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“IDENTIFICACION Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS
SECUNDARIO A INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL ANGELES LOMAS"

RESUMEN.

Objetivo. Identificar las interacciones medicamentosas con potencial evento adverso
usando una base de datos electroénico en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Angeles Lomas en el periodo comprendido entre el mes de Enero a Agosto 2015.
Material. Hojas blancas, computadora, boligrafo. Método. En cada paciente ingresado a
la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles Lomas se identificé la hoja diaria de
indicaciones, se verificaron los medicamentos prescritos en el paciente y se introdujo al
sistema de identificacion de interacciones farmacologicas (Micromedex), el sistema
clasifico las interacciones en leves, moderadas, severas o con potencial evento adverso.
En el caso de presentarse alguna interaccion se discutia con el equipo si se realizaba algiin
cambio o no. Se archivo en la carpeta de interacciones medicamentosas. Resultados. 161
pacientes, 19.75% de los pacientes presentaron alguna intreraccion medicamentosa,
17.90% graves, 3.09% potenciales eventos adversos, 3.09% y 14.81% moderadas. No se
encontro correlacion positiva entre la mortalidad en UCI, dias de estancia en UCI, VMI
y la frecuencia de inteacciones medicamentosas (p > 0.3). Conclusiones. Tener en las
Unidades de Cuidados Intensivos una plataforma para evaluacion de frecuencia de
interacciones medicamentosas para prevenir potenciales eventos adversos en los
pacientes.

Palabras clave. Interacciones, Micromedex, Potencial Evento Adverso.
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1. INTRODUCCION.
1.1 ANTECEDENTES:

" Cuando se administran dos farmacos es posible que se produzca una interaccion
medicamentosa, cuando se administran tres es muy probable, cuando se administran
cuatro, lo dificil es que no se produzca una interaccion medicamentosa "~

La Farmacovigilancia es la ciencia que contempla actividades relacionadas con la
deteccion, evaluacion, entendimiento y prevencion de eventos adversos o cualquier otro
problema relacionado con los medicamentos. La deteccion de interacciones
medicamentosas forma solo una parte de la idoneidad de la prescripcion en la
Farmacovigilancia que esta consiste en la revision del farmaco correcto, verificacion en
laboratorio, dosis, via de administracion e Interacciones para el paciente correcto. La
historia comenz6 a mediados de los afios sesenta cuando se probaron los métodos de
farmacovigilancia en EEUU realizandose en 1966 el programa Boston Collaborative Drug
Surveillance Program (BCDSP). En México, la Farmacovigilancia inicia oficialmente en
1995 cuando la Secretaria de Salud implementa el Centro Nacional y un centro en cada
entidad federativa con el objetivo de fortalecer la racionalizacion y optimizacion de la
terapéutica mexicana, y asi poder detectar oportunamente problemas potenciales
relacionados con los eventos adversos a medicamentos. Por estadistica hasta un 7% de los
ingresos hospitalarios son debidos a eventos por efectos adversos a medicamentos y hasta

un 22% de los efectos adversos se deben a interacciones medicamentosas ()

1.1 Glosario:

1.1.1 La Farmacodinamia: estudia los mecanismos de accion de las drogas y de los
efectos bioquimicos, fisiologicos o directamente farmacologicos que desarrollan las
drogas @

1.2.2 La Farmacocinetica: estudia el curso temporal de las concentraciones de los
farmacos en el organismo y construye modelos para interpretar estos datos y por lo tanto

para valorar o predecir la accion terapéutica o toxica de un farmaco @
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activo que se absorbe a la circulacion general después de la administracion de un
medicamento y el tiempo que requiere para hacerlo @

1.2.4 La Bioequivalencia: relacion entre dos equivalentes farmacéuticos cuando al
ser administrados bajo condiciones similares produce biodisponibilidad comparable @
1.2.5 La interaccion Medicamentosa: segiin la COFEPRIS la define como la modificacion
que sufre la accion de un medicamento por la presencia simultdnea de otro u otros
medicamentos, sustancias fisioldgicas y sustancias exdgenas no medicamentosas en el
organismo que puede traducirse como la aparicién de un efecto terapéutico o toxico de
intensidad mayor o menor de lo habitual o previsto producto de la interaccion.

Y segiin la OMS es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o da lugar a la utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando estos estan
bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o consumidor

1.2.5.1. La clasificacion de las Interacciones Medicamentosas son:

1.2.5.1.1. Debidas a las consecuencias de la interaccion que

pueden ser:

¢ Beneficiosas: que se deben al incremento de la efectividad terapéutica
y disminucion de las toxicidad.

e Adversas: cuando se disminuye la eficacia y aumento de las toxicidad.

1.2.5.1.2.Por el sitio de la interaccién que pueden ser:

e Externas: por incompatibilidades fisicoquimicas en las mezclas de
administracién endovenosa por precipitacion e inactivacion.

¢ Internas son las que ocurren en el tracto gastrointestinal, en higado o
sitio de accion de la droga.

1.2.5.1.3.Por el mecanismo de la produccion de la interaccion, el cual se

produce de caracter:
e Farmacéutico: por incompatibilidades fisicoquimicas

que impiden mezclar dos o mas farmacos en la misma solucion.
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e Farmacocinético: que se deben a modificaciones producidas por

farmaco desencadenante sobre procesos de:

- Absorcion: Que depende de: alteraciones fisicoquimicas, por flora
intestinal, por dafio a la mucosa y por asociacion a drogas
vasoconstrictoras.
- Distribucion: que se da por: alteraciones de flujo sanguineo, por alteracion
en la captacion, extraccion y union tisular, por desplazamiento de la union
a proteinas plasticas, por alteracion en el transporte activo en el sitio de
accion, por modificaciones del Ph sanguineo.
- Metabolismo: que depende del citocromo P450, donde existen

varios tipos como: CYP 1A2 (12%), CYP 2A6 (4%).
- Excrecion: donde la secrecion tubular ocurre en los tibulos proximales
por sistemas de transporte activo hasta llegar a los tibulos distales.

Farmacodindmico: que son debidas a modificaciones en la respuesta del

organo efector originando fendémenos de sinergia, antagonismo Yy
potenciacion, que pueden ser: Por antagonismo fisiologico, antagonismo
competitivo y no competitivo, agonismo parcial, desensibilizacion de
receptores y por hipersensibilidad de receptores.

1.2.5.1.4. De acuerdo con la intensidad de la manifestacion clinica en:

e Leves: que son los signos y sintomas facilmente tolerados, no necesitan
tratamiento ni prolongan la hospitalizaciéon y no necesariamente requiere de la
suspension del medicamento.

e Moderadas no amenaza directamente la vida del paciente. Requiere de
tratamiento farmacologico y no necesariamente requiere la suspension.

e Severas que puede provocar la muerte. Requiere de tratamiento farmacologico
y la suspension del medicamento causante del evento, reaccion o sospecha de
reaccion.

1.2.5.1.5.De acuerdo con la gravedad de la manifestacion clinica en:
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Graves o con significancia clinica: que es cualquier manifestacion

clinicamente importante que se presenta con la administracion de cualquier

dosis de un medicamento. Causan la muerte de paciente, ponen en peligro la

vida de paciente y hacen necesario prolongar la estancia hospitalaria.
e No graves o sin significancia clinica: que son los que no cumplan los criterios

de gravedad especificado de los casos graves

1.2.6. Un Evento o acontecimiento adverso: segun la COFEPRIS es cualquier
suceso medico desafortunado que puede presentarse durante un tratamiento con un
medicamento, pero que no tiene necesariamente relacion causal con dicho
tratamiento. Y la OMS que es cualquier ocurrencia médica indeseable que pueda
presentarse durante la etapa de investigacion clinica de un medicamento pero que
no necesariamente tiene una relacion causal con el mismo )
Los factores del paciente para la presencia de Interacciones Medicamentosas son:
genéticos, enfermedades, dieta, medio ambiente, tabaco y alcohol. Los factores
farmacoldgicos dependen de la dosis, duracion, secuencia y via de administracion
) Los criterios para valorar las consecuencias de las Interacciones y Eventos
adversos se pueden dividir en:

e Recuperado sin secuela: El evento termind.

e Recuperado con secuela: Las secuelas temporales o permanentes.

e No recuperado: en caso de sospecha o evento adverso se encuentre aun presente.

e Muerte asociada a la reaccion adversa: El paciente fallecié como consecuencia

e Muerte- el farmaco pudo haber contribuido: por sospecha del paciente tiene
relacion causal con la medicacion de referencia.

e Muerte — no relacionada al medicamento: Se descarta que la medicacion haya
contribuido a la muerte.

e No se sabe: Desconocimiento del desenlace de la sospecha o evento adverso en el

paciente ¥
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adversas a los medicamentos. El Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) y el
Centro Institucional () La reacciones adversas se encuentran registradas en La NOM-220-
SSA1-2013 y el Reglamento de Insumos para la Salud en el articulo 190 Bis 1 fraccion
V “Informe de Farmacovigilancia del medicamento, en los términos de la normatividad
aplicable” por el CNFV son los responsables de informar sobre las RAM @ La Ley
General de Salud en el Articulo 58 V-bis da Informacidn a las autoridades sanitarias acerca
de efectos secundarios y reacciones adversas por el uso de medicamentos y otros insumos
para la salud o por el uso, desvio o disposicion final de substancias tdxicas, peligrosas y
sus desechos, asi como el Reglamento de Insumos para la Salud que son los Arts. 37, 38,
131 y 190 Bis 1 también hacen referencia a Farmacovigilancia ® La encargada de la
seguridad del paciente es la Organizacion Mundial de la Salud que tiene como objetivos
el velar por el cuidado y seguridad de los pacientes Y Hasta el momento el paciente en
estado critico representa un desafio para establecer una terapia farmacoldgica efectiva®
Por eso es necesario un monitoreo cuidadoso  Los pacientes con mas probabilidades de
experimentar complicaciones de la Unidad de Terapia Intensiva estan en los extremos de
la edad, los pacientes enfermos y pacientes con dos 0 mas 6rganos fallas organicas
Un acontecimiento adverso se convierte en una oportunidad para la mejora una vez que
se reconoce que existe un problema importante y necesita medidas correctivas ¢

Es necesario la presencia de un farmacéutico o farmacdlogo para derribar los
errores que prescriben y supervisar el proceso de transcripcion ? debido a que ellos
suministran informacion sobre drogas, aclararan y corrigen 6rdenes de medicamentos,
identifican interacciones de drogas, asi como eventos adversas reales o potenciales, y
recomiendan terapias alternativas resultando esto en la reduccion de errores de
medicamentos de prescripcion, eventos adversos de los medicamentos, y los costos, sin
empeoramiento y por lo general mejorando los resultados clinicos como la estancia en la

Unidad de Terapia Intensiva y la mortalidad ®
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Generalmente las Unidades de Cuidados Intensivos no cuenta con una plataforma de
identificacion de interacciones medicamentosas, por lo que con este protocolo esperamos
dar a conocer la importancia de tener este tipo de herramientas en las Unidades Criticas

para la prevencion de Posibles Eventos Adversos.
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1.3 JUSTIFICACION

Es necesario contar con un proceso de identificacion de interacciones medicamentosas
por personal capacitado y/o por medio de programas computarizados, para facilitar la
prevencion de potenciales eventos adversos en las unidades de terapia intensiva. En la
unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles Lomas de la Ciudad de México, se
encuentra en implementacion un procedimiento de farmacovigilancia, por lo que se realiza
este estudio para conocer la frecuencia de potenciales eventos adversos que puedan evitar

complicacidnes en nuestros enfermos.

10
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1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION.
(La implementacion de un protocolo de vigilancia computarizado en forma diaria
permitirad identificar un alto porcentaje de interacciones medicamentosas con

potencial evento adverso en pacientes criticamente enfermos?

11
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1.5 HIPOTESIS

Alterna
La implementacion de un protocolo de vigilancia computarizado en forma diaria,
permite identificar un alto porcentaje de interacciones medicamentosas con

potencial evento adverso en pacientes criticamente enfermos.

Nula
La implementacion de un protocolo de vigilancia computarizado en forma diaria,
no permite identificar un alto porcentaje de interacciones medicamentosas con

potencial evento adverso en pacientes criticamente enfermos.

12
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1.6 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICO.

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar las interacciones medicamentosas con potencial evento adverso usando una
base de datos electronico en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles

Lomas en el periodo comprendido entre el mes de Enero a Agosto 2015.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

3.2.1 Determinar la incidencia de Interacciones medicamentosas en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Angeles Lomas del periodo de Enero 2015
- Agosto 2015.

3.2.2 Cuantificar las interacciones medicamentosas leves, moderadas y severas
encontradas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles Lomas
del periodo de Enero 2015-Agosto 2015.

3.2.3 Conocer las interacciones medicamentosas mas frecuentes con posible

evento adverso.

13
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2.1. TIPO DE ESTUDIO:

5.1 Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

14
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2.2 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA.

Todos los pacientes mayores de 18 afios ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los pacientes mayores de 18 afios ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no cuenten con datos completos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

No aplica.

15
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2.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.
VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

VARIABLES DEPENDIENTES.

Interacciéon Medicamentosa: Cualquier incidente prevenible que puede causar
dafo al paciente o da lugar a la utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando estos

estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o consumidor.

Interaccion medicamentosa leve: No necesitan tratamiento ni prolongan la

hospitalizacion y no necesariamente requiere de la suspension del medicamento.

Interaccion medicamentosa moderadas: No amenaza directamente la vida del
paciente. Requiere de tratamiento farmacoldgico y no necesariamente requiere la

suspension del medicamento.

Interacciéon medicamentosa severas: Puede provocar la muerte. Requiere de

tratamiento farmacologico y la suspension del medicamento causante del evento.

Interacciéon medicamentosa graves o con significancia clinica: Cualquier
manifestacion clinicamente importante que se presenta con la administracion de cualquier
dosis de un medicamento, causan la muerte de paciente, ponen en peligro la vida de

paciente o hacen necesario prolongar la estancia hospitalaria.

Interacciéon medicamentosa no graves o sin significancia clinica: Los que no

cumplan los criterios de gravedad especificado de los casos graves.

Potencial evento adverso: Es cualquier suceso medico desafortunado que puede

presentarse durante un tratamiento con un medicamento.

16
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medicamentos causantes de la interaccidon medicamentosas.

VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad: Anos.
Género: Masculino, Femenino.

Paciente quirtrgico: Se refiere al paciente que sometido a procedimiento

quirargico previo al ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva.

SOFA (Organ Failure Assessment Score): Es un sistema de medicion diaria de
fallo organico multiple de seis disfunciones organicas. Cada organo se clasifica de 0

(normal) a 4 (el mas anormal), proporcionando una puntuacién diaria de 0 a 24 puntos.

Patologia por sistema: Se refiere al diagnostico de Ingreso del paciente a la Unidad
de Terapia Intensiva de acuerdo al sistema afectado. Los clasificamos en Cardiaco,

Respiratorio, Digestivo, Renal, Neuroldgico, Hematoldgico.

SAPS III: Es el puntaje fisiologico agudo simplificado, del inglés Simplified Acute
Physiology Score 3, que sirve para La medicion de la gravedad de los pacientes que
ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva estratificandolos asignandole a cada uno un
puntaje proporcional a la gravedad de su enfermedad y que han mostrado también alguna
utilidad para pronostico de supervivencia de acuerdo con su valor inicial y con la variacion

en la puntuacion en los primeros dias.

Ventilacion mecénica invasiva: Se refiere al paciente sometido a Ventilacion

Mecéanica Invasiva.

17
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Mecéanica no Invasiva.

Terapia de remplazo renal: Pacientes sometidos a cualquier procedimiento de

Terapia de Reemplazo Renal.

Paro cardiaco: Aquellos pacientes que presentaron paro cardiaco previo o durante

la estancia a la Unidad de Terapia Intensiva.

Nutricion: Aquel paciente sometido a nutricion ya sea enteral o parenteral.

18
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TIPO  DE | DEFINICION | DEFINICION UNIDADES
DEPENDIENTE | VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DE
MEDIDA

Interaccion Cualitativa | Cualquier
medicamentosa incidente Interaccion 0

prevenible que | ausente.

puede  causar

dafo al paciente | Interaccion 1

o a la utilizacion | presente.

inapropiada de

los

medicamentos,

cuando  estos

estan bajo el

control de los

profesionales

sanitarios  del

paciente 0

consumidor.
Interaccion Cualitativa | No  necesitan | Interaccion
medicamentosa tratamiento  ni | medicamentosa 0
leve prolongan la | leve ausente.

hospitalizacion | Interaccion 1

y no requiere la | medicamentosa

suspension  del | leve presente.

medicamento.
Interaccion Cualitativa | No amenaza la | Interaccion
medicamentosa vida del | medicamentosa 0
moderada paciente.

19
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Requiere

tratamiento y no
requiere la
suspension  del

medicamento.

moderada
ausente.
Interaccion
medicamentosa
moderada

presente.

Interaccion
medicamentosa

s€vera

Cualitativa

Puede provocar
la muerte.
Requiere de
tratamiento
farmacologico y
la  suspension
del
medicamento
del

causante

evento.

Interaccion
medicamentosa
severa ausente.
Interaccion
medicamentosa

severa presente.

Interaccion
medicamentosa
con significancia

clinica

Cualitativa

Cualquier

manifestacion
clinicamente

importante

presente con la
administracion
de cualquier
dosis de un
medicamento,
causan la
muerte, ponen

en peligro Ila

vida de paciente

Interaccion
medicamentosa
con significancia
clinica ausente.
Interaccion
medicamentosa
con significancia

clinica presente.

20
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0 hacen

necesario

prolongar la

estancia

hospitalaria.
Interaccion Cualitativa | Los que no | Interaccion
medicamentosa cumplan los | medicamentosa 0
sin significancia criterios de | sin significancia
clinica gravedad de los | clinica ausente.

casos graves. Interaccion  sin 1

significancia
clinica presente

Potencial evento | Cualitativa | Es cualquier | Potencial evento
adverso suceso medico | adverso ausente. 0

desafortunado

que puede | Potencial evento

presentarse adverso presente. 1

durante un

tratamiento con

un

medicamento.
Cambios Cualitativa | Se refiere al | Ningun cambio. 0
realizados en la cambio 0
prescripcion suspension  del | Cambio del 1

medicamentos | medicamento.

causantes de la

interaccion Suspension  del 2

medicamentosa. | medicamento.

21
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VARIABLE TIPO DE | DEFINICION | DEFINICION UNIDADES
INDEPENDIENT | VARIABL | CONCEPTUA | OPERACIONA | DE
E E L L MEDIDA
Edad Cuantitativa | Tiempo Afios 18 afos en | Afios
discreta transcurrido a adelante.
partir del
nacimiento
Genero Cualitativa | Construccion Femenino 0
nominal social y cultural
de las 1
diferencias Masculino
entre hombres y
mujeres
Paciente Cualitativa | Todo aquel que | Paciente no
quirurgico nominal. paciente donde | quirurgico 0
su
padecimiento Paciente 1
solo puede ser | quirurgico
corregidos
por medio de
cirugia.
SOFA (Organ | Cuantitativ | Sistema de | Cuadro 1. Numerologi
Failure 0 medicion  de a arabiga.
Assessment fallo organico
Score): multiple de 6

fallas orgénicas.
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Cada organo va
de 0 (normal) a
4 (mas
anormal),

dando de 0 a 24

puntos.

Patologia por | Cualitativa | Proviene del Respiratorio 0
sistema Latin, Cardiovascular 1
diagnosis, Renal 2
palabra que a Hepatico 3
suvez hasido | Hematologico 4
tomada del Neurologico 5
Griego y que
significa Y colocaremos
“discernir” o entre parentesis
“aprender” de cada sistema
sobre el grado de sofa
determinados decada sistema
elementos. identificado del
Normalmente, | numero 1-4.
un
procedimiento

diagnostico es
sugerido ante la
presencia de
elementos o
sintomas

anormales para
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T 5D determinadas
situaciones de
acuerdo a los
parametros
comunmente
aceptados como
naturales. El
diagndstico
puede aplicarse
para ratificar o
rectificar la
presencia de
una
enfermedad,
como también
para conocer su
evolucion en el
caso de

confirmarse.

SAPS III Cuantitativ | Es el puntaje | Cuadro 2. Numerologi
0 fisiologico a arabiga.
agudo
simplificado,
del inglés
Simplified
Acute

Physiology
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_;\») Score 3, que
sirve para La
medicion de la
gravedad de los
pacientes  que

ingresan a la

Unidad de
Terapia
Intensiva
estratificandolo

s asignandole a
cada uno un
puntaje
proporcional a
la gravedad de
su enfermedad
y que han
mostrado
también alguna
utilidad  para
pronostico  de
supervivencia
de acuerdo con
su valor inicial
y variaciéon en
la  puntuacion
en los primeros

dias.
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Carentilacion Cualitativa | Es un recurso | Paciente no 0
mecanica invasiva terapéutico sometido a

invasivo de | ventilacion

soporte  vital, | mecanica

que ha | invasiva. 1

contribuido Paciente

decisivamente | sometido a

en mejorar la | ventilacion

sobrevida de los | mecanica

pacientes  en | invasiva.

estado critico,

sobre todo

aquellos  que

sufren

insuficiencia

respiratoria

aguda (IRA).
Ventilacion Cualitativa | Es un recurso | Paciente no 0
mecanica no no invasivo | sometido a
invasiva terapéutico de | ventilacion

soporte  vital, | mecanica no

que mejora la | invasiva. 1

sobrevida de los | Paciente

pacientes sometido a

criticos, sobre | ventilacion

todo aquellos | mecanica no

que sufren | invasiva.

insuficiencia
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respiratoria
aguda (IRA).

Terapia de | Cuantitativa | Todo Paciente sin

Reemplazo Renal procedimiento | terapia. 0
que reemplace
la funcion renal | Paciente con 1
de un paciente | terapia.
sano.

Paro cardiaco Cualitativa | Paro inesperado | Paciente que no
de actividad del | presento  paro 0
corazén debido | cardiaco.

a una causa | Paciente que 1
potencialmente | presento  paro
reversible. cardiaco.

Nutricion Cualitativa | Es el acto de la | Sin nutricion. 0
administracion | Nutricion via 1
de nutrientes ya | enteral.
sea de forma via | Nutricion 2
oral, nutricion | parenteral. 3
enteral o | Ambos
parenteral.
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Score SOFA
Respiracion
skei Pa02/F10,
(mm Hg)
Sa0,/FIO2
Coagulacion
Plaquetas
103/mm?
Higado
Bilirrubina

(mg/dL)

Cardiovascular

Hipotension

SNC

Score Glasgow
de Coma
Renal
Creatinina
(mg/dL)

o flujo urinario

(mL/d)

0 1

>400 <400

221-301
>150 <150
<1.2 1.2-1.9
No

PAM
hipoten

<70
sion
15 13-14
<1.2 1.2-1.9

<300
142-220

<100

2.0-5.9

Dopamina
</=50
dobutamina

(cualquiera)

10-12

20-34

<200
67-141

<50

6.0-11.9

Dopamina >5
0
norepinefrina

</=0.1

69

35490
<500

<100
<67

<20

>12.0
Dopamina
>150

norepinefrina

>0.1

<6

>5.0 0 <200
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PARAMETROS RESULTADOS PUNTOS
Edad (afos) <40 16
40-59 21
60-69 25
70-74 29
75-79 31
>80 34
Tiempo ingreso antes de UTI (dias) <14 16
14-27 22
>28 23
Lugar de ingreso antes de la UTI Quirdfano 16
Urgencias 21
Otra UCI 23
Otros (planta) 24
Comorbilidad Tratamiento antineoplasico No 16
Si 19
Cancer No 16
Si 27
Céancer hematologico No 16
Si 22
Insuficiencia cardiaca No 16
NYHA IV Si 22
Cirrosis No 16
Si 24
VIH No 16
Si 24
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Drogas vasoactivas No 16
Si 19
Admision a UTI Prevista 16
Imprevista 19
Motivo de admision | Cardiovascular Arritmias 11
en UTI Otras 16
Shock hipovolémico 19
Shock séptico 21
Shock anafilactico 21
Otras 16
Hepatica Fallo hepatico 22
Otras 16
Digestiva Abdomen agudo 19
Pancreatitis grave 25
Convulsiones 12
Neurologica Otras 16
Coma/delirio/ 20
Focalidad 23
neurolédgica
Efecto masa 26
intracraneal
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RESULTADOS PUNTOS
Cirugia al ingreso en UTI Programadas 16
No quirtrgica 21
Urgente 22
Localizacion de Cirugia Trasplante 5
Trauma/politrauma 8
Cardiaca 10
Otra 21
Neuroldgica AVCA 16
Infeccion aguda al ingreso a | No 16
UTI Si 20
No 16
Nosocomial Si 21
Respiratoria
Escala de Coma de Glasgow | > 13 16
12-7 18
6 23
3-5 26
Bilirrubina total (mg/dL) <2 16
>2 y<6 20
>6 21
Temperatura > 35 16
<35 23
Creatinina (mg/dL) 1.2 16
>12y<2 18
>2y<3.5 23
>3.5 24
Frecuencia cardiaca <120 16
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>120y <160 21
> 160 23
Leucocitos < 15,000 16
> 15,000 18
pH >17.25 16
<7.25 19
Plaquetas < 20,000 29
> 20,000 y < 50,000 24
> 50,000 y < 100,000 21
> 100,000 16
Presion arterial sistolica > 120 16
(mm Hg) >70y 120< 19
>40y <70 24
<40 27
Pa02 (mm Hg) o PaFi02 > 60 sin VM 16
<60 sin VM 32
P02/Fi02 > 100 con VM 34
P02/Fi02 > 100 sin VM 38

Puntuacion minima 16, maxima de 229.
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Mortalidad SAPS 3
PUNTUACION | MORTALIDAD
(%)

Hasta 21 0
22-44 1-10
44-52 10-20
53-57 20-30
58-62 30-40
63-67 40-50
68-72 50-60
73-78 60-70
79-86 70-80
87-96 80-90

91-112 90-95

113-159 95-99

160-229 100
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2.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio se realizo a partir de 1™ de Enero de 2015 al 31 de Agosto del 2015

en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles Lomas en el Estado de México.
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2.6. CONSIDERACIONES ETICAS.
ETICA DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS PELIGROSOS.
Titulo segundo, capitulo I, articulo 17, Seccion I, Investigacion sin riesgo, no requiere

consentimiento informado.
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2.7 ANALISIS ESTADISTICO

Estadistico descriptiva.
Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central
(media y mediana) con sus respectivas medidas de dispersion (desviacion
estandar y rango), de acuerdo a la naturaleza de la variable (paramétrica y
no paramétrica).
Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes.
Estadistica inferencial.
Se realizaron pruebas de x? para buscar correlacion entre variables
cualitativas.

Se tomo como significativo un valor menor a 0.05.
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RECURSOS.

Expediente clinico

BASUTI

Hoja de Recoleccion de Datos.

Programa Electrénico Micromedex (version XXX) de Interacciones Farmacoldgicas.
Computadora personal

Programa Excel 2010

IBM-SPSS 20.
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CRONOGRAMA.
«Q @)

ACTIVIDAD %%g%g 5@%@
BIBLIOGRAFIA
PROTOCOLO X
MATERIAL X
DISENO X
CAPACITACION X
RECABAR DATOS X
CODIFICACION X
PROCESAMIENTO x| X X X
ANALISIS X
PUBLICACION
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PROCEDIMIENTO.

En cada paciente ingresado a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles
Lomas se identifico la hoja diaria de indicaciones por el médico residente en turno.

Como se encuentra establecido en el protocolo de farmacovigilancia de la Unidad,
se verificaron los medicamentos prescritos en el paciente y se introdujo al sistema de
identificacion de interacciones farmacolédgicas (Micromedex). Los medicamentos fueron
buscados en inglés.

Una vez que se introdujeron todos los medicamentos, el sistema clasifico las
interacciones en leves, moderadas, severas o con potencial evento adverso.

En el caso de presentarse alguna interaccion se discutia con el médico tratante y el
equipo de la Unidad de Terapia Intensiva y se decidia si se realizaba algin cambio del
medicamento, se suspendia o no.

Se imprimi6 una copia y se archivo en la carpeta de interacciones medicamentosas.
Se ingresé a una base de datos Excel.

Se revisaron los datos archivados y estadistica.

39



\3 \\m\m WACIONAL AUTONOMA J Mf!/m

/-——\

IT\
Hospital Angeles
LOMAS

DIAGRAMA DE FLUJO.

DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermo internado en
UTI con prescripcion de
medicamentos

Verificacion de
Micromedex
¢, Se encuentra alguna

interaccion
contraindicada o mayor?

SI NO

| |

Modificar/Documentar Documentar
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Caracteristicas Media Desviacion

Estandar

* Sexo

- Masculino: 84 pacientes (51.9%)
- Femenino: 77 pacientes (47.5%)
P =0.581 (X?)

*Edad 60.17 afios
18.10

[+

* SOFA

Total de pacientes 3.91
3.66

SOFA Mayor a 8 (porcentaje)

27 pacientes (16.77%)

[+

Numero de pacientes con puntaje igual o mayor de 1 punto (porcentaje)
- Cardiovascular: 77 (47.82%)

- Respiratorio: 64 (39.75%)

- Neurologico 47 (29.19%)

- Renal: 41 (37.88%)

- Hematolégico: 25 (15.52%)

- Hepatico: 21 (13.04%)

* Paciente Quirargico
- NO: 80 (49.4%)
- SI: 82 (50.6%)
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* SAPS II1

- TOTAL DE PACIENTES 42.68
+ 17.40

- PACIENTES CON PUNTAJE MAYOR A 63 puntos
Mortalidad mayor al 30%. 22 pacientes.

* Pacientes en ventilacion mecénica invasiva (VMI)
- NO: 87 (53.7%)

- SI: 74 (45.4%)

P=0.30

*Pacientes en ventilacion mecanica no invasiva (VMNI)
- NO: 145 (89.5%)

-SI: 16 (9.9%)

P=<0.001

*Pacientes con terapia de reemplazo renal (TRR)
- NO: 150 (92.6%)

-SI: 11 (6.8%)

P=<0.0013

*Pacientes con limitacion del esfuerzo terapeutico (LET)
- NO: 159 (98.1%)

-SIt 2 (1.2%)

P=<0.001

Tabla 1. Caracteristicas demograficas.
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n=161
Potencial evento adverso 3.09
Leves 3.09
Moderadas 14.81 |
Severas 17.90 |
Interacciones medicamentosas 19.75 |
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

FIGURA 1. INCIDENCIA DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.
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Interacciones Medicamentosas n = 32

Potencial evento adverso c 15.63
Leves - 15.63

Moderadas

75.00 |

24

Severas 20.63 |

29 |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0% OFecuencia

FIGURA 2. INCIDENCIA DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POR GRAVEDAD.
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I EARDIOVASCULARES:

Choque cardiogénico post infarto (4)

Choque cardiogénico por doble lesion mitral (1)

Sindrome Post paro (1)

Urgencia Hipertensiva (1)

Aneurisma de arteria comunicante roto (1)

Trombosis venosa profunda iliaca izquierda (1)

Diseccion Aorta descendente (1)

NEUROLOGICOS:

PO de craniectomia (2)

EVC isquemico/ hemorragico (2)

PO Tumoracién etmoidal y esfenoidal (1)

HSA Fisher IV, Hunt-Hess 2 (1)

PO Meningioma frontal bilateral (1)

Lesion nerviosa de region lumbo sacra (1)

RESPIRATORIOS

Insuflciencia Respiratoria Aguda Tipo I (2)

Tromboembolia pulmonar segmentaria (1)

Hemotorax derecho secundario a coagulopatia (1)

RENAL E HIDROMETABOLICO:

Insuficiencia Renal Cronica Terminal (1)

Shock Séptico foco renal (1)

Shock hipovolémico por deshidratacion (1)

Cetoacidosis diabética moderada (1)
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Sepsis por oclusion intestinal (1)

Sepsis por Colecistitis aguda (1)

Shock séptico de foco abdominal (1)

TABLA 2.
FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS SEVERAS
CLASIFICADOS POR SISTEMAS. Entre paréntesis el nimero de pacientes por diagnéstico.

CARDIOVASCULAR:

Diseccion Aorta descendente (1)

NEUROLOGICO

PO de craniectomia (1)

HSA Fisher IV, Hunt-Hess 2 (1)

RESPIRATORIO:

Insuflciencia Respiratoria Aguda Tipo I (1)

Hemotérax derecho secundario a coagulopatia (1)

TABLA 3.
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A POTENCIAL EVENTO ADVERSO (PEA).
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Correlaciones
IMG IMM IML PEA SAPS 111 MORT
Rho de r Coeficiente de 1.000 757 3827 3827 -0.074 -0.081
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.348 0.309
N 162 162 162 162 161 161
IMM Coeficiente de 757 1.000 428" 3277 -0.001 -0.075
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.989 0.341
N 162 162 162 162 161 161
IML Coeficiente de 3827 428" 1.000 3817 0.025 -0.041
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.756 0.604
N 162 162 162 162 161 161
PEA Coeficiente de 3827 3277 3817 1.000 -0.017 -0.005
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.827 0.946
N 162 162 162 162 161 161
SAPS III Coeficiente de -0.074 -0.001 0.025 -0.017 1.000 797
correlacion
Sig. (bilateral) 0.348 0.989 0.756 0.827 0.000
N 161 161 161 161 161 161
MORT Coeficiente de -0.081 -0.075 -0.041 -0.005 7977 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.309 0.341 0.604 0.946 0.000
N 161 161 161 161 161 161

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

TABLA 4. CORRELACION DE MORTALIDAD CON INTERACCIONES LEVES, MODERADAS, SEVERAS Y
POTENCIAL EVENTO ADVERSO.
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Correlaciones
IMG PEA DIAS EN UCI VMI MORT
Rho de MG Coeficiente de 1.000 382" -0.122 -0.043 -0.081
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.000 0.121 0.587 0.309

N 162 162 162 161 161
PEA Coeficiente de 382" 1.000 0.044 194" -0.005

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000 0.575 0.014 0.946

N 162 162 162 161 161
DIAS EN UCI  Coeficiente de -0.122 0.044 1.000 0.078 159"

correlacion

Sig. (bilateral) 0.121 0.575 0.326 0.044

N 162 162 162 161 161
VMI Coeficiente de -0.043 194" 0.078 1.000 2717

correlacion

Sig. (bilateral) 0.587 0.014 0.326 0.001

N 161 161 161 161 161

. * kok

MORT Coeficiente -0.081 -0.005 .159 271 1.000

de

correlacion

Sig. 0.309 0.946 0.044 0.001

(bilateral)

N 161 161 161 161 161

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
TABLA 5. CORRELACION DE INTERACCIONES SEVERAS Y POTENCIAL EVENTO ADVERSO CON DiAS EN
UCIA Y MORTALIDAD.
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DIAGNOSTICO EFECTO INTERVENCION
GLUCONATO DE -HEMOTORAX PRECIPITACION DE SE SUSPENDE
CALCIO- DERECHO CALCIO Y DEPRESION CEFTRIAXONA. SE
CEFTRIAXONA (2) SECUNDARIO A RESPIRATORIA, INTERCONSULTA A
COAGULOPATIA Y ARRITMIAS INFECTOLOGIA
FIBRILACION
AURICULAR
- DISECCION DE LA
AORTA
DESCENDENTE
METOPROLOL- PO CRANIECTOMIA BRONCOESPASMO, SE CAMBIA
ALBUTEROL (1) MAS ASMA DISMINUCION DEL METOPROLOL POR
EFECTO BETA OTRO
ANTIHIPERTENSIVO
DEXAMETASONA- HEMORRAGIA REDUCE LAS SE RETIRA
KETOPROFENO (1) SUBARACNOIDEA CONCENTRACIONES DE KETOPROFENO
FISHER IV NIMODIPINO
ZOLPIDEM- INSUFICIENCIA ARRITMIAS, SE RETIRA
CLARITROMICINA (1) RESPIRATORIA PROLONGACION DE QT, | CLARITROMICINA Y SE
AGUDA MAS HEPATOTOXICIDAD. INTERCONSULTA A
HEPATOPATIA INFECTOLOGIA.

TABLA 6. CUADRO DE LAS INTERACCIONES PRESENTADAS COMO POTENCIAL EVENTO ADVERSO. EFECTO
DE LA INTERACCION Y LA INTERVENCION REALIZADA POR EL EQUIPO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS.
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Se incluyeron 161 pacientes, la media de edad fue de 60.17 afios [DE: 18.10], el 51.9%
de los pacientes fueron hombres, 16.77% de los pacientes presentaban SOFA > a 8 pts, de
los cuales el 47.8% presentaron falla organica de origen cardiovascular y 39.75%
respiratorio, siendo estos los mas frecuentes. Del total de 50.6% fueron igresos de tipo
quirurgico. El 45.4% de los pacientes se presentaron VMI y 9.9% VMNI, 6.8% recibieron
Terapia de Reemplazo Renal (Tabla 1)

Del total 19.75% de los pacientes presentaron alguna inreraccion medicamentosa, de
las cuales 17.90% fueron interacciones graves y 3.09% fueron potenciales eventos
adversos. Mientras que 3.09% y 14.81% fueron interacciones moderadas. De los pacientes
que presentaron interacciones medicamentosas (n=32) en el 90.63% presentaron
interacciones de tipo severas y 15.63% Potencial Evento Adverso, 75% interacciones

moderadas y 15.63% interacciones leves (Figura 1y 2).

No se encontrd correlacion positiva entre la mortalidad en UCI, dias de estancia en

UCI, VMl y la frecuencia de interacciones medicamentosas (p > 0.3).

En los pacientes que presentaron interacciones severas el diagndstico mas frecuente
fue choque cardiogénico en cuatro pacientes con 13.7%, post operado de craniectomia y
Evento Vascular Cerebral en 13.4% y Insuficiencia Renal Aguda tipo 1 en un 6.8%.
Mientras que los diagnésticos mas frecuentes de los pacientes que presentaron Potencial
Evento Adverso el 20% fueron de origen cardiovascular y el 80% fueron de origen

neurologico y respiratorio. (Tablas 2 y 3).
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Este estudio evalud la incidencia de interacciones medicamentosas en una Unidad de
Cuidados Intensivos de México. En el afio 2015 se recogieron y analizaron datos clinicos,
que fueron examinados nuevamente en el 2023 utilizando las bases de datos (Basuti) y
con el programa Micromedex para determinar las posibles diferencias en la deteccion de
Interacciones Medicamentosas. Nuestros hallazgos indican que existe una alta incidencia
de interacciones medicamentosas entre pacientes criticos. El andlisis realizado en el 2015
demostr6 que no hay diferencia significativa entre la presencia de interacciones
medicamentosas por sexo, siendo una media de edad entre los 60 afios, prevaleciendo los
diagnosticos cardiovasculares en las Unidades de Cuidados Intensivos con un 47.82%,
seguido del respiratorio en un 39.75% sin diferencia significativa entre pacientes
quirdrgicos y no quirdrgicos, ni diferencia significativa en asociacion de mortalidad con
pacientes con ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva. Se encontr6 que existe una alta
incidencia de presencia de al menos una interaccion medicamentosa en la UCI en un
19.8%, prevaleciendo las de caracter grave en un 17.90%, moderadas en un 14.81%,
mientras que las leves y potencial evento adverso en un mismo porcentaje de 3.09%. La
prevalencia en este estudio es mas elevada que por otros autores (54-79%). Puesto que la
polifarmacia se asocia con una mayor probabilidad de desarrollar interacciones
medicamentosas, el alto nimero de farmacos prescrito a estos pacientes podria explicar
nuestros hallazgos. En lo relativo a la capacidad de las bases de datos utilizadas para
detectar interacciones medicamentosas, observamos que la base de datos Micromedex
identificO més interacciones medicamentosas. Este hallazgo estd en consonancia con
Vanham et al. que detectaron un 13% con las tres bases de datos (Epocrates, Stockley y
Micromedex)’. Considerando nuestros resultados recomendariamos utilizar mas de una
base de datos para la realizacion de las pertinentes evaluaciones clinicas. En los cinco
pacientes que tuvieron Potencial Evento Adverso se realizaron modificaciones en el
tratamiento. El estudio también presenta ciertas limitaciones, ya que solo se utiliz6 una

base de datos de deteccion.
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5.- CONCLUSIONES.

En conclusion, nuestros resultados demuestran que la incidencia de interacciones
medicamentosas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Angeles Lomas
en el contexto de cuidados criticos es elevada, aunque sus efectos clinicos son a menudo
inocuos y sencillos de gestionar por el equipo clinico, debemos de utilizar las bases de
identificacion de interacciones medicamentosas para prevenir posibles eventos adversos
en la UCI y por lo tanto evitar complicaciones en la UCI. Nuestros datos también revelan
una falta de mas bases de datos para deteccion de interacciones medicamentosas.
Interpretar el abrumante volumen de informacién proporcionado por ambas bases de datos
supone un desafio en la clinica diaria. Para abordar esta cuestion es preciso llevar a cabo
una evaluacion individualizada de las Interacciones Medicamentosas identificadas,
tomando en consideracion la informacion proporcionada por las bases de datos junto con

la situacion clinica del paciente.
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