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I.- ANTECEDENTES.

Los sucesos relacionados con los problemas medicamentosos tales como
el consumo de elixir de sulfanilamida en Estados Unidos en 1937 y la
catastrofe iniciada en Alemania en 1957 por la talidomida y extendida a
diversos paises, entre muchos otros sucesos dieron lugar al desarrollo

de la Farmacovigilancia.'?

La Farmacovigilancia es la ciencia que trata de recoger, vigilar,
investigar y evaluar la informacion sobre los efectos de los
medicamentos, productos bioldgicos, plantas medicinales y medicinas
tradicionales, con el objetivo de identificar informacién sobre nuevas
Reacciones Adversas y prevenir los dafios en los pacientes una vez que

se ha comercializado el producto.®*

Actualmente el principal encargado de la Farmacovigilancia a nivel
mundial es el Centro Colaborador de la OMS para el Monitoreo
Internacional de los Medicamentos, cuya sede es Uppsala, Suecia.
Son miembros oficiales del programa 117 paises y 30 son miembros
asociados, México forma parte del programa desde 1999 como miembro

oficial.”>®

México cuenta con un Centro Nacional de Farmacovigilancia, que desde
2001 forma parte de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). En el 2005 entré en vigor la Norma
Oficial Mexicana 220 (NOM-220-SSA1-2002) sobre la instalacién y
operacién de la Farmacovigilancia, la cual tiene como objetivo establecer
los lineamientos sobre los cuales se deben realizar las actividades de la
Farmacovigilancia, la mas reciente actualizaciéon de esta Norma se llevo

a cabo en el 2012. 7



Reacciones Adversas a Medicamentos.

La esencia de la Farmacovigilancia es la deteccién, evaluacidon y
entendimiento de las Reacciones Adversa a Medicamentos (RAMs) que

presenten los pacientes.

Las RAMs son las respuestas dafiinas y no intencionadas a los
medicamentos, que ocurren a dosis hormalmente usadas en el hombre
para profilaxis, el diagndstico, la terapia de una enfermedad o para la

modificacién de una funcion fisioldgica.®

Para su estudio estas pueden ser clasificadas de acuerdo a su
mecanismo de accion y al tipo de manifestacién, dependiendo de
factores tales como la dosis, falla en la farmacoterapia, frecuencia, y
tiempo de administracion, comorbilidades, metabolismo, genética,
patrén de utilizacion de medicamentos, interacciones farmacocinéticas o
farmacodinamicas, entre otros. Las RAMs también pueden ser
clasificadas de acuerdo a la intensidad de la manifestacion clinica,

encontrando asi RAMs leves, moderadas, graves o letales.

La NOM-220-SSA-2012 considera la calidad de la informaciéon y la
valoracion de la causalidad, clasificando asi las RAMs en ciertas,

probables, posibles, dudosas, condicionales o no evaluables.’

Si se considera la evolucion clinica y consecuencias de la RAM se pueden
clasificar en: se desconoce, recuperado sin secuela, recuperado con

secuela, muerte causada por la RAM y muerte por otras causas.

Si se toman en cuenta las propiedades del farmaco, el efecto
dependiente de la dosis relacionada a la RAM vy las caracteristicas de los
pacientes como edad, sexo, enfermedades, genética y otras diferencias
biolédgicas que le confieran susceptibilidad, se pueden clasificar las

Reacciones Adversas a Medicamentos tridimensionalmente. La cual esta



basada en dosis, tiempo y susceptibilidad del paciente, esto permite

tener mayor informacion sobre la RAM.?

La clasificacion que se quiera considerar va a depender del estudio a
realizar, pero cada una de ellas nos confiere informacion trascendental

para la investigacion que se esté llevando a cabo.
Interacciones medicamentosas.

Ciertas interacciones medicamentosas pueden detectarse a través de los
sistemas de Farmacovigilancia y manifestarse como Reacciones
Adversas. Sin embargo se debe de considerar que las interacciones que
estan previamente documentadas que causan Reacciones Adversas a
Medicamentos, y que no se hayan considerado al momento de

prescribirse son consideradas Errores de Medicacion.
Las interacciones medicamentosas pueden ser:

Medicamento - medicamento.
Medicamento - alimento.
Medicamento - enfermedad.
Medicamento - planta medicinal.
Medicamento - nutricidén parenteral.
Medicamento — habito téxico.

Medicamento - suplemento alimenticio.

® N Uk Db

Medicamento - prueba de laboratorio. 2

Las interacciones medicamentosas se pueden clasificar de acuerdo a las

consecuencias de interaccion:

« Interacciones beneficiosas: Aumenta la efectividad terapéutica.

« Interacciones adversas: Disminuye la efectividad terapéutica.



Asi mismo pueden clasificarse segun su sitio de accion en:

o Interacciones externas: presencia de incompatibilidades
fisicoquimicas en las mezclas de administracion endovenosa por
precipitacion o inactivacion.

o Interacciones internas: son las que ocurren en el tracto

gastrointestinal, higado o sitio de accién del farmaco.
También pueden clasificarse por su mecanismo de produccion:

« Interacciones de caracter farmacéutico. Por incompatibilidades
fisicoquimicas que impiden mezclar dos o mas farmacos.

o Interacciones de caracter farmacocinético. Se debe a
modificaciones producidas por los farmacos involucrados en la
interaccion en los procesos de absorcion, distribucidn,
metabolismo y excrecion.

« Interacciones de caracter farmacodinamico. Se presentan por las
modificaciones en la respuesta del 6rgano efector que originan
sinergismo, antagonismo y potenciacion debido a la interaccion de

los farmacos.?
Errores de Medicacion.

Un Error de Medicacidn es cualquier evento prevenible que puede causar
o conducir al uso inapropiado de los medicamentos o dafo en el
paciente mientras que el medicamento esta en el control del profesional
de la salud, pacientes o de los consumidores. Tales eventos pueden
estar relacionados con la practica profesional, productos de cuidado de
la salud, procedimientos y sistemas; incluyendo la prescripcion, la
comunicaciéon de las ordenes médicas, el etiquetado, envasado o
nomenclatura usada para los productos, la preparacion, dispensacion,
distribucién y administracion del medicamento. Un Error de Medicacion

no es propiamente una Reaccidn Adversa, pero ciertos Errores de



Medicacion pueden manifestarse como una Reaccién Adversa y es
importante tomarlo en cuenta ya que esto permitira diferenciarlos y asi

poder darles el seguimiento dependiendo del caso.’
Se pueden clasificar segun el tipo de error que los origind.

e Por omisién de dosis
- Omisién de medicamentos o dosis.
- Medicamentos faltantes en la prescripcion.
- Omisién en los procesos de transcripcion, dispensacion o
administracién.
o Por comision:
- Errores de prescripcion.
- Prescripciones ilegibles.
- Transcripcion, dispensacion o administracion de un
medicamento diferente al prescrito.
- Administracién de un medicamento no prescrito.
- Administracién de un medicamento equivocado o de una
dosis a un paciente equivocado.
- Duracién del tratamiento incorrecto. *°
« Diferente dosis, ruta o frecuencia.
- Dosis incorrecta.
- Hora o frecuencia de administracion errénea.
- Forma farmacéutica errénea o preparaciéon erronea del
medicamento.
- Error en la técnica de administracién.?
e Otros.
- Sustitucién injustificada de medicamentos dentro de la
misma clase terapéutica.
- Administracion de un medicamento caducado, deteriorado,

mal conservado o mal almacenado.



- Error de monitorizacion.
- Falta de incumplimiento o cumplimiento inapropiado del

paciente. 1°

También se pueden clasificar de acuerdo a su consecuencia:

Categoria A. Error potencial, no hay error pero existe la posibilidad
de que ocurra.

Categoria B. Error que ocurrid pero no alcanzé al paciente, es
decir, no lo dand.

Categoria C. Error que ocurrié y que si alcanzé al paciente, pero
no lo dafé.

Categoria D. Error que ocurrié y que si alcanzé al paciente, no lo
dand pero hubo necesidad de monitorear o intervenir para
comprobar que no habia sufrido dafio.

Categoria E. Error que ocurrié y que contribuyd o le causoé un dafio
temporal al paciente requiriendo intervencidn.

Categoria F. Error que ocurrid y que contribuyé o le causé un dafio
temporal al paciente requiriendo hospitalizacion o prolongacion de
la estancia hospitalaria.

Categoria G. Error que ocurrio y que contribuyd o le causd un
dafio permanente al paciente.

Categoria H. Error que ocurrié y que contribuyd o le causé dafio al
paciente, comprometiendo su vida y precisando intervencidon para
mantenerla.

Categoria I. Error que contribuyd o causo la muerte.

Un Error de Medicacion puede tener como causas las siguientes:

Error en la comunicacion.
- Falta de comunicacion verbal.

- Falta de comunicacion escrita.



- Mala interpretacion en la orden.
e Confusién en el nombre.
- Nombre del medicamento comercial.
- Nombre del medicamento genérico.
o Etiquetado del medicamento.
o Factores humanos.
- Déficit de conocimiento.
- Déficit de rendimiento.
- Error de calculo de la dosis o velocidad de infusion.
- Error en la preparacion del medicamento.
- Error de transcripcion.
- Estrés del personal.
- Fatiga/ falta de sueno del personal.
- Entre otros.

« Envase/ disefio del medicamento.’

Es importante tener en cuenta la clasificacion de los Errores de
Medicacion ya que mediante estos podemos conocer el origen de los
mismos y asi tomar las medidas necesarias para corregirlos. De igual
forma, es importante considerarlos de acuerdo a sus consecuencias
debido a que esto permitira saber el impacto que tuvieron en los

pacientes y determinar los problemas que se tendran a futuro.

Los Errores de Medicacion representan un riesgo potencial para el
paciente. No se trata de buscar culpables lo que se pretende es mejorar
la calidad de atencion y tratar que se presenten en lo minimo este tipo
de problemas. Un estudio realizado en el Hospital Brigham Women s de
Massachusetts y en el Hospital General de Boston, mostrdé que un 6.5%
de los pacientes habian sufrido un Evento Adverso por medicamentos
durante su ingreso y que aproximadamente un tercio de ellos eran

consecuencia de un Error de Medicacion. Es importante vigilar los



Errores de Medicacion que se presenten para posteriormente

implementar sistemas correctivos y preventivos.'®

Una herramienta que permite identificar algunos Errores de Medicacién
son los reportes de Reacciones Adversas a Medicamentos, herramienta
principal con la cual se lleva a cabo la Farmacovigilancia; el conocer que
existe un problema debido a un medicamento nos lleva a indagar sobre
el asunto en cuestion y saber si este problema era conocido

anteriormente, de ser asi se trata de un Error de Medicacion.

Ademas de los problemas de salud que representan los Errores de
Medicacion para los pacientes, es importante considerar la parte
econdmica. Un estudio realizado recientemente informd que los Errores
de Medicacidon representan un costo anual de 2.8 millones de dodlares
para un Hospital de 700 camas, dinero que podria ser utilizado en otros

pacientes.!®
Los Pacientes Geriatricos Hospitalizados.

Los estudios de Farmacovigilancia son significativos para la poblacién,
debido a que si se tiene una evaluacidon y comunicacidon de los riesgos y
beneficios de los medicamentos se podrda tener un uso racional y

seguridad sobre los mismos.

Uno de los objetivos del Centro Colaborador de la OMS para el
Monitoreo Internacional de los Medicamentos es que en cada pais se
lleve a cabo esta disciplina. En México falta mejorar la atencién y la
seguridad de los pacientes en relacién con el uso de los medicamentos.
Es por ello que este proyecto estd enfocado a un estudio de
Farmacovigilancia, debido a que en nuestro pais son escasos los

trabajos acerca de este tema y la calidad de los reportes es deficiente.



Por citar algunos articulos, en el 2007 en la revista de Médica Sur
publican Miriam Zavaleta Bustos y Alejandra Rosete Reyes el articulo
titulado “Reacciones adversas a medicamentos (RAM) en el Hospital
Médica Sur. Avances Yy direccion de nuestros logros” en esta
investigacion se lleva a cabo un estudio descriptivo de una serie de
casos de RAM, recolectados de manera prolectiva entre octubre 2006 y
agosto 2007, este permitié dar un panorama general de la situacidon en
ese momento de las Reacciones Adversas a Medicamentos y por

consiguiente de la Farmacovigilancia.?*

En el 2011 en la revista de Médica Sur publica Alejandra Rosete Reyes el
articulo llamado “Farmacovigilancia en Instituciones de Salud”. Se
reportan los resultados de un estudio descriptivo de una serie de casos
de RAM del afio 2010, al igual que el articulo “Reacciones adversas a
medicamentos (RAM) en el Hospital Médica Sur. Avances y direccion de
nuestros logros”, permitid realizar un analisis descriptivo y de esta
forma conocer la situacion en ese momento de las Reacciones Adversas
a Medicamentos presentadas en los pacientes del Hospital, de igual

manera tener un panorama general de la situacion en México.?! 22

En el 2012 en la revista Mexicana de Ciencias Farmacéuticas publican
Silvia Guadalupe Salas Rojas, Maria Eugenia Pérez Morales, Samuel
Guillermo Meléndez Lépez, un articulo llamado “Farmacovigilancia
intensiva en el servicio de medicina interna del Hospital Regional No.1
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tijuana, B.C.” en el cual se
lleva a cabo un estudio longitudinal utilizando el método de
Farmacovigilancia intensiva, en el HGR. No.1, del IMSS ubicado en la
Ciudad de Tijuana, B.C., siendo de gran aporte para la poblacién
Mexicana debido a que se pudo determinar en pacientes adultos
hospitalizado el tipo de RAM que presentan, causalidad, severidad,

grupos farmacoldgicos involucrados, farmacos, sistemas y o&rganos



afectado y factores asociados, con lo que se tuvo conocimiento del
riesgo y beneficio que tienen estos pacientes en el Hospital al

administrarles medicamentos. 2°

En el 2013 en la revista de Medicina Interna Mexicana publicaron en ella
Estrada Hernandez LO, Morales Enriquez ML, Rios Smith MD, Estrada
Herndndez MR, Rivera Zetina DJ, un articulo titulado “La
Farmacovigilancia en México. Una necesidad imperante”, en este trabajo
se hace una breve recopilacion de los conceptos mas importantes en
Farmacovigilancia, y al final mencionan la aportacion de RAMs que ha
realizado ante COFEPRIS el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos,
ISSSTE. La informacién que se proporciona no es suficiente ya que solo
se muestra el porcentaje de notificaciones de RAM realizadas ante
COFEPRIS, pero no se reporta ningun tipo de estudio de
Farmacovigilancia, lo cual hubiera permitido conocer mas acerca de las

RAMs que se han presentado en el Hospital. °

De igual forma el interés surgié en pacientes geriatricos debido a que
son ellos quien con mayor frecuencia tienden a padecer enfermedades
cronicas degenerativas, esto implica que consuman gran variedad y
cantidad de farmacos, su consumo comprende alrededor del 25 a 35%
de los medicamentos prescritos. Es importante resaltar que segun los
datos reportados por el INEGI en el 2010 la poblacién geriatrica

representaba un 4.5% de la poblacién total.!! 2

Estos datos nos indican que hay un gran consumo de medicamentos por
parte de las personas mayores de 60 afios y que va en aumento, por lo
cual es importante mantener monitoreada a esta poblacién, ya que
tienen muchos riesgos de presentar Reacciones Adversas a
Medicamentos, ya que muestran varios factores para que se manifiesten

estos. Entre los que se encuentran:

10



o La edad.

« Enfermedades concomitantes.

« Condiciones especiales, como lo son insuficiencia renal e
insuficiencia hepatica.

e Dieta.

« Tiempo de exposicion al medicamento.

« Abuso de farmacos.

« Habitos téxicos, como el alcoholismo y tabaquismo.

e Uso de medicamentos no ortodoxos, como lo son el consumo de
plantas  medicinales, medicina  alternativa,  suplementos
alimenticios, etc.

« Polifarmacia.?

Las RAMs son 7 veces mas comunes en personas de 70 a 79 afios de
edad que en los de 20 a 29 afios, ademas que tienden a ser mas
severas en ellos. Cerca del 5% de los ingresos hospitalarios se calcula
que estan relacionados con Reacciones Adversas a Medicamentos y la
mitad de las muertes secundarias al uso de medicamentos se presentan
en las personas de mas de 60 afos. Por lo menos 80% de las RAMs que
causan hospitalizacién o que ocurren en un Hospital son relacionadas a
la dosis, y por lo tanto predecibles y potencialmente evitables. Por lo
menos algunas de las mas de 240 000 muertes por afio son debidas a

Reacciones Farmacoldgica Adversas, las cuales pudieran ser evitadas.!!

La susceptibilidad a los farmacos en la vejez va de la mano de los
cambios en la farmacocinética de los medicamentos y se une a este
aspecto la interaccién de los farmacos utilizados. Se ha calculado que
cerca de 40% de los pacientes geriatricos estd en riesgo de sufrir una
interaccion medicamentosa y alguna de ellas puede llegar a poner en

riesgo la vida de la persona.

11



Asi mismo en ocasiones las manifestaciones clinicas propias del
envejecimiento se confunden con patologias, lo cual trae consigo
prescripciones que en muchas ocasiones son innecesarias. Dentro de
estas manifestaciones se encuentran los siguientes: la fatiga,

inestabilidad de la marcha, mareo, confusidn, nerviosismo y el insomnio.

De igual forma es importante resaltar que debido a las diversas
patologias que presentan los pacientes geriatricos en muchas ocasiones
se dan prescripciones inadecuadas, ya que no se pone en consideracion
las demas enfermedades del paciente, ni los demas medicamentos que

este consume.

El médico debe poner atencién en el desarrollo de la enfermedad para
no confundirlas con las RAMs, ya que esto podria dar origen a la
“cascada de prescripcion”, es decir, que no pueda identificar que se
trata de una Reaccién al Medicamento y prescriba otro farmaco, y asi

sucesivamente.!?

Una persona se considera de la tercera edad cuando tiene 60 afos o
mas, pero no por esta condicidén las personas pueden ser consideradas
como pacientes geriatricos, para ello deben de cumplir minimamente

tres de las siguientes caracteristicas:

e Tener 60 aflos 0 mas.

e Con asociacién de enfermedades.

e Con enfermedades a menudo no informadas y presencia de
sindromes geriatricos (caidas, inmovilismo, etc.).

e Con enfermedad (es) que tienden a la incapacidad.

e Con consumo de tres o mas medicamentos/dia.

e Con condicionantes funcionales que limitan la capacidad de

autoinsuficiencia.

12



e Con condicionantes mentales que afectan al area cognitiva o
afectiva.
e Con condicionantes sociales que dificultan el control y seguimiento

de las enfermedades presentes.'*1°

El paciente geridtrico presenta cambios significativos en su organismo,
por lo que se debe de considerar la farmacocinética y farmacodinamia
de los medicamentos, ya que a partir de esto se puede tener

informacién importante para un estudio de Farmacovigilancia.
*Farmacocinética.
e Administracion y absorcion.

En lo que respecta a la administracion de los medicamentos, la industria
farmacéutica debe de tener en consideracion a qué poblaciéon van
dirigidos sus medicamentos, por esta razén debe crear productos que
permitan que el paciente pueda deglutir o en su caso que la

administracién cause la menor molestia al paciente.

En el caso de la absorcion se debe considerar que hay una reduccidon en
produccién de saliva, con movimientos terciarios esofagicos que
dificultan que se traguen las capsulas o tabletas. En el estdbmago se
observa disminucidon en la produccidon acida por hipotrofia o atrofia de
células parietales, lo que provoca una disminucion en la acidez del
contenido gastrico, lo que se ve de modo parcialmente equilibrado por la
lentitud del vaciamiento gastrico. La disminucion en la superficie de
absorcién del intestino se ve compensada con el mayor tiempo de

transito intestinal.
e Distribucion.

Es en la distribucién de los medicamentos donde los cambios corporales

toman mayor importancia. En caso de los medicamentos polares

13



(hidrosolubles) su volumen de distribucion es menor, por lo que sus
niveles séricos se incrementan. En cambio los medicamentos no polares
(liposolubles) tienen un mayor volumen de distribucidon que se traduce
en incremento en su vida media, mas que en concentraciones séricas

menores.

Las personas mayores que presentan niveles disminuidos de albumina
tendran una mayor proporcién del medicamento libre, dando un efecto

mayor y rapido.
e Metabolismo

La biodisponibilidad del farmaco se ve afectada debido al efecto del
primer paso del metabolismo, pero en los pacientes geridtricos hay un
mayor impacto debido a que se ve disminuido el higado y existe

reduccion del flujo hepatico. Esto podria traer como consecuencia:

a) Que haya un aumento en la biodisponibilidad en caso de que el
farmaco sea metabolizado por este érgano.
b) Que haya una disminucion en la biodisponibilidad si es que el

farmaco requiere de este paso para activarse.

El metabolismo del paciente geriatrico se vuelve mas lento debido a que
hay una baja oxidacion microsomal y la posible reduccion en la
induccién enzimatica, y como consecuencia aumenta la vida media de

algunos farmacos.

e Eliminacién
La eliminacidon de un farmaco del organismo se puede dar por diversas
vias, incluyendo la renal, hepatica, dérmica, etc. Sin embargo la gran
mayoria de los farmacos se excretan por el rifidn. A pesar de existir

evidencia que la filtracién glomerular en la persona sana de la tercera

edad disminuye menos de lo que se pensaba, la mayor parte de los que

14



se ven en consulta tienen alguna enfermedad que pudieran influir en
este deterioro. Los pacientes que presentan problemas renales se les
debe ajustar la dosis del farmaco, ya que de no ser asi podrian ser

toxicos para ellos a dosis normalmente utilizadas.
*Farmacodinamia.

Determinar como cambia la intensidad con la que se produce el
mecanismo de accion, asi como los efectos en las personas de la tercera
edad, suele ser complicado generalizar debido a que varia segun el

farmaco.®

Se observan cambios en los mecanismos homeostaticos, en los
receptores y en los érganos blancos. En los primeros hay que considerar
cambios en el control postural, en la respuesta circulatoria, en la
termorregulaciéon, en la funcidn muscular visceral y en la funcion
cognoscitiva superior; hay cambios en los receptores especificos By a 2

adrenérgicos como también en los colinérgicos.

La importancia de su conocimiento radica en la posibilidad de efectos
secundarios, de reacciones cruzadas entre los medicamentos y su

relacion con el efecto buscado.!!

Es indispensable tener un monitoreo sobre las RAMs presentadas en los
pacientes geriatricos ya que esto podria llevar a la muerte o tener un
efecto benéfico, como las interacciones medicamentosas desconocidas
que ayudan a la terapéutica. No sdlo es responsabilidad del médico el
control de la seguridad de los medicamentos, sino de todo el personal
de salud, por lo cual se deben tener conocimientos sobre Ila
Farmacovigilancia, ya que esto permitira tener un impacto en la calidad
de los servicios de atencién sanitaria. Nosotros los Quimicos
Farmacéuticos Bidlogos formamos parte de este personal, por lo tanto

tenemos la responsabilidad clinica de detectar tempranamente las RAMs
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y otros problemas relativos al uso de medicamentos, asi como el control
de la eficacia de los mismos. Nuestro conocimiento es de vital
importancia para la aplicacion del perfil de seguridad de un

medicamento a las necesidades particulares de un paciente.’
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II.- PROBLEMA.

Segun los datos reportados por el INEGI en el 2010 la poblacién
geriatrica en México representaba un 4.5%, al comparar esta cifra con el
ano 2000 se ve un incremento de 0.9% en esta poblacién y va en
ascenso. Al crecer la poblacidn geridtrica habra una mayor demanda de
medicamentos, ya que la mayoria de ellos presentan enfermedades
crénicas degenerativas que ameritan medicacion continua para su

control.'?

Esta poblacion consume entre el 25 y 35% de los farmacos prescritos; el
promedio de consumo va de 3.2 a 3.7 medicamentos por persona.
Debido a la gran cantidad de medicamentos que consumen estos
pacientes y al cambio en el metabolismo, es mas frecuente que se
presenten Reacciones Adversas a Medicamentos con mayor intensidad,
consumiendo recursos en salud, afectando la funcionalidad y calidad de
vida de los pacientes.!! De acuerdo a lo anterior, surge la siguiente
pregunta: ¢Cual es el patron de RAM que se presentan en los pacientes
geriatricos hospitalizados (farmaco asociado a la RAM, descripcion de la
RAM, aparatos o sistemas afectados, duracion de la RAM, relacidon causal
entre medicamento y la RAM, la intensidad de la manifestacion clinica,
consecuencia de la RAM, asi como interacciones entre los principios

activos de los medicamentos)?
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III.- OBJETIVOS.
General.

e Describir las Reacciones Adversas a Medicamentos reportadas por
el personal de salud en un Hospital académico no gubernamental,

que se presentan en los pacientes geriatricos hospitalizados.
Especificos.

e Identificar el ano entre el 2008 al 2013 en el que se presentaron
mayores Reacciones Adversas a Medicamentos.

e Conocer cual fue la distribucién por edad y el género que presenté
mayor numero de RAMs en la poblacidn geriatrica.

e Determinar la Reaccién Adversa por Medicamento que se presenta
con mayor frecuencia en pacientes geriatricos hospitalizados.

e Describir los grupos farmacoldgicos mas frecuentes por los cuales
se presentan Reacciones Adversas.

e Identificar la via de administracion que presentd mayores
Reacciones Adversas.

e Localizar el aparato o sistema que se vio mas frecuentemente
involucrado con las RAMs.

e Determinar la severidad, causalidad y consecuencia de las RAMs
que se presentan mas frecuente en los pacientes geriatricos
hospitalizados en Medica Sur.

e Examinar si existen interacciones entre los principios activos en
los pacientes geriatricos hospitalizados que se manifiesten como
RAMs.
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IV.- HIPOTESIS.

Los AINEs causan el mayor numero de Reacciones Adversas en
pacientes geriatricos hospitalizados, en concordancia con los reportes
dados por la OMS.

V.- METODOLOGIA.
Diseno del estudio.
Se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal, basado en una serie de casos de Reacciones Adversas
notificadas por reporte espontaneo a la Unidad de Farmacovigilancia del

Hospital Médica Sur.

La Unidad de Farmacovigilancia del Hospital cuenta con bases de datos
en las cuales estan registrados las notificaciones realizadas de
Reacciones Adversas a Medicamentos, estas ya han sido validadas por el

personal capacitado de la Institucion.
Ambito temporal y poblacién.

A partir de las bases ya existentes se incluyeron los casos de aquellas
personas de 60 afios 0 mas, se realizd la recoleccion de enero de 2008 a
diciembre de 2013.

Criterios de inclusion.

e Paciente que tenga 60 afos o mas.

e Paciente que haya presentado Reaccion (es) Adversa(s) a
Medicamento(s) durante el periodo enero 2008- diciembre 2013.

e Pacientes hospitalizados, que hayan ingresado por RAMs o que
durante su estancia la hayan presentado.

e Pacientes que cuenten con expediente clinico.
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Criterios de exclusion.

e Pacientes que tengan menos de 60 afnos.
e Pacientes que hayan presentado RAMs fuera del periodo

estudiado.
Criterios de eliminacion.
e Pacientes que no cuenten con expediente clinico.
Ambito espacial.

El estudio se realizdé en el Hospital Médica Sur (Hospital académico no
gubernamental) ubicado en Puente de Piedra 150, Colonia Toriello

Guerra, Delegacion Tlalpan, 14050 Ciudad de México, Distrito Federal.
Metodologia.

Se llevé a cabo la recoleccion de informacidon en una base de datos
hecha en Microsoft Office Excel® 2013, donde se incluyeron datos
demograficos, diagndstico de ingreso, farmaco asociado a la RAM,
descripcién de la RAM, aparatos o sistemas afectados, fecha de inicio y
término de la RAM, relacion causal entre medicamento y Reaccidn
Adversa- la cual se determind mediante el algoritmo de Naranjo- la
intensidad de la manifestacién clinica, consecuencia de la RAM, asi como
las interacciones entre los principios activos de los medicamentos. En
ocasiones no se contaba con la informacién por lo cual se recurrid al
expediente clinico del paciente para completar la informacion;

posteriormente la base de datos generada fue validada.

Las interacciones entre los principios activos de los medicamentos se
realizaron utilizando el programa Medscape en la mayoria de los casos,
colocando los nombres de los principios activos, pero cuando alguno no
se encontraba disponible se procedi6 a utilizar Epocrates.

Posteriormente se llevd a cabo una verificacion de todas las
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interacciones encontradas; esto fue realizado por la Dra. Alejandra
Rosete Reyes y la QFB. Haideé Alvarez Alcintara. Se analizd si la
Reaccion Adversa era debido a la Interaccidon, era consecuencia de otro
tipo de Error de Medicaciéon o era propiamente de las enfermedades que

presentaban los pacientes.
Variables de estudio.

Los resultados se manejaron con estadistica descriptiva, donde se

considerd lo siguiente:

e Edad. Se agruparon por décadas.

e Género.

e Datos clinicos importantes (diagndstico por el cual ingresé el
paciente, alergias, enfermedades concurrentes y condiciones
especiales, como insuficiencia renal e insuficiencia hepatica).

e Duracion de la RAM.

e Farmaco que ocasiond la RAM.

e Grupo farmacoldgico al que pertenece el farmaco.

e Dosis y via de administracién del farmaco.

e Descripcidon de la RAM.

e Aparato o sistema que se afectd por la RAM.

e Severidad

e Causalidad.

e Consecuencia del evento.

e Existencia de interaccion farmaco-farmaco.

e Relevancia clinica de la interaccion farmaco-farmaco.
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VI.- RESULTADOS.

En el periodo estudiado de 5 afios se hospitalizaron 72 608 pacientes,
de los cuales 15 288 fueron pacientes geriatricos; de estos, 241
presentaron Reacciones Adversas a Medicamentos (2%). Setenta y seis
pacientes fueron eliminados debido a que no contaban con el expediente
clinico. Asi, 138 pacientes geriatricos fueron incluidos para el estudio
teniendo 184 Reacciones Adversas a Medicamentos, debido a 164

farmacos.

La edad media de los 138 pacientes geridtricos hospitalizados que
fueron incluidos fue de 70.6 afios (DS = 8.0), el promedio de farmacos
por pacientes fue de 8 (DS + 3.8). La mayoria de los pacientes que
fueron ingresados debido a una RAM o que posteriormente presentaron
algun caso fue en mujeres (61%). La distribucion de edades en las
cuales se tuvo mayor numero de casos de RAM fue de 60 a 69 afios
(50%). Generalmente las RAMs se originaron de la farmacoterapia

indicada por el médico (97%).

Tabla I. Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Caracteristicas Descripcion No. casos (n= 138)
(No. (%))
Mujer 84 (61)
Género Hombre 54 (39)
Distribucion de edades 60 a 69 afios 69 (50)
70 a 79 afos 52 (38)
80 a 89 afios 15 (11)
90 a 99 afios 2 (1)
Farmacoterapia * Automedicacion 4 (3)

Indicada por el médico 134 (97)

*Los pacientes que presentaron RAMs en un 3% fue debido a la automedicacion, el
resto se debid por medicamentos que indicé el médico.

22



Los reportes de RAMs se realizaron durante los 5 afos, pero fue en el
2010 en el cual se recibié mayor numero de notificaciones con 36% de

los reportes hechos, seguido del 2013 con 23 %.

Se estudiaron 164 farmacos que causaron Reacciones Adversas. Se
clasificaron de acuerdo a su grupo farmacoldgico, se observé que los
antineoplasicos fueron los que causaron mayores problemas (24.4%)
seguido de los antibidticos (23.8%). En la grafica 1 se puede ver la

distribuciéon de los grupos farmacoldgicos que causaron Reacciones

Adversas.
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Grafica 1. Grupos farmacoldgicos que causaron Reacciones Adversas, se muestra el porcentaje
de numero de casos.
En la tabla II se muestran los grupos farmacolégicos con sus respectivos
farmacos que causaron Reacciones Adversas. De los dos grupos que
mayor impacto tuvieron, se puede observar que dentro de los
antineoplasicos el que causdé mayor niumero de Reacciones Adversas fue
el paclitaxel (5 casos), en lo que respecta a los antibidticos fue el

ciprofloxacino (8 casos).
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Tabla Il. Farmacos que causaron Reacciones Adversas a Medicamentos, se clasificaron de
acuerdo a su grupo farmacoldgico.

No. de No. de
Grupo casos . Grupo casos .
Farmacolégico (n=164) Farmacos (No.) Farmacolégico (n=164) Farmacos (No.)
(No(%)) (No(%))
Paclitaxel (5)
Carboplatino (4)
Docetaxel (4)
Trastuzumab (4) Ciprofloxacino (8)
Rituximab (4) Moxifloxacino (6)
Bevacizumab (2) Meropenem (4)
Fluorouracilo (2) Vancomicina (4)
Gemcitabina (2) Claritromicina (3)
Irinotecan (2) Levofloxacino (3)
Antineoplasico 40 (24)  Sunitinib (2) Antibidtico 39 (24) Linezolid (3)
Bortezomib (1) Ceftriaxona (2)
Capecitabina (1) Cefuroxima (2)
Citarabina (1) Ertapenem (1)
Doxorrubicina (1) Gatifloxacino (1)
Erlotinib (1) Sulfametoxazol(1)
Metotrexate (1) Trimetoprim (1)
Oxaliplatino (1)
Sorafenib (1)
Vinorelbina (1)
Ketorolaco (3)
Tramadol (6) Naproxeno (2)
. Fentanilo (2) AC|d_o -
Opioide 11 (7) Morfi AINE 9 (5) Acetilsalicilico (1)
orfina (2)
Nalbufina (1) Ketoprofeno (1)
Meloxicam (1)
Paracetamol (1)
Iobitridol (2)
Ioxitalamato de
Meglumina (2) Clonazepam (3)
Medio de Gadobutrol (1) S Acido Valproico(1)
Contraste 8 (5) Gadopentetato de Antiepileptico 6(4) Fenitoina (1)
Dimeglumina (1) Levetiracetam (1)
Iopamidol (1)
Iopromida (1)
Iltlflae’c(lg:;redmsolo— Acenocumarol (2)
Glucocorticoide 6 (4) : . Antitrombédtico 5 (3) Enoxaparina (2)
Hidrocortisona (2) Dabigatran (1)
Prednisona (1)
Bumetanida (1)
Furosemida (1) I -
Diurético 4 (2) Hidroclorotiazi- | Antihiper- 3(2)  Clonidina (2)
da (1) tensivo Prazosin (1)
Indapamida (1)
Dexclorfenira-
_ -~ mina (1) Anties- Butilhioscina (2)
Antihistaminico 3 (2) Fexofenadina (1) |pasmdédico 3(2) Fenoverina (1)

Pseudoefedrina(1)
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Tabla Il. Continuacion. Fdrmacos que causaron Reacciones Adversas a Medicamentos, se
clasificaron de acuerdo a su grupo farmacoldgico.

No. de
casos
(n=164)
(No(%))

Grupo
Farmacoldgico

Grupo

Farmacos (No. .
(No.) Farmacoldgico

No. de
casos
(n=164)
(No(%))

Farmacos (No.)

Antidepresivo 3 (2)

Citalopram (1)
Duloxetina (1)
Mirtazapina (1)

Anestésico

2 (1)

Lidocaina (1)
Ropivacaina (1)

Antiemérico 2 (1)

Metoclopra-

mida (2) Hipoglucémico

2 (1)

Glibenclamida (1)
Insulina
Humana (1)

Varios 18 (11)

Salbutamol (1)
Clonixinato de
Lisina (1)
Tamsulosina (1)
Telmisartan (1)
Ranitidina (1)
Anfotericina B (1)
Ipratropio (1)
Loperamida (1)
Ivermectina (1)
Quetiapina (1)
Iodopovidona (1)
Cinarizina (1)
Oseltamivir (1)
Gluconato de
Potasio (1)
Perindopril (1)
Fosfato De Sodio
(1)

Zolpidem (1)
Terlipresina (1)

Las vias de administraciéon que se vieron involucradas con las RAMs
fueron: intravenosa (59.8%), oral (31.7%), subcutanea (1.8%), topica
(1.2%), respiratoria (1.2%), epidural (1.2%), intramuscular (1.2%),
sublingual (0.6%), transdérmica (0.6%) y rectal (0.6%).

De acuerdo al aparato o sistema involucrado con las RAMs las mas

frecuentemente reportadas fueron las dermatoldgicas (28.3 %), seguida

de las gastrointestinales (15.2 %) y neuroldgicas (12.3 %). Como se

puede ver en la tabla III, el exantema fue la Reaccién Adversa que se

presentd mayormente (16.3 %).
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Tabla III. Reacciones Adversas a Medicamentos que presentaron los pacientes geriatricos
hospitalizados.

No. Casos No. Casos
Aparato o Sistema n=184 Reaccidon Adversa a Medicamento n=184
(No. (%)) (No. (%))
Exantema 30 (16.3)
Angioedema 7 (3.8)
Eritema Multiforme Menor 6 (3.3)
Dermatoldgico 52 (28.3) Urticaria 5(2.7)
Pririto 2(1.1)
Sindrome de Steven Johnson 1 (0.5)
Erupcion Fija 1 (0.5)
Vomito 7 (3.8)
Nausea 6 (3.3)
Sindrome Diarreico 6 (3.3)
Sangrado del Tubo Digestivo Alto 3(1.6)
Gastrointestinal 28 (15.2) Melena 2(1.1)
Colitis Pseudomembranosa 1 (0.5)
Estrefiimiento 1(0.5)
Hematoquecia 1(0.5)
Mucositis 1 (0.5)
Cefalea 3(1.6)
Confusion 3(1.6)
Mareo 3 (1.6)
Parestesia 3 (1.6)
Diaforesis 2(1.1)
Somnolencia 2(1.1)
Neuroldgico 23 (12.3) Ansiedad 1 (0.5)
Depresion 1 (0.5)
Dolor 1(0.5)
Pérdida del Estado de Alerta 1 (0.5)
Prarito en Faringe 1 (0.5)
Sindrome Setoninérgico 1 (0.5)
Xerostomia 1 (0.5)
Taquicardia ié;
Flebitis '

Hipertension

Hipotensién

Bradicardia

Sincope

Isquemia Cerebral Aguda
Isquemia Miocardica Transitoria
Sindrome Coronario Agudo

Cardiovascular 19 (10.3)

HEENNMNNNWOG
AN AN AN AN AN
=
=
~
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Tabla III. Continuacidn. Reacciones Adversas a Medicamentos que presentaron los

pacientes geriatricos hospitalizados.

No. Casos No. Casos
Aparato o Sistema n=184 Reaccidon Adversa a Medicamento n=184
(No. (%)) (No. (%))

Leucopenia 3(1.6)

Pancitopenia 3(1.6)

Anemia 2(1.1)

Hematologico 13 (7.1) Tiempo de Coagulacién Prolongado 2(1.1)
Equimosis 1(0.5)

Leucocitosis 1(0.5)

Plaquetopenia 1(0.5)

Disnea 5(2.7)

Tos 2(1.1)

Respiratorio 10 (5.4) Derrame Pleural 1(0.5)
Broncoespasmos 1(0.5)

Taquipnea 1(0.5)

Trastorno Hidroeléctrico 7 (3.8)

Renal 9 (4.9) Aumento de los Niveles de Creatinina 1 (0.5)
Insuficiencia Renal Aguda 1(0.5)

Astenia 7 (3.8)

Neuromuscular 8 (4.3) Mialgia 1 (0.5)
Hiperglucemia 5(2.7)

Endocrino 7 (3.8) Hipoglucemia 1(0.5)
Hipotiroidismo 1(0.5)

Fiebre 4 (2.2)

Inmunoldgico 6 (3.3) Sepsis 1 (0.5)
Shock Anafilactico 1 (0.5)

Disuria 1 (0.5)

L Falla Renal 1(0.5)
Urinario 4 (2.2) Oliguria 1(0.5)
Tenesmo Urinario 1 (0.5)

Vestibular 1 (0.5) Vértigo 1 (0.5)
Neuroendocrino 1 (0.5) Hiporexia 1 (0.5)

- Insuficiencia Hepatica Cronica

Hepatico 1 (0.5) Agudizada 1(0.5)
Otro 2 (1.1) Encefalopatia Hiperamonémica 1 gggg

Postura Tdnica
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De las 184 RAMs halladas se pudo ver que en relacion a su severidad la
gque mas se presentd fue la moderada (45%), la causalidad de la RAM
segun el algoritmo de Naranjo en su mayoria fue probable (62%) vy las
consecuencias para los pacientes en general se recuperaron sin secuelas
(80%).

Tabla IV. Caracteristicas de las Reacciones Adversas a Medicamentos identificadas

en los pacientes geriatricos hospitalizados.

Caracteristicas Subcategoria No. de casos
(n=184) (No.(%))
Severidad Leves 41 (22)
Moderadas 83 (45)
Graves 59 (32)
Letales* 1(1)
Causalidad Cierta 11 (6)
Probable 115 (62)
Posible 57 (31)
Dudosa 1(1)
Consecuencia Recuperado sin secuela 147 (80)
Recuperado con secuela 4 (2)
No recuperado 8 (4)
Muerte no relacionada 7 (4)

con el medicamento
Se desconoce 18 (10)

*La severidad de la RAMs letal se presentd en paciente femenino de 72 afios, presentando

pancitopenia.

Las causas de hospitalizacién de los pacientes geriatricos se debié en un
24% a la RAM, el resto fue debido a otras causas (76%), pero

posteriormente se presentaron durante la hospitalizacion.
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El mayor numero de dias que permanecié hospitalizado un paciente
debido a la RAM fue de quince dias (1 caso) debido al Sindrome de
Steven Johnson, generalmente los pacientes permanecieron cuatro dias
(10 casos). Lo que respecta a los pacientes que durante su estancia
hospitalaria presentaron la RAM, los dias que mayormente se prolongd
su permanencia fue de ocho (1 caso) debido a pancitopenia, la mayoria

no amplid su estancia (92 casos).

Tabla V. Causa de la hospitalizacion con los dias que permanecié hospitalizado
debido a la RAM o los dias que prolongd la estancia hospitalaria.

Dias de hospitalizacion
por la RAM o dias que
prolongé la estancia
hospitalaria (n= 138)
(No. casos)

No. de casos (n=138)

Causa de la hospitalizacion (No. casos (%))

Quince (1)
Catorce (1)
Siete (1)
Cinco (3)
Hospitalizado por la RAM 33 (24) Cuatro (10)
Tres (3)
Dos (6)
Uno (4)
Cero (4)

Ocho (1)
Cinco (1)
105 (76) Bos ((52;))
no
Cero (92)

Hospitalizado por alguna
otra causa diferente a la
RAM, pero posteriormente
present6é una RAM

De las RAMs analizadas se encontré que la mayoria de ellas no tuvo ni
un dia de duracion (32.1 %), se tuvo un caso que durd 17 dias causado
por gentamicina presentando astenia (0.5%). En algunos casos se
desconocen los dias que durd la Reaccidon Adversa por Medicamentos,
esto debido a que el paciente se dio de alta, por lo tanto, ya no se pudo

seguir el monitoreo de la RAM.
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La mayoria de las RAMs fueron tratadas (81%), el resto no tuvo
tratamiento debido a que no era necesario o el médico no lo considerd

pertinente.

Tabla VI. Duracidon en dias y tratamiento de la RAM.

Categoria Subcategoria No. Casos (n=184)

(No.(%))
Duracion de la RAM (dias) Cero 59 (32.1)
Uno 32 (17.4)
Dos 10 (5.4)
Tres 8 (4.3)
Cuatro 10 (5.4)
Cinco 3 (1.6)
Seis 10 (5.4)
Siete 1 (0.5)
Ocho 2(1.1)
Nueve 4 (2.2)
Diez 1 (0.5)
Once 2(1.1)
Doce 1 (0.5)
Catorce 3(1.6)
Quince 1 (0.5)
Dieciséis 2(1.1)
Diecisiete 1 (0.5)
Se Desconoce 34 (18.5)
Tratamiento No 35 (19.0)
Si 149 (81.0)

Los pacientes geriatricos hospitalizados tuvieron un promedio de 8
farmacos (DS % 3.8). Se estudiaron las interacciones entre los principios
activos de los medicamentos que se pudieron haber presentado en los
pacientes, encontrando que 22 casos (12.0%) de las RAMs notificadas

se trataban de interacciones.

30



En la tabla VII se muestran las caracteristicas de la poblacién que
tuvieron interacciones, se puede ver los principios activos que estan
ocasionando la interaccion. El género que tuvo mas interacciones
fueron las mujeres (68.2%). En cuanto a la edad fueron los pacientes
entre 60 a 69 anos (40.9%) quienes tuvieron mayores problemas

debido a la interaccion.

Tabla VII. Caracteristicas de la poblacion que presenté interacciones medicamentosas por los

principios activos.

Caracteristicas Descripcion No. casos (n= 22)
(No. (%))
Mujer 15 (68.2)
Género Hombre 7 (31.8)
Distribucion de edades 60 a 69 afos 9 (40.9)
70 a 79 ainos 8 (36.4)
80 a 89 afos 5(22.7)
NUumero de medicamentos por Dos 4 (18.2%)
paciente Tres 1 (4.5%)
Cuatro 1 (4.5%)
Nueve 7 (31.8%)
Diez 2 (9.1%)
Once 2 (9.1%)
Trece 2 (9.1%)
Catorce 1 (4.5%)
Veintisiete 2 (9.1%)

En la tabla VIII se pueden ver los grupos farmacoldgicos que estuvieron
involucrados en las interacciones, asi como los principios activos
correspondientes. De igual forma podemos observar la descripcién de la

Reaccidon Adversa, el tipo y descripcién de la interaccion.

31



En lo que correspondiente al tipo de interaccion medicamentosa de
acuerdo a la clasificacién por su mecanismo de produccion, se
obtuvieron 10 casos para interacciones farmacodinamicas (45.5%), 5
casos para interacciones farmacocinéticas (22.7%) y 7 casos aun la
interaccidon no se ha descrito el mecanismo en la literatura hasta donde

se pudo investigar (31.8%).
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Tabla VIII. Descripcion de las interacciones medicamentosas por los principios activos.

Grupo
farmacolodgico
reportado en la
Reaccién
Adversa

Principio activo del
medicamento que
se reportd en la
Reaccion Adversa

Grupo
farmacologico
con el cual hubo
interaccidn

Principio activo
del medicamento
que interviene
en la interaccidon

Descripcion de
la Reaccion
Adversa

Tipo de
interaccion

Descripcion de la interaccion

AINE

Acido
acetilsalicilico

AINE

Naproxeno

Sangrado del
tubo digestivo

Farmaco-
cinético

Ambos incrementan la
anticoagulacion. Riesgo de
lesiones  gastrointestinales.  El
acido acetilsalicilico incrementa
los niveles o efectos de
Naproxeno por acidificacion, el
farmaco compite por el
aclaramiento.

Antagonista alfa
adrenérgico

Tamsulosina

Antihipertensivo

Prazosin

Hipotensidn

Se
desconoce

Riesgo de hipotensién. Aumentan
los efectos una de la otra por
vasodilatacion.

Antibidtico

Linezolid

Antidepresivo

Fluoxetina

Sindrome
Setoninérgico

Farmaco-
dindmico

Ambos incrementan los niveles de
serotonina. Linezolid podria
incrementar la serotonina como
un resultado de la inhibicién de
MAO-A

Opioide

Morfina

Sindrome
Setoninérgico

Farmaco-
dindmico

Ambos incrementan los niveles de
serotonina. Linezolid podria
incrementar la serotonina como
un resultado de la inhibicién de
MAO-A.

Antidepresivo

Duloxetina

AINE

Ibuprofeno

Oliguria

Farmaco-
dindmico

Incrementan la toxicidad uno del
otro por sinergismo
farmacodinamico. Ibuprofeno vy
Duloxetina al ser administrados
en algunos pacientes puede
generar oliguria.
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Tabla VIII. Continuacidon. Descripcidon de las interacciones medicamentosas por los principios activos.

Grupo
farmacologico

Principio activo del
medicamento que

Grupo
farmacologico

Principio activo
del medicamento

Descripcion de

Tipo de

reportado en la . ; . la Reaccion | . | Descripcion de la interaccion
- se reportd en la | con el cual hubo | que interviene interaccion
Reaccion g . iy - y; Adversa
Reaccion Adversa interaccion en la interaccion
Adversa
i Riesgo de hipotensién. Aumentan
I . . Antagonista alfa . . - Se
Antihipertensivo Prazosin P Tamsulosina Hipotension los efectos una de la otra por
adrenérgico desconoce . -
vasodilatacion.
. - . . .- . Sindrome Se . .
Antineoplasico Irinotecan Antineoplasico Bevacizumab - . Aumentan el riesgo de diarrea.
diarreico desconoce
iy . Alopurinol incrementa los efectos
Preparacion anti- . Sangrado del Farmaco- S hy
- PN Alopurinol - . s de acenocumarol por disminucion
hiperuricémico tubo digestivo cinético :
en el metabolismo.
Agente Fenofibrato incrementa los efectos
P ) . . Farmaco- : -
modificador de Fenofibrato Equimosis dinamico de acenocumarol por sinergismo
lipidos farmacodinamico.
Ambos incrementan los efectos
Agente uno del otro por afectar el
P . . . . Farmaco- . .
Acenocumarol modificador de Simvastatina Equimosis cinético metabolismo de la enzima
lipidos CYP3A4 hepatico/intestinal. Puede
resultar en un incremento de INR.
Antitrombotico : - -
Glibenclamida incrementa los
. L . . . . Se efectos de acenocumarol por
Hipoglucemico Glibenclamida Equimosis . -
desconoce | mecanismo de Interacciéon
inespecifico.
L . Alopurinol incrementa los efectos
Preparacion anti- . Farmaco- S L/
- o Alopurinol Melena s de acenocumarol por disminucion
hiperuricemico cinético -
en el metabolismo.
Aumentos los efectos una de la
. . - . Farmaco- |otra or sinergismo
Enoxaparina Antitrombético Clopidogrel Melena S PO . 9
dinamico |farmacodinamico. Riesgo de

hemorragia.
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Tabla VIII. Continuacidon. Descripcidon de las interacciones medicamentosas por los principios activos.

Grupo
farmacologico

Principio activo del
medicamento que

Grupo
farmacologico

Principio activo
del medicamento

Descripcion de

Tipo de

reportado en la . ) . la Reaccion |, | Descripcién de la interaccion
- se reportd enla | con el cual hubo | que interviene interaccion
Reaccion g . iy - hy: Adversa
Reaccion Adversa interaccion en la interaccion
Adversa
. - . Se Paracetamol incrementa los
Antitrombdético Enoxaparina AINE Paracetamol Melena -
desconoce | efectos de Enoxaparina.
Farmacodinamicamente
. . . . Farmaco- |sinérgicos. Riesgo de hipocalemia
Glucocorticoide Budesonida Hipocalemia AP 9 9 P !
dinamico |especialmente con wuna fuerte
Diurético Bumetanida actividad en glucocorticoides.
Ambas disminuyen el potasio en
. . . Farmaco-
Agonista b2 Salbutamol Hipocalemia dinamico | SYero: Pueden provocar
Hipocalemia.
Voriconazol podria incrementar
los niveles o efectos de
hidrocortisona por afectar el
Farmaco- metabolismo de la enzima
Hidrocortisona Antimicético Voriconazol Hiperglucemia cinético CYP3A4 hepatica/intestinal. La
hidrocortisona puede presentar
Glucocorticoide como Reaccion Adversa
disminucién en la tolerancia a los
carbohidratos.
Farmaco- Metilprednisolona  reduce los
Metilprednisolona | Hipoglucémico Metformina Hiperglucemia dinamico efectos de la Metformina por
antagonismo farmacodinamico.
Incrementan los efectos uno del
. s e ‘s Farmaco- |otro or sinergismo
Sedante Zolpidem Ansiolitico Alprazolam Confusion S PO i, 9
dinamico |farmacodinamico. Aditivo en la

depresion del SCN.
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Tabla VIII. Continuacidon. Descripcidon de las interacciones medicamentosas por los principios activos.

Grupo
farmacologico
reportado en la
Reaccion
Adversa

Principio activo del
medicamento que
se reportd en la
Reaccidn Adversa

Grupo
farmacologico

con el cual hubo

interaccién

Principio activo
del medicamento
que interviene
en la interaccidn

Descripcion de

la Reaccion
Adversa

Tipo de
interaccion

Descripcion de la interaccion

Enalapril aumenta los efectos de
la Glibenclamida por sinergismo

Hipoglucémico Glibenclamida Inhibidor de la Enalapril Hipoglucemia Farmaco- farmacodinamico. Una de las
ECA dinamico )
Reacciones Adversas de
Glibenclamida es la hipoglucemia.
En caso de deshidratacidon
Tobitridol Diurético Hidroclorotiazida | Lnsuficiencia Se |provocada por diureticos, se
renal aguda desconoce | aumenta el riesgo de insuficiencia
Medio de renal aguda.
contraste En caso de deshidratacidn
Ioxitalamato de S . - Insuficiencia Se provocada por diuréticos, se
. Diurético Hidroclorotiazida ! ) T
meglumina renal aguda desconoce | aumenta el riesgo de insuficiencia

renal aguda.

El tipo de interaccién medicamentosa de acuerdo a su mecanismo de produccién se tuvo la siguiente distribucidn: 5 casos interacciones
farmacocinéticas (22.7%), 10 casos de interacciones farmacodinamicas (45.5%) y 7 casos no se ha descrito el mecanismo en la literatura

(31.8%).




En la tabla IX se muestran los porcentajes de las interacciones entre los
grupos farmacoldgicos que se presentaron en los pacientes geriatricos
hospitalizados. Como se puede ver no hubo mas de 2 interacciones

similares.

Al estudiar la relevancia clinica de las interacciones medicamentosas se
obtuvo que el 36.4% se consideran graves, ademas se tuvo un caso en
el cual los medicamentos son contraindicados, estos medicamentos

fueron Linezolid y Fluoxetina.

Tabla IX. Caracteristicas farmacoldgicas.

No. de casos

Caracteristicas Subcategoria (n=22)
(No.(%))
Interacciones Antagonista a-Adrenérgico+ Antihipertensivo 2(9.1)
entre los Antitrombdético + Antihiperuricémico 2 (9.1)
principios Antitrombético+ Modificador de Lipidos 2 (9.1)
activos de los Medio de Contraste+ Diurético 2(9.1)
medicamentos AINE+ AINE 1 (4.5)
Antibidtico+ Antidepresivo 1 (4.5)
Antibiotico+ Opioide 1 (4.5)
Antidepresivo+ AINE 1 (4.5)
Antineoplasico+ Antineoplasico 1 (4.5)
Antitrombético+ Hipoglucémico 1 (4.5)
Antitrombdtico+ Antitrombético 1 (4.5)
Antitrombético +AINE 1 (4.5)
Diurético+ Glucocorticoide 1 (4.5)
Diurético+ Agonista B2 1 (4.5)
Glucocorticoide+ Antimicotico 1 (4.5)
Glucocorticoide+ Hipoglucémico 1 (4.5)
Hipoglucémico+ IECA 1 (4.5)
Sedante + Ansiolitico 1 (4.5)
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Tabla IX. Continuacién. Caracteristicas farmacoldgicas.

Caracteristicas Subcategoria

No. de casos
(n=22)
(No.(%))

Relevancia
clinica de la
Interaccion

Farmacoldgica.

Grave
Significativo
Menor

Contraindicado

8 (36.4)
8 (36.4)
5 (22.7)
1 (4.5)
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VII.- DISCUSION DE RESULTADOS.

Al estudiar las RAMs que se presentan en los pacientes geriatricos
hospitalizados, se esperaba que se tuviera un gran numero de
reacciones, ya que los pacientes geriatricos son mas susceptibles a los
medicamentos  debido a los cambios farmacocinéticos vy
farmacodindamicos que tienen, los cuales ya fueron mencionados en los
antecedentes de este trabajo. Ademas presentan otros factores
importantes como lo son la polifarmacia y enfermedades concomitantes.
En investigaciones realizadas anteriormente se ha notificado que el
porcentaje de RAMs presentadas en pacientes hospitalizados es de 0.41
al 30%, si se considera el porcentaje que se obtuvo en el estudio (2%),
este se encuentra dentro del limite inferior. Se debe hacer énfasis que
este estudio se enfocd Unicamente en pacientes geridtricos, lo que
representa un dato importante, ya que solamente estos pacientes estan

generando un 2% de todas las RAMs generadas en el Hospital. 2%

Las RAMs fueron mas comunes en mujeres (61%) esto coincide con la
literatura, algunas explicaciones a esta distribucion se debe a que las
mujeres estan expuestas a procesos hormonales diferentes a los del
hombre, ademas tienen una mayor susceptibilidad de la piel y del

intestino a estimulos nocivos, asi como los efectos toxicos. 2° 26

En lo que respecta a la distribucion de RAMs por edades, fueron entre
los 60 y 69 afios entre los cuales se presenté un mayor nimero. A pesar
de que en México la esperanza de vida ha aumentado en mujeres a 77
anos y en hombres a 71, en el rango de 60 a 69 afnos se encuentra la
mayoria de la poblacion geriatrica (54%), es por ello que se obtiene

esta distribucion. % %7

El 3% de la poblacién total estudiada se automedicd, teniendo una

Reaccidon Adversa a Medicamento, por lo que tuvo que acudir al médico
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y ser hospitalizado. En Chile se realizd un estudio descriptivo de corte
trasversal con 62 pacientes geridtricos, se evalué el porcentaje de
automedicacion, este fue del 23%. Si comparamos los porcentajes de
ambos estudios, podemos ver que nuestra poblacidn es minima
comparada con el estudio de Chile, pero se debe de recordar que en
nuestra investigacién el porcentaje mostrado de automedicacion trajo
consigo una Reaccion Adversa, porcentaje que se pudo haber evitado si
los pacientes tuvieran la informacion de los riesgos de usar
medicamentos. Hoy en dia en México existen programas que tratan de
combatir la automedicacién, pero aun no se difunde entre la poblacién

como se esperaria. 38

El primer lugar de las Reacciones Adversas por grupo farmacoldgico lo
ocuparon los antineoplasicos (24.4%), a diferencia del estudio realizado
por la COFEPRIS, en el cual los antineoplasicos ocupan el sexto lugar
como causante de Reacciones Adversas. Esta diferencia puede deberse a
que la incidencia de las enfermedades neoplasicas ha ido en aumento,
ocupando asi el tercer lugar como causa de muerte en México (12%). El
tratamiento antineoplasico se ha vuelto todo un reto para los
profesionales de la salud, ya que se debe ajustar el esquema de
tratamiento de acuerdo a cada individuo, para asi lograr menos efectos
toxicos. En segundo lugar de acuerdo al grupo farmacoldgico lo ocupan
los antibioticos (23.8%), dentro de la base de datos de la OMS estos
ocupan el sexto lugar y en el estudio realizado por COFEPRIS ocupan la
primer posicion. Estas discrepancias se deben a que en México las
enfermedades infecciosas por bacterias ocupan uno de los primeros
lugares como demanda de atencion médica, por lo que se utilizan mas
medicamentos para su tratamiento y como consecuencia se presenta un
mayor riesgo de tener RAMs. El tercer lugar lo ocupd el grupo de los

opioides (7%), referente a la estadistica presentada por la COFEPRIS
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estos ocuparon el cuarto lugar y el décimo octavo de acuerdo a la OMS.
Se debe aclarar que los datos obtenidos tanto por ambas organizaciones
hacen referencia a la poblaciéon en general, a diferencia de la presente
investigacion. El dolor en los pacientes geriatricos es una de las causas
mas frecuentes de consulta y pérdida de salud, es por ello que los
resultados aqui expuestos son congruentes, ademas hay que recordar
que los pacientes se encuentran hospitalizados en su mayoria a causa

de patologias graves, con lo cual el dolor se hace presente. 2>:2% 28 29, 30

El farmaco antineoplasico que causd mayor numero de Reacciones
Adversas fue paclitaxel. Este farmaco al ser administrado se debe de
considerar que puede presentar Reacciones Adversas como lo son:
disnea, dolor de pecho, taquicardia, hipertension, angioedema, urticaria,
exantema, supresién de la médula 6sea (principalmente neutropenia),
parestesia, mialgia y artralgia. Podria modificarse la velocidad de
infusiéon y observar como reaccionan los pacientes a este cambio.
El antibidtico con mas casos de Reacciones Adversas fue el
ciprofloxacino. Este farmaco presenta las siguientes Reacciones
Adversas: nauseas, diarrea, vomito, molestias abdominales, cefalea,
nerviosismo y exantema. El tramadol fue el opioide que mas Reacciones
Adversas presentd. Las reacciones que pueden darse al administrarse
este medicamento son: mareo, mialgia, astenia, somnolencia, cefalea,
nerviosismo, temblor, nausea, vémito, diarrea, xerostomia, urticaria,
convulsiones, angioedema, exantema y sincope. Como se puede ver son
una gran variedad de manifestaciones clinicas que pueden dafar
severamente al paciente; el médico debe estar atento a cualquier
cambio, ya que esto podria ser la diferencia entre la vida y la muerte. El
porcentaje reportado en la literatura de los pacientes que muestran
Reacciones Adversas a paclitaxel es de 2%, esto basado en pacientes

adultos, pero dado que en esta investigacién la poblacién estudiada
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correspondia a pacientes geriatricos este porcentaje se incrementa (5
casos, 3%), debido a todos los factores de susceptibilidad. No se puede
atribuir que el paclitaxel, el ciprofloxacino y el tramadol estan causando
mayores Reacciones Adversas a diferencia de otros antineoplasicos,
antibidticos y opiaceos, respectivamente. Tendria que hacerse un
estudio analitico en el cual se compararian estos farmacos con los
demads, se debe de recordar que este estudio sélo es descriptivo. Un
factor que puede influir en que estos farmacos estén causando mayores
Reacciones Adversas, podria deberse a la preferencia que tiene el

médico por ellos ante las enfermedades a tratar. 3!/ 3233

La via de administracion que se vié mas involucrada fue la intravenosa
(59.8%), seqguida de la oral (31.7%). A pesar de que la via oral es la
mas utilizada a nivel mundial, se debe de considerar que son pacientes
que en su mayoria presentaron la Reaccién Adversa durante su estancia
hospitalaria (76%). Durante la hospitalizaciéon se prefiere colocar al
paciente un catéter en vena permitiendo que los farmacos solubles sean
administrados por esta via y estén directamente en torrente sanguineo,
asi tendran su efecto farmacoldgico en menor tiempo debido a que no

tienen que absorberse.>*

Los sistemas que mas se vieron afectados por las RAMs fueron: el
dermatoldgico con 28.3%, el gastrointestinal con 15.2% vy el neurolégico
con 12.3%. De las estadisticas reportadas por COFEPRIS y por la OMS,
los aparatos y sistemas mencionados se encuentran dentro de los
primeros tres mas afectados por las Reacciones Adversas a
Medicamentos. En un estudio prospectivo realizado en Francia sobre
RAMs, por Pierre y Col., se obtuvo que el sistema dermatolégico se vio
mas afectado con el 22%, el gastrointestinal con 7% y el neurolégico

con 5%; el resultado obtenido del sistema que se involucré mas con las
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RAMs fue similar entre la investigacion realizada en Francia y la obtenida

en este estudio. 2°:3% 40

La piel es un érgano que pertenece al sistema dermatoldgico. La piel
esta directamente implicada en los procesos de farmacocinética y
farmacodinamia, por lo cual es capaz de expresar multiples reacciones
clinicas en respuesta a los diferentes estimulos medicamentosos. Se
considera que del total de Reacciones Adversas a Medicamentos, la piel
se afecta aproximadamente en 25 a 30% y que ocurre en 3% de los
pacientes hospitalizados. El exantema fue la reaccibn mas
frecuentemente presentada en los pacientes, esto coincide con lo
reportado en la literatura, siendo esta la forma mas comun de las RAMs
cutdnea. Esta reaccidn puede ocurrir casi con cualquier medicamento,
presentandose inmediatamente después de la administraciéon del
medicamento o de un mes. Por todo lo anterior, no es de extranarse que
en los resultados se haya observado que el sistema dermatoldgico fue el
que tuvo mayor relacion con las Reacciones Adversas causadas por

Medicamentos. 3% 3> 4!

En segundo lugar del sistema que se involucré con las RAMs fue el
gastrointestinal. El tracto gastrointestinal es un aparato que
comunmente muestra RAMs, esto debido a la gran cantidad de
medicamentos que se administran por esta via, por lo que la expone a
acciones irritantes y a los cambios de pH, constituyendo entre el 20% al

40% de las RAMs en los Hospitales, en el estudio fue de 15.2%. 2% 3°

En un estudio llevado a cabo en Argentina, por la Universidad Nacional
del Nordeste, se recolectaron 1845 reportes espontaneos. En este
estudio se obtuvo que el sistema neurolégico estaba involucrado con las
RAMs en un 6% en pacientes geriatricos, comparado este dato se puede

ver que para esta investigacion el porcentaje es mayor (12.3%). En la
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practica médica existen farmacos de amplia prescripcién que pueden
causar signos y sintomas que afectan al sistema nervioso, estan
determinadas tanto por la farmacocinética tanto como la toxicodinamia
del medicamento, procesos que a su vez dependen de polimorfismos
genéticos que resultan de enzimas especificamente implicadas en los

mecanismos toxicos. 2% 4

Los demas aparatos y sistemas se encuentran menos frecuentemente
implicados en las Reacciones Adversas porque sus funciones se alteran
de manera especifica por medicamentos que atenlen de manera mas

selectiva sobre los mismos.

En lo referente a la severidad en este estudio se observd que la mayoria
correspondieron a Reacciones moderadas (45%), anteriormente ya se
habia realizado un estudio similar en el mismo Hospital, entre octubre
de 2006 a agosto de 2007; considerando a la poblacion en general se
obtuvo que las RAMs moderadas son las que mayormente se
presentaron (54%), muy parecido con lo obtenido del 2008 al 2013. En
contraste con lo que menciona Rodriguez y Col. en su estudio
retrospectivo mediante notificacion espontanea realizado durante 2
anos, en el cual las RAMs leves fueron las que predominaron, esto
puede deberse a que los pacientes para este estudio corresponden a la
poblacion en general a diferencia de la investigacién aqui realizada, que

se enfoca en pacientes geriatricos aumentando asi la severidad.****

La evaluacidn de la causalidad es la probabilidad de que un farmaco en
particular pueda estar relacionado con un Evento Adverso. En este
estudio la mayoria de las RAMs fueron probables (62%); se obtuvieron
resultados similares por Hernandez y col. estudio que se realizd

mediante notificacién espontéanea.®’
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Los pacientes geriatricos en un 80% se recuperaron sin secuela, fueron
minimos los pacientes que tuvieron dafio debido a los medicamentos.
Este resultado es similar al obtenido por Hernandez y Col. en su estudio
observaron que un 62.2% de los pacientes se recuperados sin secuela;
de igual forma Thiessard y Col. encontraron que en un 80.6% los
pacientes se recuperaron. A pesar de que en estos estudios se considerd
a los pacientes en general, los resultados reportados son concordantes
con la investigacion aqui realizada. Esto es alentador debido a que
después de haber tenido problemas por RAMs los pacientes se

recuperaron.?>#°

De la poblacién estudiada el 76% presentd la RAMs durante su estancia
hospitalaria, el 24% de los pacientes las RAMs fueron la causa de la
hospitalizacion. El metanalisis realizado por Lazarou estim6é que el
69.9% de las RAMs se tuvieron en pacientes hospitalizados y un 30.1%
de las RAMs fueron causa de hospitalizacidon; dicha informacion fue
analizada a partir de bases de datos que abarcd un periodo de 30 afios
en la poblacién en general, es por ello que se presenta esta ligera
variacion entre los datos aqui reportados y los del estudio, pero aun asi

se conserva la proporcionalidad.*®

Las RAMs en su gran mayoria no duraron mas de 1 dia (32.1%) vy el
81% de las Reacciones fueron tratadas. Esto tiene un gran impacto
desde el punto de vista econdmico; en esta investigacion no se
estimaron costos, pero en la década de los 90 “s se realizd un estudio en
EUA, en el cual se determind que el aumento de los costos directos
asociados en cada hospitalizacion por las RAMs ascendia a $3 244
dolares; de igual forma se realizd una estimacién para un Hospital de
700 camas, los costos anuales atribuibles a las hospitalizaciones por
RAM eran de $5,6 millones de ddlares. Estas cifras son significativas

para el gobierno, la industria farmacéutica, el sector salud y para la
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poblacién, ya que implican costos adicionales, pues no estan tratando a
las enfermedades que se diagnosticaron, sino a las Reacciones Adversas
causadas por Medicamentos, dinero que podria utilizarse para tratar las
enfermedades, asi como brindar una mejor calidad en la atencién

médica. 3/

La poblacién estudiada recibi6 en promedio 8 (DS+3.8) farmacos,
presentando un mayor nimero de casos pacientes que recibieron nueve
farmacos (31.8%). Esto nos representa un riesgo mayor por sufrir RAMs
asi como interacciones medicamentosas. Algunos estudios que se han
realizado informan que con el uso de hasta 5 medicamentos en 24
horas, se tiene una frecuencia del 4.2% de tener interacciones
medicamentosas y que estas se incrementan hasta 45% cuando se
utilizan 20 o mas principios activos. El nimero de medicamentos
representa un riesgo potencial para tener interacciones entre
medicamentos, por este motivo era probable que se tuvieran casos de

interacciones entre la poblacién estudiada. **

Se analizaron las 184 RAMs mediante la base de datos de Medscape y
Epocrates, con lo cual se obtuvo que 22 casos (12.0%) correspondian a
Reacciones Adversas debida a Medicamentos, generada de interacciones

medicamentosas.

Las mujeres presentaron mayor numero de casos (68.2%) comparado
con los hombres (31.8%), esto puede deberse a la distribucién de la
poblacién que se estudid, ya que desde un inicio se estudiaron mas

mujeres que hombres.

Las edades en las que se presentaron un mayor numero de casos fue
entre los 60 a 69 afios, estas edades coinciden con las edades en las

cuales se tuvieron mas casos de RAMs; esta distribucién se presenta
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debido a que el 50% de la poblacién geriatrica en México corresponde

estas edades. 12

Al analizar las interacciones medicamentosas de acuerdo al mecanismo
de produccién, se obtuvo que las interacciones farmacodindmicas
tuvieron un mayor impacto en los pacientes (45.5%), este resultado es
contrario al encontrado por Fontenele y Col. quienes reportaron en su
estudio que las interacciones farmacocinéticas son las que predominaron
con 48.2%. Esta diferencia en el tipo de interacciéon podria deberse a
que la poblacién de nuestro estudio son pacientes geriatricos, en el
estudio de Fontenele y Col. es sobre la poblacion en general. Los efectos
de la edad sobre la sensibilidad a los farmacos varian segun el farmaco
estudiado. La gran diversidad de farmacos administrados en los
pacientes geriatricos trae como consecuencia que la mayoria de las
interacciones sean farmacodinamicas. Los cambios que se observan en
estos pacientes en relacion a la farmacodinamia son cambios en los

mecanismos homeostaticos, en los receptores y en los érganos blancos.
11

De las interacciones entre grupos farmacoldgicos que se presentaron no
tuvieron mas de dos casos. Las interacciones que tuvieron mas de un

caso fueron las siguientes:

e Antagonista a-Adrenérgico + Antihipertensivo. Se presentaron dos
casos de esta interaccién, los farmacos involucrados para ambos
casos fueron Tamsulosina y Prazosin, el mecanismo por el cual se
lleva a cabo la interaccion no esta reportada en la literatura. Se
conoce que al administrarse conjuntamente se presenta
hipotensidon, esto al aumentar los efectos una farmaco del otro

por vasodilatacion.
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Antitrombdtico + Antihiperuricémico. De estos dos casos de

interaccion farmacoldgica que se tuvieron fueron debido a

Acenocumarol y Alopurinol, el tipo de interaccion para ambos

casos fue farmacocinética. El Alopurinol incrementa los efectos de

Acenocumarol por disminucién en el metabolismos, en estos casos

se tuvieron dos consecuencias distintas debido a la interaccion, se

presentd melena y sangrado del tubo digestivo.

Antitrombdtico + Modificador de lipidos. La interaccién que se

presenté fue debido a los siguientes farmacos:

- Acenocumarol y Fenofibrato. El Fenofibrato incrementa los
efectos de acenocumarol por sinergismo farmacodinamico.

- Acenocumarol y Simvastatina. Ambos incrementan los efectos
uno del otro por afectar el metabolismo de la enzima CYP3A4

hepatico /intestinal.

Aunque las interacciones fueron diferentes en ambos casos se
tuvo como consecuencia equimosis en los pacientes, esto por

incremento del anticoagulante.

Medio de contraste + Diurético. Los farmacos involucrados en esta
interaccion fueron: Iobitridol e Hidroclorotiazida y Ioxitalamato de
meglumina e Hidroclorotiazida. Para ambos casos el tipo de
interaccion aun no se reporta en la literatura, se sabe que al ser
administrados conjuntamente y se genere deshidratacién por el

diurético, se aumenta el riesgo de insuficiencia renal aguda. *34°

Al analizar las interacciones respecto a la relevancia clinica se tuvo un
36.4% de interacciones graves, 36.4% de interacciones significativas,
22.7% de interacciones menores y 4.5% contraindicados. Lipton y Col.
realizaron un estudio prospectivo con 236 pacientes geriatricos, en el

que se observd una incidencia del 88% de interacciones clinicamente
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significativas y un 22% de interacciones graves. Esta variacion en los
datos puede deberse a que el estudio de Lipton y Col. fue realizado en
1992, al trascurrir los afios se puede ver que las circunstancias cambian,
los pacientes geriatricos no tienen las mismas enfermedades, la
alimentacién es distinta y los medicamentos se van innovando, esto

representa cambios en los principios activos y excipientes. °!

Se tuvo un caso en el que los farmacos fueron contraindicados. Estos
fueron Fluoxetina y Linezolid, el tipo de interaccion es farmacodinamica.
Ambos incrementan los niveles de serotonina, Linezolid podria
incrementar la serotonina como un resultado de la inhibicién de la
MAO-A. >°

De la poblacién estudiada se tuvieron 22 casos de interacciones
medicamentosas, todas las interacciones halladas estaban notificadas en
la literatura, por lo cual, todas ellas se tratan de errores de medicacion.
De haberse tenido el conocimiento previo de las interacciones se
hubieran podido evitar. Es importante identificar este tipo de errores, ya
que representan un riesgo para la poblacidon, y aun mas es los pacientes
geriatricos ya que son mas vulnerables por los cambios en su

organismo, esto podria llevarlos a tener consecuencias fatales.

El médico debe tener cuidado al prescribir los medicamentos,
asegurarse de que estos no representan un riesgo al paciente, asi
mismo, el QFB al ser parte del personal de salud, tiene Ila
responsabilidad de evaluar el riesgo beneficio de consumir
medicamentos, verificar que los medicamentos estan siendo utilizados
correctamente. En dado caso de que se presente problemas
relacionados con el consumo de medicamento evaluar la situacion,
buscar e indagar en las causas, asi como proponer soluciones y llevarlas

a cabo. Con la contribucion del QFB en el sector salud se pueden
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identificar las RAMs no sélo en pacientes hospitalizados sino también en
pacientes de consulta ambulatoria, esto traeria consigo que se lleve a
cabo un registro desde que inician hasta sus consecuencias. Con esto se
podria evaluar las RAMs, conociendo el tipo de Reaccion e identificar si
estas se debieron a Errores de Medicacion. Teniendo el conocimiento de
ello realizar las medidas necesarias de prevencién y acciones

correctivas.
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VIII.- CONCLUSIONES.

Se logro describir 184 Reacciones Adversas a Medicamentos que
presentaron los pacientes geriatricos; pertenecientes al Hospital Médica

Sur, correspondiente a los anos 2008 al 2013.

Se encontré que el afio donde se notificaron el mayor nimero de RAMs

fue en el 2010, recibiendo el 36% de las notificaciones totales.

De acuerdo a la distribucién de edades, el 50% de las RAMs presentadas

en el Hospital se encuentran entre los pacientes con 60 a 69 anos.

En lo que respecta al género fueron las mujeres quienes tuvieron mayor

numero de RAMs con 61% del total de los reportes.

Los sistemas que se vieron mas involucrados con las RAMs fue el
dermatoldgico con 28.3% de los casos, seguida del gastrointestinal con

15.2% vy el neuroldgicocon 12.3%.

La RAM que se presentd con mayor incidencia fue el exantema con

16.3% del total de las Reacciones.

Los grupos farmacoldgicos que causaron mas Reacciones Adversas
fueron los antineopldsicos con 24.4% del total de los farmacos

involucrados y los antibidticos con el 23.8%.

La via de administracion que se involucr6 mas con las RAMs fue la

intravenosa (59.8%).

De acuerdo a la severidad, fueron las moderadas las que predominaron
con 45% de todas las RAMs presentes; en lo que respecta a la

causalidad en su mayoria fueron probables con el 62%.

Al estudiar las consecuencias que tuvieron los pacientes geriatricos
después de presentar la RAMs en su gran mayoria se recuperaron sin

secuela (80%), se presentaron algunos casos en el que los pacientes no
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se recuperaron de la Reaccion Adversa (4%), cabe aclarar que esta
informacién es la que se tenia hasta el momento de iniciar la

investigacion.

Se determind que en promedio los pacientes recibieron 8 (DS+3.8)
farmacos distintos, esto representa un riesgo potencial para tener
interacciones medicamentosas, por lo cual se llevd a cabo un estudio al
respecto, encontrando que 22 casos de las RAMs se trataban de

interacciones farmacoldgicas, representando el 12.0%.

La interaccidon farmacoldégica que mayormente se tuvieron fueron las
farmacodindmicas con el 45.5%. De las interacciones estudiadas
generalmente se tuvieron casos individuales, es decir, no tuvieron mas

de dos casos por interaccién.

De acuerdo a su relevancia clinica, en su mayoria se tuvieron
interacciones graves (36.4%), significativas (36.4%) y menores
(22.7%), se presentd un caso en el cual los farmacos estaban

contraindicados (Fluoxetina y Linezolid).

Esta investigacion permitid ver que entre los pacientes geriatricos se
estan presentando interacciones medicamentosas, estas son debidas a
Errores de Medicacidén ya que todas ellas se reportaron en la literatura.
El personal de salud ahora conoce la presencia de estos errores con lo

cual podria generar programas de correccion.
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IX.- PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES.

Se sugiere que los resultados reportados en el trabajo sean difundidos
en el Hospital, para que el personal conozca las RAMs, las interacciones
medicamentosas y los principios activos causantes de las Reacciones o
interacciones, para que al usarlos se tenga una mayor seguridad de los

medicamentos sobre los pacientes.

Se propone que se tenga un mayor monitoreo de los pacientes

hospitalizados, para notificar las RAMs desde su inicio.

Se sugiere dar un mejor seguimiento de las RAMs en los pacientes, no
Unicamente en los pacientes hospitalizados sino con los pacientes

ambulatorios.

Tener un plan de prevencion de RAMs, capacitar al personal de salud
para identificar las RAMs, asi como difundir la importancia de notificar

las RAMs a la Unidad de Farmacovigilancia.

Se recomienda que la Unidad de Farmacovigilancia reporte
periddicamente los resultados que se han generado, de esta manera
tanto el personal de salud como los pacientes se informaran de todos las
RAMs notificadas ademas de conocer los Errores de Medicacidon que se

tuvieron en el Hospital.

Se propone que se realicen estudios de Farmacovigilancia en cada uno
de los Hospitales, Clinicas y consultorios sobre toda la poblacién ya que
asi se comenzara a tener un progreso importante en esta area, y
brindarle una mayor seguridad a los pacientes sobre el uso de

medicamentos.

Tener un mejor cumplimiento de la NOM-220-SSA1-2012, Instalacién y

operacién de la Farmacovigilancia.

53



X.- GLOSARIO.

Aclaramiento. Coeficiente de depuracion plasmatica. Es la relacién entre la cantidad
de una sustancia eliminada en un tiempo dado y su concentracién en el plasma.

Algoritmo de naranjo. Es un algoritmo utilizado para realizar el analisis de la relacion
de causalidad, entre la administracion del medicamento y la generacién del Evento
Adverso al Medicamento, utiliza 10 preguntas que se responden con si 0 no, se
desconoce o no aplica, de las respuestas se asignan puntos que la suma de estos
corresponden a un grado de causalidad que es la puntuacion.

Anemia. Es la reduccion en la concentracion de hemoglobina o de los eritrocitos en
sangre, por debajo de los valores de referencia para edad, sexo y localizacion
geografica.

Angioedema. Reaccién vascular localizada, no pruriginosa, que afecta a la piel, al
tejido celular subcutaneo y a las mucosas. Se manifiesta como una tumefaccion simple
o multiple, indolora, circunscrita y transitoria.

Ansiedad. Sentimiento de peligro inminente o indeterminado, que se acompafia de un
estado de malestar, de agitacién, de desconcierto y anonadamiento ante el peligro.

Artralgia. Dolor articular sin que exista lesiéon aparente en la articulacion.

Astenia. Sintoma que se caracteriza por una sensacion generalizada de cansancio,
fatiga, debilidad fisica y mental.

Antagonismo medicamentoso. Interaccion entre dos medicamentos en la cual el
efecto conjunto de dos agentes es menor que la suma de los efectos de ambo por
separado.

Bradicardia. Disminucion de nimero de contracciones cardiacas, inferior a 60 por
minuto. Pulso anormalmente lento.

Broncoespasmo. Contraccion espasmodica de la musculatura de las paredes
bronquiales, produce un estrechamiento de las via aérea, por lo que se tiene dificultad
para respirar.

Catéter. Dispositivo en forma de tubo estrecho, alargado que puede ser introducido
dentro de un tejido o vena.

Causalidad. Estudio de la relacion etioldgica entre una exposicion, por ejemplo la
toma de un medicamento y la aparicion de un efecto secundario.

Cefalea. Dolor de cabeza.

Colitis Pseudomembranosa. Es una infeccion de intestino grueso (colon) con una
proliferacién excesiva de la bacteria Clostridium difficile.

Concomitante. Que actlia, acompafia o colabora en el mismo sentido que otra cosa.
Confusion. Sindrome psiquico caracterizado por una disolucién de la conciencia.

Convulsiones. Contracciones involuntarias e instantaneas que determinan
movimientos localizados en uno o varios grupos musculares o generalizados.

Déficit. Insuficiencia.
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Depresion. Trastorno del estado de animo, de forma transitoria o permanente, que
consiste en una alteracion de la vida psiquica, sensacion de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad.

Derrame Pleural. Acumulacion de liquido entre las capas de tejido que recubren los
pulmones y la cavidad toracica.

Diaforesis. Sudoracion abundante.
Disnea. Dificultad respiratoria.
Disuria. Dificultad en la miccidn.

Dolor. Experiencia sensorial, generalmente desagradable, que pueden experimentar
todos los seres vivos que disponen de un sistema nerviosos central. Es una experiencia
gue se asocia a una lesion tisular o expresada como si esta existiera.

Elixir. Forma farmacéutica que consiste en una solucién hidroalcohdlica, que contienen
el o los principios activos y aditivos; contiene generalmente sustancias saborizantes,
asi como aromatizantes. El contenido de alcohol puede ser der 5 al 18%. Oral.

Encefalopatia Hiperamonémica. Es una complicacién infrecuente caracterizada por
disminucién del nivel de conciencia, déficits neuroldgicos focales, enlentecimiento
cognitivo, vémitos, somnolencia y letargia. Hiperamonemia hace referencia al exceso
de amonio en la sangre.

Epidural. Espacio que existe en la medula espinal, entre la duramadre y el periostio.

Equimosis. Lesion subcutanea de caracteristicas hemorragicas que se produce por la
extravasacion de sangre.

Eritema Multiforme Menor. Lesion en la piel que afecta a la dermis y consiste en la
presencia de maculas o manchas de color rojo brillante, de tamafio variable.

Erupcion Fija a Medicamentos. Se caracteriza por recurrencia de lesiones solitarias
o multiples, redondas u ovales, bien delimitadas que se presentan en el mismo sitio
luego de la administracion de un medicamento. Usualmente van precedidas o
acompanadas de prurito y se presentan como maculas o placas rojo oscuras en la piel
y mucosas.

Estrefiimiento. Retardo en la evacuacion de las heces, sea cual fuere la causa.

Evento adverso. Cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse
durante el tratamiento con un medicamento pero que no tienen necesariamente una
relacién causal con dicho tratamiento.

Exantema. Enrojecimiento cutdneo mas o menos intenso, que no se acompafia de
papulas ni de vesiculas.

Farmaco. Sustancia natural o sintética que tenga alguna actividad farmacolégica y
que se identifique por sus propiedades fisicas, quimicas o acciones bioldgicas, que no
se presente en forma farmacéutica y que relina condiciones para ser empleada como
medicamento.

Farmacocinética. Parte de la farmacologia dedicada al estudio del curso temporal de
las concentraciones de los farmacos en el organismo, asi como su relaciéon con la
respuesta farmacoldgica. Por tanto, incluye el estudio de aquellos procesos
relacionados con el trato que recibe el farmaco por parte del organismo. Estos
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procesos cinéticos, o conjunto de mecanismos que se desarrollan en el organismo
sobre el medicamento administrado son: absorcion, distribucion, metabolismo vy
excrecion.

Farmacodinamia. Parte de la farmacologia que estudia las modificaciones que los
farmacos ejercen sobre el organismo y el modo en que lo hacen, es decir, su
mecanismo de accién. Los farmacos en ningln caso pueden iniciar nuevos mecanismos
0 nuevas reacciones, se limitan Unicamente a estimular o inhibir los propios procesos
celulares.

Fiebre. Sindrome caracterizado por la elevacion de la temperatura del cuerpo, con
aceleracién del pulso y de la respiracion, oliguria, sequedad de boca y a veces delirio.

Flebitis. Inflamacién aguda, subaguda o crénica de una vena.

Hematoquecia. Salida de sangre roja a través del recto.

Hiperglucemia. Cantidad excesiva de glucosa en la sangre periférica.
Hipertension. Aumento en la presion arterial. Valores superiores a 140/90 mmHg.
Hipoglucemia. Disminucion de la cantidad de glucosa contenida en la sangre.
Hiporexia. Falta de apetito.

Hipotension. Disminucion de la presion sistolica de la sangre por debajo de 90 mmHg
0 una presion diastoélica por debajo de 60 mmHg.

Hipotiroidismo. Disminucion de los niveles de hormonas tiroideas en el plasma
sanguineo debido a un trastorno en la propia glandula tiroides o a la ausencia de la
hormona estimulante de la tiroides.

Insuficiencia Hepatica. Deterioro en las funciones del higado.

Insuficiencia Renal. Pérdida de la capacidad de los rifilones para eliminar los residuos
y ayudar con el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo.

Isquemia Cerebral. Es una interrupcion del suministro de sangre al cerebro,
interrumpiendo el flujo de oxigeno y nutrientes necesarios para mantener el
funcionamiento del cerebro.

Isquemia Miocardica Transitoria. Es la disminucion transitoria del flujo sanguineo
por las arterias coronarias. Es generalmente identificado con un dolor precordial con
sensacion de ahogo por la poca afluencia de oxigeno al corazoén.

Leucocitosis. Aumento absoluto de la concentracion de leucocitos en sangre periférica
independientemente del tipo celular o del grado de maduracién de estos.

Leucopenia. Disminucién del nUmero de leucocitos contenidos en la sangre.

MAO-A. Monoamino oxidasa A. Es una enzima que metaboliza monoaminos, como la
serotonina, la norepinefrina y la dopamina.

Mareo. Sensacién de malestar general, que puede acompafarse de nauseas, vomito,
palidez, sudoracidn fria y cefalea.

Medicamento. Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético
que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma
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farmacéutica, que se identifique como tal por su actividad farmacoldgica,
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas.

Melena. Heces negruzcas y pastosas, debido a la presencia de sangre digerida en
ellas.

Mialgia. Dolor muscular.
Mucositis. Inflamacion de una membrana mucosa.
Nausea. Sensacion desagradable que antecede al vémito.

Nerviosismo. Situacién desagradable del estado de animo de sujetos sometidos a
fuertes emociones, en la que se encuentran facilmente excitables o irritables.

Neutropenia. Disminucion de los neutrofilos de la sangre periférica por debajo de
1.500 por mm?>.

Notificacion espontanea. Método empleado en farmacovigilancia consistente en el
reporte voluntario que hacen los profesionales de la salud a las autoridades sanitarias
y empresas farmacéuticas en lo concerniente a las sospechas de Reacciones Adversas
de los Medicamentos.

Oliguria. Disminucién de la cantidad normal de orina producida o secretada por el
organismo. En adultos se considera oliguria cuando la cantidad de orina recogida en
24h es de 100 a 400 ml.

OMS. Organizacién Mundial de la Salud. Es un organismo especializado de las Naciones
Unidad fundado en 1948 cuyo objetivo es alcanzar, para todos los pueblos, el mayor
grado de salud.

Pancitopenia. Disminucion del nimero de todos los elementos celulares de la sangre:
globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas, producida por una alteracion en su
produccion o un incremento en su destruccion.

Parestesia. Trastorno de la sensibilidad consistente en una sensacion de
adormecimiento localizado en una determinada region del cuerpo.

Plaquetopenia. Disminucién de la tasa de las plaquetas sanguineas.
Polifarmacia. Prescripcion de un gran nimero de medicamentos.

Polimorfismo genético. Consiste en la presencia coetédanea de diferentes formas de
un mismo gen (alelos) en una poblacion. Es decir, los polimorfismos son variantes de
una posicion de la secuencia del ADN que coexisten simultdneamente en una misma
poblacidn. Para que estas variantes sean consideradas polimorfismos, el alelo menos
frecuente tiene que aparecer con al menos una frecuencia de 1% en la poblacidn.

Potenciacion. Resultado de administrar conjuntamente dos farmacos. El efecto final
es superior a los efectos por separado.

Prarito. Trastorno funcional de los nervios de la piel que produce picores y no
depende de lesiones cutaneas previas apreciables.

RAMs. Reacciones Adversas a Medicamentos. Es la respuesta a un medicamento
dafiina e indeseada, que ocurre a dosis normalmente usadas en el hombre para la
profilaxis, el diagnostico o la terapia de una enfermedad o para la modificacién de una
funcidn fisiologica.
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Sepsis. Fase del proceso de interaccién entre un microorganismo que circula por el
torrente sanguineo en la que se origina un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica.

Shock Anafilactico. Hipersensibilidad sistémica que ocurre en individuos con
caracteristicas inmunoldgicas especiales y que resulta en manifestaciones
mucocutaneas, cardiovasculares y respiratorias que pueden poner en riesgo la vida.

Sincope. Pérdida brusca y transitoria del conocimiento producida por una disminucién
0 ausencia de flujo cerebral.

Sindrome Coronario Agudo. Comprende un conjunto de entidades producidas por la
erosion o rotura de una placa de ateroma, que determina la formaciéon de un trombo
intracoronario, causando una angina inestable, infarto agudo de miocardio o muerte
subida, segun la cantidad y duracién del trombo, la existencia de circulacion colateral y
la presencia de vasoespasmo en el momento de la rotura.

Sindrome de Steven Johnson. Es una dermatosis potencialmente fatal caracterizada
por una extensa necrosis epidérmica y de mucosas que se acompafia de ataque al
estado general. Es un trastorno cutdneo que proviene de una reaccidon alérgica o
infeccion.

Sindrome Diarreico. Alteracion en el contenido de agua, volumen o frecuencia de las
deposiciones: disminucién de la consistencia (blanda y liquida) y aumento de la
frecuencia (<3 deposiciones/ dia).

Sindrome Setoninérgico. Es una condicién que potencialmente pone en peligro la
vida del paciente y que se asocia con un aumento de la actividad serotoninérgica en el
sistema nervioso central. Se caracteriza por la presencia de desdérdenes mentales,
autdémicos y neuroldgicos.

Sinergismo. Es el aumento de la accion de un farmaco cuando se administra
conjuntamente con otro. El sinergismo puede ser de suma cuando el efecto obtenido
es igual a la suma de los efectos de ambos farmacos. Este tipo de interacciona se
aprovecha a veces en la clinica para disminuir las dosis de farmaco que son toxicos.
También existe sinergismo de potenciacion en el cual el efecto final es superior a la
suma de los efectos de ambos farmacos por separado

Somnolencia. Tendencia de la persona a quedarse dormido, también conocido como
la propension a dormirse o la habilidad de transicion de la vigilia al suefio.

Supresion de la médula 6sea. Es la disminucion de los globulos rojos, de los
globulos blancos y de las plaquetas.

Susceptibilidad. Predisposicion o falta de resistencia a padecer una enfermedad o
proceso patolégico.

Taquicardia. Incremento en la frecuencia cardiaca por encima de 100 latidos por
minuto.

Taquipnea. Aumento en la frecuencia respiratoria por encima de 20 respiraciones por
minuto.

Temblor. Agitacién involuntaria de poca amplitud y repetida, de una parte o de todo el
cuerpo, que hace disminuir la precision de los movimientos voluntarios sin impedir su
ejecucion.
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Tenesmo Urinario. Es el deseo constante de orinar, que generalmente se realiza en
forma de goteo.

Tos. Liberacidén brusca del aire de los pulmones, de forma voluntaria o involuntaria.

Toxico. Sustancia que puede producir algin efecto nocivo sobre un ser vivo, alterando
sus equilibrios vitales.

Toxicodinamia. Proceso de interaccidén de una sustancia téxica con los lugares diana.
Las consecuencias bioquimicas vy fisiopatoldgicas que conducen a los efectos téxicos.

Trastorno Hidroeléctrico. Son todas aquellas alteraciones del contenido corporal de
agua o electrolitos en el cuerpo humano.

Urticaria. Erupcidn caracterizada por lesiones cutaneas edematosas y rojizas con
sensacion de escozor y prurito.

Vasodilatacion. Dilatacién de un vaso debido a la relajacion de la musculatura lisa de
su pared.

Vértigo. Alteracion del sentido del equilibrio que se caracteriza por una sensacion de
inestabilidad de la marcha que se acompafia de un movimiento aparente rotatorio del
cuerpo o del entorno.

Voémito. Expulsion violenta del contenido gastrico que se produce a consecuencia de la
contraccion involuntaria de la musculatura abdominal y con las relajaciones del fundus
del estdbmago y del esfinter esofagico inferior.

Xerostomia. Sequedad de la mucosa bucal por la disminucion en la produccion de
saliva.
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XII. - ANEXOS.

ANEXO 1. Formato para el aviso de sospechas de Reacciones Adversas
de Medicamentos a la COFEPRIS.
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ANEXO 2. Pacientes geridtricos que tuvieron interacciones medicamentosas. Aspectos generales para la interpretacién de la interaccion.

Tabla 1. Casos de pacientes geriatricos que presentaron interacciones medicamentosas.
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Recu- metabolismo de
oma |62 | m Nega- Cade No tiene No Hidrocorti- | Glucocorti- | Endd- | Hiperglu- Mo- Pro- pesria:]do Significa- | Voricona- | Antimi- Iac\e(r;;ma
das laringe sona coide crino cemia derada | bable secue- tivo zol cotico hepatica/intesti-
la nal. (La
hidrocortisona
puede presentar
como reaccién
adversas
disminucion en
la tolerancia a los
carbohidratos).
Metilprednisolo-
IRA, Recu- . na reduce los
Nega- | hiperreac- | Obesidad, Metilpred- | Glucocorti- | Endé- | Hiperglu- | Mode- | Pro- perado Metformi- Hlpo,- efectos.de la
GC) | 64| F L No . . . > con Menor glucé- | Metformina por
das tividad HAS nisolona coide crino cemia rada | bable secue- na mico antagonismo
bronquial la farmacodinami-

co.
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Alopurinol
Sobre . P
. DM2, HAS, Recu- Prepar incrementa los
anticoagu- o L
. ., dislipide- . Gastro- | Sangrado . perado acion efectos de
Peni- lacion, . Acenocu- Antitrom- | . . Cier- . . R
ZIMM | 79 F . mia, No . intestin | del tubo | Grave sin Grave Alopurinol anti- acenocumarol
cilina | sangrado . . marol botico . . ta . S
del tubo hiperuri- al digestivo secue- hiperur | por disminucién
. . cemia la icemia enel
digestivo .
metabolismo.
Fenofibrato
Sobre .
. DM2, HAS, Recu- Agente | incrementa los
anticoagu- e e
. . dislipide- . Hema- . . perado . modifi- efectos de
Peni- lacion, ) Acenocu- Antitrom- .. Equimo- Cier- ) Fenofibra-
MM | 79 F . mia, No (e tolégi- . Leve sin Grave cador acenocumarol
cilina | sangrado . . marol bético sis ta to . .
hiperuri- co secue- de por sinergismo
del tubo . L s
. . cemia la lipidos | farmacodinami-
digestivo
co.
Ambos
incrementan los
efectos uno del
otro por afectar
el metabolismo
Sobre .
anticoasu DM2, HAS, Recu- Agente de la enzima
. ., & dislipide- . Hema- . . perado| .. ... . | modifi- CIP3A4
Peni- lacion, . Acenocu- Antitrom- .. Equimo- Cier- . Significa- | Simvastati- i .
MM | 79 F - mia, No L tolégi- . Leve sin . cador | hepatico/intesti-
cilina | sangrado . . marol bético sis ta tivo na
del tubo hiperuri- co secue- de nal. Puede
. . cemia la lipidos resultar en un
digestivo

incremento de
INRy el
incremento en el
riesgo de
rabdomiolisis.
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HAS, En caso de
enferme- deshidratacion
dad de Recu- provocada por
Conglome- . perado . . N
reflujo Medio de Ins. renal | Mode- | Pro- , Hidrocloro- | Diuré- | diuréticos, se
EAV | 82 F Nega- rav;lo gastroeso- No lobitridol Renal ) d d bable sin Grave tiazida tico aumenta el
das | ganglionar . . contraste aguda rada secue- :
fagico, riesgo de
en cuello s la . S
gastritis insuficiencia
eritemato- renal aguda.
sa difusa
HAS, En caso de
enferme- deshidratacion
Conglome dad de Reacjl_ provocada por
g - . perado . " P
reflujo : ; - - Hidrocloro- | Diuré- diuréticos, se
eav | 82 E Nega- rado gastroeso No loxitalama- | Medio de Renal Ins. renal | Mode Pro sin Grave e o aumenta’el
. - iazida
das | ganglionar fagico to de contraste aguda rada | bable secue- fieseo de
en cuello ) meglumina la _riesgo ae
gastritis insuficiencia
eritemato- renal aguda.
sa difusa
Insuficienci .

Riesgo de
arenal Anta- . -
cronica ist hipotensidn.

Cardio- Se T .| gonista |
i ihiper- i - - amsulosi- Aumentan los
VFA | 73 | M Nega- Sincope terminal, Ins. Prazosin Antihiper vascu- Hlp_oten Grave Pro desco- Grave alfa efectos una de la
das P hiperplasia | renal tensivo lar sién bable noce na adre- e
. . otr.
prostatica nérgico . P L
. vasodilatacion.
benigna,

HAS, DM2
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Hiperuri-
cemia,
hiperten-
sion
ulmonar, .
pulm . Alopurinol
cardiopatia .
. . Recu- Prepa- incrementa los
Sob .| isquémica, L
obreanti- . . Gastro- perado raciéon efectos de
Nega- trombosis Acenocu- Antitrom- | . . Pro- . . .
VAG | 82 F cuagula- No " intestin | Melena | Grave sin Grave Alopurinol anti- acenocumarol
das > de marol botico bable . S
cién . al secue- hiperu- | por disminucidén
miembro . .
s la ricemia enel
pélvico .
. metabolismo.
superior,
comunica-
cién
interauri-
cular
Ambos
incrementan la
anticoagulacion
Trastorno & . y
. el potasio en
depresivo .
Recu- suero. El acido
Sangrado mayor: Acido Gastro- | Sangrado erado | .. .. acetilsalicilico
Nega de tubo escoliosis Pro Significa
BOM | 83 F & . . ! No | acetilsalici- AINE intesti- | deltubo | Grave con g. Naproxeno | AINE incrementa los
das digestivo HAS, . . . bable tivo .
. L lico nal digestivo secue- niveles o efectos
alto insuficienci
la de Naproxeno
a venosa e
. por acidificacién,
superficial

el farmaco
compite por el
aclaramiento.
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Hipotiroidis
mo, cancer
de colon Recu
metastasi- .
, . Gastro- | _, . perado| .. .. . Anti- Aumentan el
LGM Nega- | Sindrome coa . Antineo- | . .| Sindrome Cier- . Significa- Bevaci- o .
72 F . . ) No Irinotecan . . intesti- . . Grave sin . neopla | riesgo de diarrea
A das diarreico pulmodn, pldsico diarreico ta tivo zumab . .
, nal secue- sico y neutropenia.
higado y la
ganglios.
Tabaquis-
mo
Tabaquis- Ambos
mo, HAS, incrementan los
insuficien- niveles de
EPOC cia , . serotonina.
. . Sindrome Se Anti- . . ,
PPM Peni- | exacerba- cardiaca, . . s Neuro- . Pro- Contra- . Linezolid podria
61 F . . N No Linezolid | Antibidtico L Setoni- Grave desco- | . . Fluoxetina | depre- | .
S cilina | do, disnea | dislipide- légico néreico bable noce indicado «ivo incrementar la
en estudio | mia, lupus g serotonina como
eritemato- un resultado de
so la inhibicién de
sistémico MAO-A.
Fractura de -
Gastritis,
base ulceras
cervical de esofigicas Aumentos los
tercio cardiog atlléll Recu- efectos una de la
Nega proximal is uérfﬂca Enoxapari Antitrom Gastro- Posi perado Significa Antitro otra por
CPIC | 63 F dags de fémur qartritis "1 No nap bético intesti- | Melena | Grave ble sin gtivo Clopidogrel | mbati- sinergismo
izquierdo, reuma nal secue- co farmacodinami-
traumatis- toide la co. Riesgo de
mo craneo ! hemorragia.
. osteopo-
encefdlico .
rosis

leve
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Recu- Ambas
. . . . erado | .. .. . disminuyen el
MBA Nega- | Pancreati- . Bumetani- L Hipoca- | Mode- | Posi- P . Significa- Agonis- . ¥
61 | M . No tiene No Diurético Renal . sin . Salbutamol potasio en suero.
R das tis aguda da lemia rada ble tivo ta b2
secue- Pueden provocar
la hipocalemia.
Fractura de -
Gastritis,
base
. ulceras
cervical de L
. esofagicas,
tercio . . Recu-
. cardiopatia Paracetamol
Nega proximal isquémica Enoxapari Antitrom Gastro- Posi perado Paraceta incrementa los
CPIC | 63 F & de fémur L No L intesti- | Melena Grave sin Menor AINE
das N artritis na bético ble mol efectos de
izquierdo, . nal secue- .
. reumatoi- Enoxaparina.
traumatis- la
, de,
mo craneo
‘) osteopo-
encefdlico .
rosis
leve
Incrementan los
efectos uno del
Recu-
Artroplas- otro por
Nega tia total Tabaquis Neuro Confu Pro perado Ansioli sinergismo
FMH | 77 | M No Zolpidem Sedante . L Grave sin Menor | Alprazolam . L
das cadera mo, HAS légico sidn bable tico farmacodinami-
secue- e
derecha la co. Aditivo en la

depresion del
SNC.
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Enalapril
aumenta los
efectos de la
Glibenclamida
Recu- por sinergismo
DM2, HAS perado Inhibi- | farmacodindmi-
Nega- | Hipoglu- o Glibencla- Hipoglu- Endé- | Hipoglu- | Mode- | Pro- . Significa- .
CPG | 82 F & P g dislipide- No . p g . P g sin g. Enalapril dorde | co.(Unadelas
das cemia . mida cémico crino cemia rada | bable tivo .
mia secue- la ECA reacciones
la adversas de
Glibenclamida
que se presenta
escasamente es
hipoglucemia).
Sobre Glibenclamida
. DM2, HAS, Recu- incrementa los
anticoagu
. ., g dislipide- . Hema- . . perado . Hipo- efectos de
Peni- lacion, . Acenocu- Antitrom- .. Equimo- Cier- . Glibencla- ,
ZIMM | 79 | F . mia, No " toldgi- . Leve sin Menor . glucé- acenocumarol
cilina | sangrado . . marol bético sis ta mida . .
del tubo hiperuri- co secue- mico por mecanismo
digestivo cemia la de interaccion
& inespecifico.
Insuficienci
arenal Riesgo de
crénica Antagonis- Cardio Se Antihi hipotensién.
Nega- , terminal, | Ins.re | Tamsulosi- ta alfa Hipoten- Pro- . Aumentan los
VFA | 73 | M Sincope . . - vascu- L, Grave desco- Grave Prazosin | perten-
das hiperplasia | nal na adrenérgi- sion bable . efectos una de la
" lar noce sivo
prostatica co otra por
benigna, vasodilatacion.

HAS, DM2
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Farmacodinami-
camente
Recu- sinérgicos.
. . . . erado . Gluco- Riesgo de
MBA Nega- | Pancreati- . Bumetani- L Hipoca- | Mode- | Posi- P . Budesoni- . . g .
61 | M . No tiene No Diurético Renal . sin Menor corti- hipocalemia,
R das tis aguda da lemia rada ble da . .
secue- coide especialmente
la con una fuerte
actividad en
glucocorticoides.
Ambos
incrementan los
niveles de
serotonina.
Tabaquis- . . ,
mo :AS Linezolid podria
insulficien, incrementar la
EPOC cia serotonina como
. . Sindrome Se - un resultado de
PPM Peni- | exacerba- cardiaca, . . e Neuro- . Pro- ) Opioi- S
61 F . . N No Linezolid | Antibidtico L. Setoni- Grave desco- Grave Morfina la inhibicién de
S cilina | do, disnea | dislipide- légico . bable de . .
. . nérgico noce MAO-A. Linezolid
en estudio | mia, lupus incrementa la
eritemato- .
50 toxicidad de la
S morfina. Riesgo
sistémico

de hipotensidn,
hiperpirexia,
somnolencia, o
muerte.
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Incrementan la
toxicidad uno del
otro por
sinergismo
Ome farmacodinami-
pra- co. Aumenta el
zol, riesgo de
chi- Recu- sangrado
charo , perado gastrointestinal.
Mielopatia . . Antidepre- | Urina- - Pro- . Significa- -

RCA | 61 | M | haba, P . No tiene No | Duloxetina . P . Oliguria | Grave sin g' Ibuprofeno | AINE Inhibe la
gar en estudio sivo rio bable secue tivo captacion de
ban- la serotonina por
z0, las plaquetas.
lente- (Ibuprofeno y
ja Duloxetina al ser

administrados en
algunos

pacientes puede

generar oliguria).

*DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; HAS: Hipertensidn arterial sistémica; IRA: Insuficiencia respiratoria aguda; Ins: Insuficiencia.
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