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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar las interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Internacional. El estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal, entre Enero y
Marzo de 2018, considerandose los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé la bases de
datos Uptodate®-Lexicomp® para la deteccion y clasificacion de las interacciones
medicamentosas, también se utilizé la prueba de correlacion de Pearson. Se analizo 444
prescripciones médicas, 355 prescripciones presentaron al menos una interaccion,
encontrandose un total de 1646 interacciones medicamentosas, de los cuales las mas
frecuentes fueron la asociacion fentanilo + midazolam con una frecuencia de 59 (3.6%), el
grupo farmacoldgico analgésico opioide fue el méas frecuente con 371 (11.3%), los cinco
medicamentos mas frecuentes fueron; fentanilo 236 (7.2%), fenitoina 208 (6.4%),
risperidona 169 (5.2%), furosemida 162 (5%) y metoclopramida 155 (4.7%). Segun el tipo
de interaccién, de tipo farmacodinamica fueron 1135 (69%), de tipo farmacocinética 462
(28%), mientras que de origen desconocido fueron 49 (3%). Segun su categoria de
calificacion de riesgo, se detectaron 179 (11%), 1042 (63%), 296 (18%) y 129 (8%), de las
categorias B, C, D y X, respectivamente. Segun el grado de severidad, 436 (26.5 %) fue
mayor, 1068 (64.9%) moderado, 142 (8.6%) menor. Se evalud la relacion entre la cantidad
de medicamentos prescritos con el nimero de interacciones medicamentosas potenciales,
determinandose un coeficiente de correlacion positiva alta significativa. En conclusion,
existe un 80 % de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de la UCI,
siendo las mas frecuentes: la asociacion fentanilo + midazolam del grupo analgésico opioide,

las de tipo farmacodinamica, las de categoria C de monitorizacion, y las de grado moderado.

Palabras Claves: interacciones medicamentosas potenciales, correlacion de Pearson,

Unidad de Cuidados Intensivos



SUMARY

The objective of the present study was to identify the potential drug interactions in
the medical prescriptions of the Intensive Care Unit of the International Clinic. The study
was retrospective, descriptive and cross-sectional, between January and March 2018,
considering the inclusion and exclusion criteria. The Uptodate®-Lexicomp® databases were
used for the detection and classification of drug interactions, the Pearson correlation test was
also used. We analyzed 444 medical prescriptions, 355 prescriptions presented at least one
interaction, finding a total of 1646 drug interactions, of which the most frequent were the
association fentanyl + midazolam with a frequency of 59 (3.6%), the opioid analgesic drug
group was the most frequent with 371 (11.3%), the five most frequent medications were;
fentanyl 236 (7.2%), phenytoin 208 (6.4%), risperidone 169 (5.2%), furosemide 162 (5%)
and metoclopramide 155 (4.7%). According to the type of interaction, pharmacodynamic
type were 1135 (69%), pharmacokinetic type 462 (28%), while of unknown origin were 49
(3%). According to their risk rating category, 179 (11%), 1042 (63%), 296 (18%) and 129
(8%) of categories B, C, D and X, respectively, were detected. According to the degree of
severity, 436 (26.5%) was higher, 1068 (64.9%) moderate, 142 (8.6%) minor. The
relationship between the amount of prescribed drugs and the number of potential drug
interactions was evaluated, determining a significant high positive correlation coefficient. In
conclusion, there are 80% of potential drug interactions in the ICU prescriptions, the most
frequent being: the fentanyl + midazolam association of the opioid analgesic group, the

pharmacodynamic type, the C category of monitoring, and the moderate degree.

Key words: potential drug interactions, Pearson correlation, Intensive Care Unit
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I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Las interacciones medicamentosas son una preocupacion ya que un régimen de
medicamentos consta en dos o0 mas al mismo tiempo.®

La incidencia y la importancia de las interacciones medicamentosas van a depender
de varios factores, como la edad, género y los cambios fisiologicos que se suscitan. El riesgo
incrementa con la cantidad de medicamentos prescritos, la aparicion de posibles
interacciones medicamentosas esta directamente relacionada a una mayor duracion de la
estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos. ®

Los estudios han evidenciado una relacion positiva entre polifarmacia e interacciones
medicamentosas. Se cree que el aumento de interaccion farmaco-farmaco alcanza el 100%
cuando el nimero de medicamentos prescritos Ilega a ocho.®

Un problema comun es el incremento en el nimero de farmacos que resulta de la
denominada cascada de prescripcion, situacién que suscita errbneamente que un nuevo
sintoma debe ser manejado con un nuevo farmaco y no descartar que se deba a uno de los
farmacos recibidos y que, por lo tanto, debiera ser suspendido. Situaciones clinicas han sido
ampliamente puntualizadas y deben ser tomadas en cuenta de forma permanente al manejar
multiples farmacos y ante la aparicion de nuevos sintomas.®

La frecuencia de interacciones entre medicamentos administrados es proporcional a
la cantidad de farmacos utilizados simultaneamente, al punto de una frecuencia de
interacciones medicamentosas con relevancia significativa de un 3% en los pacientes con un
uso de hasta seis medicamentos, comparado con el 20% cuando se hace uso de diez farmacos
diferentes.®

Las interacciones medicamentosas pueden causar un efecto negativo o un beneficio
en el tratamiento del paciente, entre ella una aparicion de reacciones adversas, tal asi que se
reportd un caso en un hospital de los EE. UU - Nueva York en 1984, donde a una paciente
se le prescribié meperidina, sin embargo ella ya recibia un tratamiento con antidepresivo del
grupo de los inhibidores de la monoaminooxidasa (fenelzina), esto le provoco la muerte
debido al efecto de depresion aditiva sobre el sistema nervioso central. La frecuencia
potencial de las interacciones aumenta con la polifarmacia, por lo tanto, se debe tener
conocimiento de las buenas practicas médicas y sobre como actda el medicamento es decir

su farmacocinética y farmacodinamia.®



La administracién adecuada y correcta en la Unidad de Cuidados Intensivos es un
reto diario ya que los pacientes criticos de esta unidad tienen cambios fisioldgicos y una
particularidad especial, muchos de ellos presentan una seria disfuncion organica, a
consecuencia de intervenciones terapéuticas que alteran de alguna manera u otra el tipo de
interaccion ya sea farmacocinética o farmacodinamica.(”

A nivel mundial, el indice de interacciones medicamentosas se ubica en el orden del
3 a5 % en pacientes que reciben concomitantemente 6 farmacos; asciende al 20 % en
pacientes que reciben 10 farmacos y hasta el 45 % si reciben entre 20 y 25 principios
activos.®

En el Perd, son pocos los reportes estadisticos de interacciones medicamentosas, la
prevalencia de prescripcion médica de al menos un medicamento inadecuado al ingreso,
durante la hospitalizacion y al alta son de 12,4%, 3,4% y 2,1% respectivamente. Ademas
debemos tener en cuenta que en pacientes adultos mayores tienden a presentar tres
caracteristicas: polipatologia, polifarmacia, y cambios fisioldgico, lo que conlleva a una
mayor predisposicion para presentar interacciones medicamentosas.®

De acuerdo a lo dicho se puede formular que:

1.1.1. Formulacion del Problema
¢Existen interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de
la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional sede Lima de Enero a
Marzo de 2018?



1.2. Justificacion:
El presente proyecto de investigacion se justifica en los siguientes aspectos:

En el aspecto de salud, los datos obtenidos en este estudio permitiran
minimizar la incidencia de interacciones medicamentosas y disminuir la tasa de
morbilidad en pacientes que reciben de dos a méas farmacos en su prescripcién médica,
sobre todo a aquellos pacientes adultos mayores que presentan cambios fisioldgicos
frecuentes resultando mayor predisponibilidad a una interaccion medicamentosa por
ello nosotros como profesionales de la salud y expertos en medicamentos debemos
conocer el mecanismo de accion para no afectar la farmacocinética, farmacodinamia
y se debe tener en cuenta las siguientes caracteristicas: seguridad, efectividad y
eficacia.

En el aspecto econdmico, los resultados permitiran minimizar los riesgos que
existe en la polifarmacia, disminuir los eventos adversos que puede suscitarse y evitar
un gasto innecesario por el tiempo de hospitalizacion adicional que esto puede
conllevar al paciente.

En el aspecto social, le permitira al paciente tener una mejor calidad de vida
con su entorno familiar, de amigos y llevar una buena relacion con el profesional de

salud, obteniendo grandes satisfacciones para su recuperacion.
1.3. Objetivos:

1.3.1 General:

Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional de Enero a
Marzo de 2018.

1.3.2. Especificos:

1. Determinar la frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Internacional.

2. Determinar las interacciones medicamentosas potenciales mas frecuentes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional.

3. Determinar los grupos farmacoldgicos y medicamentos mas frecuentes en las
interacciones medicamentosas encontradas en las prescripciones médicas de la

Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional.



4. Determinar el tipo de interacciones medicamentosas potenciales presentes en las
prescripciones medicas de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Internacional.

5. Clasificar las interacciones medicamentosas segun su categoria de calificacion de
riesgo y grado de severidad en las prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Internacional.

6. Determinar la relacion entre la cantidad de medicamentos prescritos y el nUmero de
interacciones medicamentosas potenciales en la Unidad de Cuidados Intensivos de

la Clinica Internacional.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Lima de Carvalho R., et al. (2013), realizaron una investigacién sobre
“Prevalencia de interacciones medicamentosas en unidades de cuidados
intensivos en Brasil” su objetivo fue analizar la importancia clinica de las
interacciones identificadas mediante un estudio multicéntrico, retrospectivo y
transversal con 1124 pacientes. Los datos sobre los medicamentos administrados
a las 24 horas y 120 horas de hospitalizacion se obtuvieron a partir de las
prescripciones, finalmente concluyeron que el midazolam, fentanilo, fenitoina y
omeprazol fueron los farmacos con mayor frecuencia de interacciones

medicamentosas. ©

Idriz Oglu M. et al. (2016), realizaron un estudio sobre las “Posibles interacciones
medicamentosas en la unidad médica de cuidados intensivos de un hospital
universitario” con el propoésito de identificar aquellas interacciones potenciales
clasificadas como categorias de calificacion de riesgo C, D o X de la base de datos
Lexi-Interact, como resultado de 101 pacientes, 45.5% tuvo al menos
una interaccion. Detectaron 125 (72.2%) de categoria de riesgo C, 37 D (21.4%)
y 11 X (6.4%). Las interacciones mas frecuentes fueron entre agentes que actuan
sobre el sistema cardiovascular y los corticosteroides (12.8%).9

Rodriguez AT, et al. (2017), realizaron un estudio en Brasil sobre “Prevalencia de
posibles interacciones medicamentosas en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital Docente Brasilefio”, el periodo fue 12 meses, en una unidad de
cuidados intensivos para adultos. Las posibles interacciones entre medicamentos
determinaron mediante la base de datos Micromedex. De los 405 pares de
farmacos potencialmente interactivas, segin su nivel de severidad las
interacciones moderadas y mayores tuvieron un 74% y el 67% de las
prescripciones. La interaccion mas frecuente fue entre dipirona y enoxaparina
(35,8. Y



2.1.2. Antecedentes Nacionales
Arce, A. Castro, R. (2015) determinaron la “Caracterizacién de las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes
ambulatorios de la botica InkaFarma - Flora Tristan, distrito la Molina™, su
periodo de estudio fue en los meses de abril y junio de 2014. Se detall6 que un 67
% no presentd interacciones medicamentosas, 33 % si presento; el 41 % de la
poblacion es de sexo masculino y 58 % de sexo femenino; 35 eran de sexo
femenino y 28 de sexo masculino. Con respecto a la forma de inicio de tales
interacciones, el 77 % no se encuentra documentado, el 18 % fue de inicio lento y
el 6 % de inicio rapido. Segin su grado de gravedad, obtuvieron el 81 %
moderada, el 10 % de grado mayor y 9 % de grado menor. Con el mecanismo de
accion, el 48 % fueron de tipo farmacodinamicas y el 37 % fueron

farmacocinéticas. 12

Espinoza P. (2018) en su tesis realizada identifica las “Interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas del servicio de
cuidados intensivos del neonato del HONADOMANI en el hospital San
Bartolomé en el periodo de abril - agosto del 2016”. Utiliz6 la base de datos de
Micromedex y Drugs Interaction Checker donde; 169 (68%) presentd al menos
una interaccion. El diagnostico con mayor frecuencia fue, sepsis bacteriana del
recién nacido con 130 (53%), Los medicamentos mas prescritos fueron:
ampicilina 500 mg amp con 119 (11%), gentamicina 80 mg con 108 (10%),
cafeina citrato 20 /ml amp 108 (10%) y mientras la vancomicina 500 mg con una
frecuencia de 72 (7%). Segun su mecanismo de produccion, hallé 196 (37%) de
tipo farmacéutico, 191 (36%) farmacodinamico, 119 (23%) farmacocinético y 19
(4%) de origen desconocido. Segun su nivel de severidad detectd 210 (40%) de
severidad menor, 173 (33%) moderado ,136 (26%) de severidad mayor y 6 (1%)

contraindicado. (¥

Carrefio M. R., Raraz L.M. (2018) en su tesis realizada sobre los problemas
relacionados con la medicacion (PRM) en pacientes hospitalizados con diabetes
mellitus tipo Il en la Clinica Internacional sede San Borja durante el periodo
Enero — Junio del 2017, detallan que revisaron los tratamientos farmacol6gicos e
historias clinicas con la utilizacién del formato SOAP para la evaluacion en 60

pacientes, identificando los PRMs por medio de seguimientos

6



farmacoterapeuticos (SFT), de los cuales las interacciones medicamentosas
presentaron una alta frecuencia de PRM de seguridad con un 65 % en la poblacion

de estudio.¥

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas se dan de dos farmacos a mas ya que muchos de
estos al interaccionar no se dan por un mismo mecanismo, sino por dos 0 mMas
mecanismos que acttan de manera coordinada, los cuales pueden clasificarse en tres
grupos: de tipo farmacéutico, farmacocinética y farmacodinamica.

Por lo tanto, las interacciones son una preocupacion, ya que pueden complicar la
evolucion clinica del paciente, cuya consecuencia no resulta beneficiosa sino
perjudicial, ya sea porque originen efectos adversos o porque tienen una respuesta
insuficiente en el tratamiento. La probabilidad de que aparezcan es tanto mayor

cuanto mas sea el nimero de farmacos que se administren concomitantemente. (6)
2.2.2. Tipos de interacciones

2.2.2.1. Interacciones farmacéuticas.
Se refieren a las incompatibilidades de tipo fisicoquimico, donde existe una
dificultad al mezclar dos o mas farmacos en una misma solucion. Los
servicios de una farmacia son indispensables para establecer y preparar
adecuadamente las soluciones de manera correcta. El resultado de este tipo
de interacciones es casi siempre una disminucion en la cantidad de farmaco o
de nutriente que se absorbe. 16

2.2.2.2. Interacciones farmacocinéticas
Las interacciones farmacocinéticas son aquellas donde en su proceso implica;
absorcion, distribucion, metabolismo, eliminacion y resultan modificados por

la administracion conjunta de otro u otros farmacos. %

e A nivel de absorcion
La absorcién va a determinar la biodisponibilidad de un medicamento.
Corresponde al porcentaje de la dosis del farmaco administrado que

alcanza intacto la circulacion sanguinea luego de absorberse.



En los pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos la
biodisponibilidad enteral puede alterarse debido a cambios metabdlicos,
cambios en la motilidad gastrointestinal, la reduccion de la superficie de

contacto de las mucosas.(”

A nivel de distribucién
Es el parametro que relaciona la concentracion de un farmaco en el plasma

con la cantidad total del farmaco en el organismo.®”

Es importante resaltar que el volumen de distribucién es un volumen
tedrico, en lugar de fisiolégico. Muestra qué tan ampliamente esta
distribuida el farmaco en el cuerpo. El volumen de distribucion pequefio
se encuentra con medicamentos que son polares (dificulta el cruce de las
membranas lipidicas como con los aminoglucésidos) o aquellos unidos a

proteinas plasmaticas como glicoproteina acida alfa-1 o la albdmina *®

Sin embargo, las condiciones propias del paciente critico, tales como
grandes acumulaciones de liquido intersticial (edema), pleural o intra-
abdominal (3er espacio), disminucion de la concentracion de albumina
plasmatica, entre otros; determinan un notable aumento del volumen de

distribucion de muchos medicamentos. ()

A nivel de metabolismo

El metabolismo de los medicamentos se clasifica en fase | y fase Il
(conjugacidn). Las reacciones de la fase | exponen al grupo funcional del
compuesto original, como sucede en la hidrolisis; por lo general causan la
pérdida de la actividad farmacologica, aunque existen ejemplos donde se
retiene o intensifica.

En el paciente critico de cuidados intensivos existe deficiencias
nutricionales, el estrés, la interaccion con otros farmacos, y la respuesta
inflamatoria propia de estos pacientes provocan una reduccion en la

eficiencia de estos procesos. ("

A nivel de eliminacion
Las interacciones se producen principalmente a nivel renal, se entiende

también que pueden afectar en menor medida la excrecion biliar. El



clearance corresponde al proceso de remocion y/o eliminacion del
medicamento del organismo. La funcion renal es el principal indicador del
clearance total. En los pacientes de cuidados intensivos es muy dificil
valorar la real intensidad de aclaramiento. Esto se da porque la estimacion
de la funcion renal tradicional por creatinina es poco precisa y depende de
varios factores como nutricion, estrés, deshidratacion, reserva funcional,

entre otros. ")

2.2.2.3. Interacciones farmacodinamicas
Consisten en el aumento del efecto como resultado de la interaccion, debido
a la adicion de los efectos individuales de los medicamentos implicados, se
les denomina “sinergismo aditivo”. De igual manera, se da el “sinergismo
de potenciacion” si la respuesta del efecto es mayor que la suma del efecto
de un solo farmaco. Sin embargo, lo contrario, ocurre “antagonismo”
cuando hay una disminucion del efecto como consecuencia la combinacién

de farmacos.

2.2.2.3.1. Interacciones de sinergismo
Efecto de dos farmacos administrados juntos, es mayor que la
suma de 2 respuestas cuando se administran de manera separada,
teniendo ademas distinto mecanismo de accion, requiere dosis
menores de ambos farmacos, con lo que el riesgo de eventos

adversos se disminuye de manera considerable. ¢

v Adicion o suma.
Efecto de dos drogas que, al administrarse juntas, es igual a la
suma de respuestas de las mismas dosis administradas de
modo separado, no se observa potenciacion, ni disminuye las

dosis finales de ambas drogas. ?%

v' Potenciacion.
Un farmaco carece de efecto o éste es demasiado bajo, pero al
administrarlo en combinacién aumenta el efecto del otro

farmaco. %2



2.2.3.

2.24.

2.2.5.

2.2.2.3.2 Interacciones de antagonismo
Los antagonistas son farmacos que disminuyen las acciones de
otro farmaco o de un ligando endogeno. El antagonismo puede
suceder de varios modos. Muchos antagonistas acttan sobre la
misma macromolécula del receptor donde actla también el

agonista. ?®

Polifarmacia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

La farmacoterapia del paciente critico comprende un gran nimero de farmacos,
destinadas a tratar el cuadro actual, estabilizar las comorbilidades previas y prevenir
resultados negativos a la condicién critica como Ulceras por estrés; trombosis
venosa profunda, infeccion, entre otros. @4

Las particularidades de este grupo es que lo hacen mas susceptible a las reacciones
adversas a medicamentos son la polipatologia, la polifarmacia y los cambios
fisiolégicos relacionados en el adulto mayor, los que alteran tanto la

farmacocinética como la farmacodinamica.

Impacto clinico de interacciones

Varios estudios han demostrado un elevado porcentaje de indice de interacciones
medicamentosas en pacientes de unidades de cuidados intensivos. Los resultados
indicaron que el riesgo de interacciones medicamentosas entre los pacientes es alto.
Lo cual hubo un caso que se reportd de 570, es decir, 91.43% de los pacientes
presentaron interacciones medicamentosas potenciales en las primeras 24 horas de
prescripcion en el area de UCI. Otras investigaciones han deducido que la
complejidad del farmaco-terapia administrado, adulto mayor, nimero de farmacos
administrados concomitantemente, agravacion de la enfermedad y duracion de la
estancia hospitalaria en la UCI, hace que los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos tengan un potencial riesgo de interaccion medicamentosa. )

Factores predisponentes

El paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos presenta diversos cambios
metabdlicos que forman parte de su respuesta adaptativa para hacer frente a la
agresion aguda. Entre estos cambios destacan el hipercatabolismo y destruccion

muscular, resistencia a la insulina, hiperglucemia.®®
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Uno de los elementos importantes y relevantes, es la determinacion de las
alteraciones acido-base; en el contexto del paciente critico de UCI, una de las
alteraciones maés frecuentes y estrechamente relacionadas con la mortalidad es la
acidosis metabdlica, la cual se describe como un nivel de pH menor de 7.35 y
acompafiada de disminucién en las concentraciones de bicarbonato, con diferentes
causas, siendo en el paciente criticamente enfermo la hipercloremia y la

hiperlactatemia.®”

La presencia de infecciones en los pacientes quirdrgicos incrementa el riesgo de
morbimortalidad y predispone a la presencia de sepsis, cuya incidencia y la del
choque séptico son superiores a la embolia pulmonar e infarto de miocardio. La
existencia de estos factores aumenta la estancia en la UCI y con un mayor riesgo de

muerte en el nosocomio.@”

En la mayoria de las unidades de pacientes criticos, esta etapa (etapa R) pasa
bastante inadvertida, sin embargo es muy importante destacar que es justamente en
esta etapa donde se tiene una ventana de oportunidad Unica para realizar todas las

medidas inespecificas

e Factores fisiopatologicos:

v Insuficiencia Renal Aguda (IRA): El fracaso renal agudo es la mas

frecuente en los pacientes ingresadas en la UCI. Cuando se produce
isquemia del rifién, el flujo renal queda seriamente comprometido, por lo
que, lafiltracion disminuye y, con esta reduccion, se incrementan los niveles
de productos residuales del organismo manifestandose con un aumento de
los niveles séricos de nitrégeno ureico en sangre Yy de creatinina. Otra de
los resultados de la disminuciédn del flujo renal es la reduccion del aporte de
oxigeno y de otros nutrientes vitales para el metabolismo celular.
De tal manera que afecta entre un 1% y un 25% de los pacientes ingresados
a UCI, con un rango de mortalidad de 30 % a 90% ya que producen
complicaciones asociadas a la patologia como sepsis, insuficiencia
respiratoria, traumatismo grave, etc. ?®

v Insuficiencia Cardiaca Aguda (ICA): La mortalidad mundial por ICA es
del 4 al 7%, pero en pacientes ingresados en UCI puede presentar hasta un
30%. Después del alta depende de la etiologia, la funcion miocardica y la

11



edad, pero globalmente un tercio de los pacientes fallecen en el primer afio.
En esta evolucion cumplen un papel muy importante las rehospitalizaciones,
ya que cada descompensacion conlleva una disminucion de la funcion
miocardica.®

v Insuficiencia Hepatica: El inicio de la disfuncién hepatica colestatica
(DHC) suele ser mas insidioso que el de la hipoxica o isquemica. Se
manifiesta en pacientes en estado critico, habitualmente dias después de su
ingreso en una UCI, con elevacion progresiva de bilirrubina, fosfatasa
alcalina y gammaglutamiltransferasa. ©9
La patologia hepatica es la causa directa de ingreso en UCI, ya que puede
provocar sepsis, hipoxia sistémica e incluso insuficiencia cardiaca
refractaria grave que pueden desencadenar una alteracion funcional, y hasta
estructural hepética.®?

e Edad:

Es un factor muy importante ya que por los cambios fisiologicos propios de la

edad tienden a tener mas probabilidad de una ocurrencia de reacciones

adversas. Los adultos mayores con una polipatologia toman mdaltiples

medicamentos teniendo una capacidad reducida para eliminar dichos farmacos

y pudiéndose suscitar un alto riesgo de sufrir reacciones adversas. ¢?

e Geénero:
Las desigualdades bioldgicas de hombres y mujeres perjudican la accién de
muchas drogas. Las diferencias anatomicas Y fisiologicas son una de ellas, por
ejemplo las mujeres en comparacién con los hombres tienen menor peso corporal
y tamafio de 6rgano, mas grasa corporal, distinta motilidad géstrica y menor tasa

de filtracion glomerular.©?

2.2.6. Manejo clinico farmacéutico
Las ventajas de contar con un profesional Quimico Farmacéutico clinico en las
areas criticas son necesarias para la prevencion de errores en el proceso de
administracion de medicamentos, lo cual ha sido evidenciado en diferentes
estudios. ¥
Evalta todos los pacientes y actualiza a los pacientes previos, se identifican y/o

determinan nuevos problemas reales y potenciales relacionados con la medicacion

12



2.2.1.

prescrita, por lo tanto, se desarrolla una lista de problemas y una planificacion para
una dosificacion correcta, basada en la funcion renal y hepatica, interacciones

potenciales de farmacos, y concentraciones plasmaticas. ¢

Significancia clinica en las interacciones medicamentosas

Una interacciébn medicamentosa es un problema relacionado al medicamento,
dando como resultado eventos adversos asociados a la farmacoterapia. Al menos
el 15% de los pacientes atendidos en hospitales tienen una interaccion
medicamentosa al ingreso. El riesgo de interacciones puede potenciarse en el
hospital debido a que con frecuencia se agregan nuevos farmacos a
un tratamiento existente. En una investigacion en Brasil realizaron la
deteccion de interacciones medicamentosas usando un programa de computadora
para verificar e identificar recetas prescritas lo cual casi el 50% de las
prescripciones present6 al menos una interaccion. ¢

La administracion frecuentemente de medicamentos es un factor muy importante
ya que puede alterar la respuesta a los medicamentos. Se sabe que las interacciones
farmacologicas pueden ser beneficiosas como también perjudiciales pero depende
de diversos factores relacionados con el medicamento, el paciente o las condiciones
en las que se usa el medicamento. %

Los pacientes hospitalizados en UCI tienen mayor riesgo de desarrollar
interacciones medicamentosas a diferencia de otras areas de atencidon ya que
utilizan multiples farmacos y prevalece una complejidad en la farmacoterapia por
ello son mas predisponentes a una interaccion, por lo tanto existe una incidencia de
aparicién de reacciones adversas. La prevalencia de interacciones medicamentosas
potenciales en la UCI oscila entre el 44,3% y el 86%. Los profesionales de la salud
deben tener conocimiento sobre las interacciones entre medicamentos y su
importancia clinica esto podria prevenir y minimizar los impactos negativos en el

paciente.
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2.2.8.

2.2.9.

Otras bases de datos para la basqueda de interacciones medicamentosas

2.2.8.1. Micromedex: Es una base de datos gratuita pero requiere suscripcion para
acceder a la informacion médica y farmacoldgica, es capaz de brindar todo
tipo de informacion. ®

2.2.8.2. Interaction checker : Se ingresa mediante el drugs.com que es una fuente
completa y actualizada de informacién de medicamentos en linea,
proporciona informacion gratuita, revisada por expertos en el tema y no
necesita suscribirse.®”

2.2.8.3. Medscape: Proporciona una breve descripcion incluyendo mecanismo de
accion, el acceso libre online gratuito.

2.2.8.4. Stockley: Es la referencia mas completa y autorizada del mundo sobre
interacciones de medicamentos, proporciona informacion basada en
evidencia concisa, precisa y clinicamente relevante, que abarca
medicamentos terapéuticos, medicamentos patentados, hierbas medicinales,
productos alimenticios, bebidas, pesticidas y drogas de abuso. Para acceder
se realiza un pago y se necesita suscribirse.®

Uptodate® - Lexicomp®: La Clinica Internacional como institucion que utiliza

UpToDate, tiene la oportunidad de crear una solucion de ayuda para la toma de

decisiones mas amplia al agregar Lexicomp como su referencia confiable de

medicamentos en el punto de atencion para ayudar a disminuir los errores de

medicacion y mejorar la comunicacion o dialogo con el medico, tales recursos de

apoyo a la toma de decisiones y medicamentos compatibles ayuda a los quimicos

farmacéuticos a mejorar y desarrollar su conocimiento de diversas afecciones, a los

médicos y al personal de salud aliado para profundizar en la farmacologia. Se tiene

acceso a una gran cantidad de contenido de medicamentos y herramientas

interactivas:

» Capacidades de busqueda mas eficientes y la capacidad de localizar informacion

critica directamente desde UpToDate sin interrumpir el flujo de trabajo
e Monografias de drogas mas detalladas, que incluyen reacciones adversas.
o Una gama méas amplia de bases de datos de farmacos en profundidad, que
incluyen usos no autorizados, pruebas de laboratorio, alergias a medicamentos,

farmacogendmica, embarazo y lactancia.®®
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2.2.9.1. Clasificacion segun su grado de severidad
e Mayor: Los efectos pueden ocasionar la muerte, hospitalizacion,
lesion permanente o falla terapéutica.
e Moderado: Intervencién médica necesaria para tratar los efectos; los
efectos no cumplen con los criterios de mayor.
e Menor: Los efectos se considerarian tolerables en la mayoria de los

casos, sin necesidad de intervencién médica.

2.2.9.2. Clasificacion segun su categoria de calificacion de riesgo

e A: Sin interaccion:
Los datos no han demostrado interacciones farmacodinamicas ni
farmacocinéticas entre los agentes especificados

e B: No necesita intervencion:
Los datos demuestran que los agentes especificados pueden
interactuar entre si, pero hay poca 0 ninguna evidencia de
preocupacién clinica resultante de su uso concomitante.

e C: Monitorizar terapia:
Los datos demuestran que los agentes especificados pueden
interactuar entre si de una manera clinicamente significativa. Los
beneficios del uso concomitante de estos dos medicamentos
generalmente superan los riesgos. Se debe implementar un plan de
monitoreo apropiado para identificar los posibles efectos negativos.
Los ajustes de dosis de uno 0 ambos agentes pueden ser necesarios en
una minoria de pacientes.

e D: Modificar terapia:
Los datos demuestran que los dos medicamentos pueden interactuar
entre si de una manera significativa. Se debe realizar una evaluacion
especifica del paciente para determinar si los beneficios de la terapia
concomitante superan los riesgos. Se deben tomar medidas especificas
para obtener los beneficios y / 0 minimizar la toxicidad resultante del
uso concomitante de los agentes. Estas acciones pueden incluir
monitoreo agresivo, cambios de dosis empiricos, elegir agentes

alternativos.



e X: Evitar combinacion:
Los datos demuestran que los agentes especificados pueden
interactuar entre si de una manera clinicamente significativa. Los
riesgos asociados con el uso concomitante de estos agentes
generalmente superan los beneficios. Estos agentes generalmente se

consideran contraindicados.“?

2.2.10. Variables:
» Independientes

Prescripciones Médicas

» Dependiente

Interacciones medicamentosas

2.2.11. Hipotesis

Existe una alta frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones meédicas de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica

Internacional de Enero a Marzo de 2018.
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3.1

3.2

3.3

3.4.

I1l.  METODOLOGIA DE ESTUDIO

Tipo de investigacion y lugar de estudio:

e Retrospectivo, descriptivo y transversal.

Se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional sede Lima,
se localiza en la Av. Inca Garcilaso de la Vega 1420. La unidad es un entorno de 8
camas, 2 equipos de aire acondicionado, constituido por 21 enfermeras y 11 médicos.
La clinica cuenta con un programa para la deteccion de interacciones (Uptodate —

Lexicomp).

Poblacion

La poblacion objeto de estudio, estd constituido por las 444 prescripciones médicas de
los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional
Sede Lima, provincia de Lima, Departamento de Lima, periodo de Enero a Marzo de
2018.

Muestra
Se recolect6 444 prescripciones médicas de pacientes hospitalizados de dicha clinica,
que cumplieron con los criterios de exclusion e inclusién, de la cual se utilizod el

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia

3.5 Criterios de seleccion

3.5.1. Criterios de inclusién

e Prescripciones medicas de la unidad de cuidados intensivos

e Prescripciones medicas de dos a mas medicamentos.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Prescripciones médicas ilegibles.

e Prescripciones médicas que estan fuera del periodo de estudio.

3.6. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos:

e Instrumentos:

v" Prescripciones médicas
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v’ Instrumento de recoleccion de datos para Uptodate® - Lexicomp®

v" Instrumento de recoleccion de cantidad de medicamentos prescritos y nimero de
interacciones medicamentosas

v" Microsoft Excel 2013

v' Programa estadistico SPSS 23

e Técnicay procedimientos de recoleccion de datos:

v" Se selecciond las prescripciones médicas de acuerdo al flujograma (ver anexo
N°4)

v" Se identificaron aquellas prescripciones médicas que consignen datos segln las
buenas practicas de prescripcion.

v' Se registraron las prescripciones médicas de todos los dias durante el periodo de

estudio, incluyendo feriados y domingos.

3.7. Procesamientos de datos:
Aquellas prescripciones medicas que presenten de dos farmacos a mas, se ingresaron
a la base de datos detector de interacciones medicamentosas UpToDate® -
Lexicomp®.
Las interacciones medicamentosas evaluadas por Lexicomp® fueron clasificadas
segun su categoria de calificacion de riesgo como: Sin interaccion “A”, No necesita
intervencion “B”, Monitorizacion “C”, Modificar “D”, Evitar “X”, segun tipo de

interaccion y grado de severidad.

3.8. Andlisis de datos:

e Recoleccion de datos mediante Microsoft Excel 2013:
Se recolectd la muestra en los instrumentos de recoleccion de datos (Anexos N° 5y
6), hechos en el Microsoft Excel 2013, donde se procesaron y se obtuvieron los

resultados en tablas y graficos.

e Evaluacion mediante el programa estadistico informatico SPSS version 23:
Se utilizo la prueba de coeficiente de correlacion de Pearson para el analisis de relacion
entre la cantidad de medicamentos prescritos y el nimero de interacciones

medicamentosas.
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IV.RESULTADOS
TABLAN°1

Frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas de
pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional

sede Lima de Enero a Marzo de 2018

Int.eracciones NE Porcentaje %
Medicamentosas
Con interacciones 355 80%
Sin interacciones 89 20%
Total 444 100%
Fuente: Elaboracion Propia
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Con interacciones Sin interacciones

Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO N° 1: Frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales en las

prescripciones médicas

Analisis e interpretacion: De las 444 prescripciones evaluadas, 355 (80%) presentaron al
menos una interaccion medicamentosa potencial incluyéndose la categoria B, C, D, Xy 87
(20%) no presentan interacciones, considerandose de categoria A. Se demuestra que existe
un alto porcentaje de incidencia de interacciones medicamentosas potenciales, lo cual se

asociaria a la cantidad de medicamentos prescritos en las recetas.
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TABLAN° 2

Interacciones medicamentosas potenciales més frecuentes en las prescripciones
médicas de pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica

Internacional sede Lima de Enero a Marzo de 2018

Interacciones Medicamentosas N° Porcentaje %
1. Fentanilo + midazolam 59 3.6%
2. Paracetamol + metoclopramida 46 2.8%
3. Paracetamol + fentanilo 40 2.4%
4. Fenitoina + omeprazol 38 2.3%
5. Paracetamol + fenitoina 33 2.0%
6. Clonazepam + risperidona 31 1.9%
7. Enoxaparina + aspirina 28 1.7%
8. Metoclopramida + fentanilo 28 1.7%
9. Espironolactona + enoxaparina 27 1.6%
10. Midazolam + fenitoina 25 1.5%
11. Aspirina + clopidogrel 24 1.5%
12. Captopril + enoxaparina 23 1.4%
13. Clopidogrel + atorvastatina 23 1.4%
14. Furosemida + fentanilo 23 1.4%
15. Fentanilo + fenitoina 20 1.2%
16. Furosemida + hidrocortisona 20 1.2%
17. Risperidona + bromuro de ipratropio 20 1.2%
18. Enoxaparina + clopidogrel 18 1.1%
19. Linezolid + fentanilo 16 1.0%
20. Metoclopramida + tramadol 16 1.0%
21. Clonazepam + haloperidol 15 0.9%
22. Fenitoina + cefazolina 15 0.9%
23. Otros 1058 64.4%
Total 1646 100%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion: Las interacciones medicamentosas potenciales con mayor
frecuencia estan asociadas con un 3.6 % correspondientes al fentanilo + midazolam. Esta
asociacion es requerida en los pacientes, sin embargo se debe modificar la dosis o

monitorizar el tratamiento si asi lo requiere, con el fin de minimizar los efectos aditivos.
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TABLAN° 3

Grupos farmacoldgicos mas frecuentes en las interacciones medicamentosas
potenciales en prescripciones médicas de pacientes del servicio de la Unidad de

Cuidados Intensivos de Clinica Internacional de Enero a Marzo de 2018

Grupo farmacolégico N Porcentaje %
1. Analgesicos opioides 371 11.3%
2. Anticonvulsivantes 262 8.0%
3. Benzodiacepinas 216 6.6%
4. Antipsicotico de segunda generacion (atipico) 183 5.6%
5. Diurético de asa 167 5.1%
6. Procineticos 151 4.6%
7. Glucocorticoides 149 4.5%
8. Antitromboticos 146 4.4%
9. Antipsicoticos de primera generacion (tipicos) 143 4.3%
10. Analgesicos/antipireticos 131 4.0%
11. Aines 130 3.9%
12. Diurético ahorrador de potasio 88 2.7%
13. Inhibidor de la ECA 81 2.5%
14. Inhibidor de la agregacion plaquetaria 77 2.3%
15. Antiasmaticos: agonista selectivo b2 adrenergico 71 2.2%
16. Inhibidores de la bomba de protones 65 2.0%
17. Antiarritmicos clase I 64 1.9%
18. Antiasmaticos: anticolinérgicos 59 1.8%
19. Otros 738 22.4%
Total 3292 100%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion: Los analgésicos opioides fueron el grupo mas frecuente en las
interacciones medicamentosas en la Unidad de Cuidados Intensivos con un 11.3%, ya que
su utilidad es vital en pacientes criticos para aliviar el dolor y ansiedad, se debe a que muchos
de ellos estan con ventilacion mecanica, tubo traqueal o algun procedimiento quirdrgico, etc.
Numerosos medicamentos interaccionan con los opioides entre ellos las benzodiacepinas
que aumenta el efecto depresor en el sistema nervioso central y respiratorio. Asi mismo

seguido por los anticonvulsivantes con un 8% Yy benzodiacepinas con un 6.6 %.
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TABLA N° 4

Medicamentos més frecuentes en las interacciones medicamentosas potenciales en
prescripciones médicas de pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos

de la Clinica Internacional sede Lima de Enero a Marzo de 2018

Medicamentos N° Porcentaje %
Fentanilo 236 7.2%
Fenitoina 208 6.4%
Risperidona 169 5.2%
Furosemida 162 5.0%
Metoclopramida 155 4.7%
Otros 2341 71.57%
Total 3271 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

8.0% 7.2%

7.0% 6.4%
FENTANIL
70 4.7%
5.0% EFENITOINA
4.0% E RISPERIDONA
3.0% ® FUROSEMIDA
2.0%
1.0%

0.0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 2: Medicamentos mas frecuentes en las interacciones medicamentosas

potenciales en prescripciones médicas

Andlisis e interpretacion: La mayor frecuencia de las interacciones medicamentosas
potenciales estuvieron asociadas al fentanilo con un 7.2 %, ya que al asociarse con otros
medicamentos pueden provocar un efecto depresor en el sistema nervioso central. Asi mismo
la fenitoina por ser un fuerte inductor enzimético tiende a provocar interacciones

clinicamente relevantes.
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TABLAN°5

Interacciones medicamentosas potenciales segun el tipo de interaccion en las
prescripciones médicas de pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos

de la Clinica Internacional sede Lima de Enero a Marzo de 2018

Tipo de interaccion N° % Porcentaje
Farmacodinamicas 1135 69%
Farmacocinéticas 462 28%
Desconocido 49 3%
Total 1646 100%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N° 3: Interacciones medicamentosas potenciales segun el tipo de

interaccion en las prescripciones médicas

Anélisis e interpretacion: El que méas predomina es de tipo farmacodindmicas con un 69
% ya que los efectos producidos en la mayoria de las interacciones medicamentosas
potenciales, fueron aditivos y/o de potenciacion, muchos de ellos provocando sindrome

serotoninérgico, neuroléptico, arritmias, etc.
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TABLAN° 6

Clasificacion de las interacciones medicamentosas potenciales segun su categoria de
calificacion de riesgo en prescripciones médicas de pacientes del servicio de la Unidad
de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional sede Lima de Enero a Marzo de
2018

Segun calificacién de riesgo N° Porcentaje %
No necesita intervencion “B” 179 11%
Monitorizar “C” 1042 63%
Modificar “D” 296 18%
Evitar “X” 129 8%
Total 1646 100%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N¢ 4: Clasificacion de las interacciones medicamentosas potenciales segin

su categoria de calificacion de riesgo en prescripciones médicas

Andlisis e interpretacion: De las 1646 interacciones medicamentosas potenciales, segin
su categoria de calificacion de riesgo, se detectdé 1042 de categoria C (63%), lo cual se
demuestra que interactian entre si de manera clinicamente significativa, por lo tanto se
debe monitorear e identificar los efectos negativos. El ajuste de dosis puede ser necesario

en estos pacientes.

24



TABLAN° 7

Interacciones Medicamentosas Potenciales segin su grado de severidad en
prescripciones médicas de pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos

de la Clinica Internacional sede Lima de Enero a Marzo de 2018

Grado de
severidad N° de interacciones  Porcentaje %
Mayor 436 26.5 %
Moderado 1068 64.9 %
Menor 142 8.6 %
Total 1646 100%
Fuente: Elaboracion propia
70.0%
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Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 5: Interacciones Medicamentosas Potenciales segun su grado de

severidad en prescripciones médicas

Analisis e interpretacion: Las interacciones medicamentosas potenciales de mayor grado
de severidad se asocid ha moderado con un 64.9 %. Lo cual se demuestra que se necesita
una intervencion médica al tratamiento terapéutico, para asi prevenir y/o evitar resultados

adversos y complicaciones mayores en el paciente
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TABLA N° 8

Correlacion entre la cantidad de medicamentos prescritos y el namero de
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes

del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de Enero a Marzo de 2018

R Cantidad de medicamentos N° de interacciones
N° de recetas : .
prescritos medicamentosas
1 2 0
28 3 10
61 4 53
70 5 110
65 6 125
43 7 147
45 8 226
52 9 264
79 >10 711
444 135 1646
Fuente: Elaboracion propia
800
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Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 6: Correlacién entre la cantidad de medicamentos prescritos y el

namero de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas

Analisis e interpretacion: Al observar el resultado se observa una relacion directa, a mas
numeros de medicamentos en una receta, mas es el numero de interacciones potenciales,
para ello se realizd la correlacion de Pearson (ver anexo N°7), donde existe un coeficiente

de correlacion positiva alta (r =0.774) y altamente significativa (0.00 < 0.05).
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V. DISCUSION

En el presente estudio se identifico las interacciones medicamentosas potenciales
en las prescripciones médicas de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica
Internacional sede Lima de Enero a Marzo de 2018.

En cuanto a la presencia de interacciones medicamentosas potenciales (ver tabla
N°1) resulta que el 80 % presentaron al menos una interaccion, esto se puede explicar a las
complicaciones asociadas al numero de medicamentos prescritos y al tiempo de
hospitalizacion, por lo que, los nimeros de interacciones aumentan exponencialmente,
estos hallazgos guardan relacion con el estudio realizado por Rodriguez AT, et al. (2017).
donde obtuvieron como resultado un 89 % de interacciones farmacoldgicas, refiriendo que
los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI) reciben habitualmente un gran
nimero de medicamentos, destacando la necesidad de estudiar dichas interacciones en el
entorno hospitalario.?

En lo que se refiere a las interacciones medicamentosas potenciales (ver tabla N°2),
el 3.6 % fue atribuida a la asociacion del fentanilo + midazolam, ya que su utilidad entre
ellos es beneficioso en el paciente para el alivio de la ansiedad con asistencia a ventilacion
mecénica, sin embargo tienden a provocar un efecto de adicion sobre el sistema nervioso
central, como resultado una depresion respiratoria, estos resultados guardan relacion con
el estudio realizado por Fontenele R.E et. al (2009) donde refiere como resultado que el
14.5 % representan al fentanilo con midazolam y recomiendan que los pacientes deben ser
monitoreados en el area de terapia intensiva de manera continua, de ser posible reducir la
dosis de uno de los farmacos, o de ambos, para minimizar los efectos de esa asociacion.*

En lo que se refiere a los grupos farmacoldgicos (ver tabla N° 3), el 11.3 %
corresponde a los analgésicos opioides, esto se puede explicar por la utilidad en los
pacientes criticos ya que muchos de los analgésicos opioides se asocia con otros
medicamentos, principalmente con los benzodiacepinas para aliviar el dolor y sedacién en
el paciente, estos resultados tienen una relacion con el estudio realizado por Idriz Oglu M.
etal. (2016), donde obtuvieron como resultados, interacciones medicamentosas criticas con
el grupo opioide, antidepresivo y antibacteriano.®%

Con relacion a los medicamentos (ver tabla N° 4), el de mayor frecuencia de
interacciones medicamentosas potenciales fue el fentanilo con un 7.2 %, esto se puede
explicar ya que para la mayoria de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos, estan

con ventilacion mecanica, etc, por ende el fentanilo es de primera eleccion para aliviar el
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dolor neuropatico y sedacidn, sin embargo estos hallazgos no guarda relacion con el estudio
realizado por Fontenele R.E et. al (2009), refiere que el medicamento con mayor frecuencia
de interaccion es el midazolam con un 28 %“Y, pero si posee una minima relacion ya que
los dos actlan sobre el sistema nervioso central.

En relacion al tipo de interaccién (ver tabla N° 5), la mas representativa fue de tipo
farmacodinamico con un 69 % ya que existen efectos aditivos, provocando entre ellos;
hipopotasemia, prolongaciéon de QT, taquicardia, etc., estos resultados guardan relacion
con el estudio realizado por Herndndez M. et. al (2018) donde refiere que el mas frecuente
es de tipo farmacodinamico con un 37 %, con efecto sinérgico ya que emplearon como
grupo farmacologico;  analgésicos opioides y benzodiacepinas para tratar como
analgeésico, sedante y aliviar la ansiedad en los pacientes, por lo tanto se debe tener en
cuenta su mecanismo de accion y los procesos bioldgicos que lo modifican, no solamente
las vias metabolicas y de excrecion que se utiliza®?, sin embargo esto difiere con un estudio
realizado por Lima de Carvalho R., et al. (2013) donde acota que 982 (42,7%) de
interacciones medicamentosas fueron de tipo farmacocinético y que las principales
medidas preventivas estan relacionadas con estrategias tales como: evitar el uso conjunto,
ajustar la dosis del objeto de interaccion de la droga y el monitoreo clinico para la deteccion
temprana de efectos adversos.®

Segun su categoria de calificacidn de riesgo, (ver tabla N° 6), el mas frecuente fue
de categoria C con un 63%, esto se puede explicar por los eventos adversos que puede
provocarse si no existe una monitorizacion constante a los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, resultados similares a otro estudio realizado por Idriz Oglu M. et al.
(2016) donde refiere que 125 (72.2%) son de categoria C, 37(21.4%) de categoria D y
11(6.4%) de categoria X., sin embargo no coincide con la categoria B, siendo clinicamente
significativas, por lo tanto se deben realizar ajustes de dosis de uno o ambos agentes que
pueden ser necesarios en una minoria de pacientes.

Segun el grado de severidad, (ver tabla N° 7), el mas frecuente fue de severidad
moderado con un 64.9% esto se explica por los efectos adversos causados por las
interacciones medicamentosas potenciales, pudiendo causar hasta la muerte en los
pacientes de cuidados intensivos por lo tanto se debe realizar una intervencion médica,
estos hallazgos guardan relacion con el estudio desarrollado por Hernandez M. et. al (2018)
donde refiere que el 1175 (77.6 %) corresponde a las interacciones de severidad moderado
y 337 (22.2 %) de severidad mayor, siendo los méas frecuentes, sin embargo no detectaron

interacciones de severidad menor.“?). Otro estudio realizado por Macedo M. et al (2015),
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caracterizaron como, contraindicado 9 (9.18%), importante 41(41.84), moderado 46(46.94)
y secundario 2 (2.04%) segun Micromedex. Se debe tener en cuenta que no todas las bases
de datos tienen el mismo criterio para estandarizar el nivel o grado de severidad. @

En cuanto a la relacion de la cantidad de medicamentos prescritos y el nimero de
interacciones medicamentosas potenciales encontradas en las prescripciones médicas (ver
tabla N° 7), se realizd mediante la prueba de correlacion de Pearson, obteniendo como
resultado un coeficiente de correlacion positiva alta (r =0.774) y altamente significativa
(sig = 0.00 < 0.05), siendo directamente proporcional y teniendo relacion entre la cantidad
de medicamentos prescritos y el niUmero de interacciones medicamentosas potenciales, asi
mismo en un estudio realizado por Rodriguez AT. Et al (2017) refiere que hubo mas
interacciones medicamentosas potenciales en las recetas con mas medicamentos,
obteniendo una correlacion estadisticamente significativa (p<0001). @

Finalmente, segun los resultados observados existen un alto porcentaje de presencia
de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de la unidad
de cuidados intensivos de la Clinica Internacional sede Lima de enero a marzo de 2018.
Por lo tanto, se debe monitorizar constantemente la terapia, realizando seguimiento
farmacoterapéutico con el fin de detectar, prevenir y evitar un resultado negativo en el
paciente. La integracién del Quimico Farmacéutico en el area de UCI es muy importante
ya que puede aportar sus conocimientos y optimizar el tratamiento farmacoldgico para

minimizar los riesgos de interacciones.
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V1. CONCLUSIONES

Se identificé una alta frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos, lo cual contribuira para
promover la seguridad de dichos pacientes, evitando un efecto negativo en su salud.
De las 444 prescripciones médicas evaluadas, se encontraron al menos una interaccién
en 355 (80%), con un total de 1646 interacciones medicamentosas y no se presentaron
en 87 (20%) prescripciones médicas, considerandose como categoria A.

Las interacciones medicamentosas potenciales con mayor frecuencia corresponden a:
fentanilo + midazolam 59 (3.6%), paracetamol + metoclopramida 46 (2.8%),
paracetamol + fentanilo 40 (2.4%), mientras que el haloperidol + risperidona
corresponde con una frecuencia de 14 (0.9%).

Los 5 grupos farmacoldgicos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas
fueron: analgésicos opioides 371 (11.3%), anticonvulsivantes 262 (8%),
benzodiacepinas 216 (6.6%), antipsicoticos de segunda generacion (atipicos) 183
(5.6%), diureticos de asa 167 (5.1%) y en cuanto a los medicamentos fueron: fentanilo
236 (7.2%), fenitoina 208 (6.4%), risperidona 169 (5.2%), furosemida 162 (5%) y
metoclopramida 155 (4.7%).

Las interacciones medicamentosas potenciales encontradas, segin su tipo de
interaccion fueron: tipo farmacodinamico 1135 (69%), seguido del farmacocinético
462 (28%) y de origen desconocido 49 (3%).

De las 1646 interacciones medicamentosas potenciales encontrados, segin su
categoria de calificacion de riesgo, se detectdé 1042 de categoria C (63%), 296 de
categoria D (18%), 129 de categoria X (8%), 179 de categoria B (11%) y no
encontrandose de categoria A. Segun su grado de severidad fueron: 1068 (64.9%)
correspondiente al nivel de severidad moderado, seguido de 436 (26.5%) mayor y 142
(8.6%) menor.

Se realizé la correlacion de Pearson, obteniéndose un coeficiente de correlacion
positiva alta (r =0.774) y altamente significativa (significancia = 0.00<0.05),
existiendo una relacion directamente proporcional entre la cantidad de medicamentos

prescritos y el nimero de interacciones potenciales.
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VIlI. RECOMENDACIONES

El Quimico Farmacéutico debe estar mas integrado en las visitas diarias que se
realiza a cada paciente conjuntamente con el médico, para brindar sus aportes,
conocimientos y dar a conocer los posibles riesgos que pueda suscitarse si no se
prescribe correctamente el tratamiento farmacologico.

Deben estar capacitados todo el equipo multidisciplinario, sobre todo enfermeria, ya
que son los que administran los medicamentos prescritos para el cumplimento del
mismao.

Se debe monitorizar constantemente para ver la dosis correcta, medicamento
correcto, ya que muchos de estos pacientes presentan una polipatologia y
probablemente necesiten un ajuste de dosis o modificacion de la terapia.

Tener en cuenta las interacciones medicamentosas de categoria X para prevenir y/o

evitar un resultado negativo.
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ANEXO N° 1

CARTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Clinica |
Internacional

Nuestros pacientes primero

Lima, 27 de marzo del 2018

Srta.
Kely Luz Contreras Agustin.

Investigador
Presente.-

Me es grato dirigirme a usted, brindarle mis cordiales saludos y a la vez
informarle que ha sido aprobado el proyecto de investigacion titulado
“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN LAS PRESCRIPCIONES
MEDICAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA INTERNACIONAL
SEDE LIMA DE ENERO A MARZO DEL 2018

el cual se realizard en nuestra institucion.

Sin otro particular quedo ante Usted.

Atentamente,

Dr. Elias Chalouhi El Khouri
Jefe de Unidad de Investigacién y Docencia
Clinica Internacional

rdia Civil 421 - 433

Clinica Internacional Sede Lima | Av. Garcilaso de la Vega 1420 » Clinica Internacional Sede San Borja Edificio de Consultorios | Av. Gua




ANEXO N° 2

PRESCRIPCION MEDICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA
CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA
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ANEXO N° 3

FORMATO DE VALIDACION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS, UTILIZADAS EN EL AREA DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA INTERNACIONAL

FORMATO

Codigo: FOR-FAR-024

Intervenciones Farmacéuticas en la Validacion de Recetas

Fecha de aprobacion:

L T L 1
@ Internacional

Area: Farmacia

WVersion: 03 Marzo 2017

Paciente: Edad: CANLA: SERWVICIO

DI Fecha: HOSPITALIZACION Ll SOP |
Medico Praescnptor: AMBULATORIO UCI NEO OTRO SERVICIO
Diagnostico: EMERGEMC 1A NEOMATOLOGIA

Medicamento Valorado (Dosis v via administracidn):

HNHATURALEZA DEL PROBLEMA

INTERVENCION

Ajuste de Dosis

Cambio a una dosis mas apropiada

Ajuste de Intervalo

Cambio a un intervalo mas apropiado

Efecto indeseable

Suspension del medicamento

Alergia Medicamentosa

Cambio a una forma de administracion mas adecuada

Interaccidon

Agregado de un medicamento

Contraindicacion

Cambio a una duracion de tratamiento mas adecuado

Indicacion no apropiada

Cambio a una via de administracion adecuada

Duracion del Tratamiento

Cambio a un medicamento mas adecuado

Wias de Administracion

Aclaracidon de prescrnipcion

Prescripcion Incompleta / llegible

Duplicidad

Otro:

Problema de salud insuficientemente tratado

Orro:

COMENTARIOS:

Categoria > (Ewitar)

Interaccidn:

| | O (Modificar) | | < (Monitorizar)

Efecto de Interaccidn:

ACCION

RESULTADOS

Meédico Contactado

Recomendacion Aceptada

Enfermera Contactada

Recomendacion Rechazada-Razdan justificada

MNutricionista contactada

Imterno de Farmacia:

Firma v Sello Madico:

Firma v Sello Q. Farmaceutico:
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ANEXO N° 4

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
PRESCRIPCIONES MEDICAS

484 prescripciones
médicas revisadas

Segln
criterio de
inclusion y

NO CUMPLEN 40

prescripciones

exclusion

SI CUMPLEN

444 prescripciones
médicas

CON SIN
INTERACCIONES INTERACCIONES

355 prescripciones
médicas

v

Encontrandose un total
de 1646 interacciones
medicamentosas

89 prescripciones médicas

.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA UPTODATE® - LEXICOMP®

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN CATEGORIA CALIFICACION DE RIESGO TIPO DE INTERACCION
FARMACOS INTERACCION PRESENTA GRUPO DRESCRIPCION MONITORIZACION | MODIFICAR NO NECESITA
PRESCRITOS | MEDICAMENTOSA SIINO FARMACOLOGICO DE LA IM MAYOR | MODERADO | MENOR "ct “D" EVITAR"X" | ACCION “B” | FARMACODINAMICO | FARMACOCINETICO | DESCONOCIDO

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 6
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE CANTIDAD DE MEDICAMENTOS
PRESCRITOS Y NUMERO DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

RECOLECCION DE DATOS

N° | FECHA

EDAD

SEXO

FARMACOS
PRESCRITOS

CANTIDAD DE
MEDICAMENTOS
PRESCRITOS

PRESENTA
INTERACCIONES
SI/NO

NUMERO DE
INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N°7

INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

Correlaciones

Cantidad de Numero de
medicamentos interacciones

Cantidad de Correlacién de Pearson 1 774
medicamentos  Sig. (bilateral) ,000

N 444 444
Numero de Correlacion de Pearson 74 1
interacciones Sig. (bilateral) ,000

N 444 444

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

Coeficiente de correlacion de Pearson: Permite medir la direccion de la
asociacion de dos variables cuantitativas aleatoriamente con una distribucion bivariada
conjunta. Los valores de la correlacion de Pearson van desde -1 hasta 1, siendo los
valores extremos los que indican mayor correlacion entre variables, y siendo el 0 el
punto que indica la no existencia de correlacion. El signo positivo o negativo del
coeficiente sefiala si la relacion es directa (positivo) o inversa (negativo). Para la
interpretacion de los resultados, para Pearson hay que valorar lo siguiente: Si el
coeficiente de correlacién resultante va entre 0 y 0,2, entonces la correlacién es muy
baja; si va entre 0,2 y 0,4, es una correlacion baja; si va entre 0,4 y 0,6, entonces es una
correlacién moderada, ya entre 0,6 y 0,8 es una correlacion alta; finalmente, entre 0,8 y
1, es una correlacion muy alta.

Un nivel de significacion del 5% (significacion=0,05) significa que, al sefialar
que existe asociacion entre las variables (o rechazar que no existe asociacion), tenemos
un 5% de probabilidad de equivocarnos. Pero, si la significacion es mayor al error alfa
o nivel de significacion establecido, no podemos sefialar que existe asociacién entre las
variables, por mas que el estadistico asi lo indique, porque la probabilidad de estarnos
equivocando al sefialar que hay asociacion es muy alta o mayor al nivel de confianza
establecido. Sin embargo si es de 0,000, es decir, esta bajo el 0,05 (y esta marcada con
dos asteriscos por ser bajo 0,01), estaria indicando que existe una fuerte correlacion y

que es verdadera la correlacion encontrada por el estadistico de Pearson.?

! Diaz Ignacio; Carolina Garcia; Magdalena Leén; Felipe Ruiz; Francisca Torres. Guia de Asociacién entre

variables (Pearson y Spearman en SPSS). Universidad de Chile. Nov 2014. Pag 12.
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ANEXO N°8

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DISENO

Existe una alta frecuencia de interacciones

Identificar las interacciones medicamentosas | medicamentosas potenciales en las

potenciales en la prescripciones médicas de la | prescripciones médicas Unidad de

Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica | Cuidados Intensivos de la Clinica

Internacional Internacional de enero a marzo del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de interacciones El estudio es de disefio retrospectivo
INTERACCIONES mgg!camgntlosas%ot;r:jciale_sdeg las prescripciones | Prevalece un alto  porcentaje  de descriptivo y transversal que deterrr)nina la
MEDICAMENTOSAS medicas de la unidad de cuidados Intensivos. :)r:)tferr?gice:loense:n s prescripr?c?g:lceasmr:g;?zzz interaccién medicamentosa potencial en las
POTENCIALES EN LAS ¢Existen interacciones  medicamentosas | Determinar las interacciones medicamentosas | Unidad de Cuidados Intensivos de la | PreocrIPCIONeS médicas de la Unidad de

PRESCRIPCIONES
MEDICAS DE LA

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS DE LA
CLINICA

INTERNACIONAL
SEDE LIMA DE ENERO
A MARZO DEL 2018

potenciales en las prescripciones médicas de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Internacional?

potenciales mas frecuentes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional.

Determinar los grupos farmacolégicos y
medicamentos més frecuentes en las interacciones
medicamentosas encontradas en las
prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Internacional.

Determinar el tipo de interacciones
medicamentosas potenciales presentes en las
prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Internacional

Clasificar las interacciones medicamentosas
seglin su categoria de calificacion de riesgo y
grado de severidad en las prescripciones médicas
de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Internacional.

Determinar la relacion entre la cantidad de
medicamentos prescritos 'y el ndmero de
interacciones medicamentosas potenciales en la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Internacional.

Clinica Internacional

Una de las interacciones medicamentosas
potenciales son midazolam + fentanilo

Los grupos terapéuticos con mayor
frecuencia de interacciones
medicamentosas son las benzodiacepinas,
analgésicos opioides y anticoagulantes.

Segin el tipo de interacciones
medicamentosas potenciales, en la Unidad
de Cuidados Intensivos en su mayoria son
de origen farmacodinamico.

SegUn su categoria de calificacion es la
categoria “C” y el grado de severidad con
mayor frecuencia que se da en la Unidad
de cuidados intensivos es moderado

Se estima que a mayor cantidad de
medicamentos prescritos, mas es el
nimero de medicamentos prescritos.

Cuidados Intensivos
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ANEXO N°9

DETALLES DE LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES SEGUN UPTODATE® - LEXICOMP®

CATEGORIA DE GRADO DE TIPO DE o
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS DESCRIPCION CALIEICACION SEVERIDAD INTERACCION N° FRECUENCIA
FENTANILO + MIDAZOLAM El uso concomitante puede aumentar el riesgo de depresion del SNC D MAYOR FARMACODINAMICA 59
PARACETAMOL + METOCLOPRAMIDA | Pueden aumentar la concentraci6n sérica de paracetamol. B MENOR FARMACOCINETICO a6
PARACETAMOL + FENTANILO Pueden disminuir la absorci6n de paracetamol. B MENOR FARMACOCINETICO 40
FENITOINA + OMEPRAZOL La fenitoina puede disminuir la concentracion sérica de Omeprazol. c MODERADO FARMACOCINETICO 38
PARACETAMOL + FENITOINA Iaglfﬁlrxt;gﬁlpuede disminuir la concentracion sérica de paracetamol y aumentar la formacién c MODERADO FARMACOCINETICO 33
CLONAZEPAM + RISPERIDONA zggielr:;?del efecto adverso. Causando ataxia, confusion, somnolencia, depresion respiratoria y c MODERADO FARMACODINAMICA 31
ENOXAPARINA + ASPIRINA Pueden potenciar el efecto anticoagulante de los anticoagulantes. c MODERADO EARMACODINAMICA 28
METOCLOPRAMIDA + FENTANILO Pueder] p_otenua_r el efecto adverso causando sindrome de serotonina o el sindrome C MODERADO FARMACODINAMICA 28
neuroléptico maligno
ESPIRONOLACTONA + ENOXAPARINA Pyeden aumentar el efecto hipercalémico de los diuréticos. Podria provocar una C MODERADO FARMACODINAMICA 27
hiperpotasemia grave
MIDAZOLAM + EENITOINA Los inductores de CYP probablemente aumentaran el metabolismo de los sustratos de esta via. D MAYOR FARMACOCINETICO 25
ASPIRINA + CLOPIDOGREL Aumente el monitoreo para detectar sangrado si se usan concomitantemente c MODERADO FARMACODINAMICA 2
CAPTOPRIL + ENOXAPARINA zxg%ieﬁgitﬁgmar el efecto hipercalémico de los inhibidores de la enzima convertidora de c MODERADO DESCONOCIDO 23
CLOPIDOGREL + ATORVASTATINA El mecanismo propuesto para esta interaccion potencial fue la inhibicion del metabolismo de B MENOR FARMACOCINETICO 23
clopidogrel a través de CYP3A4.
FUROSEMIDA + FENTANILO Los analgésicos opioides pueden empeorar el efecto adverso / toxico de los diuréticos. c MODERADO FARMACODINAMICA 23
FENTANILO + FENITOINA S;eﬁ;g?ltenma el efecto depresor del SNC. Advertir riesgo de una respiracion o sedacion lenta o D MAYOR FARMACODINAMICA 20
FUROSEMIDA + HIDROCORTISONA Id_gzscaortlcostermdes (sistémicos) pueden potenciar el efecto hipocaliémico de los diuréticos c MODERADO FARMACODINAMICA 2
RISPERIDONA + BROMURO DE IPRATROPIO Aumg_nta} el efecto _antlc_ollnerglco de la risperidona ya que puede causar retencion urinaria, X MAYOR FARMACODINAMICA 20
estrefiimiento, taquicardia, sequedad de boca, etc.).
Pueden potenciar el efecto anticoagulante. Incremente la diligencia de monitoreo para detectar
ENOXAPARINA + CLOPIDOGREL sangrado si estos agentes se usan de forma concomitante. Cc MODERADO FARMACODINAMICA 18
Se potencia el efecto serotoninérgico. Esto podria provocar el sindrome de serotonina,
LINEZOLID + FENTANILO hipertension, hipertermia e hipotensién y muerte en un caso. X MAYOR FARMACODINAMICA 16
METOCLOPRAMIDA + TRAMADOL Se puege poten9|ar el efecto adyer_so / tox_lca de metoclopramida provocandose sindrome de c MODERADO FARMACODINAMICA 16
serotonina o el sindrome neuroléptico maligno
Monitoree los efectos aditivos del SNC cuando se usan concomitantemente dos 0 mas
CLONAZEPAM + HALOPERIDOL depresores del sistema nervioso central. Pueden deprimir la funcion del sistema nervioso C MODERADO FARMACODINAMICA 15

central (SNC), como ataxia, confusion, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad.

Fuente: Elaboracion propia
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CATEGORIA DE GRADO DE TIPO DE o
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS DESCRIPCION CALIFICACION SEVERIDAD INTERACCION N° FRECUENCIA
FENITOINA + CEFAZOLINA La cefazolina puede disminuir la unién a proteinas de fenitoina c MODERADO EARMACOCINETICO 15
HALOPERIDOL + METOCLOPRAMIDA Se puede potenciar el efecto adverso / toxico de los agentes antipsicdticos, X MAYOR FARMACODINAMICA 15
provocando discinesia tardia o sindrome neuroléptico maligno.
Posible adicién de efectos. La hipopotasemia y/o hipomagnesemia, apariciéon de
AMIODARONA + FUROSEMIDA arritmias cardiacas y alteraciones del ECG, como prolongacion del intervalo QT, C MODERADO FARMACODINAMICA 14
depresion del segmento ST y aplanamiento o inversién de la onda T.
HALOPERIDOL + RISPERIDONA Prolongan el QTc debe evitarse cuando sea po_snb!e. _Aumenta_el rlesgo_de _thw!dades D MAYOR FARMACODINAMICA 14
graves, como torsades de pointes u otras taquiarritmias ventriculares significativas.
FENTANILO + BROMURO DE IPRATROPIO Puede aumentar el efecto adverso / toxico de opioides analgésicos. Especificamente, c MODERADO | FARMACODINAMICA 13
el riesgo de estrefiimiento y retencion urinaria puede aumentar con esta combinacién
Los agentes asociados a la hiperglucemia pueden disminuir el efecto terapéutico de
INSULINA + FUROSEMIDA los agentes antidiabéticos. C MODERADO FARMACODINAMICA 13
La enoxaparina puede aumentar el efecto hipercalémico del valsartan. Controle las
VALSARTAN + ENOXAPARINA concentraciones séricas de potasio. C MODERADO FARMACODINAMICA 13
AMIODARONA + ESPIRONOLACTONA Pueden d|sm|r_1mr _Ia presion arterial a menudo es cllnlcamenFe aproplano, pero gl uso c MODERADO FARMACODINAMICA 12
de tales combinaciones puede aumentar sustancialmente el riesgo de hipotension.
CLONAZEPAM + FENITOINA La fe_rytoma puede disminuir la con_centracmn serica de Clonazepam. Clonazepam c MODERADO FARMACOCINETICO 12
también puede alterar las concentraciones de fenitoina.
DESMOPRESINA + CARBAMAZEPINA Puede_cau_sar signos y sintomas c}g intoxicacion con agua, hiponatremia u otras c MODERADO FARMACOCINETICO 12
complicaciones de efectos antidiuréticos excesivos
DESMOPRESINA + HIDROCORTISONA I(;::mcc)og:;cs?s;er0|des (sistémicos) pueden potenciar el efecto hiponatrémico de la % MAYOR FARMACODINAMICA 12
La espironolactona puede aumentar la concentracién sérica de digoxina. Supervise de
DIGOXINA + ESPIRONOLACTONA cerca a los pacientes en busca de signos o sintomas de toxicidad por digoxina c MODERADO FARMACOCINETICO 12
RISPERIDONA + FUROSEMIDA Se pueqen potenmar,el efecto adversg /to><|_cp de la risperidona. Supervise de cerca a c MAYOR FARMACODINAMICA 12
los pacientes y asegurese de que la hidratacién adecuada.
El bromuro puede aumentar el efecto anticolinérgico del haloperidol, vigile de cerca
HALOPERIDOL + BROMURO DE IPRATROPIO a los pacientes con evidencia de toxicidades: retencion urinaria, estreflimiento, X MAYOR FARMACODINAMICA 11
taquicardia, sequedad de boca, etc.).
LEVOTIROXINA + CARBAMAZEPINA Carbamazepina puede disminuir la concentracion sérica de productos tiroideos c MODERADO FARMACODINAMICA 11
Los analgésicos opioides pueden disminuir la absorcién de paracetamol. La medida
PARACETAMOL + REMIFENTANILO en gue esto disminuye la exposicion sistémica total al paracetamol es incierta B MENOR FARMACOCINETICO Hu
Omeprazol puede disminuir el efecto antiplaquetario de Clopidogrel y puede
CLOPIDOGREL + OMEPRAZOL disminuir las concentraciones séricas de los metabolitos activos de Clopidogrel. P MAYOR FARMACOCINETICO 10
FENOTEROL + HIDROCORTISONA Los corticosteroides pueden potenciar el efecto hipopotasémico de Beta2-agonistas. B MODERADO FARMACODINAMICA 10
Beta2-Agonists puede realzar el efecto hipocalemico de los diuréticos de asa.
FUROSEMIDA + FENOTEROL Monitor para un mayor riesgo de hipocalemia y los efectos asociados (p. Ej., C MODERADO FARMACODINAMICA 10
Problemas de conduccién cardiaca).
Los agentes anticolinérgicos pueden disminuir el efecto terapéutico de los agentes
METOCLOPRAMIDA + BROMURO DE IPRATROPIO gastrointestinales (procinéticos). C MODERADO FARMACOCINETICO 10
Se potencia el efecto adverso / toxico de otros depresores del SNC. Capaz de deprimir
METOCLOPRAMIDA + RISPERIDONA la funcion del SNC. Tales efectos pueden incluir, entre otros, ataxia, confusion, C MODERADO FARMACODINAMICA 10

somnolencia, depresién respiratoria

Fuente: Elaboracion propia
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sobre el riesgo de una respiracién o sedacién lenta o dificil.

CATEGORIA DE GRADO DE TIPO DE o
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS DESCRIPCION CALIFICACION SEVERIDAD INTERACCION N° FRECUENCIA
El uso concomitante de agentes prolongadores de QTc aumenta el riesgo, vigilar de cerca
RISPERIDONA + SALMETEROL/FLUTICASONA | la evidencia de una excesiva prolongacién del intervalo QT y / o torsades de pointes C MODERADO FARMACODINAMICA 10
(TdP).
El clonazepan pueden potenciar el efecto adverso / toxico de otros depresores del SNC y
CLONAZEPAM + LEVETIRACETAM deprimir la funcion del sistema SNC provocando ataxia, confusion, somnolencia, Cc MODERADO FARMACODINAMICA 9
depresion respiratoria y debilidad.
DESMOPRESINA + PREDNISONA Iagssmggrrtef%s;ermdes (sistémicos) pueden potenciar el efecto hiponatrémico de la X MAYOR FARMACODINAMICA 9
Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden potenciar el efecto adverso / toxico
DESMOPRESINA + KETOPROFENO de la desmopresina. Los mecanismos precisos por los cuales los AINE causan C MODERADO FARMACODINAMICA 9
hiponatremia.
ENOXAPARINA + KETOPROFENO Incremente la diligencia de momtoreo.para detectar signos y sintomas de sangrado si c MODERADO FARMACODINAMICA 9
estos agentes se usan de forma concomitante.
FENTANILO + HALOPERIDOL El uso_concomitante de fentanilo y depresores del SNC puede aumentar el riesgo de D MAYOR EARMACODINAMICA 9
depresion del SNC
La fenitoina puede aumentar el metabolismo de los sustratos del CYP3A4. La
HALOPERIDOL + FENITOINA eliminacién del sustrato aumentaria y las concentraciones séricas disminuirian. Se D MAYOR FARMACOCINETICO 9
esperarian efectos reducidos de los sustratos.
KETOPROFENO + HIDROCORTISONA Pueden aurpentar el riesgo de efgctos adve_rsps gastrqmtespnales asociados con los c MODERADO FARMACODINAMICA 9
agentes antiinflamatorios no esteroideos administrados sistémicamente
NITROGLICERINA + CAPTOPRIL Pueden disminuir la presion arterial (ya sea como una mten_uon terap_eutlca 0 COmo un c MODERADO FARMACODINAMICA 9
efecto adverso) pero a menudo aumenta sustancialmente el riesgo de hipotensién.
NORADRENALINA + LINEZOLID Linezolid puede_ potenciar el efe_:(;to hlpe_rtenswo Qe los S|mpat|<_:0m|n_1et|co§. Controle de D MAYOR FARMACODINAMICA 9
cerca las elevaciones de la presidn arterial en pacientes que reciben linezolid.
REMIFENTANILO + FENITOINA Evitar el uso concomitante de de;)_[esores del SNC cuando sea posible. Advierta sobre el D MAYOR FARMACODINAMICA 9
riesgo de una respiracién o sedacion lenta o dificil
Los diuréticos de asa pueden potenciar el efecto adverso de los glucdsidos cardiacos.
DIGOXINA + FUROSEMIDA Puede verse potenciada por el efecto hipotalémico e hipomagnesémico de los diuréticos C MODERADO FARMACODINAMICA 8
del asa.
FUROSEMIDA + DEXAMETASONA L_os ,QOFtICOStBTOIdeS (_SIStemlcos) p_uedgr] potenciar el efecto hipocaliémico de los c MODERADO FEARMACODINAMICA 3
diuréticos de asa. Monitoree el potasio sérico.
LEVOTIROXINA + EUROSEMIDA La furosemida pu_ede_dlsmlnwr la unién aproteinas de los pr(_)du_ctos t_|r0|deos. Esto puede B MENOR FARMACOCINETICO 3
aumentar el transitorio en las concentraciones de hormona tiroidea libre.
OMEPRAZOL + FLUCONAZOL Erloftlgr?s:azol puede aumentar la concentracion sérica de los inhibidores de la bomba de c MODERADO FARMACOCINETICO 3
Monitor para la disminucién de los efectos de la prednisona si se combina con un fuerte
PREDNISONA + CARBAMAZEPINA inductor de CYP3A4. Es posible que se requiera un aumento en la dosis de prednisona C MODERADO FARMACOCINETICO 8
para mantener la efectividad de los esteroides.
Tenga cuidado con el uso concomitante de agentes antipsicoticos de segunda generacion
RISPERIDONA + AMLODIPINO (atipicos). Controle de cerca la presion arterial y la posibilidad de hipotensién ortostatica Cc MODERADO FARMACODINAMICA 8
y sincope.
Tenga cuidado con el uso concomitante de agentes antipsicéticos de segunda generacion
RISPERIDONA + DEXMEDETOMIDINA (atipicos). Controle de cerca la presion arterial y la posibilidad de hipotension ortostatica C MODERADO FARMACODINAMICA 8
y sincope.
RISPERIDONA + FENITOINA gig;g:?gchgPsA‘l como fenitoina (Fuerte) pueden disminuir la concentracion sérica de D MODERADO FARMACOCINETICO 3
TRAMADOL + HALOPERIDOL Se pueden potenciar el efecto depresor del SNC de los analgésicos opioides. Advierta D MAYOR FARMACODINAMICA 3

Fuente: Elaboracion propia
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FENOTEROL + LINEZOLID Linezolid puede potenciar el efecto hipertensivo de los simpaticomiméticos D MAYOR FARMACODINAMICA 7
Los analgésicos opioides pueden disminuir el efecto terapéutico de los diuréticos, como la
FUROSEMIDA + TRAMADOL retencion urinaria y los sintomas de ortostasis MODERADO FARMACODINAMICA 7
LEVOSULPIRIDE + HALOPERIDOL Los agentes anticolinérgicos pueden disminuir el efecto terapéutico de Levosulpiride. X MAYOR EARMACODINAMICA 7
, Pueden mejorar el efecto adverso / toxica de metoclopramida. Esto puede manifestarse como
METOCLOPRAMIDA "+ LINEZOLID sintomas sindrome de serotonina o el sindrome neuroléptico maligno. c MODERADO FARMACODINAMICA 7
Los salicilatos pueden potenciar el efecto adverso / toxico de los corticosteroides (sistémicos).
PREDNISONA + ASPIRINA Estos especificamente incluyen Ulceras y hemorragias gastrointestinales. c MODERADO FARMACODINAMICA 7
SALBUTAMOL + HIDROCORTISONA Los corticosteroides pueden potenciar el efecto hipopotasémico de Beta2-agonistas. B MODERADO FARMACODINAMICA 7
INSULINA + HIDROCORTISONA I;r?tside}gggtiesozsouados a la hiperglucemia pueden disminuir el efecto terapéutico de los agentes c MODERADO FARMACOCINETICO 7
Los betabloqueadores pueden potenciar el efecto vasoconstrictor de los derivados del ergot.
BROMOCRIPTINA + PROPANOLOL Controle a los pacientes de cerca para detectar evidencia de exceso de vasoconstriccion periférica. D MAYOR FARMACODINAMICA 6
Los salicilatos pueden potenciar el efecto nefrotoxico de los inhibidores de la enzima convertidora
CAPTOPRIL + ASPIRINA de angiotensina y pueden disminuir su efecto terapéutico ¢ MODERADO FARMACODINAMICA 6
ESPIRONOLACTONA + HEPARINA La heparina puede mejorar el efecto hipercalémico de los diuréticos ahorradores de potasio c MODERADO FARMACODINAMICA 6
ESPIRONOLACTONA + VALSARTAN El valsartan puede aumentar el efecto hiperpotasémica de diuréticos ahorradores de potasio. c MODERADO FARMACODINAMICA 6
Capaz de deprimir la funcion del sistema nervioso central (SNC). Tales efectos pueden incluir,
HALOPERIDOL + MIDAZOLAM entre otros, ataxia, confusion, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad. c MODERADO FARMACODINAMICA 6
Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden potenciar el efecto adverso / toxico del
HALOPERIDOL + PARECOXIB haloperidol. Especificamente incluyendo somnolencia y confusion. c MODERADO FARMACODINAMICA 6
Los corticosteroides (sistémicos) pueden potenciar el efecto adverso / toxico de los agentes
KETOPROFENO + DEXAMETASONA antiinflamatorios no esteroideos (no selectivos). C MODERADO FARMACODINAMICA 6
Pueden potenciar el efecto adverso / toxico risperidona. Tales efectos pueden incluir, entre otros,
MIDAZOLAM + RISPERIDONA ataxia, confusién, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad. ¢ MODERADO FARMACODINAMICA 6
Pueden potenciar el bloqueo de la dopamina, lo que posiblemente incremente el riesgo de
RISPERIDONA + LINEZOLID sindrome neuroléptico maligno y el efecto serotoninérgico. c MODERADO FARMACODINAMICA 6
Es capaz de deprimir la funcion del sistema nervioso central (SNC). Tales efectos pueden incluir,
ALPRAZOLAM + HALOPERIDOL entre otros, ataxia, confusion, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad ¢ MODERADO FARMACODINAMICA 5
Los diuréticos de asa de pueden potenciar el efecto hipotensor de los inhibidores de la enzima
CAPTOPRIL + FUROSEMIDA convertidora de angiotensina y potenciar el efecto nefrotdxico c MODERADO FARMACODINAMICA 5
inductores de CYP3A4 como la fenitoina (fuerte) pueden disminuir la concentracién sérica de
CLINDAMICINA + FENITOINA clindamicina (sistémica) C MODERADO FARMACOCINETICO 5
El uso concomitante tienen el potencial de deprimir la funcién del SNC (ya sea como una
DIMENHIDRINATO + FENITOINA intencion terapéutica o un efecto secundario).Tales efectos pueden incluir, entre otros, ataxia, C MODERADO FARMACODINAMICA 5
confusién, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad.
Mayor riesgo de hipercalemia durante el uso concomitante de antagonistas de la angiotensina Il y
ESPIRONOLACTONA + IRBESARTAN | diuréticos ahorradores de potasio. Tener precaucion, como disminucion de la funcion renal, C MODERADO FARMACODINAMICA 5
diabetes 0 uso de otros medicamentos que pueden contribuir a la hipercalemia.
Agentes prolongadores de QTc (riesgo indeterminado y modificacion de riesgos) pueden mejorar
FLUCONAZOL + METOCLOPRAMIDA | el efecto de prolongacion de QTc de otros agentes prolongadores de QTc (riesgo indeterminado B MENOR FARMACODINAMICA 5

y modificacién de riesgos).

Fuente: Elaboracion propia
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FUROSEMIDA + SALBUTAMOL Mayor riesgo de hipocalemia y los efectos asociados (p. Ej., Problemas de conduccién cardiaca) c MODERADO | FARMACODINAMICA 5
Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden potenciar el efecto adverso / toxico del
HALOPERIDOL + KETOPROFENO haloperidol. Especificamente incluyendo somnolencia y confusion ¢ MODERADO | FARMACODINAMICA 5
HALOPERIDOL + LINEZOLID !_os modulador_es de la sgrotomna puedep ;_)otenagr el bloqueo de la dopamina, lo que posiblemente c MODERADO | FARMACODINAMICA 5
incremente el riesgo de sindrome neuroléptico maligno
HALOPERIDOL + El uso concomitante de agentes prolongadores de QTc de riesgo se debe de vigilar de cerca la evidencia
SALMETEROL/FLUTICASONA de una excesiva prolongacion del intervalo QT y / o torsades de pointes (TdP). MODERADO | FARMACODINAMICA 5
INSULINA + CAPTOPRIL Los inhibidores de |_a enzima convertidora de angiotensina pueden potenciar el efecto hipoglucémico MENOR FARMACODINAMICA 5
de los agentes que disminuyen la glucosa en sangre
MANITOL + REMIFENTANILO Se_depe contro]ar a los pacientes para determinar la eficacia reducida de los diuréticos, la retencion c MODERADO | FARMACODINAMICA 5
urinaria y los sintomas de ortostasis
Pueden disminuir la presion arterial (ya sea como una intencién terapéutica o como un efecto adverso)
NITROGLICERINA + LABETALOL a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo aumenta C MODERADO | FARMACODINAMICA 5
sustancialmente el riesgo de hipotension.
Los simpaticomiméticos pueden potenciar el efecto adverso / toxico de otros simpaticomiméticos.
NORADRENALINA + SALBUTAMOL Monitor para aumentar los efectos de los simpaticomiméticos (p. Ej., Presion arterial, frecuencia Cc MODERADO | FARMACODINAMICA 5
cardiaca) durante el uso concomitante.
REMIFENTANILO + HALOPERIDOL El h_aloperldol puede potenciar el ef_ecto depresor L_iel SNC de los anglggglcos op|0|_dles. Adwert_a’a_los D MAYOR FARMACODINAMICA 5
pacientes y a las personas que lo cuidan sobre el riesgo de una respiracién o sedacion lenta o dificil.
REMIFENTANILO + RISPERIDONA Inductores CYP3A4 fuerte pueden disminuir la concentracion sérica de RisperiDONE. D MAYOR FARMACOCINETICO 5
Controle de cerca la presion arterial, especialmente durante la iniciacion de antipsicéticos o la
RISPERIDONA + ESPIRONOLACTONA | titulacién de la dosis, y advierta a los pacientes sobre la posibilidad de hipotensién ortostética y C MODERADO | FARMACODINAMICA 5
sincope.
El propanolol puede aumentar el efecto hipotensor de los agentes antipsicdticos. Debido a la actividad
RISPERIDONA + PROPANOLOL alfa-1 de bloqueo adrenérgico de los agentes antipsicéticos de segunda generacion (atipicos), los Cc MODERADO | FARMACODINAMICA 5
pacientes pueden experimentar efectos hipotensivos
Controle de cerca la presion arterial, especialmente durante la iniciacion de antipsicéticos o la
RISPERIDONA + VALSARTAN titulacion de la dosis, y advierta a los pacientes sobre la posibilidad de hipotensién ortostatica y C MODERADO | FARMACODINAMICA 5
sincope.
CLORFENAMINA + FENITOINA Clorfenamina puede aumentar la concentracion sérica de fenitoina. c MODERADO FARMACOCINETICO 5
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion arterial (ya
AMIODARONA + HIDROCLORITIAZIDA | sea como una intencion terapéutica o como un efecto adverso) a menudo es clinicamente apropiado, C MODERADO | FARMACODINAMICA 4
el uso de tales combinaciones a menudo aumenta sustancialmente el riesgo de hipotensién.
Pueden disminuir la presion arterial (ya sea como una intencidn terapéutica o como un efecto adverso)
AMIODARONA + IRBESARTAN a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo aumenta Cc MODERADO | FARMACODINAMICA 4
sustancialmente el riesgo de hipotension
Son capaces de causar o empeorar la bradicardia. Controle la frecuencia cardiaca y la presion arterial
ATENOLOL + LABETALOL mas de cerca, y advierta a los pacientes sobre la posibilidad de una bradicardia de nueva aparicién o C MODERADO | FARMACODINAMICA 4
empeoramiento y las consecuencias clinicas relacionadas (p. Ej., Sincope)
Pueden disminuir la presion arterial (ya sea como una intencidn terapéutica o como un efecto adverso)
BORTEZOMIB + FUROSEMIDA a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo aumenta Cc MODERADO | FARMACODINAMICA 4

sustancialmente el riesgo de hipotension.

Fuente: Elaboracion propia
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CLONAZEPAM + MIDAZOLAM _Capa_z de deprimir la fu_ncmn del_ §|stema nervioso centra_l,(SNC)_. Tales efectos pueden c MODERADO | FARMACODINAMICA 2
incluir, entre otros, ataxia, confusién, somnolencia, depresion respirato
Los analgésicos opioides pueden potenciar el efecto adverso / téxico de la desmopresina.
DESMOPRESINA + TRAMADOL vigile signos y sintomas de intoxicacién con agua, hiponatremia u otras complicaciones C MODERADO | FARMACODINAMICA 4
de efectos antidiuréticos excesivos
Capaz de deprimir la funcién del sistema nervioso central (SNC). Tales efectos pueden
FENITOINA + PROPOFOL incluir, entre otros, ataxia, confusién, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad. c MODERADO FARMACODINAMICA 4
Los depresores del SNC pueden potenciar el efecto depresor del SNC de los analgésicos
FENTANILO + CLONAZEPAM opioides. Advertir el riesgo de una respiracién o sedacidn lenta o dificil D MAYOR FARMACODINAMICA 4
Los depresores del SNC pueden potenciar el efecto depresor del SNC de los analgésicos
FENTANILO + RISPERIDONA opioides. Advierta a los pacientes y a las personas que lo cuidan sobre el riesgo de una D MAYOR FARMACODINAMICA 4
respiracion o sedacion lenta o dificil.
FENTANILO + TRAMADOL E_I uso congomltante puede aur_nentar el riesgo de depresion respiratoria y del SNC; mayor D MAYOR FARMACODINAMICA 4
riesgo de sindrome de serotonina
FLUTICASONA/SALMETEROL + PROPANOLOL Iégfazk{eatggrl]ci)gtizadores (no selectivos) pueden disminuir el efecto broncodilatador de X MAYOR FARMACOCINETICO 4
Los analgésicos opioides pueden potenciar el efecto adverso / téxico de los diuréticos. Los
FUROSEMIDA + MORFINA analgésicos opioides pueden disminuir el efecto terapéutico de los diuréticos. c MODERADO | FARMACODINAMICA 4
Se debe controlar a los pacientes para determinar la eficacia reducida de los diuréticos, la
FUROSEMIDA + REMIFENTANILO retencion urinaria y los sintomas de ortostasis cuando se los trata con diuréticos y Cc MODERADO | FARMACODINAMICA 4
analgésicos opioides.
HEPARINA + PARECOXIB Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden potenciar el efecto anticoagulante de C MODERADO | EARMACODINAMICA 4
los anticoagulantes.
Monitorizar la disminucién de los efectos de hidrocortisona si se combina con un fuerte
HIDROCORTISONA + CARBAMAZEPINA inductor de CYP3A4. Es C MODERADO FARMACOCINETICO 4
HIDROCORTISONA + FENITOINA Monltor para la disminucién de los efectos de hidrocortisona si se combina con un fuerte c MODERADO FARMACOCINETICO 4
inductor de CYP3A4.
Los inhibidores de la monoaminooxidasa pueden potenciar el efecto hipoglucémico de los
INSULINA + LINEZOLID agentes que disminuyen la glucosa en sangre.  Monitor para detectar efectos Cc MODERADO | FARMACODINAMICA 4
farmacoldgicos excesivos (p. Ej., Hipoglucemia)
La combinacion puede dar como resultado una disminucion significativa de la funcion
KETOPROFENO + CAPTOPRIL renal. Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden disminuir el efecto Cc MODERADO | FARMACODINAMICA 4
antihipertensivo de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
METOCLOPRAMIDA + REMIFENTANILO Al disminuir la motl]lqad gastrointestinal, los _an,al.gesmos na_rcotlgos pueden antagonizar c MODERADO | FARMACODINAMICA 4
los efectos farmacolégicos de los agentes procinéticos gastrointestinales.
MIDAZOLAM + CLARITROMICINA El mecanismo de _mteraccmn parece estar relacionado con _Ia mt_'ubu:lon macrohga del D MAYOR EARMACOCINETICO 4
metabolismo de midazolam mediada por CYP3A tanto en el intestino como en el higado.
ORFENADRINA + TRAMADOL El uso _t{oncom_ltantg de puedg aumentar _eI riesgo de ileo paralitico; aumento del riesgo de % MAYOR FARMACODINAMICA 4
depresion respiratoria y del sistema nervioso central.
PARECOXIB + KETOPROFENO S:Slfrtgirsz){(i)r:auzsgo de reacciones adversas, incluidas, entre otras, las complicaciones X MAYOR FARMACODINAMICA 4
El clonazepam puede potenciar el efecto depresor del SNC de los analgésicos opioides.
REMIFENTANILO + CLONAZEPAM Advierta a los pacientes y a las personas que lo cuidan sobre el riesgo de una respiracion D MAYOR FARMACODINAMICA 4
0 sedacién lenta o dificil.
REMIFENTANILO + MIDAZOLAM El uso concomitante de fentanilo y midazolam puede aumentar el riesgo de depresion del D MAYOR FARMACODINAMICA 4

SNC.

Fuente: Elaboracion propia
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SALBUTAMOL + LINEZOLID Linezolid puede potenciar el efecto hipertensivo de los simpaticomiméticos. D MAYOR FARMACODINAMICA 4
La dexametasona (sistémica) puede potenciar el efecto dermatolégico adverso de la
TALIDOMIDA + DEXAMETASONA talidomida. La dexametasona (sistémica) puede potenciar el efecto trombogénico de la D MAYOR FARMACODINAMICA 4
talidomida.
WARFARINA + OMEPRAZOL Ome_aprazol puede aumentar la concentracion serica de Antagonistas de vitamina K. En c MAYOR FARMACOCINETICO 4
particular, controle el aumento de la respuesta anticoagulante
ALPRAZOLAM + QUETIAPINA _Capa_z de deprimir la fu_nuon del_§|stema nervioso central_ gSNC)._ Tale_s efect0§ _pueden C MODERADO | EARMACODINAMICA 3
incluir, entre otros, ataxia, confusién, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad
AMIKACINA + CLINDAMICINA La_ cllnda,m_lcma (sisttmica) puede potenciar el efecto nefrotoxico de los B MENOR FARMACODINAMICA 3
aminoglucésidos.
Se requiere precaucion adicional con el uso concurrente de multiples medicamentos que
son capaces de causar o empeorar la bradicardia. Controle la frecuencia cardiaca y la
AMIODARONA + DEXMEDETOMIDINA presion arterial mas de cerca, y advierta a los pacientes sobre la posibilidad de una c MODERADO | FARMACODINAMICA 3
bradicardia de nueva aparicion o empeoramiento y las consecuencias clinicas
relacionadas (p. Ej., Sincope).
Inhibicién del metabolismo de losartan mediado por CYP2C9 por amiodarona. Pueden
AMIODARONA + LOSARTAN disminuir la presion arterial, el uso de tales combinaciones a menudo aumenta C MODERADO FARMACOCINETICO 3
sustancialmente el riesgo de hipotension.
El uso concomitante de tramadol y cualquier inhibidor de CYP3A4 puede aumentar las
AMIODARONA + TRAMADOL concentraciones plasmaticas de tramadol y puede ocasionar efectos opioides prolongados, C MAYOR FARMACOCINETICO 3
incluida la depresion respiratoria.
La amiodarona puede aumentar la concentracion sérica de Atorvatatina. Monitor para
ATORVASTATINA + AMIODARONA evidencia de toxicidad por atorvastatina (p. Ej., Mialgia, elevaciones de la prueba de C MODERADO FARMACOCINETICO 3
funcién hepética, rabdomiolisis) si se combina con amiodarona.

ATORVASTATINA + CARBAMAZEPINA E$Pg1§zctores CYP3A4 (Fuerte) pueden aumentar el metabolismo de los sustratos del b MAYOR EARMACGCINETICO 3
BORTEZOMIB + DEXAMETASONA La dexametasona (sistémica) puede disminuir la concentracion sérica de Bortezomib B MENOR FARMACOCINETICO 8
CAPTOPRIL + ESPIRONOLACTONA !_os. cﬁuretlcos ahorr.adores de pf)tasw puede.n pot.enCIar el efecto hipercalémico de los c MODERADS | FARMACODINAMICA 3

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
CIPROFLOXACING + METOCLOPRAMIDA Debe realfzarse con prgt]:auuor_u puede ser aconsejable vigilar _de cerca la evidencia de c MODERADO FARMACOCINETICO 3
una excesiva prolongacion del intervalo QT y / o torsades de pointes
Capaz de deprimir la funcién del sistema nervioso central (SNC). Tales efectos pueden
CLORFENAMINA + MIDAZOLAM . p . P . L . ( ). . . _p C MODERADO FARMACODINAMICA 3
incluir, entre otros, ataxia, confusién, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad.
Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden potenciar el efecto adverso / téxico
DESMOPRESINA + PARECOXIB g : puedenp c MODERADO | FARMACODINAMICA 3
de la desmopresina.
Los agentes blogueadores neuromusculares (no despolarizantes) pueden potenciar el
DEXAMETASONA + VECURONI 3
SO cu © efecto neuromuscular adverso de los corticosteroides (sistémicos). D MAYOR DESCONOCIDO
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presiéon
DEXMEDETOMIDINA + REMIFENTANILO arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO | FARMACODINAMICA 3

aumenta sustancialmente el riesgo de hipotensién

Fuente: Elaboracion propia
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Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina pueden potenciar el efecto
ENALAPRIL + PARECOXIB ot ¥ © anglotensina pueden p c MODERADO | FARMACODINAMICA 3
adverso / toxico de los agentes antiinflamatorios no esteroideos.
ENOXAPARINA + PARECOXIB Posible adicion de efectos anticoagulantes. C MODERADO FARMACODINAMICA 3
ESPIRONOLACTONA + ATORVASTATINA Atorvastatina puede potenciar el efecto adverso / toxico de la espironolactona. [of MODERADO FARMACODINAMICA 3
ESPIRONOLACTONA + TRAMADOL Los a_nalgesu:os (_)pl([)l_deS pueden d!s,mmglr e_l efecto Eerapeutlco, determ_lnar la eficacia c MODERADO EARMACODINAMICA 3
reducida de los diuréticos, la retencion urinaria y los sintomas de ortostasis
FENITOINA + DEXAMETASONA La dexametasonfi ([ms_temlca) puede disminuir la conce_n,trac!o_n sérica qe ’fenltoma. La D MODERADO FARMACOCINETICO 3
dexametasona (sistémica) puede aumentar la concentracion sérica de fenitoina.
FENOTEROL + DEXAMETASONA Los corticosteroides pueden potenciar el efecto hipopotasémico de Beta2-agonistas. B MODERADO FARMACODINAMICA 3
Los inhibidores de CYP3A4 (Fuerte) pueden aumentar la concentracion sérica de
FENTANILO + CLARITROMICINA Fentanilo. Podria aumentar o prolongar los efectos adversos, incluida la depresion D MAYOR FARMACOCINETICO 3
respiratoria potencialmente mortal.
FENTANILO + CLORFENAMINA Pugden potenciar el gfecf(,) depresor.qel SNC de !qs .analgeswos opioides. Advertir sobre D MAYOR FARMACODINAMICA 3
el riesgo de una respiracion o sedacion lenta o dificil.
Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden disminuir el efecto diurético de los
FUROSEMIDA + METAMIZOL 08 &g P c MODERADO | FARMACODINAMICA 3
diuréticos de asa.
FUROSEMIDA + SALMETEROL/FLUTICASONA | Beta2-Agonists puede realzar el efecto hipocalemico de los diuréticos de asa. C MODERADO FARMACODINAMICA 3
Se debe evitar el uso concomitante de los agentes que prolongan el QTc Existe riesgo de
HALOPERIDOL + AMIODARONA toxicidades graves, incluido el desarrollo de torsades de pointes (TdP) u otras X MAYOR FARMACODINAMICA 3
taquiarritmias ventriculares significativas.
Vigilar de cerca la evidencia de una excesiva prolongacion del intervalo QT y / o torsades
HALOPERIDOL + FLUCONAZOL . C MODERADO FARMACODINAMICA 3
de pointes (TdP).
HIDROCORTISONA + ASPIRINA Los sallu'latos pue.den E)otenuar el efecto. Estos especificamente incluyen Ulceras y c MODERADO EARMACODINAMICA 3
hemorragias gastrointestinales.
Los salicilatos pueden potenciar el efecto hipoglucémico de los agentes que disminuyen
INSULINA + ASPIRINA pueden p pog gentes Y c MODERADO | FARMACODINAMICA 3
la glucosa en sangre
Feniotina puede disminuir la concentracion sérica de Levetiracetam. Controle la
LEVETIRACETAM + FENITOINA . . . . . . C MODERADO FARMACOCINETICO 3
evidencia de la reduccion de las concentraciones o la efectividad de levetiracetam
LEVOTIROXINA + FENITOINA La fenitoina puede dismi_nu_ir la concen_tr_acic’)n sé_rica de Io’s productos tiroideos y c MODERADO FARMACOCINETICO 3
desplazar a las hormonas tiroideas de los sitios de union a proteinas.
LEVOTIROXINA + OMEPRAZOL Los |nh|b|d_0re_s de la bomba de protones pueden disminuir la concentracion sérica de los B MENOR FARMACOCINETICO 3
productos tiroideos.
Las heparinas pueden aumentar el efecto hipercalémico de los bloqueadores del receptor
LOSARTAN + ENOXAPARINA parinas p P a P c MODERADO | FARMACODINAMICA 3
de la angiotensina I1.
NITROGLICERINA + HIDROCLOROTIAZIDA Puede.n dl.smlnmr la presion arterial a menydo es clmlc.amente ap.roplad(?,,el uso de tales c MODERADO EARMACODINAMICA 3
combinaciones a menudo aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
NITROGLICERINA + ATENOLOL Puede‘:n dl:sman|r la presion arterial a men!Jdo es cI|n|c.amente ap.ropladg,’el uso de tales c MODERADO FARMACODINAMICA 3
combinaciones a menudo aumenta sustancialmente el riesgo de hipotensién.
NITROGLICERINA + EUROSEMIDA Pueden disminuir la presion arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales e MODERADO EARMACODINAMICA 3

combinaciones a menudo aumenta sustancialmente el riesgo de hipotensién.

Fuente: Elaboracion propia
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PIPERACILINA\TAZOBACTAM + VANCOMICINA | Piperacilina puede potenciar el efecto nefrotéxico de la vancomicina C MODERADO FARMACODINAMIA 3
PROPANOLOL + DEXMEDETOMIDINA AIphaZ_—Agonlsts pue_de realzar”el efecto b!oqueador beta de betabloqueadores. La D MODERADO FARMACODINAMICA 3
disfuncion del nodo sinusal también puede mejorarse.
PROPANOLOL + INDOMETACINA Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden disminuir el efecto antihipertensivo c MODERADO EARMACODINAMICA 3
de los betabloqueadores.
PROPANOLOL + KETOPROFENO Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden disminuir el efecto antihipertensivo c MODERADO FARMACOCINETICO 3
de los betablogueadores.
El bromuro de ipratropio puede aumentar el efecto anticolinérgico. Si no se pueden evitar
QUETIAPINA + BROMURO DE IPRATROPIO | (2/es combinaciones, vigile de cerca evidencia de toxicidades relacionadas con los X MAYOR FARMACODINAMICA 3
anticolinérgicos (p. Ej., Retencion urinaria, estrefiimiento, taquicardia, sequedad de boca,
etc.).
QUETIAPINA + DEXMEDETOMIDINA C.ontrole”de cercarlia presi’(’)n arterial, y advierta a los pacientes sobre la posibilidad de c MODERADO EARMACODINAMICA 3
hipotension ortostética y sincope.
Se espera que el uso concomitante aumente sustancialmente el riesgo de toxicidades
QUETIAPINA + HALOPERIDOL graves, incluido el desarrollo de torsades de pointes (TdP) u otras taquiarritmias X MAYOR FARMACODINAMICA 3
ventriculares significativas.
REMIFENTANILO + PROPOFOL !Estos agentes solf) se depen combinar si .Ias 'o,pcmnes d.e, tratamlentp,a.lternatlvas son D MAYOR FARMACODINAMICA 3
inadecuadas. Advierta el riesgo de una respiracion o sedacién lenta o dificil
Los depresores del SNC pueden potenciar el efecto depresor del SNC de los analgésicos
TRAMADOL + CLORFENAMINA opioides. Advierta a los pacientes y a las personas que lo cuidan sobre el riesgo de una C MODERADO FARMACODINAMICA 3
respiracion o sedacion lenta o dificil.
Pueden disminuir el efecto de bloqueo neuromuscular de los agentes de blogueo
VECURONIO + FUROSEMIDA C MODERADO DESCONOCIDO 3
neuromuscular.
Las cefalosporinas pueden potenciar el efecto anticoagulante de los antagonistas de la
WARFARINA + CEFUROXIMA vitamina K. Monitorizar el INR elevado y sangrado. ¢ MODERADO FARMACODINAMICA 8
AMIKACINA + FUROSEMIDA Se puedg potenmar el e_fe_cto adverso / téxico de los aminoglucdsidos. Especificamente, c MODERADO FARMACODINAMICA 2
nefrotoxicidad y ototoxicidad.
AMIKACINA + MANITOL Manitol (sistémico) puede potenciar el efecto nefrotéxico de los aminoglucésidos. X MAYOR FARMACODINAMICA 2
AMIODARONA + AMLODIPING Puede'n dl'smlnulr la presion arterial a men'udo es cllnlt?amente ap')roplade,, el uso de tales c MODERADO FARMACODINAMICA 2
combinaciones a menudo aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
El uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion arterial
AMIODARONA + VALSARTAN a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo aumenta C MODERADO FARMACODINAMICA 2
sustancialmente el riesgo de hipotension.
El uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion arterial
BORTEZOMIB + AMLODIPINO a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo aumenta C MODERADO FARMACODINAMICA 2
sustancialmente el riesgo de hipotensién.
El uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion arterial
BORTEZOMIB + ENALAPRIL a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo aumenta C MODERADO FARMACODINAMICA 2
sustancialmente el riesgo de hipotension.
El uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion arterial
BORTEZOMIB + NITROGLICERINA a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo aumenta D MODERADO FARMACODINAMICA 2

sustancialmente el riesgo de hipotensidn.

Fuente: Elaboracion propia
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El uso concomitante de dos o mas medicamentos que pueden disminuir la presién arterial a
BORTEZOMIB + DEXMEDETOMIDINA | menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo aumenta C MODERADO | FARMACODINAMICA 2
sustancialmente el riesgo de hipotension.
BROMOCRIPTINA + DEXAMETASONA Cor_m_ole, _Ia g_lu_c_emla con n_wayor frecuencia cuanc_lo los pa_mentes tra_tados con agentes c MODERADO FARMACOCINETICO 2
antidiabéticos inicien el tratamiento con un agente asociado a la hiperglucemia.
Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina pueden potenciar el efecto adverso /
CAPTOPRIL + PARECOXIB s " . . 2
toxico de los agentes antiinflamatorios no esteroideos. c MODERADO | FARMACODINAMICA
Los bloqueadores del receptor de angiotensina Il pueden aumentar la concentracion sérica de los
CAPTOPRIL + VALSARTAN inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. El riesgo de desarrollar hiperpotasemia o D MODERADO | FARMACODINAMICA 2
lesion renal aguda.
Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden potenciar el efecto neuroexcitador y / o
CIPROFLOXACINO + METAMIZOL A . . Cc MODERADO FARMACODINAMICA 2
potenciador de las convulsiones de las quinolonas.
CIPROFLOXACINO + SALBUTAMOL \glogi:gs(é_erdcs;ca la evidencia de una excesiva prolongacion del intervalo QT y / o torsades de c MODERADO | FARMACODINAMICA 2
CLARITROMICINA + SALBUTAMOL '\)/(:?r::zg ?;dcpe)rca la evidencia de una excesiva prolongacion del intervalo QT y / o torsades de c MODERADO FARMACODINAMICA 2
Capaz de deprimir la funcién del sistema nervioso central (SNC). Tales efectos pueden incluir,
CLORFENAMINA + CLONAZEPAM P prim ! ; ) central (SNC). Tales P c MODERADO | FARMACODINAMICA 2
entre otros, ataxia, confusion, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad.
DESMOPRESINA + DEXAMETASONA | Los corticosteroides (sistémicos) pueden potenciar el efecto hiponatrémico de la desmopresina. X MAYOR FARMACODINAMICA 2
DICLOFENACO + DEXAMETASONA Posible incremento de la fraccion libre plasmatica de corticoides. C MODERADO FARMACOCINETICO 2
DOPAMINA + NORADRENALINA Los simpaticomiméticos pueden potenciar el efecto adverso / téxico de otros simpaticomiméticos. C MODERADO FARMACODINAMICA 2
Los simpaticomiméticos pueden potenciar el efecto adverso / téxico de otros simpaticomiméticos.
DOPAMINA + SALBUTAMOL R p - p P . . P Cc MODERADO FARMACODINAMICA 2
Monitorizar presion arterial, frecuencia cardiaca
Las heparinas (bajo peso molecular) pueden potenciar el efecto hipercalémico de los inhibidores
ENALAPRIL + ENOXAPARINA de la enzima convertidora de angiotensina. Controle de cerca las concentraciones de potasio en C MODERADO DESCONOCIDO 2
suero.
ENALAPRIL + ESPIRONOLACTONA Los d|ure.t|cos ahorra.dores de pot.asm pgeden potenciar el efecto hipercalémico de los inhibidores c MAYOR FARMACODINAMICA 2
de la enzima convertidora de angiotensina.
Los bloqueadores del receptor de angiotensina Il pueden aumentar la concentracion sérica de los
ENALAPRIL + VALSARTAN inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. El riesgo de desarrollar hiperpotasemia o D MODERADO | FARMACODINAMICA 2
lesion renal aguda.
La administracién de fenobarbital produce induccién de los enzimas microsomales hepaticos,
FENOBARBITAL + FENITOINA dando lugar a un aumento del metabolismo de la fenitoina. ¢ MODERADO FARMACOCINETICO 2
FENTANILO + DIMENHIDRINATO Adwe.r,ta a los pa'clter.nes y a las personas que lo cuidan sobre el riesgo de una respiracion o D MAYOR FARMACODINAMICA 2
sedacion lenta o dificil
Octreotide puede mejorar el efecto analgésico de los Analgésicos Opioides. Monitor para posibles
FENTANILO + OCTREOTIDE requisitos de disminucién de la dosis si se agrega octreotide / dosis aumentada o requisitos C MENOR FARMACOCINETICO 2

aumentados si se suspende octreotide / se disminuye la dosis.

Fuente: Elaboracion propia
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FENTANILO + PREGABAL INA Octreotide puede mejorar el efecto analgésico de los Analgésicos Opioides. MENOR C FARMACOCINETICO 2
Se espera que el uso concomitante aumente sustancialmente el riesgo de toxicidades graves,
HALOPERIDOL + RISPERIDONA incluido el desarrollo de torsades de pointes (TdP) u otras taquiarritmias ventriculares D MAYOR FARMACODINAMICA 2
significativas.
HALOPERIDOL + HIDROCLOTIAZIDA Los agentes anticolinérgicos pueden aumentar la concentracion sérica diuréticos tiazidicos. c MODERADO EARMACOCINETICO 2
Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden potenciar el efecto adverso / toxico del
HALOPERIDOL + METAMIZOL . . . . - FARMACODINAMICA 2
haloperidol. Supervise el desarrollo de somnolencia excesiva o confusion. ¢ MODERADO
HALOPERIDOL + PROPOEOL !Es ca.paz de deprimir Ia. funcién q’el sistema neryloso cen_t,ral (SNC). Tales efe.c.tos pueden c MODERADO FARMACODINAMICA 2
incluir, entre otros, ataxia, confusién, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad
HEPARINA + NITROGLICERINA La nltrog.llce.rlna? puede dlsmlnyllr el,e.fecto antlco.agulante de la heparina. La nitroglicerina c MODERADO DESCONOCIDO 3
puede disminuir la concentracion sérica de heparina.
Los agentes con propiedades antiplaquetarias pueden potenciar el efecto anticoagulante de
HEPARINA + KETOPROFENO los anticoagulantes. Incremente la diligencia de monitoreo para detectar signos y sintomas C MODERADO FARMACODINAMICA 2
de sangrado si estos agentes se usan de forma concomitante.
HIDROCORTISONA + VECURONIO ;l:gzzt?ac:mr una mayor debilidad muscular, posiblemente progresando a polineuropatias y c MODERADO DESCONOCIDO 2
Los agentes asociados a la hiperglucemia pueden disminuir el efecto terapéutico de los
INSULINA + DEXAMETASONA . C MODERADO FARMACOCINETICO 2
agentes antidiabéticos
INSULINA + ENALAPRIL Lps |nh|pldpres de la enzima coqverpdora de angiotensina pueden potenciar el efecto B MENOR FARMACODINAMICA 2
hipoglucémico de los agentes que disminuyen la glucosa en sangre.
INSULINA + LABETALOL Los betabloqueadores pueden potenciar el efecto hipoglucémico de las insulinas. c MODERADO EARMACODINAMICA 2
INSULINA + RISPERIDONA Los agente§ .aSO,CIIadOS a la hiperglucemia pueden disminuir el efecto terapéutico de los ¢ MODERADO FARMACOCINETICO 2
agentes antidiabéticos.
Tenga cuidado con el uso concurrente de levosulpirida con otros derivados de la benzamida,
LEVOSULPIRIDE + METOCLOPRAMIDA y monitoree a los pacientes de cerca para detectar signos de sintomas extrapiramidales u otros C MODERADO FARMACODINAMICA 2
efectos adversos.
METILPREDNISOLONA + CLARITROMICINA Los. |nh|b|.dores de CYP3A4 (Fuerte) pueden aumentar la concentracion sérica de D MAYOR FARMACOCINETICO 2
Metilprednisolona
METOCLOPRAMIDA + CLORFENAMINA .Capa.z de deprimir la f.uncmn dgl, sistema I‘IEI’\/.IOSO cent.r.,al (SNF:). T.alles efe_ct_os pueden c MODERADO FARMACODINAMICA 2
incluir, entre otros, ataxia, confusion, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad.
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion
NITROGLICERINA + AMLODIPINO arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 2
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presién
NITROGLICERINA + IBERSARTAN arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 2
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
Aunque el uso concomitante de dos 0 més medicamentos que pueden disminuir la presion
NITROGLICERINA + NIFEPIDIPINO arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 2

aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.

Fuente: Elaboracion propia
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OMEPRAZOL + CLARITROMICINA Posible rec#ucuon del ) mgtgbollsmq m_edlado por _el C_YP3A4 del omeprazol. Como B MENOR EARMACOCINETICO 2
consecuencia del efecto inhibidor enzimatico de la claritromicina. .
PROPOEOL + MIDAZOLAM Midazolam p_u,ede,aymentar _Ia concentracion sérica de Propofol. El propofol puede aumentar c MODERADO FARMACOCINETICO 2
la concentracion sérica de Midazolam
Los agentes reductores de la presion pueden aumentar el efecto hipotensor de los agentes
RISPERIDONA + ENALAPRIL antipsicoticos. Controle de cerca la presion arterial y posibilidad de hipotension ortostatica y C MODERADO | FARMACODINAMICA 2
sincope.
RISPERIDONA + SALBUTAMOL Debe_reallzarse con precaucion; puede ser aconsejable wgllar de cerca la evidencia de una c MODERADO | EARMACODINAMICA 2
excesiva prolongacion del intervalo QT y / o torsades de pointes (TdP).
SALBUTAMOL + METILPREDNISOLONA Los corticosteroides pueden potenciar el efecto hipopotasémico de Beta2-agonistas B MENOR FARMACODINAMICA 2
TRAMADOL + LEVETIRACETAN Evitar el uso concomltapte de analgesu:_os opioides y ber_uoc_i iazepinas L_J,OIFOS deprgs’or_es del D MAYOR FARMACODINAMICA 2
SNC. Advierta a los pacientes sobre el riesgo de una respiracién o sedacion lenta o dificil
VALSARTAN + HEPARINA Ia_r?g?(ftzirslaaa ;I)Iuede potenciar el efecto hipercalémico de los bloqueadores del receptor de la c MODERADO | EARMACODINAMICA 2
Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden potenciar el efecto anticoagulante de los
WARFARINA + PARECOXIB anticoagulantes. Monitoree a los pacientes para detectar signos y sintomas de sangrado si un C MODERADO | FARMACODINAMICA 2
agente antiinflamatorio no esteroideo se combina con un anticoagulante.
WARFARINA + TRAMADOL {ilgur_ws analgésicos de tipo opioide actlian inhibiendo los sistemas enzimaticos del higado c MODERADO FARMACOCINETICO 2
implicados en el metabolismo de los anticoagulantes orales
LEVOTIROXINA + AMIODARONA La ar_nl_odaronalpuede dls’m_lnuu el e_fect_o terapéutico de los productos tiroideos. controle la c MODERADO | FARMACODINAMICA 2
efectividad y sintomas clinicos del hipotiroidismo
ADRENAL INA + FENOTEROL Los simpaticomiméticos pueden potenciar el efecto adverso / téxico de otros c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
simpaticomiméticos.
ADRENALINA + NORADRENALINA Monltorlgar ya que para aumentar los efect0§ de los simpaticomiméticos (p. Ej., Presion arterial, c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
frecuencia cardiaca) durante el uso concomitante.
ALPRAZOLAM + DIMENHIDRINATO Capaz de deprm_ur la func_lgn del smtema_nerwoso «.:,entral (_SNC)_. Tales gf_ectos pueden incluir, c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
entre otros, ataxia, confusién, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad.
- A — o —
AMIKACINA + CEEEPIME Las cefalgsporlnas (4% generacion) pueden potenciar el efecto nefrotéxico de los c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
aminoglucésidos
Se espera que el uso concomitante aumente sustancialmente el riesgo de toxicidades graves,
AMIODARONA + CIPROFLOXACINO incluido el desarrollo de torsades de pointes (TdP) u otras taquiarritmias ventriculares X MAYOR FARMACODINAMICA 1
significativas.
AMIODARONA + FENTANILO inhibicion del metabolismo del fentanilo mediado por el citocromo P450 3A4 D MAYOR EARMACOCINETICO 1
Se espera que el uso concomitante aumente sustancialmente el riesgo de toxicidades graves,
AMIODARONA + RISPERIDONA incluido el desarrollo de torsades de pointes (TdP) u otras taquiarritmias ventriculares X MAYOR FARMACODINAMICA 1
significativas
Se han asociado con informes individuales de prolongacién del intervalo QT, torsades de
AMIODARONA + SALBUTAMOL pointes (TdP) y / o es probable que aumenten el riesgo de prolongacion del intervalo QT.y /o D MAYOR FARMACODINAMICA 1
TdP a través de otro mecanismo
AMIODARONA + VERAPAMILO El uso con«?omltante_de AMIODARQNA y VERAPAMILO puede provocar bradicardia, c MAYOR FARMACODINAMICA 1
bloqueo auriculoventricular y / o paro sinusal.
Los agentes antiinflamatorios no esteroideos (no selectivos) pueden potenciar el efecto adverso
ASPIRINA + KETOPROFENO / toxico de los salicilatos. Un mayor riesgo de hemorragia puede estar asociado con el uso de D MAYOR FARMACODINAMICA 1
esta combinacion.
ATENOLOL + METILDOPA Los betabloqueado_res pueden potenciar el efecto hlpertenswo de rebote de alfa2-agonistas. Este D MODERADO | FARMACODINAMICA 1
efecto puede ocurrir cuando el agonista alfa2 se retira abruptamente
AZITROMICINA + SALMETEROL Puede provocar una excesiva prolongacion del intervalo QT y / o torsades de pointes (TdP) c MAYOR FARMACODINAMICA 1

provocando el riesgo de toxicidades graves

Fuente: Elaboracion propia
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Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion
BISOPROLOL + ISOSORBIDE arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo Cc MODERADO | FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presién
BORTEZOMIB + CAPTOPRIL arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO | FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotensién.
BORTEZOMIB + CLARITROMICINA Iég?teT:r:qbilk;iores de CYP3A4 (Fuerte) pueden aumentar la concentracién sérica de C MODERADO EARMACOCINETICO 1
Agentes reductores de la presion arterial puede aumentar el efecto hipotensor de los agentes
BORTEZOMIB + RISPERIDONA antipsicéticos. Controle de cerca la presion arterial y advierta a los pacientes sobre la C MODERADO | FARMACODINAMICA 1
posibilidad de hipotension ortostatica y sincope.
CAPTOPRIL + HEPARINA La hepgrina puede_poten_ciar el efecto hipercalémico de los inhibidores de la enzima c MODERADO DESCONOCIDO 1
convertidora de angiotensina.
Los antagonista de la renina angiotensina Il puede aumentar el efecto adverso / toxica de
inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina. Los bloqueadores del receptor de
CAPTOPRIL + LOSARTAN angiotensina Il pueden aumentar la concentrgcién sérica de Iosqinhibidores de la Snzima ¢ MODERADO | FARMACODINAMICA 1
convertidora de angiotensina.
CARBAMAZEPINA + TRAMADOL Tramadgl p_ueQe disminuir el Agfectpiterapéutico de Carbamazepina. Y la carbamazepina % MAYOR FARMACOCINETICO 1
puede disminuir la concentracion sérica de Tramadol.
Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden potenciar el efecto neuroexcitador y /
CIPROFLOXACINO + PARECOXIB o potenciador de las convulsiones de las quinolonas y factores de riesgo adicionales (p. Ej., C MAYOR FARMACODINAMICA 1
Disfuncién renal, antecedentes de convulsiones u otros factores neurolégicos)
CLONAZEPAM + QUETIAPINA _Capa_z de deprimir la fl_mci()n de! sistema nervit_)so centra_l (SNC)_. Tal_es efect9§ pueden c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
incluir, entre otros, ataxia, confusién, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad
CLONAZEPAN + AMIODARONA La amiodarona puede aumentar la concentracion sérica de Clonazepam B MENOR FARMACODINAMICA 1
CLOPIDROGUEL + MORFINA La_ morfina _(sis_tém_ic_a) puede disminuir el efecto antiplaquetario de los agentes D MAYOR FARMACOCINETICO 1
antiplaguetarios (inhibidores de P2Y12).
Los inhibidores de la bomba de protones son sustratos del CYP2C19,isoenzima que
metaboliza el pro farmaco clopidroguel en el metabolito activo, pero, el omeprazol actian
CLOPIDROGUEL + PANTOPRAZOL ademas comopinhibidores de ZSte igoenzima, por lo que el riesgo de fallo tgrapéutico es D MODERADO FARMACOCINETICO 1
mayor
Agentes anticolinérgicos puede aumentar el efecto adverso / téxicos. Dichos efectos
CLORFENAMINA + RISPERIDONA pueden incluir, entre otros, sequedad de boca, sequedad en los ojos, vision borrosa, C MODERADO | FARMACODINAMICA 1
retencién urinaria y estrefiimiento.
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presién
DEXMEDETOMIDINA + ESPIRONOLACTONA | arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO | FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
DEXMEDETOMIDINA + INSULINA Los agente§ gsogi_eldos a la hiperglucemia pueden disminuir el efecto terapéutico de los c MODERADO FARMACOCINETICO 1
agentes antidiabéticos.
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion
DEXMEDETOMIDINA + MORFINA arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO | FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presién
DEXMEDETOMIDINA + PROPOFOL arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo Cc MODERADO | FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
DIAZEPAM + DIMENHIDRINATO Capaz de deprimir la funcion del sistema nervioso central (SNC). Tales efectos pueden c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
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DIAZEPAM + EENITOINA Lps mdugtores de CYP probablemente aL{mentaran el metab_ollsmo, qe los _sust'ratt_)s, de esta D MAYOR FARMACOCINETICO 1
via. La eliminacién del sustrato aumentaria y las concentraciones séricas disminuirian.
DIAZEPAM + FENOBARBITAL Lps mduc}ores C!? CYP probablemente aqmentaran el metab_ollsmo,d_e los _sust_ratt_)s: de esta D MAYOR FARMACOCINETICO 1
via. La eliminacién del sustrato aumentaria y las concentraciones séricas disminuirian.
DIAZEPAM + HIOSCINA _Capa_z de deprimir la fL_mmon ng’SIStema nervioso centr_arl (SNQ). Ta_les efec?qs pueden C MODERADO | EARMACODINAMICA 1
incluir, entre otros, ataxia, confusién, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad.
La digoxina podria ser desplazada por la amiodarona de los puntos de fijacién tisular y dar
DIGOXINA + AMIODARONA la posibilidad que pueda producirse una intoxicacién por digoxina. D MAYOR FARMACOCINETICO 1
DIMENHIDRINATO + FENOBARBITAL f:apa_z de deprimir la fgncmn de_I,S|stema nervioso centr_a,l (SNC_). Ta_les efectos pueden c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
incluir, entre otros, ataxia, confusion, somnolencia, depresion respiratoria
Agentes anticolinérgicos puede aumentar el efecto adverso / toxicos de otros agentes
DIMENHIDRINATO + HIOSCINA anticolinérgicos. Dichos efectos pueden incluir, entre otros, sequedad de boca, sequedad en c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
los ojos, visién borrosa, retencion urinaria y estrefiimiento.
DIMENHIDRINATO + MIDAZOLAM Capaz de deprimir la funcién del sistema nervioso central (SNC). Tales efectos pueden c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
incluir, entre otros, ataxia, confusidn, somnolencia, depresion respiratoria y debilidad.
Se pueden potenciar el efecto hipotensor de los inhibidores de la enzima convertidora de
ENALAPRIL + FUROSEMIDA angiotensina. Los diuréticos de asa pueden potenciar el efecto nefrotéxico MODERADO | FARMACODINAMICA 1
FENITOINA + AMIODARONA La fenitoina puede disminuir la concentracién sérica de amiodarona. Cc MODERADO FARMACOCINETICO 1
Carbamazepina puede disminuir la concentracion sérica de fenitoina. La fenitoina puede
FENITOINA + CARBAMAZEPINA disminuir Ia cancentracién sérica de Carbamazepina y la carbamazepina puede aumentar la D MODERADO | FARMACOCINETICO 1
concentracion sérica de fenitoina. Posiblemente por inhibicion competitiva en sitios de
metabolismo.
FENOTEROL + SALMETEROL Puec!e aumentar el riesgo de efectos adversos _r,elacwngdos, es_pema_lmente en el sistema c MAYOR FARMACODINAMICA 1
cardiovascular (por ejemplo, aumento de la presion arterial, taguicardia)
Los inhibidores de CYP3A4 (moderados) pueden aumentar la concentracién sérica de
FENTANILO + FLUCONAZOL fentanilo. Puede provocar un aumento de las concentraciones de fentanilo y podria aumentar D MAYOR FARMACOCINETICO 1
los efectos adversos, incluida la depresién respiratoria potencialmente mortal.
FENTANILO + PROPOFOL P_ueden potenciar e_zl ef_epto depresgr del SNC t_ig I_os analgésicos opioides. Advertir sobre el D MAYOR FARMACODINAMICA 1
riesgo de una respiracion o sedacion lenta o dificil.
FLUTICASONA/SALMETEROL + Los corticosteroides pueden potenciar el efecto hipopotasémico de Beta2-agonistas.
HIDROCORTISONA B MODERADO FARMACODINAMICA 1
FUROSEMIDA + FENITOINA La fenitoina puede disminuir el efecto diurético de los diuréticos de asa. c MODERADO FARMACOCINETICO 1
Los AINES pueden disminuir el efecto diurético de los diuréticos de asa y potenciar el efecto
FUROSEMIDA + PARECOXIB nefrotéxico de los agentes antiinflamatorios no esteroideos. D MODERADO | FARMACODINAMICA 1
La heparina puede potenciar el efecto hipercalémico de las sales de potasio. Controlar las
GLUCONATO DE POTASIO + HEPARINA concentraciones séricas de potasio de cerca en pacientes que reciben sales de potasio en Cc MODERADO | FARMACODINAMICA 1
combinacion con heparina.
HALOPERIDOL + SALBUTAMOL (\j/elgp:(l)eil:‘ltiz E_?_ch;)la evidencia de una excesiva prolongacion del intervalo QT y / o torsades c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
HEPARINA + IRBESARTAN II:’Iueden aumentar el efecto hipercalémico de los bloqueadores del receptor de la angiotensina c MODERADO | FARMACODINAMICA 1
Los inhibidores de CYP3A4 (fuerte) pueden aumentar la concentracion sérica de
HIDROCORTISONA + CLARITROMICINA corticosteroides (sistémica). Cc MODERADO FARMACOCINETICO 1
HIOSCINA + TRAMADOL Lo_s _depresore_s del SNC pueden potenglar'gl efecto d_epresor del SNC de los analgésicos D MAYOR FARMACODINAMICA 1
opioides. Advierta el riesgo de una respiracion o sedacién lenta o dificil.
INDOMETACINA + METAMIZOL Pasee el potencial de causar hemorragia. c MODERADO | FARMACODINAMICA 1

Fuente: Elaboracion propia

59



CATEGORIA DE GRADO DE TIPO DE °
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS DESCRIPCION CALIFICACION SEVERIDAD INTERACCION N° FRECUENCIA
Los betabloqueadores pueden potenciar el efecto hipoglucémico de las insulinas. Los
INSULINA + BISOPROLOL betablogueantes ofrecen el riesgo adicional de suprimir algunos de los primeros sintomas de C MODERADO FARMACODINAMICA 1
la hipoglucemia, tales como taquicardia y temblor, por contra aumentan la sudoracion.
INSULINA + METILPREDNISOLONA Contrale la glucemia con mayor frecuencia cuando los pacientes tratados con agentes c MODERADO | FARMACOCINETICO 1
antidiabéticos inicien el tratamiento con un agente asociado a la hiperglucemia.
La combinaci6n puede dar como resultado una disminucion significativa de la funcion renal.
KETOPROFENO + LOSARTAN Por ende, en una disminucion de la velocidad de filtracion glomerular, con la consiguiente C MODERADO | FARMACODINAMICA 1
retencién de fluidos. Este efecto reduciria el efecto antihipertensivo de ARA
Los agentes antiinflamatorios esteroideos tienen propiedades antiplaguetarias que pueden
KETOPROFENO + METAMIZOL empeorar el efecto antiplaquetario de otros agentes con propiedades antiplaquetarias. C MAYOR FARMACODINAMICA 1
(AINES)
Los corticosteroides (sistémicos) pueden potenciar el efecto adverso / téxico de los agentes
KETOPROFENO + PREDNISONA antiinflamatorios no esteroideos (no selectivos). Monitor para detectar signos de dolor C MODERADO | FARMACODINAMICA 1
epigastrico 0 abdominal u otros sintomas de malestar gastrointestinal.
Alpha2-Agonists puede realzar el efecto bloqueador beta de betablogueadores. La
LABETALOL + METILDOPA disfuncion del nodo sinusal también puede mejorarse. C MODERADO FARMACODINAMICA 1
La serotonina moduladores pueden mejorar el efecto adverso / téxica de metoclopramida.
METOCLOPRAMIDA + PETIDINA Esto puede manifestarse como sintomas consistentes con el sindrome de serotonina o el C MODERADO FARMACODINAMICA 1
sindrome neuroléptico maligno.
Agentes prolongadores de QTc (riesgo indeterminado y modificacion de riesgos) pueden
METOCLOPRAMIDA + PROPOFOL potenciar el efecto de prolongacién de QTc de otros agentes prolongadores de QTc (riesgo B MENOR FARMACODINAMICA 1
indeterminado y modificacién de riesgos).
MIDAZOLAM + FLUCONAZOL Iagscl\r}r;gaxi:res de CYP3A4 (moderados) pueden disminuir el metabolismo de los sustratos MODERADO FARMACOCINETICO 1
MORFINA + CLORFENAMINA Advierta el riesgo de una respiracion o sedacion lenta o dificil D MAYOR FARMACODINAMICA 1
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion
MORFINA + ESPIRONOLACTONA arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
Aunque el uso concomitante de dos o0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion
MORFINA + IRBESARTAN arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotensién.
MORFINA + MIDAZOLAM Advierta el riesgo de una respiracion o sedacion lenta o dificil D MAYOR FARMACODINAMICA 1
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion
NITROGLICERINA + ESPIRONOLACTONA | arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO | FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotensién.
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presién
NITROGLICERINA + METILDOPA arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
Los depresores del SNC pueden potenciar el efecto depresor sobre el SNC de la orfenadrina.
ORFENADRINA + FENTANILO Causa depresién aditiva o sinérgica del SNC debido a los efectos depresores del SNC de la X MAYOR FARMACODINAMICA 1
orfenadrina.
PARACETAMOL + MORFINA Los analgésicos opioides pueden disminuir la absorcion de paracetamol. MENOR FARMACOCINETICO 1
PETIDINA + TRAMADOL Advierta el riesgo de una respiracion o sedacion lenta o dificil MAYOR FARMACODINAMICA 1
PROPANOLOL + DICLOFENACO Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden disminuir el efecto antihipertensivo de c MODERADO EARMACOCINETICO 1
los betabloqueadores.
PROPANOLOL + METAMIZOL Los agentes antiinflamatorios no esteroideos pueden disminuir el efecto antihipertensivo de c MODERADO EARMACOCINETICO 1

los betablogueadores.
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Aunque el uso concomitante de dos o mas medicamentos que pueden disminuir la presion
PROPOFOL + CAPTOPRIL arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
Se han asociado con informes individuales de prolongacién del intervalo QT, torsades de
QUETIAPINA + SALBUTAMOL pointes (TdP) y / o es probable que aumenten el riesgo de prolongacion del intervalo QT. D MAYOR FARMACODINAMICA 1
Y / 0 TdP a través de otro mecanismo.
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion
REMIFENTANILO + AMLODIPINO arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
Agentes anticolinérgicos puede aumentar el efecto adverso / téxico de opioides
REMIFENTANILO + BROMURO DE IPRATROPIO | analgésicos. Aumente el monitoreo de la evidencia de estrefiimiento y / o retencion C MODERADO FARMACODINAMICA 1
urinaria
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion
REMIFENTANILO + ESPIRONOLACTONA arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
Aungque el uso concomitante de dos o mas medicamentos que pueden disminuir la presién
REMIFENTANILO + VALSARTAN arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotensidn.
RISPERIDONA + FLUCONAZOL (\j/elgpll)?;tii c(?rrgg)la evidencia de una excesiva prolongacion del intervalo QT y / o torsades c MODERADO FARMACODINAMICA 1
El uso concomitante de anticoagulantes, como enoxaparina y rivaroxaban, puede
RIVAROXABAN + ENOXAPARINA aumentar el riesgo de hemorragia. Por lo tanto, debe evitarse la administracion X MAYOR FARMACOCINETICO 1
concomitante de estos medicamentos,
SALMETEROL + CLARITROMICINA Is_;:fnel?er:gldores de CYP3A4 (fuerte) pueden aumentar la concentracion sérica de % MAYOR FARMACOCINETICO 1
SALMETEROL + HIDROCORTISONA Los corticosteroides pueden potenciar el efecto hipopotasémico de Beta2-agonistas. B MENOR FARMACODINAMICA 1
TALIDOMIDA + ALPRAZOLAM Debe evitarse gl uso concurrente de medlcamentos_con efe_zc_tos depresores del SNC junto % MAYOR FARMACODINAMICA 1
con la talidomida debido al riesgo de efectos sedativos aditivos
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion
TALIDOMIDA + BISOPROLOL arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotension.
Aunque el uso concomitante de dos 0 mas medicamentos que pueden disminuir la presion
TALIDOMIDA + CAPTOPRIL arterial a menudo es clinicamente apropiado, el uso de tales combinaciones a menudo C MODERADO FARMACODINAMICA 1
aumenta sustancialmente el riesgo de hipotensién.
Agentes anticolinérgicos puede aumentar el efecto adverso / toxico de opioides
TRAMADOL + BROMURO DE IPRATROPIO analgésicos. Especificamente, el riesgo de estrefiimiento y retencién urinaria c MODERADO FARMACODINAMICA !
TRAMADOL + CLONAZEPAM Advierta el riesgo de una respiracion o sedacion lenta o dificil. D MAYOR FARMACODINAMICA 1
TRAMADOL + DIAZEPAM Advierta el riesgo de una respiracién o sedacién lenta o dificil D MAYOR FARMACODINAMICA 1
TRAMADOL + DIMENHIDRINATO Advierta el riesgo de una respiracién o sedacién lenta o dificil D MAYOR FARMACODINAMICA 1
TRAMADOL + FENITOINA Advierta el riesgo de una respiracion o sedacién lenta o dificil D MAYOR FARMACODINAMICA 1
TRAMADOL + MIDAZOLAM Advierta el riesgo de una respiracion o sedacion lenta o dificil D MAYOR FARMACODINAMICA 1
TRAMADOL + VERAPAMILO inhibicién del metabolismo del tramadol mediado por CYP3A4 c MAYOR FARMACOCINETICO 1
Posible inhibicién del metabolismo de acenocumarol o warfarina por parte de
WARFARINA + AMIODARONA D MAYOR FARMACOCINETICO 1

amiodarona, mediado por el CYP2C9.
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