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RESUMEN

Este estudio se realizd con la finalidad de caracterizar las interacciones
medicamentosas (IM) en pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud entre los meses julio a
noviembre del 2017. Se recolecto la informacion, revisando las prescripciones médicas
de las historias clinicas de 139 pacientes hospitalizados con éstas patologias. Se realizd
un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal, luego de aplicar los criterios
de seleccion se hallaron 127(91%) pacientes con interacciones medicamentosas de ellos
101(73%) de la poblacion pertenece al sexo masculino y 38(27%) al sexo femenino;
93(67%) pertenece a pacientes mayores de 60 afios, segun la cantidad de medicamentos
prescritos 25(18%) presentan seis medicamentos; 192(39,2%) pertenece a los
antiagregante plaquetarios (Acido acetilsalicilico y Clopidogrel); segun el tipo de IM se
tiene 48(20%) de tipo farmacocinético y 197( 80% ) de tipo farmacodinamico; siendo la
asociacion mas frecuente el Clopidogrel — Enoxaparina 39(15,9%); 245(98,8%)
presentaron interacciones potenciales y 3(1,2%) interacciones reales; segin el momento
de aparicion 71(29%) es de tipo tardia; en cuanto a la gravedad 166(68%) es grave. La
busqueda de interacciones medicamentosas se realizo a traves de la base de datos de
Micromedex, Drug Interaction Checker y Medscape. Se concluye, que el 67% de la
poblacion fueron de 60 a méas afios de edad que si presentaron interacciones
medicamentosas en su mayoria fueron varones, puesto que, el mecanismo por el que se
producen son de tipo farmacodinamico 81%(147) y segun las patologias

cardiovasculares el 31,4%(77) fueron por falla cardiaca.

Palabras claves: interacciones medicamentosas, prescripcion médica,

patologias cardiovasculares.



SUMMARY

This study was carried out with the purpose of characterizing the drug
interactions (MI) in hospitalized patients with cardiovascular diseases at the Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud between July and November 2017.
Information was collected, reviewing the medical prescriptions of the clinical histories
of 139 patients hospitalized with these pathologies. A descriptive, prospective and
longitudinal study was carried out, after applying the selection criteria, 127 (91%)
patients with drug interactions were found. 101 (73%) of the population belongs to the
male sex and 38 (27%) to the female sex; 93 (67%) belongs to patients older than 60
years, according to the number of prescribed medications 25 (18%) present six
medications; 192 (39,2%) belongs to antiplatelet agents (acetylsalicylic acid and
clopidogrel); depending on the type of MI there are 48 (20%) of pharmacokinetic type
and 197 (80%) of pharmacodynamic type; the most frequent association being
Clopidogrel - Enoxaparin 39 (15,9%); 245 (98,8%) presented potential interactions and
3 (1,2%) actual interactions; according to the moment of appearance 71 (29%) is of late
type; as for severity 166 (68%) it is serious. The search for drug interactions was carried
out through the database of Micromedex, Drug Interaction Checker and Medscape. It is
concluded that 67% of the population were 60 years of age and older, that if they had
drug interactions, most of them were male, since the mechanism by which they are
produced are 81% pharmacodynamic (147) and Cardiovascular diseases 31,4% (77)

were due to heart failure.

Key words: drug interactions, medical prescription, cardiovascular pathologies.
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I. INTRODUCCION

Se ha estimado que el paciente hospitalizado promedio recibe alrededor de 6 a
10 medicamentos simultaneamente en especial cuando se trata de enfermedades
cronicas como las enfermedades cardiovasculares, la cuestion es cudntos de estos
medicamentos pueden afectar la biodisponibilidad, la farmacodinamia y la
farmacocinética si se administran farmacos concomitantes.

El uso simultaneo de varios medicamentos puede causar problemas asociados a
interacciones medicamentosas, especialmente de efectividad y seguridad por ello el rol
del Quimico Farmacéutico es identificar, resolver y prevenir problemas reales y
potenciales con el fin de contribuir a optimizar la farmacoterapia del paciente
hospitalizado.

El presente estudio observacional sobre la Caracterizacion de interacciones
medicamentosas en pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del
“Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud”, resalta la importancia del
conocimiento de interacciones medicamentosas y sus implicancias por lo que el objetivo
de éste estudio es determinar las caracteristicas de interacciones medicamentosas (IM)
probables dentro de ellas (frecuencia, mecanismos de accion, manifestacion clinica,
momento de aparicion y gravedad) segun los esquemas terapéuticos de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cardiologia.

Actualmente en una receta médica en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen — EsSalud del Servicio de Cardiologia se prescriben alrededor de ocho
medicamentos por paciente en cada visita médica, de ellos el 80% son para combatir las
enfermedades del corazon el cual constituyen una de las principales causas de morbi-
mortalidad en los adultos mayores. Entre las principales patologias cardiovasculares se
encuentran: Sindrome isquémico coronario agudo (SCA) se divide en tres tipos: Angina
inestable, Infarto agudo de miocardio (IAM) sin elevacion del segmento ST, e IAM con
elevacion del segmento ST, Insuficiencia cardiaca (IC), Insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC), Hipertension arterial (HTA), Fibrilacion auricular (FA), Falla
cardiaca (FC). Con el fin de contribuir en la recuperacion del paciente, el hospital
cuenta con un Petitorio Farmacologico de medicamentos distribuidos por grupos
terapéuticos para el Aparato Cardiovascular: antiagregantes plaquetario, anti anginosos,
antiarritmicos, antihipertensivos, diuréticos, fibrinoliticos, inotrépicos y vasopresores,

entre otros. (Ver anexo 5)



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial segiin la OMS (consultado el 17 de mayo del 2017), menciona
que la enfermedad cardiovascular fue la causa de muerte en todo el mundo por
consiguiente; se calcula que en el 2015 murieron alrededor de 17,7 millones de personas
por enfermedades cardiovasculares'. En Perd el 29 de septiembre del 2016, el
Ministerio de Salud (Minsa) publica que las enfermedades cardiovasculares se
encuentran entre las tres primeras causas de mortalidad en el pais siendo las mas
frecuentes los ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, enfermedades
hipertensivas e insuficiencia cardiaca. Asimismo considerd que “los ultimos cinco afios,
los casos de enfermedades relacionadas con las obstruccion de las arterias coronarias
por presencia de placa de colesterol se incrementaron en 83%”, pero esta cifra va en
aumento por las malas costumbres al comer, por el consumo excesivo de tabaco,
inactividad fisica y una serie de factores como hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica, obesidad, dislipidemias®.

El 02 de octubre 2017, EsSalud informa que las enfermedades cardiovasculares
en los dltimos afos, se han incrementado en un 30% en la poblacion adulta, producto de

la hipertension arterial, colesterol, diabetes, obesidad y el estrés, factores considerados
de alto riesgo. El 19 de abril 2016, segln la Encuesta Nacional Socioeconémica y de

Acceso a la Salud de la Poblacion Asegurada 2015, mas de 364 mil y 563 mil de
asegurados sufren de enfermedades crénicas como diabetes y colesterol alto,
respectivamente, y 210 mil enfermedades al corazon. EI 29 de sep. del 2015, el
Registro Nacional de Infarto de Miocardio Agudo (RENIMA) del Seguro Social, los
infartos al miocardio son mas frecuentes en varones antes de los 60 afios y en edades
entre 40 y 60 afos y en el caso de las mujeres el riesgo se incrementa entre los 60 a 80
afios”.

Los pacientes con patologias cardiovasculares que ingresan al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud, son derivados al Servicio de Cardiologia o
Servicio cirugia cardiaca y vascular periférica segun la necesidad del paciente. El
Servicio de Cardiologia estd constituido por UCI-Cardiologia (pacientes criticos con
mayor nimero de medicamentos prescritos) e intermedios (pacientes en recuperacion
con menor cantidad de medicamentos prescritos) y el Servicio cirugia cardiaca y

vascular periférica (pacientes intervenidos quirirgicamente).



1.2

Actualmente un paciente hospitalizado con patologias cardiovasculares del
Servicio de Cardiologia recibe un promedio de 6 medicamentos al dia (polifarmacia), lo
cual supone un riesgo para el paciente por caso de interaccion medicamentosa (IM).

Las enfermedades cardiovasculares no discriminan edad, sexo, género, raza, se
dan en todas partes, aunque existen factores como el estilo de vida y patoldgicos que lo
predisponen, de ahi el interés por realizar este tipo de investigacion con patologias
cardiovasculares.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta:
¢Cuél es la caracterizacion de las interacciones medicamentosas en pacientes
hospitalizados con patologias cardiovasculares del “Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen — EsSalud”, periodo julio — noviembre del 2017?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud, del Servicio de
Cardiologia atiende a pacientes con patologias cardiovasculares tales como infarto al
miocardio agudo, angina inestable, insuficiencia cardiaca, entre otros. Como también a
pacientes que presentan otras comorbilidades como: diabetes mellitus, dislipidemias,
hipertension arterial, etc., estos antecedentes conllevan al paciente a tener tratamiento
farmacoldgico mas riguroso incluyendo la administracion de varios medicamentos de
diferentes grupos farmacoldgicos como: antiagregantes plaquetarios (acido
acetilsalicilico y clopidogrel), anticoagulantes (enoxaparina, warfarina, heparina),
antihipertensivos  (enalapril,  captopril,  losartan),  diuréticos  (furosemida,
hidroclorotiazida), etc., en un solo tratamiento esta accion podria propiciar interacciones
medicamentosas.

Este estudio es trascendente e importante por las manifestaciones clinicas
reales y potenciales que presentan los pacientes que padecen de enfermedades
cardiovasculares.

Al tener conocimiento sobre las caracteristicas de las interacciones
medicamentosas que se producen se realizard un seguimiento farmacoterapéutico e
intervencion farmacéutica, dando a conocer al equipo médico de los hallazgos para que
tomen las medidas necesarias en cuanto al tratamiento farmacoldgico durante la estancia

hospitalaria del paciente.



1.3 LIMITACIONES

No se encontraron limitaciones en el estudio, pero la investigacion es viable por cuanto

1.4

no demanda gran gasto econdémico, las investigadoras cuentan con los recursos

materiales, econdmicos, humanos, tiempo necesario e informacion.

OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

1.4.2

Determinar las caracteristicas de las interacciones medicamentosas en pacientes
hospitalizados con patologias cardiovasculares del “Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen — EsSalud”, periodo julio — noviembre del 2017”.

Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia de interacciones medicamentosas encontradas en
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del “Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud”, periodo julio — noviembre del 2017

. Identificar interacciones medicamentosas segun el mecanismo de accidn, por el

cual se produce en pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del
“Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud”, periodo julio —

noviembre del 2017”.

Identificar la manifestacion clinica de interacciones medicamentosas segin su
presentacion de incidencias reales y potenciales que se presentan en pacientes
hospitalizados con patologias cardiovasculares del “Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen — EsSalud”, periodo julio — noviembre del 2017

. Determinar el momento de aparicion de las interacciones medicamentosas que se

presentan en pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del
“Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud”, periodo julio —

noviembre del 2017”.



5. Determinar la gravedad de las interacciones medicamentosas que se presentan en

pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del “Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud”, periodo julio — noviembre del 2017

1.5 ANTECEDENTES

151

Internacionales

Ibafiez A, Alcald M, Garcia J y Puche E. (Espafia 2016) “Interacciones
medicamentosas en pacientes de un Servicio de Medicina Interna”. Objetivo:
Realizar una primera estimacion de las interacciones medicamentosas (IM) en
un Servicio de medicina interna y los factores asociados a su aparicion. Método:
fue un estudio prospectivo en 120 pacientes elegidos al azar de un total de 376
ingresos de pacientes en un periodo de 3 meses en un servicio de medicina
interna. Resultado: Al menos una interaccion potencial se asocié con reacciones
adversas, se evidencio en 43% de pacientes. Las asociaciones s antiinflamatorios
no esteroideos con diuréticos, insulina con beta bloqueadores y acido
acetilsalicilico con prednisona fueron interacciones farmacodinamicas mas
importantes. ElI ndmero de interacciones estuvo relacionado con el de
prescripciones (p<0,001), no siendo asi para el sexo, edad y comorbilidad.
Conclusién: Las IM son un problema que requieren informacién completa y

atencion médica®.

Lo Presti A, Aular Y, Fernandez Y, Carrillo M, Arenas E. (Venezuela 2015)
“Interacciones farmacoldgicas (IF) potenciales en pacientes con enfermedad
cardiovascular polimedicados”. Objetivo: Evaluar las IF potenciales en pacientes
con enfermedades cardiovasculares. Meétodo: Se realiz6 un estudio
observacional, transversal y descriptivo; del cual se revisaron de historias
clinicas de 87 pacientes hospitalizados. Para la recoleccion de datos se considerd
el numero de historia, sexo, edad, fecha de ingreso y egreso, patologia
cardiovascular, dosis, inicio y culminacion del tratamiento de los farmacos
administrados. Resultado: Mostraron edad promedio de 63,82; predominio del
género masculino y asociacion entre la IF potencial y la prescripcion mayor a 7
medicamentos (p=0,002). Las patologias méas frecuentes fueron sindrome

coronario agudo e hipertension arterial, y los medicamentos mas indicados



fueron los agentes antitromboéticos. Se detectaron 519 IF potenciales,
51(30,32%) farmacocinéticas y 347 (69,68%) farmacodinamicas. Conclusién: El
mayor porcentaje de las IF potenciales de origen farmacocinético fue con la
asociacion atorvastatina — clopidogrel (22,52%) y el de origen farmacodinamico

fue con la asociacion &cido acetilsalicilico — heparina (15,71%)°.

Constantino R. (Venezuela 2015). “Interacciones medicamentosas en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital universitario Dr.
Angel Larralde”. Objetivo: Determinar las interacciones medicamentosas (IM)
en pacientes hospitalizados. Método: Se revisaron 104 historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en el periodo junio 2014 — diciembre 2015,
registrandose la informacion de los medicamentos que interactian en la
aplicacion Medscape interaction checker. Analizando los resultados en el
programa SPSS.20 para Windows, utilizando técnicas de analisis descriptivos y
para la significancia estadistica, el coeficiente correlacion de Pearson. Resultado:
Se observo que el 85,6% (n=89) presentaron interacciones de los cuales 44%
(n=46) presentaron entre 1 a 5 interacciones, estos fueron los mas frecuentes.
Asi mismo el 66% (n=69) presentaron interacciones de tipo farmacodindmicas y
el 34% (n=35) interacciones farmacocinéticas. Las IM segln su consecuencia se
distribuyé con 31% (n=32) interacciones benéficas y segln su severidad 62%
(n=65) fueron interacciones significativas. Conclusion: La prevalencia de IM fue
elevada (85,6%), predominando en mayores de 70 afios con mas de 6 IM en un
mismo paciente, con mayor predominio de tipo farmacodinamica e interacciones
significativas, todo ello puede aumentar conforme aumente la cantidad de
medicamentos prescritos, cobrando mayor relevancia en la poblacion del adulto

mayor®.

Ortega LI, Espinosa DR, Ibafiez AM, Pelegrin GA. (Cuba 2014) “Problemas
asociados al uso de digoxina en pacientes geriatricos”. Objetivo: Identificar los
problemas asociados al uso de digoxina en pacientes de la tercera edad. Metodo:
Se seleccionaron los pacientes a partir de los certificados médicos, por digoxina,
archivados en las farmacias, y luego de dar su consentimiento de participacion se
realizaron sucesivas entrevistas. Resultado: Los problemas detectados fueron:

interacciones medicamentosas (100%), probable uso para tratar enfermedades no
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1.5.2

indicadas (82%), empleo de dosis superiores a las indicadas (62%). Entre los
farmacos interactuante se detectaron 58 prescripciones potencialmente
inapropiadas para el paciente anciano, las cuales representaron el 26,6% del total
de prescripciones. Se observd un promedio de 3,2 enfermedades cronicas
asociadas a las enfermedades del corazon, con predominio de la hipertension
arterial con un 88%. El consumo promedio de fa&rmacos por paciente fue de 5,45;
los mas empleados resultaron los diuréticos representados en un 85 %, seguido
de los nitro vasodilatadores con un 63%; los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) fueron indicados en el 58% y los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) en un 55%, el resto de los medicamentos fue empleado
en menor cuantia: Conclusion: Se detecto alta incidencia de problemas asociados
al uso de digoxina en pacientes ancianos, por lo que es necesario el trabajo

conjunto del médico, farmacéutico y paciente’.

Nacionales

Adrianzén Jiménez O. (Lima 2017) “Interacciones medicamentosas y problemas
relacionados con medicamentos (PRM) en la prescripcion a pacientes
hipertensos del Seguro Integral de Salud-Hospital Cayetano Heredia, 2016”.
Objetivo: Identificar las interacciones medicamentosas y PRM potenciales en la
prescripcion a pacientes hipertensos. Método: Es un estudio de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, el cual se analizaron 517
recetas seleccionadas de una poblacién de 1000 atendidas en 10 dias. La
informacion se recogi6é en un formato Ad-hoc y la bldsqueda de interacciones
medicamentosas potenciales (IMP) en las fuentes bibliogréaficas como medscape,
drug interaction checker y para los PRM se clasificé de acuerdo al Segundo
Consenso de Granada. Resultado: EI 69% presentaban interacciones potenciales,
de estas interacciones el 57% fue farmacodinamica, los medicamentos mas
involucrados en las IMP fueron el 56% con &cido acetilsalicilico seguido de
losartan con 38% y enalapril con 17%. Conclusién: Los PRM mas frecuentes

fueron las de tipo 6 (inseguridad cuantitativa)®.

Alegria AS, Patron MR, Portocarrero CA, Medina PF. (Lima 2014) “Terapia

antihipertensiva combinada en pacientes hipertensos controlados en una clinica



privada de Lima”. Objetivo: Describir el uso de terapia antihipertensiva
combinada en una muestra de pacientes hipertensos controlados, mediante
monitoreo ambulatorio de la presion arterial. Método: Se recolectd informacion
a partir de historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que acudieron al
consultorio de cardiologia con diagndstico de hipertension arterial (HTA)
controlada. Resultado: Se seleccionaron una muestra de 75 pacientes con una
edad promedio de 59,5 afos, de los cuales la mayoria fueron mujeres (64%). La
terapia combinada fue prescrita para 47% de los pacientes. En el grupo de
terapia combinada el nimero promedio de farmacos antihipertensivos fue de 2,4;
los esquemas predominantes fueron: antagonistas de receptores de angiotensina
—I1 (ARA — 1) + hidroclorotiazida (HCT) en un 51% de casos y ARA-II + HCT
+ calcio antagonistas (CAA) en el 17% de casos. Conclusién: La terapia
combinada fue predominate en el género femenino basada en la combinacion de
antihipertensivos, siendo el ARA-Il, el agente mas utilizado en las

combinaciones®.

Segura VL, Régulo AC, Ruiz ME. (Lima 2013) “Factores de Riesgo de las
Enfermedades Cardiovasculares en el PerG Il. Objetivo: Estudio TORNASOL Il
comparado con TORNASOL I después de cinco afios”. La Sociedad Peruana de
Cardiologia realiz6 el Segundo Estudio de Factores de Riesgo de las
Enfermedades Cardiovasculares en el Perd, entre Marzo 2010 y Enero 2011, en
todos los Departamentos del territorio nacional incluyendo la Provincia
Constitucional del Callao y el puerto de Chimbote. Método: Se obtuvieron
14,675 encuestas, de las cuales 14,508 fueron validadas. EI promedio de edad de
la poblacion estudiada fue 49,2 afios. La prevalencia de la hipertension arterial
en el Per( ha subido de 23,7% a 27,3%. La costa sigue teniendo mas hipertensos
y en segundo lugar la region selva. De los pacientes que conocen que son
hipertensos, el 81,5% reciben algunos tratamientos (medicamentosos, dietéticos
0 ambos). Conclusion: El colesterol se increment6 en los ultimos 5 afios de 10%
a 13.8. Lo mismo ocurre con la diabetes a nivel nacional que se incremento de
3,3% a 4,4%; la obesidad que aumentd de 11,4% a 14,3%, mientras que el
sedentarismo permanece sin cambios (56,8% a 56,7% a nivel nacional). El

tabaquismo es el tnico factor que disminuy6 de 26,1% a 23,2%.



1.5.3 Locales

Arce TA, Castro LR. (Lima 2014).Caracterizacion de interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas atendidas a pacientes
ambulatorios. Objetivo: Determinar la caracterizacion de las interacciones
medicamentosas (IM) potenciales en prescripciones médicas atendidas a
pacientes ambulatorios en la botica Inkafarma entre los meses abril-junio 2014.
Método: Es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. Se
revisé 191 prescripciones de distintas especialidades, se utilizdé el micromedex
para la revision de interacciones interactuantes, para luego pasarlos al
SPSSv22.0.0. Resultado: Se evidencid que el 33% de la poblacion si presentaron
IM, de los cuales segun las caracteristicas, con respecto a la forma de inicio el
77% no se encuentra documentada; segun el grado de severidad, el 81% son
moderadas; de acuerdo al mecanismo de accion, el 48% son de tipo
farmacodinamicas. Conclusién: Se encontré que la especialidad con mayor
frecuencia de interacciones medicamentosas fue el Servicio de Medicina Interna

con 17 casos de 88 prescripciones médicas™.

Calderon CK, Romero EE. (Lima 2014) “Determinacion de las interacciones
medicamentosas en pacientes hospitalizados del Servicio de Medicina varones
en el Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz PNP de diciembre 2013. Objetivo:
Determinar las interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados del
Servicio de Medicina varones en el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz PNP
de diciembre 2013- enero 2014. Método: Es un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo, transversal donde la muestra fue una poblacion de 25
pacientes por mes a través de fichas de seguimiento farmacoterapéutico (SFT).
Resultados: Las IM mas relevantes fueron: por su mecanismo de accion el
75,2% (farmacodinamias), de ellas el 47,9% de tipo sinérgico, por su severidad,
el 45.4% (severidad mayor), por su tiempo de inicio, el 60,9% (73 inicio lento).
Conclusion: Se identifico 43 pacientes hospitalizados representando el 69,8%
del cual presentaron 121 interacciones medicamentosas clasificadas en distintos

tipos'?.



Huayanay VR, Patifio EL. (Lima 2014.). Identificacion de interacciones
medicamentosas potenciales en prescripciones médicas de pacientes
hospitalizados en la clinica internacional sede Lima, entre julio — setiembre
2014. Objetivo: Identificar las caracteristicas de las interacciones
medicamentosas (IM) potenciales encontradas en prescripciones médicas de
pacientes hospitalizados de dicha institucién. Método: Es un estudio de tipo
retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal, se recolecto las historias
clinicas de 908 pacientes, se utilizd el programa Drug interaction checker y
Micromedex para conocer el analisis de las interacciones interactuantes.
Resultados: Se detectaron 650 IM, de los cuales 190 (29,2%) pacientes de tipo
lento, 66,39% de tipo farmacodinamico, con una severidad mayor representando
el 52,5%. Conclusion: Se identificd 650 IM potenciales en las prescripciones de
908 pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional entre julio y setiembre
2014,

II. MARCO TEORICO

2.1 PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES

Segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos
del corazon y de los vasos sanguineos, entre las cuales podemos mencionar a: Sindrome
isquémico coronario agudo, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, arritmia

cardiaca, cardiopatia isquémica, angina inestable, infarto al miocardio agudo, etc’.

2.1.1 Sindrome Isquémico Coronario Agudo (SCA)
Segun la Guia de Practica Clinica de SCA - EsSalud, definen como un grupo
heterogéneo de manifestaciones de la enfermedad coronaria cuya principal
caracteristica es la isquemia cardiaca aguda. Se divide en tres tipos: Angina
inestable, Infarto agudo de miocardio (IAM) sin elevacion del segmento ST, e

IAM con elevacion del segmento ST,

a. Angina inestable: Se manifiesta como un dolor intenso en el pecho, con
sensacion de muerte; acompariado de disnea, diaforesis, sensacion de desmayo y

que tiene duracion mayor de 15 minutos. La inestabilidad se presenta porque el
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paciente aun en reposo continia con el dolor tordcico, o porque las
manifestaciones de dolor han venido siendo cada vez mas frecuentes con mayor
intensidad™.

Infarto agudo al miocardio sin elevacion del ST: Se caracteriza por lesion y
muerte celular en una zona que posteriormente es revascularizada mediante
mecanismos fisiolégicos fibrinoliticos o antitrombéticos™.

Infarto agudo al miocardio con elevacién del ST: Representa una lesion del
tejido miocardico que no fue reperfundida y que requiere de un manejo agresivo,
puesto que las consecuencias de acuerdo a la zona de la coronaria obstruida
pueden llevar a la muerte. Presentando elevacion de los marcadores

enzimaticos®.

Todos los tipos de SCA tienen una etiologia comun en la formacion de trombo
sobre una placa ateromatosa inflamada y complicada. Su fisiopatologia es la
rotura o erosion de la placa con trombo con una obstruccion parcial o total del
vaso coronario.

Factores de riesgo asociados: estilos de vida (tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipidemias) y factores
hereditarios (edad avanzada, historia familiar de dolor toracico, enfermedad

coronaria isquémica y/o accidente cerebrovascular)™®.

Ex&menes complementarios™*:

- Recomendacion SCA ST elevado: Se sugiere que las concentraciones de
troponina (enzimas cardiacas — prueba de laboratorio) se midan al ingreso y
12 horas después del inicio de los sintomas para establecer el prondstico de
IAM.

- Recomendacion SCA ST No elevado: En pacientes que se sospecha SCA, se
sugiere medir las concentraciones de troponina sérica al inicio del tratamiento

para realizar un apropiado manejo.

Manejo farmacolégico™:
Los pacientes con SCA deben tener un monitoreo continuo del ritmo cardiaco y
proximidad a un desfibrilador.

Intervencion farmacoldgica temprana:
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2.1.2

Terapia antiplaguetaria: Acido acetilsalicilico.

Después del SCA todos los pacientes deben mantenerse en terapia con acido
acetilsalicilico a largo plazo. Se recomienda una dosis de 75 a 100mg de
acido acetilsalicilico al dia en pacientes con SCA.

Terapia antiagregante plaquetaria doble: Deben recibir durante 12 meses,

podria ser ain mas largo el tratamiento si el riesgo aterotrombético supera el
riesgo de sangrado, o si fuera lo contrario, se reduciria a un periodo mas
corto.

Terapia con estatinas: Deben comenzar con la terapia a largo plazo con

estatinas antes del alta hospitalaria.

Terapia beta-blogueadora: Deben mantenerse en el tratamiento con beta-

bloqueadores a largo plazo.

Nitratos: Deben utilizarse en pacientes con SCA para aliviar el dolor cardiaco
debido a la isquemia miocérdica continua o para tratar la insuficiencia
cardiaca aguda.

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA): Los

pacientes con angina inestable deben comenzar el tratamiento a largo plazo
con IECA. Los pacientes con infarto de miocardio (IAM) deben iniciar

terapia con IECA a largo plazo dentro de las primeras 36 horas.

Antagonista de los receptores de angiotensina Il (ARAII): Los pacientes con
IAM complicado por disfuncion ventricular izquierda o insuficiencia cardiaca
que son intolerantes a las IECAs deben iniciar terapia con ARAII a largo

plazo.

Insuficiencia Cardiaca (IC)

Se define como el estado fisioldgico y clinico en el cual el corazén es incapaz de
aportar sangre de acuerdo a los requerimientos metabdlicos periféricos. La
caracteristica distintiva de esta enfermedad es el progresivo remodelado
desadaptativo del miocardio; se inicia a partir de un episodio que produce una
disminucion en la capacidad de bomba del corazon y a consecuencia de ello,
compromete la capacidad de los ventriculos de llenarse y bombear sangre de
manera satisfactoria'®. A nivel clinico: Izquierda (sintomas de hipoperfusion

tisular y congestion pulmonar) y la derecha (sintomas de congestién sistémica)®’.
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Diastole Sistole

Cavidades
estiradas y
delgadas

Cavidades rigi-
das y gruesas

Fuente: Afeccidn crénica que provoca que el corazén no bombee sangre con
eficacia. Berty Gutiérrez H. Insuficiencia cardiaca, revision y aspectos basicos
que debemos conocer. Revista Intramed Journal. Cuba. 2016.

Fisiopatologia®’:

- Sistolica o con fraccion de eyeccion reducida. Debido a la pérdida de fuerza
contractil del miocardio. Se caracteriza por el deterioro de la fraccion de
eyeccion y la dilatacion de la cavidad (cardiomegalia).

- Diastdlica o con fraccion de eyeccion conservada. Dificultad del llenado
ventricular por disminucion de la distensibilidad o de la relajacion de su
pared. Cursa con una fraccion de eyeccion normal, o levemente reducida, e

hipertrofia.

Etiologia:

Segun el mecanismo por el que se produce se distinguen tres origenes'”:

- Lesiones directas del masculo cardiaco que producen una disminucién de la
capacidad contractil: cardiopatia isquémica, miocardiopatias (toxicas,
infecciosas y carenciales).

- Sobrecarga ventricular: puede ser de presion (estenosis aortica y pulmonar,
hipertensién arterial sistémica y pulmonar, coartacion de aorta) o de volumen
(insuficiencia aortica y mitral, comunicacion interventricular).

- Dificultad en el llenado del ventriculo: estenosis mitral y tricspide, mixona
auricular, pericarditis constrictiva y taponamiento cardiaco, taquiarritmias y
bradiarritmias.
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Manifestaciones clinicas frecuentes en la insuficiencia cardiaca

Caracteristica clinica Sintomas Signos
dominante

Edema periférico, elevacion de la
Falta de aire, fatiga, | presion  yugular  venosa, edema
cansancio, anorexia | pulmonar, hepatomegalia, ascitis,
sobrecarga de fluidos (congestion).

Falta de aire grave en | Crepitantes o estertores pulmonares,

reposo derrame: taquicardia, taquipnea.

Confusion, debilidad, | Mala perfusion  periférica, presion
miembros periféricos | sistélica <90mmHg anuria u oliguria.

Edema/congestion periféricos

Edema pulmonar

Shock cardiogénico (sindrome
de bajo gasto)

frios.
Presion arterial elevada Normalmente, presion arterial elevada,
(insuficiencia cardiaca Falta de aire hipertrofia ventricular izquierda vy
hipertensiva) fraccion de eyeccidn conservada.

Evidencia de disfuncion ventricular
derecha: presién yugular venosa elevada,
edema periférico, hepatomegalia,
congestion intestinal.

Fuente: Dickstein K, Cohen SA, Filippatos G, McMurray J, Ponikowski P, Poople WP, et al. Guia de
practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el diagnostico y tratamiento de la
insuficiencia cardiaca aguda y crénica (2008). Revista Espafiola de Cardiologia. 2008.

Insuficiencia cardiaca derecha | Falta de aire, fatiga

Terminologia actual para identificar el tipo de insuficiencia cardiaca®:

- Insuficiencia cardiaca crénica: Antecedentes de datos clinicos de IC.

- Insuficiencia cardiaca estable: IC bajo tratamiento y sin descompensaciones

en el ultimo mes.

- Insuficiencia cardiaca descompensada: Presencia de sintomas de IC a pesar

del tratamiento médico.

- Insuficiencia cardiaca aguda: Manifestacion de IC por primera vez o de inicio

reciente, por ejemplo, la IC secundaria a un infarto del miocardio.
- Insuficiencia cardiaca subaguda: IC que se presenta gradualmente por dafio

estructural cardiaco de base.

- Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): Es un sindrome clinico cronico y

progresivo. Presencia de sintomas y signos de hipertension venosa pulmonar
(disnea) y/o sistémica (edemas) o de gasto cardiaco bajo (fatiga), atribuibles a
una disfuncion mecanica del corazén. Las manifestaciones de congestion
(hipertension) venosa pulmonar (disnea y estertores pulmonares) denotan ICC
izquierda y las de congestion sistémica (ingurgitacion yugular, hepatomegalia
y edemas) ICC derecha o biventricular®.
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IC sistdlica frente a IC diastodlica

Los pacientes con IC diastdlica presentan sintomas y/o signos de IC y la fraccion
de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) conservada (>40%-50%). La fraccion
de eyeccion se define como el volumen de eyeccion dividido por el volumen
diastolico final de la cédmara ventricular relevante y, por lo tanto, esta
determinado en gran medida por éste (p. ej., un corazén dilatado). Una fraccion
de eyeccién menor o mayor que el 40% permite distinguir entre el volumen

ventricular diastélico final normal y uno aumentado?.

Manejo farmacoldgico:

- EI tratamiento de la IC ha estado dirigido a disminuir la presion venosa
central con diuréticos, reducir la poscarga con vasodilatadores periféricos y
aumentar la contractilidad cardiaca con agentes inotropicos.

- Con respecto a los beta-bloqueadores adrenérgicos, se ha informado que
después de 3-4 meses de su utilizacion, mejora la funcion sistolica.

- Los IECAs y ARAII, estos tipos de farmacos, ademéas de disminuir la
poscarga, reducen la hipertrofia ventricular izquierda.

- La terapia diurética, especialmente las tiazidas y los de ASA, permiten
controlar la sobrecarga de volumen y los sintomas propios de la congestion.

- Los digitalicos, ademas de su clasico efecto inotrépico positivo, aumentan la
descarga de las aferencias de los receptores de presién cardiaca, lo que se

acomparia de una disminucion de la actividad simpatica sobre el corazon.

2.1.3 Fallacardiaca
Es un sindrome clinico complejo que resulta de algun desorden cualquiera, ya
sea de tipo estructural o funcional del corazén, que altera su capacidad de

llenado o de eyeccién de sangre®.

Diferencias entre falla cardiaca sistélica y diastélica®

La falla cardiaca sistélica o diastdlica podria concebirse como un estado
fisiopatoldgico en el cual el corazdn es incapaz de mantener un adecuado gasto
cardiaco y cumplir con las demandas metabdlicas de los tejidos, 0 como un gasto

cardiaco adecuado, que se genera solo bajo condiciones de presiones

15



intracardiacas anormalmente elevadas, las cuales precipitan congestion sistémica
o venosa pulmonar®* .

DIFERENCIAS ENTRE DISFUNCION DIASTOLICA
¥ SISTOLICA (2, 3)

Caracteristicas Diastolica Sistalica
Eclad Frecucniemente ancianos  Todas las edades.
gencralmente 50
a 7O anos
Génoro Frecucnicmente mujores Frooucntemonte
hombres.
Fraccion do eyoccion Mormal o presorvada Disminuida = do
del ventriculo irquicrdo mayor o igual a 40% 405
Tamano de la cavidad Usualmenie normal Usualmente dilalada
del ventriculo inquicrdo o hiperirofia concénitrica
HWVI en clectrocardio- Usualmenic prescnibc AlQUnas wooes
grama presente
Radiografia do borax Congestion sin cardio- Congestion con
mcgalia candiomogalia
Ritmo de galope Prosente por cuano ruido Prescnte por lercer
nuscho
CornaiCionas Coesiomnics
Hiperiension arterial - - .
Diabotes mellitus - . .
Prewio infarto agudo
del miocardio - o ..
O besidad - "
EPrOC - O
Apnea del sueno - b - .
Dialisis cronica - O
Fibrilacion auricular - .
Usualmente paroxistica Usualmenie cronica

Fuente: Gomez LE, Senior SJ, Vélez PS, Navarrete HS, Sanchez LD, Roa BN, et al.
Guias colombianas sobre la evaluacion y el manejo de la falla cardiaca crénica del
adulto. Rev. Colombiana de Cardiologia. 2007.

Factores de riesgo que indican de la necesidad de evaluacién de la estructura y
funcién miocérdica en pacientes con riesgo de desarrollar falla cardiaca:

1. Enfermedad coronaria (post-infarto agudo de miocardio, post-
revascularizacion)

Enfermedad valvular.

Historia familiar de miocardiopatia en primer grado de consanguinidad.

Fibrilacién auricular.

o ~ w N

Evidencia electrocardiografica de hipertrofia del ventriculo izquierdo,
bloqueo completo de rama izquierda o presencia de ondas Q. patologicas.

6. Arritmias ventriculares complejas.

7. Cardiomegalia, presencia de tercer ruido, soplo cardiaco de significancia

clinica patoldgica.
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Manejo farmacolégico®':

Inhibidores de la
enzima
convertidora de
angiotensina Il

- Etapa A (Pacientes con alto riesgo de desarrollar falla cardiaca): historial de
enfermedad vascular aterosclerética, DM, HTA con factor de riesgo
cardiovascular.

- Etapa B: Deberian usarse en pacientes con fraccion de eyeccion disminuida y
sin sintomas de falla cardiaca, incluso si ellos no han experimentado un IMA.

- Etapa C: Todo paciente con sintoma, ya sea en el pasado o en el presente, de
falla cardiaca, y fraccion de eyeccién disminuida (<del 40 a 45%).

Bloqueadores del
receptor de
angiotensina Il

En pacientes con falla cardiaca y disfuncion sistélica, se recomienda en forma
rutinaria en pacientes sintomaticos o asintomaticos, con fraccién de eyeccion
menor o igual al 40%, quienes son intolerantes a los IECASs, por razones
diferentes a hiperkalemia o insuficiencia renal.

Los diurético de la ASA, son los agentes preferidos para el uso en la mayoria
de los pacientes con falla cardiaca y retencion de liquidos; sin embargo, los

blogueadores

Diuréticos diuréticos tiazidicos, podrian preferirse en pacientes con falla cardiaca
hipertensiva, con leve retencién de liquido, debido a que ellos aportan un
efecto anti-hipertensivo més persistente.

Beta El bisoprolol, carvedilol y metoprolol, estan recomendados para pacientes

estables, con signos presentes o historia pasada de falla cardiaca y fraccion de
eyeccion ventricular izquierda reducida.

Digitalicos

Estan indicados en fibrilacion auricular y cualquier grado de falla cardiaca
sintomaética. Dosis de digoxina es 0,125 a 0,25mg/dia y los niveles de digoxina
sérica deberian ser menores de 1ng/ml.

Los pacientes no deberian recibir digoxina si tienen bloqueo auriculo-
ventricular o sinusal significativo, a menos que el blogueo se haya manejado
CON Un marcapaso permanente.

Antiarritmicos

La amiodarona es efectiva contra las arritmias ventriculares y
supraventriculares. Esta podria restaurar y mantener el ritmo sinusal en
pacientes con falla cardiaca y fibrilacion auricular.

Antagonistas de
calcio

Solo el amlodipino a largo plazo, indica un efecto neutral en la sobrevida en
los pacientes con falla cardiaca y por lo tanto, podria ofrecer una alternativa
segura para el tto. de la HTA concomitante o la angina no controlada por
nitratos y beta bloqueadores en pacientes con falla cardiaca.

Antitrombéticos

El tto. warfarina (INR 2,0-3,0) esta indicada en pacientes con falla cardiaca y
fibrilacién auricular crénica o paroxistica. Después de un infarto de miocardio,
se recomiendan acido acetilsalicilico o anticoagulantes orales, como profilaxis
secundaria.

Fuente: Gémez LE, Senior SJ, Vélez PS, Navarrete HS, Sanchez LD, Roa BN, et al. Guias
colombianas sobre la evaluacion y el manejo de la falla cardiaca crénica del adulto. Rev. Colombiana

de Cardiologia. 2007.

2.1.4 Arritmia Cardiaca

Se define una arritmia cardiaca cuando se altera la produccién o conduccion

normal del estimulo cardiaco, lo que se manifiesta porque los latidos se hacen

irregulares o permaneciendo regulares sobrepasan los limites de frecuencia

aceptados de forma convencional como fisioldgicos y finalmente, cuando adn

en presencia de un ritmo regular y frecuencia normal, el analisis del

electrocardiograma (ECG) revela una relacion entre P y QRS anormal, lo que

puede 0 no asociarse a otras alteraciones en la duracion y morfologia en esos dos
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componentes del ECG. Dentro de las taquicardias esta la fibrilacién auricular y

de las bradicardias los bloqueos AV?,

Clasificacion de las arritmias

- Taquiarritmias: Se denomina a toda arritmia cuya frecuencia sobrepasa los

100 latidos por minuto; estas se subdividen segun la duracién del QRS en
estrechas (<0,12seg) o anchas (>0,12seg). Se producen por: automaticidad
acelerada, reentrada y actividad desencadenada.

- Bradiarritmias: Se denomina a las arritmias cuya frecuencia ventricular es

menor de 60 latidos por minuto. Se producen por: automaticidad retardada y
fallo en la conduccién del impulso.

Signos y sintomas de inestabilidad hemodinamica

- Dolor precordial (angina de pecho)

- Disnea (IC izquierda aguda)

— Trastorno del estado de conciencia

- Hipotensién arterial

TAQUICARDIAS: Fibrilacion Auricular

La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia supraventricular que tiene una
duracion mayor de 30 segundos, con reemplazo de las ondas P por ondas
fibrilatorias que pueden variar en amplitud, tiempo de duracién y que se asocia
en general con intervalos RR irregulares. La longitud del ciclo auricular es
variable y muy rapida. La respuesta ventricular depende de las caracteristicas
electrofisiologicas del nodo AV, la presencia de vias accesorias, el tono

simpético y vagal y la accion diferentes drogas®.

Clasificacion:
CLASIFICACION DE LA FIBRILACION AURICULAR
Paroxistica
Partiendo del primer episodio detectado: PERBIENE

Permanente
Recurrente
Aislada

Denominaciones adicionales: Secundaria
No valvular / valvular

Fuente: Gonzélez J, Abello M. Consenso de fibrilacion auricular. Rev.
Argentina de Cardiologia. 2015.
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Las siguientes formas de presentacion podrian englobar todas las fibrilaciones
auriculares, una vez detectado el primer episodio de fibrilacién auricular®:

— Fibrilacion auricular paroxistica, aquella que termina de manera espontanea

antes de 7 dias.

— Fibrilacion auricular persistente, aquella que dura mas de 7 dias, siendo

necesario realizar una cardioversion farmacoldgica o eléctrica para recuperar

el ritmo sinusal.

— Fibrilacion auricular permanente, aquella que fue persistente y que la
cardioversion eléctrica o farmacoldgica fall6 en la reversion a ritmo sinusal o

se desestimo por diversas consideraciones al intentar revertirla.

Denominaciones adicionales?*:

— Fibrilacion auricular aislada, es aquella que se desarrolla en pacientes < 60

afios, sin enfermedad cardiopulmonar demostrable, sin factores de riesgo
cardiovascular, sin historia familiar de FA.

- Fibrilacion auricular secundaria, es aquella que se presenta de manera clara

en el contexto de IMA, una cirugia cardiaca, una pericarditis, una miocarditis,
hipertiroidismo, un embolismo pulmonar, una neumonia, una cirugia de térax
u otra enfermedad pulmonar aguda.

— Fibrilacion auricular no valvular, es aquella que se presenta en pacientes sin

valvulopatia moderada a grave ni antecedentes de cardiopatia reumatica.

Ritmo sinusal y flbrilacléon aurlcular

Ritmo sinusal

Activacion regular en la auricula entre los nddulos
sinusal vy AN
Contracciones de los ventriculos en <l ritmo sinusal

Intervalo R-F regular
!
-—
MM_A_N&J
Onda P
Flbrilaclon aurlcular
Activacion irregular y expansion por las auriculas

Contracciones rapidas = irmegulares de los veniriculos
Intervalo RAR irregular

B 1 B e

COnda P sustiiuida por onda de fibrilacion

Fuente: Investigacion traslacional de arritmias cardiacas secundarias a canalopatias.
Disponible: https://www.itaca.edu.es/fibrilacion-auricular.htm
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Manejo farmacologico:

Farmacos para la frecuencia cardiaca en los pacientes con fibrilacion auricular:

Farmacos Dosis de carga Dosis de mantenimiento
Digoxina 0,25mg IV 0 VO c/2h hasta 1,5mg | 0,125 a 0,25mg/d VO

Diltiazem 0,25mg/kg IV en 2min 10 a 15mg/h (1V)120 a 360mg/d VO
Verapamilo 0,075 a 0,15mg/kg 1V en 2min 240 a 360mg/d (1 a 3 tomas VO)
Metoprolol 2,5 a5mg/kg IV en 2min 50 a 100mg/d(2 tomas VO)
Bisoprolol No aplicable a este farmaco 2,5 a 10mg/dia (VO)

Carvedilol No aplicable a este farmaco 3,125 a 25mg/d(2 tomas VVO)
Propanolol (2),n2]i5nmg/kg 1 (e € [palleg) 40 a 320mg/d(2 a 3 tomas VO)
Atenolol 5mg en 5min. Repetir a los 10 min | 25 a 100mg/d (1 toma VVO)

Fuente: Ciapponi A. Actualizacién Fibrilacion auricular (segunda entrega). Revista Evidencia-
actualizacion en la préactica ambulatoria 2013%.

Fisiologia de formacion del trombo

La formacion de trombos en la auricula izquierda es aparentemente el resultado

de la estasis sanguinea y un estado de hipercoagulabilidad en los pacientes con

FA, los cuales son responsables de la fuente embolica en estos pacientes. La

disminucion de la velocidad del flujo sanguineo es mejor detectada con una

disminucion de las velocidades en la auricula izquierda por ecocardiograma

transesofagico (ECOTE) y es evidente como contraste espontaneo, formacion de

trombos y eventos embélicos®.

Riesgo | Contex Stent
hemorra to implanta- Régimen de coagulacion
gico clinico do
4semanas: terapia triple de warfarina (INR 2 a 2,5) + acido
Electi- | Convencio acetilsalicilico 5100r_ng/d_i§ + clopi_dogrel 75mg/dia.
Vo -nal Hast_a 12 meses: comblnauc_)n de we}rfar!na_(lNR 2a25)+
Bajo clopidogrel 75mg/dia (o &cido acetilsalicilico 100mg/dia).
0 De por vida: solo warfarina (INR 2 a 3)
interme- | Sindro- 6meses: terapia triple de warfarina (INR 2 a 2,5) + &cido
dio me Convencio | acetilsalicilico <100mg/dia + clopidogrel 75mg/dia.
coronar | -nal/farma- | Hasta 12 meses: combinacion de warfarina (INR 2 a 2,5) +
io co activo | clopidogrel  75mg/dia (0  acido acetilsalicilico
agudo 100mg/dia).De por vida: solo warfarina
Electi- | Convencio 2 a 4 semanas: terapia triple de'warfaring (INR2a 2,5),+
Vo -nal acido acetilsalicilico <100mg/dia + clopidogrel 75mg/dia.
De por vida: solo warfarina (INR 2 a 3)
Elevado Sindro- 4 semanas: terapia triple de V\{arfarina _(INR 2 a 2,5)_+
me Convencio acido acetilsalicilico 5_100_r1}g/d|a + clopldogrel 75mg/dia.
corona- -nal Hasta 12 meses: combinacién de warfarina (INR 2 a 2,5) +
rio clopidogrel 75mg/dia (o &cido acetilsalicilico 100mg/dia).
agudo De por vida: solo warfarina.

Fuente: Ciapponi A. Actualizacién Fibrilacién auricular (segunda entrega). Revista Evidencia-
actualizacion en la practica ambulatoria®.
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b) BRADIARRITMIAS: Bloqueos Auriculoventriculares
Se trata de trastornos en la conduccion del impulso eléctrico desde el nddulo
sinusal a los ventriculos. Puede ser un simple retraso en la conduccién o quedar
bloqueado de forma intermitente o totalmente el impulso eléctrico existiendo la
necesidad de que aparezca un ritmo de escape ventricular para garantizar la
despolarizacion ventricular. En dependencia del tipo de bloqueo, el lugar donde
ocurra el mismo en el sistema exitoconductor, asi como la frecuencia cardiaca,
sera la sintomatologia y repercusion hemodinamica del mismo. La etiologia de
los bloqueos puede ser muy diversa: congénitos, degenerativos, isquémicos, por

farmacos, etc?.

Los mismos se dividen en:

Bloqueo AV de ler grado: consiste en
una prolongacion del intervalo PR
mayor de 0,20seg. El resto del trazado es
normal.

Bloqueo AV de 2do Mobitz I: Los
complejos ventriculares son normales, el

intervalo PR se alarga de forma

progresiva hasta que aparece una onda P | [~ W—}
gue no conduce impulso eléctrico a los ‘ |
ventriculos reanudando un nuevo ciclo

Blogueo AV de 2do grado Mobitz II:

s \, - i
El intervalo PR es normal y constante, el /—/ ﬂ\ (_/\ b
| |
| ! |

QRS puede estar ensanchado y existen
mas de 2 ondas P por cada QRS.

v

Blogueo AV de 3er grado o completo:
Existe una disociacion AV, es decir,
existe un ritmo auricular con una
frecuencia diferente que el ritmo de
escape ventricular. La distancia P-P es Kv-——%—-"-—"\r*'\———-«-—var"‘“
similar con frecuencia auricular mayor v {

que la ventricular; las ondas P se

insertan en cualquier posicién con
respecto al QRS.

Fuente: Viera VB, Falcon HA, Navarro MV, Valladares CF, Penichet CR, Castello GC.
Arritmias cardiacas. Revista de las Ciencias de la Salud de Cienfuegos®.
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2.15

Manejo farmacologico®:

Depende de la frecuencia ventricular, etiologia y la estabilidad hemodinamica.
Las variantes terapeuticas se muestras a continuacion:

- Atropina 0,5mg i.v., maximo 3mg

- Dopamina 10mcg/kg/min. i.v.

— Considere marcapaso transcutaneo o marcapaso transitorio trasvenoso en

casos de deterioro hemodinamico.

Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad vascular, arterial, sistémica,
inflamatoria-cronica, sin etiologia definida en la mayoria de los casos; y cuya
manifestacion clinica indispensable es la elevacion anormal y persistente de la
presion arterial sistélica (PAS) o diastélica (PAD). La enfermedad hipertensiva
no es curable pero se considera que la reduccion efectiva de la presién arterial
(PA) es un objetivo fundamental para la reduccion de los eventos
cardiovasculares.

La HTA es esencialmente asintomatica. Es mas comudn identificar a un paciente
con HTA cuando ya presenta complicaciones cronicas como la insuficiencia
cardiaca congestiva, hipertrofia de ventriculo izquierdo, nefropatia, trastornos
problemas neurologicos por enfermedad

visuales por retinopatia o0

cerebrovascular o disfuncion eréctil?®.

Clasificacion de la presién arterial en adultos de 18 afios a mas®.

Categoria Sistdlica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Normal <120 <80
Pre-hipertension 120 - 139 80 -89
Hipertensién > 140 >90
Estadio 1 140 - 159 90-99
Estadio 2 > 160 > 100

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para el diagnostico, tratamiento y control
de la enfermedad hipertensiva. Resolucion ministerial Per(; enero 2015.

Examenes auxiliares:

- Hemoglobina y hematocrito
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- Glucosa en ayunas. Si la glucemia se encontrase entre 100-125 mg/dl, se

recomienda realizar un test de tolerancia oral a la glucosa.

- Creatinina sérica

- Colesterol total y triglicéridos séricos en ayunas

- Electrolitos séricos.

Examenes complementarios

El electrocardiograma (ECG) se debe efectuar a todo paciente diagnosticado de

HTA con el objeto de detectar hipertrofia ventricular izquierda (HVI),

enfermedad coronaria o arritmias.

Manejo farmacolégico®®:

Los grupos de medicamentos antihipertensivos probadamente eficaces y

aceptados de primera eleccion en monoterapia corresponden a:

Enalapril, dos veces al dia (10 a 20mg por dia), o

Losartan, dos veces al dia (50 a 100mg por dia), o

Amlodipino, una vez al dia (5 a 10mg por dia).

Combinaciones de agentes antihipertensivos

Hidroclorotiazida, una vez al dia (12,5 a 25mg por dia), o

Combinaciones preferidas

Combinaciones aceptables

Combinaciones menos
efectivas

IECA + diuréticos tiazidico
(€j. Enalapril +
hidroclorotiazida)

ARA Il + diuréticos tiazidico
(ej. Losartan +
hidroclorotiazida)

IECA + blogueadores de
canales de calcio (ej. Enalapril
+ amlodipino)

ARA Il + bloqueadores de
canales de calcio (ej. Losartan
+ amlodipino)

B-blogueadores  +  diuréticos
tiazidico (ej. Bisoprolol +
hidroclorotiazida)

Blogueadores de canales de calcio
dihidropiridinicos + B-
bloqueadores (ej. Amlodipino +
bisoprolol)

Bloqueadores de canales de calcio
+ diuréticos tiazidico  (gj.
Amlodipino + hidroclorotiazida)

Diurético tiazidico + diurético
ahorrador de k (ej.
Hidroclorotiazida +
espironolactona).

IECA + B-bloqueadores
(€j. Enalapril +
bisoprolol)

ARA 11 I B-
bloqueadores (€j.
Losartan + bisoprolol)

Bloqueadores de los
canales de calcio (nho
dihidropiridinicos) + B-
blogueadores (ej.
Verapamilo +
bisoprolol).

Fuente: Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, et al. ESH/ESC Guidelines
for the management of arterial hypertension. European Heart Journal.
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2.2 PRESCRIPCION MEDICA

Segin el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion es un proceso clinico
individualizado y dindmico, donde el prescriptor escucha el relato de los sintomas del
paciente, realiza el examen fisico y/o clinico, orienta al paciente en cuanto a su
diagndstico y toma una decision terapéutica. Esta decision es el acto de indicar el o los
medicamentos que debe recibir el paciente, su dosificacion y duracion del tratamiento,
lo cual es plasmado en una prescripcion médica. Esta se encuentra dentro de la historia
clinica, porque es una informacién confidencial y exclusiva solo por el profesional
ligado al entorno del paciente hospitalizado®®. El plan terapéutico, en el caso de los

medicamentos, contemplara:

a. Dosificacion de medicamentos
Es un régimen que controla la dosis de un medicamento, frecuencia, via de
administracion y duracion del tratamiento destinado hacia un paciente.
Dosis
Es la cantidad de medicamento que se administra al paciente para que éste logre su
efecto. Debe ser una dosis correcta e indicada por el médico, por el contrario podria
provocar una intoxicacion®®*°,
Frecuencia
Es el nimero de veces gque se administra un medicamento durante el dia, utilizando
adecuados intervalos entre las administraciones de farmacos concomitantes®.
Via de administracion
Es la ruta o camino de entrada del medicamento al organismo, teniendo en cuenta
que la via de administracion seleccionada tiene un efecto profundo sobre la
velocidad y la eficiencia con la cual el medicamento acttia®. Para administrar un
medicamento se debe usar estas diferentes vias de acuerdo a la forma farmaceutica:
via oral, via parenteral, via sublingual y otros.
Duracion de tratamiento
Es el nimero de dias o0 meses que se debe administrar el medicamento, no obstante,
el periodo de tiempo requerido debe ser el adecuado para que el medicamento logre

el efecto deseado?.
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b. Polifarmacia
La polifarmacia puede ser entendida como el uso simultaneo o excesivo de varios
medicamentos, por ejemplo un nimero grande de farmacos o una dosis excesiva.
Esta en algunos casos lleva a interacciones medicamentosas, en donde el paciente
con multiples comorbilidades es el méas expuesto a esta situacion®*. Asi mismo la
OMS menciona que la polifarmacia es el consumo de 3 a mas medicamentos

simultaneamente?.

c. Grupos farmacoterapéuticos en la terapia cardiovascular®

Antiagregantes plaquetarios

Farmacos con capacidad de interferir distintas fases de la activacion plaquetaria,
modulando o blogueando algunos de sus mecanismos™.

Antianginosos

Carecen de actividad antialgica propiamente dicha pero suprimen el dolor
caracteristico de la angina de pecho, previenen la aparicion de las crisis anginosas
porque restablecen el desequilibrio entre la demanda y la oferta de oxigeno en el
miocardio®.

Antiarritmicos

Son farmacos que suprimen o previenen las alteraciones del ritmo cardiaco como
también pueden modificar la generacién y la conduccion de los estimulos. Tiene
como objetivos aliviar los sintomas del paciente tales como palpitaciones, fatiga,
sincope o0 sus complicaciones como tromboembolismo e insuficiencia cardiaca®.
Anticoagulantes y antagonistas

Estan indicados para prevenir la formacion de trombos y la extension de un trombo
existente en la parte més lenta de la circulacion®*°.

Antihipertensivos

Son utilizados para el tratamiento de la hipertension, varios de estos farmacos
tienen la propiedad de disminuir la presion arterial®*.

Diuréticos

Los diuréticos aumentan la excrecion urinaria de agua y electrolitos, se administran
para reducir el edema asociado a la insuficiencia cardiaca, el sindrome nefrotico o
la cirrosis hepatica®.

Hipolipemiantes
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Este grupo de farmacos nos ayuda a disminuir las dislipidemias como factor de
riesgo importante de patologias cardiovasculares®.

Inotropicos y vasopresores

Los inotrdpicos positivos aumentan la contractilidad y el volumen minuto cardiaco
actuando directamente sobre los miocitos cardiacos. Los vasopresores son
catecolaminas que se utilizan para aumentar la presion arterial, el volumen minuto

y la perfusion tisular en pacientes con insuficiencia cardiaca e hipotension arterial®.

2.3 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

a.

Definicion

Se entiende por interaccion medicamentosa aquellas respuestas farmacoldgicas que
no pueden ser explicadas por la accion de un solo farmaco, sino que son debidas a
los efectos causados por la administracion simultanea de dos o méas farmacos dentro
del tratamiento con patologias cardiovasculares. Hablar de interaccion depende o
deriva de la situacion clinica del paciente y la caracteristica propia del
medicamento; por ello, es importante saber que no todos los pacientes que reciben
los mismos farmacos concomitantes, presentan manifestaciones clinicas de

interaccion®” %,

Causas

Las interacciones medicamentosas surgen a causa de:

- Cambios fisiologicos relacionados con la edad, peso corporal, raza, sexo, etc.

- Estado patoldgico: Patologias cardiovasculares y sus comorbilidades,
insuficiencia renal, insuficiencia hepaética, etc.

— Polifarmacia: Prescripcion de tres 0 mas medicamentos simultaneamente’.

Consecuencias

Las interacciones medicamentosas pueden ser beneficiosas o perjudiciales. Definir
interaccion beneficiosa, es observar un incremento de efectividad terapéutica
durante el tratamiento. Sin embargo la mayoria de los casos, el resultado de una
interaccién medicamentosa presenta consecuencias perjudiciales para el paciente,
siendo factores desencadenantes los tratamientos polivalentes o la polifarmacia,

situacion terapéutica donde la administracion simultanea de uno de los farmacos es
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modificado o alterado, ocasionando la pérdida de eficacia terapéutica, porque se
convierte vulnerable al paciente cuyo bienestar depende del uso de éstos

medicamentos®.

2.3.1 Caracteristicas de las interacciones medicamentosas
a. Frecuencia de interacciones medicamentosas™

Las interacciones frecuentes o muy frecuentes son las mas conocidas y por
lo tanto son las mas previsibles y ademas suelen tener pocas repercusiones
clinicas, porque se toman medidas previas frente a ellas.

e Muy frecuentes > 1/10 (10%)

e Frecuentes > 1/100 y <1/10 (> 1% y <10%)

e Poco frecuentes > 1/1000 y <1/100 (> 0,1% y <1%)

e Raras>1/10 000 y <1000 (> 0,01% y <0,1%)

Fuente: Criterios de CIOMS de clasificacién de las RAM. CIOMS: Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas.

b. Tipos de interacciones segun el mecanismo de accion

Se pueden producir interacciones cuando se afiade un farmaco a una pauta
terapéutica o cuando se retira uno que ya se estaba administrando. Las
diferentes formas de produccion de interacciones pueden clasificarse en:

1. Interacciones farmacéuticas

2. Interacciones farmacocinéticas

3. Interacciones farmacodinamicas

1. Interacciones farmacéuticas

Son aquellas que tienen que ver con incompatibilidades fisico-quimicas.
Generalmente, se dan entre farmacos previas a su administracion (fuera del
paciente), y son las que impiden mezclar dos 0 méas farmacos en una misma
solucién, o diluir un farmaco en una determinada solucion. Se han
demostrado numerosas incompatibilidades, por ello los farmacos no deben
mezclarse nunca en la misma jeringa o0 suero. Las siguientes

recomendaciones pueden ser Utiles en la préactica clinica habitual: evitar las
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asociaciones maltiples, mezclar completamente, vigilar la posible aparicion
de interaccion (precipitacion, turbidez o cambio de color) y minimizar el
tiempo entre la asociacion y la administracion®.

. Interacciones farmacocinéticas*>*?

Son las que se producen cuando el farmaco desencadenante de la interaccion
altera la absorcion, distribucion, metabolismo o eliminacion del farmaco
afectado, de modo que, la consecuencia de dicha interaccion sera bien un
aumento o disminucién del nimero de moléculas disponibles para actuar a
nivel del 6rgano efector. Las interacciones a este nivel pueden ser esperadas,
pero sus repercusiones clinicas son dificiles de predecir, solo algunos

pacientes tendran consecuencias clinicas importantes.

- Absorcion
Un medicamento puede modificar tanto la cantidad como la velocidad de
absorcion de otro que se administre simultaneamente. Las interacciones a
nivel de la absorcidon gastrointestinal pueden producirse por diversos
mecanismos: formacion de productos insolubles o quelacion,
modificacion de la velocidad de trénsito gastrointestinal, modificacion
del pH gastrointestinal, destruccion de la flora bacteriana y cambios en el
metabolismo intestinal del farmaco (por ejemplo por induccion o
inhibicion de la actividad del citocromo P450 y/o la glicoproteina P de la

pared intestinal)****,

- Distribucion
La distribucion de un farmaco en el organismo va a depender de su
liposolubilidad, del flujo sanguineo regional y del grado de fijacion a las
proteinas. Este tipo de interacciones farmacocinéticas se producen
fundamentalmente sobre la unidén a las proteinas, plasmaticas o tisulares.
Solo tendran relevancia clinica aquellas interacciones que impliquen a
farmacos cuya fraccion de unién a proteinas plasmaticas supere el 90% y
que; ademas, tengan un volumen de distribucion pequefio, por ejemplo:

warfarina®>*,
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Metabolismo

Se producen por la capacidad que tienen algunos farmacos para inducir o
inhibir las enzimas responsables del metabolismo de otros. La induccion
de una enzima aumenta la degradacion del farmaco implicado de modo
que disminuye su concentracion pudiendo perder su eficacia terapéutica.
Por el contrario, la inhibicion enzimatica da lugar a una disminucion del
aclaramiento y por lo tanto a un aumento de la concentracion plasmatica
con el correspondiente riesgo de aparicion de fendmenos de toxicidad. En
ambos casos la interaccion depende de distintos factores como pueden
ser la semivida de eliminacién de los farmacos implicados y las

concentraciones de los farmacos responsables de la induccion o

inhibicion®44.
ADMINISTRACION  ADMIMISTRACION IV I(" ™
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Fuente: Girona BL, Juarez GJ, Lalueza BP. Interacciones farmacoldgicas: un reto
profesional. Esquema de los procesos farmacocinético. 2014.%

Induccidn enzimatica.

Este fendmeno de estimulacion enzimatica no solo es responsable de la
tolerancia sino que también, si esta presente; ademas, otro farmaco que se
metaboliza a través del mismo grupo de enzimas su metabolismo

enzimatico aumenta de modo similar y es necesario administrar mayores
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dosis para alcanzar el mismo efecto terapéutico. El grado de induccion
enziméatica depende del farmaco y su dosis, pero pueden transcurrir
algunos dias, o incluso de 2 a 3 semanas, hasta que se desarrolle
plenamente; ademas, persiste durante un periodo similar, una vez

interrumpida la administracion del agente inductor®.

Inhibicion enzimatica.

Algunos farmacos ejercen el efecto opuesto y actian como inhibidores.
El ritmo normal del metabolismo farmacoldgico se enlentece, de modo
que el metabolismo de otros farmacos administrados simultaneamente
también se reducen y comienzan a acumularse en el organismo, con unos
efectos esencialmente iguales a los que se producen al aumentar las
dosis. La inhibicion enzimética puede ocurrir en el plazo de 2 a 3 dias, lo
que origina la répida aparicién de la toxicidad®.

- Excrecion
Es el proceso por donde el medicamento y sus metabolitos se expulsan
del organismo, los 6rganos encargados son los rifiones, higado, sistema

biliar e intestinos de ellas la méas importante es la excrecion renal®®.

3. Interacciones Farmacodinamicas®®

Es cuando los efectos de un farmaco son modificados por la presencia de
otro agente que interacciona en el lugar de accion. En ocasiones, los
farmacos compiten por receptores especificos aunque, generalmente, se trata
de un proceso indirecto que supone la interferencia con distintos
mecanismos fisiologicos. La modificacidon producida como consecuencia de
este tipo de interaccion puede suponer la exaltacion, adicién o disminucion
de la intensidad de la respuesta.

Cuando se produce un aumento del efecto, consecuencia de la interaccion,
éste puede ser debido a la suma de los efectos individuales de los farmacos
implicados y se le denomina sinergismo aditivo. Se habla de sinergismo de
potenciacion cuando el efecto resultante es superior a la suma de los efectos

individuales. Por ultimo, si lo que se manifiesta es una reduccion del efecto,
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consecuencia de la interaccion, se le denomina antagonismo. El sinergismo
y el antagonismo se pueden manifestar tanto en los efectos terapéuticos

como en los efectos colaterales o secundarios.

Manifestacion clinica segtin su presentacion

En la presentacion de una interaccion deben aparecer manifestaciones clinicas
que evidencien la respuesta de uno de los farmacos que se haya modificado.

Es importante distinguir entre interaccion potencial, que es la que puede
producirse debido a las caracteristicas farmacoldgicas de los farmacos que se
administran conjuntamente e interaccion clinicamente relevante (interaccion
real), que segun la Agencia Europea del Medicamento es la que ocurre entre
dos farmacos utilizados frecuentemente y obliga a modificar la dosificacion de

alguno de ellos o a otro tipo de intervencién médica.

Momento de aparicion®’

Cuando se analiza la secuencia temporal de una interaccion, deben tenerse en
cuenta los siguientes aspectos: 1) EI momento de aparicién de la interaccién
(cuando puede ser detectada por primera vez), 2) EI momento en el que se
presenta el maximo efecto de la interaccion, 3) EI momento en el que el
paciente puede experimentar clinicamente la interaccion como un efecto
adverso, y 4) El tiempo necesario para que desaparezcan los efectos de la
interaccion. EI conocimiento de la secuencia temporal permitira establecer el
momento mas adecuado para realizar la monitorizacion de la posible
interaccion. Una valoracion correcta de la secuencia temporal en que puede
aparecer una interaccién adversa determinada, ayudard a reducir las
posibilidades de que esta aparezca, luego se debe evaluar su magnitud y

controlar sus consecuencias.

Momento de aparicién Ejemplos

Inmediata (0-12 horas) No se evidencio en el estudio

o Acido acetilsalicilico + enalapril;
Rapida (12-72 horas) omeprazol + clopidogrel; captopril + furosemida; etc.

o Acido acetilsalicilico + enoxaparina; Acido acetilsalicilico +
Tardia (mas de 72 horas) | pisoprolol; Acido acetilsalicilico + furosemida; digoxina +
furosemida; captopril + espironolactona; etc.

Fuente: Propio del estudio realizado.
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e. Gravedad**

La gravedad del efecto generado por una IM, pueden clasificarse como:

e Leve: La interaccion no causa dafio al paciente. La consecuencia del
resultado clinico negativo de la medicacion no requiere la modificacion,
cambio o interrupcion de la farmacoterapia o el empleo de nuevos farmacos
para tratar al paciente, no requieren hospitalizacion.

e Moderado: La consecuencia del resultado clinico negativo de la
farmacoterapia puede causar una modificacion (cambio o interrupcién) o el
empleo de nuevos farmacos para tratar el problema relacionado con
medicamentos o bien la prolongacion de la hospitalizacion del paciente.

e Grave: La consecuencia del resultado clinico negativo de la farmacoterapia
puede causar o generar en el paciente la muerte, riesgo para la vida,
hospitalizacion, una incapacidad permanente o significativa, anomalias
congénitas o0 malformaciones al nacer, al igual que otros efectos que a juicio
médico pueden comprometer la integridad del paciente y generar la

necesidad de realizar una intervencién quirdrgica para evitar la muerte.

2.3.2 Contribuyentes dependientes del farmaco y del paciente que

favorecen la aparicion de interacciones medicamentosas”’

Dependientes del farmaco Dependientes del paciente
Caracteristicas fisico-quimicas Automedicacién
Dosis del farmaco Edad avanzada
Farmacos con elevada tasa de union a Enfermedades crénicas de curso inestable

proteinas plasmaticas

Utilizacion de inductores o inhibidores Enfermedades cuyo control depende

enzimaticos esencialmente de un tratamiento farmacologico

Farmacos de estrecho margen terapéutico | Farmacos utilizados en situaciones clinicas de
alto riesgo

Caracteristicas farmacocinéticas Insuficiencia renal y hepatica graves

o o Aparicion de enfermedades intercurrentes que
Caracteristicas farmacodinamicas requieren la aplicacion de un nuevo tratamiento
sobre otro ya instaurado.

Interacciones dependientes del farmaco y del paciente

Fuente: Lubomirov RH, Guerra LP. Interacciones Medicamentosas. |l parte farmacologia.
2013".
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2.4 HIPOTESIS

Méas del 60% de interacciones medicamentosas son de tipo farmacocinético,
farmacodinamico y farmacéutico con patologias cardiovasculares en el “Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud”, periodo julio — noviembre del 2017.

2.5 VARIABLES

3.1.

3.2.

2.5.1 Independiente

Prescripcion médica en enfermedades cardiovasculares.

2.5.2 Dependiente
Interacciones medicamentosas de pacientes hospitalizados con patologias
cardiovasculares del “Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen —

EsSalud”, periodo julio — noviembre del 2017”.

I1Il. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Cualitativo y cuantitativo

De acuerdo a la técnica de contrastacion, segun la variable y los objetivos, el disefio de
la investigacion es descriptivo, de acuerdo con la direccionalidad es prospectivo y de
acuerdo al periodo de secuencia del estudio es de tipo longitudinal.

DISENO DE ESTUDIO

Observacional: Los investigadores observan los fendmenos naturales sin interferir en
ellos, es decir, que conserva una actitud pasiva ante los hechos. El investigador observa
y registra.

No experimental: Cuando el investigador se limita a observar los acontecimientos sin

intervenir en los mismos, no hay manipulacion de variables.

3.2.1 Poblacion

La poblacién en estudio estan conformados por los pacientes hospitalizados con
patologias cardiovasculares del “Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
— EsSalud”, periodo julio - noviembre 2017.
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3.2.2 Muestra

En la presente investigacion se realizd un estudio exhaustivo de todos los
pacientes que cumplian con el criterio de inclusion. El calculo estadistico a

utilizar es tamafio de muestra para poblaciones finitas.

B Z? xN Xp xq
- (N-1)E2 + 72 xp xq

n

N=Tamafio de la poblacion

Z= Nivel de confianza deseado al 95%

p= Prevalencia estimada. Se asume p= 50% (0,5), para maximiza el tamarfio de
la muestra porque se desconoce el parametro poblacion.

g= 1-p

E= Error maximo aceptado de 0,05

_ (1,96)% (139 )(0,9) (0,1)
"= 139-1)(0,05)2 + (1,96)2(0,9) (0, 1)

n=70 0 n=>70

Donde segun Rius DF y Baron LF (2005). Libro de Bioestadistica Thomson
Paraninfo Espafia®®. Mencionan que de la muestra general, se simplifica a:

Z2% xp x . . ~ P T3]
n= % , lo cual indica que lo que se calcula es el tamafio minimo de “n”.
Aplicando la formula el rango minimo a utilizar es 70 pacientes. En el estudio
estuvo comprendido de 139 pacientes, cumpliendo con una cantidad mayor a lo

indicado.

3.2.3 Criterios de Inclusion

- Pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares entre julio —
noviembre 2017, en el Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud.

- Pacientes mayores de 18 afios.
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- Pacientes con dos a mas medicamentos en su farmacoterapia.

- Pacientes con diagnosticos de enfermedades cardiovasculares.

3.2.4 Criterios de Exclusién

Pacientes que no estuvieron hospitalizados entre los meses del estudio
realizado.

- Pacientes que poseen un medicamento en su tratamiento farmacoldgico.

- Paciente con otros diagnosticos.

- Pacientes en cuya prescripcion se detecten interaccion medicamento —
alimento, interaccién medicamento — plantas e interaccién medicamento —

pruebas de laboratorios.

3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1 Métodos

La investigacion se realiz6 en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cardiologia de ambos sexos. La seleccion del namero de individuos dependié de
la magnitud del efecto y de su importancia clinica para ser detectado o
descartado, de la variabilidad interindividual e intraindividual. ElI poder
estadistico es importante si lo que se pretende demostrar es la ausencia de
interaccion, ya que un tamafio muestral demasiado pequefio puede favorecer que
no se detecte el efecto.

Para la aplicacion de la investigacion se obtuvieron la relacion de todos los
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares que se encontraban en
el Servicio de Cardiologia, se extrajeron las copias (hoja celeste) de las
prescripciones médicas (RP) de las historias clinicas de cada paciente.

La revision de posibles interacciones medicamentosas se hizo mediante fuentes
confiables como Micromedex: es una base de datos norteamericana que contiene
amplia informacién de medicamentos y sustancias relacionadas, asi como de
pruebas de laboratorio e interacciones medicamentosas. Su contenido es
actualizado constantemente mediante la revision sistematica de estudios

médicos, siendo asi una fuente confiable de informacion.
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3.4

3.3.2

3.3.3

Consta de diversos productos, entre los cuales se encuentra DRUGDEX, un
sistema de informacion especifico sobre medicamentos, su administracion,
efectos adversos e interacciones. Otras fuentes de informacion confiable son:
Medscape, Drug Interaction Checker, las autoridades reguladoras europea
(European Medicines Agency [EMA, «Agencia Europea del Medicamento»]) y
estadounidense (Food and Drug Administration [FDA]).

Dentro de las estrategias y mecanismos que se puso en practica, con el fin de

reducir o suprimir las amenazas a la validez de los resultados son:

- Mantener estrecha comunicacion con los médicos y enfermeras.

- Elaborar una lista de medicamentos de estrecho margen terapéutico que
causan con mayor frecuencia interacciones medicamentosas.

- Reconocer las reacciones adversas mas graves Yy frecuentes que son
ocasionados por medicamentos que son usados en la terapia de enfermedades

cardiovasculares.

Técnicas

El registro en los instrumentos se aplica a través de observaciones, entrevistas al
paciente y al grupo médico, registros en el kardex de enfermeria, supervision

diaria de las historias clinicas y las prescripciones médicas.

Instrumento

El material que se usa para la identificacion de interacciones medicamentosas
son: Hoja de seguimiento farmacoterapéutico y Registro y caracterizacion de

interacciones medicamentosas.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

a) El beneficio para los pacientes es el seguimiento continuo de la terapia

farmacologica que se haran con el fin de prevenir interacciones medicamentosas.
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b) La informacion obtenida de cada historia clinica se mantendrd en completa

confidencialidad, no se expondran el nombre, la edad ni ningin dato que

identifique al paciente.

c) Los resultados obtenidos seran reportados al cuerpo médico del Servicio de

Cardiologia al final de la investigacion mediante una exposicion y por escrito en un

informe.

3.5 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.5.1 Meétodos y analisis de los datos segun tipo de variables

3.5.2

El objetivo fundamental de la presente investigacion es determinar las
interacciones medicamentosas potenciales y reales, para lo cual se elaboraron
tablas de frecuencia simples y de doble entrada (contingencia), ademéas de esto
se elaboraron sus respectivos graficos circulares y de barras.

La hipotesis planteada, fue probada usando los resultados porcentuales

establecidos en las tablas de frecuencia.

Programa a utilizar para analisis de datos
Software Estadistico Utilizado

La informacion contenida en los instrumentos fueron codificados e ingresados al
Excel V 2016 para generar la base de datos, esta misma fue exportada al SPSS
V. 24 para generar las tablas de frecuencia y tablas de contingencia. Las figuras
fueron realizadas con ayuda del Excel 2016 debido a su mayor versatilidad y
ventajas en su edicion. Para la diagramacion y presentacion por medio del

paquete Microsoft Word.
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IV. RESULTADOS

4.1 Segun los datos generales hallados en pacientes con patologias cardiovasculares
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud, mencionaremos lo

siguiente:

Tabla 1. Distribucion de los pacientes hospitalizados con patologias
cardiovasculares del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud segun

el sexo.

Cantidad de ]
. Porcentaje
Sexo Pacientes (%)
7 (0]
(NUmero)
Femenino 38 27%
Masculino 101 73%
Total 139 100%
Fuente: Historia Clinica
Sexo
= Femenino
= Masculino

Figura 1. Sexo de los pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares

del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud.

Interpretacion: Nos muestran que el 27%(38) de los pacientes hospitalizados
con patologias cardiovasculares en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-
EsSalud fueron del sexo femenino y el restante 73%(101) fueron del sexo

masculino.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes hospitalizados con patologias
cardiovasculares del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud segun

interaccion medicamentosa por sexo.

Interaccion medicamentosa

Total
No Presenta Si Presenta
Sexo n % n % n %
Mujer 3 8% 35 92% 38 100%
Hombre 9 9% 92 91% 101 100%
Total 12 9% 127 91% 139 100%

Fuente: Historia Clinica

92% 91%

100% -
80% -
60% - M No Presenta

[v) -
40% M Si Presenta

Porcentaje

20% -

0%

Mujer Hombre Total

Sexo

Figura 2. Pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud segun interaccion medicamentosa por

SEXO0.

Interpretacion: Nos presentan los porcentajes por fila, de este modo podemos
observar que en el caso de los hombres el 91%(92) presentaron interacciones
medicamentosas muy similar en comparacién con las mujeres para quienes dicha
incidencia fue del 92%(35). Ademas de esto tenemos los porcentajes marginales
las cuales nos informan que el 91%(127) de los pacientes hospitalizados con
patologias cardiovasculares en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-

EsSalud presentaron Interaccién medicamentosa.
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Tabla 3. Distribucidbn de pacientes hospitalizados con patologias
cardiovasculares del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud segun

grupos etarios e interacciones medicamentosas.

Interaccion medicamentosa

Total
No Presenta Si Presenta
Edad n % n % n %
23-29 0 0% 3 2% 3 2%
30-59 1 1% 31 22% 32 23%
60 a mas 11 8% 93 67% 104 75%
Total 12 9% 127 91% 139 100%

Fuente: Historia Clinica

70%
60%
50%

2
."..: 40%
8 30%
S
S 2%

10% 7

0%

23-29 30-59 60 a mas

H No Presenta H Si Presenta

Figura 3. Pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen-EsSalud segun edad e interaccion medicamentosa.

Interpretacion: Nos indican que del 100%(139) de pacientes el 2%(3) tenian
edades entre 23 y 29 afios que presentaron interacciones medicamentosas,
mientras que el 22%(31) tenian edades entre 30 y 59 afios también presentaron
interacciones medicamentosas, un tercer grupo el 67%(93) tuvo edades mayores

a 60 aflos y presentaron interaccion medicamentosa.
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Tabla 4. Patologias

cardiovasculares

que presentan

interacciones

medicamentosas en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen- EsSalud.

. . Cantidad Porcentaje
Patologias cardiovasculares de IM Total (%)
Falla cardiaca 77 245 31,4%
Infarto de Miocardio Agudo ST No 51 245 20,8%
Elevado
Enfermedad coronaria cronica 42 245 17,1%
Angina 31 245 12,7%
Infarto de Miocardio Agudo ST 30 245 12,2%
Elevado
Insuficiencia cardiaca 23 245 9,4%
Fibrilacion auricular 21 245 8,6%
Cardiopatia isquémica 19 245 7,8%
Infarto de Miocardio Agudo 18 245 7,3%
Hipertension arterial 17 245 6,9%
Estenosis 8 245 3,3%
Otros 67 245 27,3%

Fuente: Historia Clinica

Patologias cardiovasculares
Otros

Estenosis

Hipertension arterial

Infarto de Miocardio Agudo
Cardiopatia isquémica

Fibrilacion auricular

Insuficiencia cardiaca

Infarto de Miocardio Agudo ST Elevado
Angina

Enfermedad coronaria crénica

Falla cardiaca

0

Infarto de Miocardio Agudo ST No..

3%

H 27

| T 33%

| 1 6.9%

| 7.3%

| 7.8%

| 8.6%

| ) 9.4%

: 12.2%

| 12.7%

| 1711%

| 20.8%

| 31.4%
0% 100%  20.0%  30.0%  40.0%
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Figura 4. Patologias cardiovasculares que presentan interacciones
medicamentosas en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen- EsSalud.

Interpretacion: Las principales patologias cardiovasculares que presentan mayor
frecuencia de interacciones medicamentosas de un total de 245 interacciones, de
éstas en primer lugar la Falla cardiaca con 31,4%, en segundo lugar el Infarto de
miocardio agudo ST no elevado con 20,8%, el tercer grupo en orden decreciente
de frecuencia fue la Enfermedad coronaria cronica con 17,1%. Y otras patologias
menos frecuentes (Angina, Infarto de miocardio agudo ST elevado, Insuficiencia

cardiaca y otras patologias).

Tabla 5. Prescripciones médicas por cantidad de medicamentos en pacientes
hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud.

Cantidad de Candt;dad Porcentaje _I'—;o(z;e)ntz-r
Medicamentos . (%) ] 2 P
Pacientes nivel
Un medicamento 1 0,7%
Dos medicamentos 2 1,4%
Nivel .
1 Tres medicamentos 10 7,2% 33,1%
Cuatro medicamentos 9 6,5%
Cinco medicamentos 24 17,3%
Seis medicamentos 25 18,0%
Nivel Siete medicamentos 22 15,8% 53,2%
2 Ocho medicamentos 18 12,9%
Nueve medicamentos 9 6,5%
N';/ el 10 o mas medicamentos 19 13,7% 13,7%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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e igual
alo

Nivel 1 Nivel 2 | Nivel 3|

Cantidad de medicamentos

Figura.5. Prescripciones médicas por cantidad de medicamentos en pacientes

hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen- EsSalud.

Interpretacion: Presentan la cantidad de medicamentos en las prescripciones

médicas agrupadas en 3 niveles, tenemos que el 33,1%(46) de las prescripciones

contenian entre uno y cinco medicamentos (nivel 1), el 53,2%(74) més de cinco

pero menos de 10 medicamentos (nivel 2) y s6lo el 13,7%(19) restante méas de 10

medicamentos.
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Tabla 6. Prescripciones médicas con grupos farmacoterapéuticos mas

comunes en pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud.

Cantidad
Grupos de
, . . Porcen-
Farmacoterapéu Medicamentos Medica- .
. taje (%)
-ticos mentos
utilizados
Antiagregan Acido acetilsalicilico,
tiagregante ; 192 39,2%
plaquetario clopidogrel.
i En rina, heparin
Antlcoagu!antey oxapari a,_ eparina, 78 15.9%
antagonistas warfarina.
. Espironolactona, furosemida,
Diurético P . .. 56 11,4%
hidroclorotiazida.
Amlodipino, captopril,
Antihipertensivo  enalapril, irbesartan, losartan, 46 9,4%
nifedipino, valsartan
e Amiodarona, Atenolol,
Antiarritmicos . . 15 3,1%
bisoprolol, carvedilol.
Inotropicos y Carvedilol y digoxina. 12 2,4%
vasopresores
Hipolipemiantes Atorvastatina 9 1,8%
Otros
medicamentos Sildenafilo 1 0,2%
cardiovasculares
Alprazolam, bicalutamida,
carbamazepina, ceftriaxona,
ceftazidima, cefazolina,
cloruro de potasio, colchicina,
fenitoina, fentanilo,
fenobarbital, fluconazol
) N ’ 81 16,5%
e haloperidol, insulina NPH, 0
linezolid, meropenem,
metoclopramida, midazolam,
omeprazol, prednisona,
quetiapina ,sertralina,
tramadol.
Total 490 100,0%

Fuente: Petitorio Farmacoterapéutico — EsSalud.
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Otros  [ENNY 16.5%

Otros medicamentos '0_2%
cardiovasculares

Hipolipemiante 11-8%

Inotrépicos y vasopresores - 2.4%
Antiarritmico - 3.1%

Antihipertensivo -9-4%
Diurético - 11.4%
Anticoagulante — 15.9%
Antiagregante plaquetario _39-2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

Grupos Farmacoterapéuticos

Porcentajes

Figura 6. Grupos farmacoterapéuticos segun cantidad de medicamentos
involucrados en interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados con
patologias cardiovasculares del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-
EsSalud.

Interpretacion: Presentan los principales grupos farmacoterapéuticos hallados en
la cantidad de medicamentos utilizados de cada grupo, dando un total de 490
medicamentos en prescripciones médicas, de éstas en primer lugar el 39,2%(192)
pertenecieron al grupo de los antiagregante plaquetario, en segundo lugar el
15,9%(78) pertenecieron al grupo de los anticoagulantes, el tercer grupo en orden
decreciente de frecuencia fueron los diuréticos con un 11,4%(56) de
medicamentos. Y otros grupos menos frecuentes (inotropicos, vasopresores,

hipolipemiante y otros medicamentos cardiovasculares).
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4.2 Los resultados de los objetivos especificos de interacciones medicamentosas

halladas en pacientes con patologias cardiovasculares del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen — EsSalud son:

Tabla 7. Frecuencia de

interacciones medicamentosas detectadas en

pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud.

. Cantidad
) Medicamento
Frecuencia (*) Medicamento interactuante de Porcen-
A B interaccion taje (%)
es
Clopidogrel Enoxaparina 39 15,9%
i 0,
Muy frecuente Or;\ep?(rjazol Clopidogrel 27 11,0%
cido )
0,
acetilsalicilico LTI e Lo
Acid )
) CI_O,_ Enoxaparina 22 9,0%
acetilsalicilico
.AC'qo, . Furosemida 17 6,9%
acetilsalicilico
Acido )
TSN . I. - Bisoprolol 8 3,3%
acetilsalicilico
Digoxina Furosemida 4 1,6%
Otros Otros 35 14,3%
frecuentes frecuentes
Acido Captopril 2 0,8%
acetilsalicilico ptop o0
Poco frecuente ~ Enoxaparina Warfarina 2 0,8%
Otros poco Otros poco 63 25 7%
frecuentes frecuentes
Total 245 100,0%

Fuente: Historia Clinica

(*) Frecuencia:

Muy frecuente >1/10 (>10%)
Frecuente > 1/100 y <1/10 (1% - 10%)
Poco frecuente >1/1,000 y <1/100 (0.1% - 1%)

Raro >1/10,000 <1/1,000 (0.01% - 0.1%)

Fuente: Criterios de CIOMS (*) de clasificacion de las RAM

CIOMS: Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
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Otros poco frecuentes 25.7%

Enoxaparina + Warfarina

Acido acetilsalicilico + Captopril

|Poco frecuente

Otros frecuentes

Digoxina + Furosemida

Acido acetilsalicilico + Bisoprolol

|Frecuente

Acido acetilsalicilico + Furosemida

Acido acetilsalicilico + Enoxaparina

Acido acetilsalicilico + Clopidogrel

Omeprazol + Clopidogrel

Clopidogrel + Enoxaparina

IMuy frecuente

; e e e
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

PORCENTAIJES

Figura 7. Interacciones medicamentosas detectadas en pacientes hospitalizados
con patologias cardiovasculares del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen- EsSalud clasificados segun su frecuencia de aparicion.

Interpretacion: Presenta los casos de interaccion medicamentosa detectadas en
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud, clasificados segin su frecuencia de
aparicion y los medicamentos interactuantes, asi tenemos que de un total de 245
interacciones el Clopidogrel y la Enoxaparina presentaron una interaccion muy
frecuente equivalente al 15,9%(39) de los casos observados, en esta misma
categoria se observaron la interaccion de Omeprazol + Clopidogrel 11%(27) y
Acido acetilsalicilico + Clopidogrel 10,6%(26).

En la clasificacion de interacciones Frecuentes tenemos al Acido acetilsalicilico +

Enoxaparina 9,0% (22) y otras asociaciones que completan este grupo.
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Finalmente, en las interacciones poco frecuentes tenemos los pares de
medicamentos: Acido acetilsalicilico + Captopril y Enoxaparina + Warfarina

ambos con porcentajes de 0,8%(2).

Tabla 8. Distribucion del nUmero de interacciones segin su mecanismo de
accién en pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud.

. ., NUmero de .
Mecanismo de accion . . Porcentaje (%)
interacciones
Farmacéutico 0 0%
Farmacocinético 48 20%
Farmacodinamico 197 80%
Total 245 100%

Fuente: Historia Clinica

80%

60%

40%

Porcentaje

20%

N0,
U7

0%
farmacéutico Farmacocinético Farmacodinamico

Figura 8. Interacciones medicamentosas seguin su Mecanismo de accién en
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud.

Interpretacion: Nos muestran los tipos de interacciones segln el mecanismo de

accion por el que se producen en pacientes hospitalizados con patologias
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cardiovasculares del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud,
tenemos que en su mayoria el 80% de las interacciones medicamentosas se dan
por un mecanismo de accién Farmacodinamico y el 20%(48) restante por un

mecanismo de accion Farmacocinético.

Tabla N° 9. Distribucion del niumero de interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- Essalud segin mecanismo de accion

por edad y sexo.

Tipos de interacciones segun mecanismo

Farmacocinético = Farmacodinamico Total

n % n % n %
Sexo Femenino 11 20% 44 80% 55  100%
Masculino 37 19% 153 81% 190 100%
Edad 23-29 0 0% 4 100% 4 100%
30-59 14 23% 46 77% 60 100%
60 a mas 34 19% 147 81% 181 100%
Total 48 20% 197 80% 245  100%

Fuente: Historia Clinica

100%

100%

80% 81%

270, 81%
77

80%

60%

40%

20%

Porcentaje

0%

0%
Femenino Masculino 23-29 30-59 60 a mas

Sexo Edad

Mecanismo. . L
B Farmacocinético B Farmacodinamico

Figura 9. Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados con
patologias cardiovasculares del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-

EsSalud segun mecanismo de accion por edad y sexo.
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Interpretacion: Muestran que del 100% de mujeres la mayoria 80%(44)
presentaron interacciones medicamentosas por mecanismo Farmacodinamico,
caso similar paso en los hombres con un 81%(153) de casos por este mismo
mecanismo. En cuanto a las edades el 100% de las interacciones por mecanismo
farmacodindmico se dio en los jovenes, mientras que en el grupo de 30 a 59 afios
las interacciones por mecanismo farmacodindmico se da en un 77% (46) de casos,
finalmente las interacciones en personas de mas de 60 afios en su mayoria son

también por mecanismo farmacodinamico 81%(147).

Tabla 10. Distribucion del numero de interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud segin su presentacion

Potencial o Real.

Mannjes_tacmn _Cantlda_d de ST )
clinica interacciones
Potencial 242 98,8%
Real 3 1,2%
Total 245 100%

Fuente: Historia Clinica

100.0%
80.0%
2
T 60.0%
c
g 40.0% 1.2%
S
& 200 A
0.0%
Potencial Real

Manifestacion clinica

Figura 10. Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados
con patologias cardiovasculares del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen- EsSalud segun su presentacion Potencial o Real.
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Interpretacion: Presentan las manifestacion clinica segun su presentacion o
clasificacion real y potencial, tenemos que 98,8%(242) de las interacciones son

del tipo Potencial y el 1,2%(3) restante de tipo Real.

Tabla 11. Distribucién del nimero de interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud segin su Momento de

Aparicion.
Momento de . .
. Frecuencia Porcentaje (%)
Aparicion
No especificado 125 51%
Tardia 71 29%
Répida 49 20%
Total 245 100%
Fuente: Historia Clinica
0,
60% - 21%
50% -
(]
‘S 40% - 29%
€ 20%
g 30% - >
o
o 20%
10% -
0% ; ; ;
No especificado Tardia Rapida
Momento de aparicion

Figura 11. Momento de aparicion de las interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud.
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Interpretacion: La mayoria de las interacciones medicamentosas 51%(125)
pertenecieron a la categoria no especificada, en segundo lugar el 29%(71)

tuvieron tardia aparicion y el restante 20%(49) fueron de rapida aparicion.

Tabla 12. Distribucién del ndmero de interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud segun la Gravedad.

. Porcentaje
Gravedad Frecuencia J

(%0)

Grave 166 68%

Moderado 17 31%

Leve 2 1%

Total 245 100%

Fuente: Historia Clinica
68%
70% -
60% -
= 50% -
t 31%
3 40% -
£ 30% -
20% -
10,
O% T T T
Grave Moderado Leve
Gravedad

Figura 12. La gravedad de las interacciones medicamentosas en pacientes
hospitalizados con patologias cardiovasculares del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud.
Interpretacion: El 68% de interacciones medicamentosas fueron de gravedad

grave, el 31%(77) de gravedad moderada y solamente el 1%(2) fueron de

gravedad leve.
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V. DISCUSION

En el presente estudio prospectivo se enfocd principalmente en la
caracterizacion de interacciones medicamentosas (IM) ya sea, potenciales y reales de las
prescripciones médicas de pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del
“Hospital Nacional Guillermo Almenara- Essalud” durante los meses de julio —
noviembre del 2017.

Se evaluaron 139 prescripciones médicas de pacientes hospitalizados, del cual
127 pacientes presentaron 1M, lo que representa un 91%, donde se encontro un total de
245 interacciones medicamentosas y 12 pacientes en las que no se identificd interaccion
alguna, que representa el 9% (Tabla N° 2). Estos resultados se asemejan a los descritos
por algunos autores; Lo Presti A, Aular Y, Fernandez Y, Carrillo M y Arenas E’
“Interacciones farmacoldgicas en pacientes con enfermedad cardiovascular
polimedicados®™, se observé que en 79 (90,8%) pacientes presentaron IM, con un
resultado de 498 IM potenciales; mientras que el estudio de Adrianzén O,
“Interacciones medicamentosas y problemas relacionados con medicamentos en la
prescripcion a pacientes hipertensos del Seguro Integral de Salud-Hospital Cayetano
Heredia, 2016%.” determiné que el 69% de las prescripciones analizadas contenfan
medicamentos que podrian provocar IM potenciales. Estos resultados nos muestran la
importancia de la prescripcién, ya que el uso habitual de asociaciones farmacologicas,
conllevan a la aparicion de interacciones medicamentosas potenciales o reales.

De acuerdo a los datos generales de los pacientes con patologias
cardiovasculares, cabe mencionar, en cuanto a la relacion entre el sexo y la capacidad de
desarrollar interacciones medicamentosas a nivel hospitalario, el resultado del estudio
demuestra el predominio de pacientes varones con 66% y un 25% para pacientes
mujeres, de los que si presentaron IM (Tabla N°2), comparando con el estudio realizado
por Lo Presti A, Aular Y, Fernandez Y, Carrillo M y Arenas E°, con el objetivo de
evaluar las interacciones farmacoldgicas (IF) potenciales en pacientes con enfermedades
cardiovasculares polimedicados, observamos que los resultados se asemejan, porque la
proporcion mayor de participantes con IF fue el sexo masculino con 68,4% vy las
mujeres con 31,6%. Asi mismo se observa en el estudio realizado por Adrianzén O en
el 2016, indica que la relacion de IM potenciales y el sexo de los pacientes, fueron mas
frecuentes en los varones que representa el 73% frente al 66% que corresponde a las

mujeres. Segtn el INEI (Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica)*®en una
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encuesta del afio 2012, refieren que los varones asisten con mayor frecuencia al médico
para su tratamiento de enfermedades del corazon a diferencia de las mujeres, por lo que
obtienen el 64%, mientras que las mujeres un 61,2%, dicho mencion respalda nuestro
estudio.

En nuestro estudio relacionamos la edad y los que si presentaron IM, dando
como resultado un total de 93 pacientes de 60 afios a mas, representando el 67% (Tabla
N°3), en dichos pacientes, las patologias cardiovasculares mas frecuentes fueron falla
cardiaca, infarto de miocardio agudo ST no elevado, enfermedad coronaria cronica,
angina, representando el 31,4%, 20,8%, 17,1%, 12,7%, respectivamente (Tabla 4).
Segln los autores Lo Presti A, Aular Y, Fernandez Y, Carrillo M, Arenas E>, en su
estudio obtuvieron el mayor nimero de pacientes en el rango de 61 a 70 afios con un
35,4% de los que si presentaron interacciones. Asi mismo, mencionan que las patologias
mas frecuentes incluidas como primer diagnostico fueron sindrome coronario agudo
(68,9%), hipertension arterial (12,6%), miocardiopatia dilatada (5,7) y sinconpe (3,4%).

También es importante mencionar la relacion de medicamentos que se
prescriben a diario, ya que, para nuestro estudio las agrupamos en tres niveles, siendo la
cantidad de seis medicamentos, el porcentaje méas alto con 18%, seguido de cinco
medicamentos, siete medicamentos y 10 o0 mas medicamentos, representando el 17,3%,
15,8% y 13,7%, respectivamente (Tabla N°5). Este resultado es respaldado por los
autores Lo Presti A, Aular Y, Fernandez Y, Carrillo M, Arenas E°, en su estudio el
62% de pacientes se le prescribian entre 7 a 10 medicamentos. Algunos estudios han
demostrado, que un paciente hospitalizado podria sufrir una IM a causa del nimero de
farmacos que recibe a diario.

Los grupos farmacoterapéuticos con mayor frecuencia utilizados durante la
realizacion del estudio fueron los antiagregantes plaquetarios, seguido de los
anticoagulantes y antagonistas y diuréticos, representando el 38,2%, 15,9% y 11,4%,
respectivamente (Tabla N°6). Es comparado con el estudio de L6pez P, Rodriguez C,
Duran C, Tato F, Rodriguez | y Lado F*°. “Interacciones entre medicamentos prescritos
al alta en un Servicio de Medicina Interna”. Mencionan que los grupos terapéuticos mas
comunes en una receta son inhibidores de la bomba de protones, diuréticos de ASA y
antiagregantes plaquetarios, representados por 45,5%, 35,9% y 33%, respectivamente.
La comparacion con éste estudio demuestra que en el Servicio de Medicina interna
también hay pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares o simplemente se

vean relacionados a padecerlos, por consiguiente, es importante la utilizacion de estos
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grupos farmacoterapéuticos ya sea como tratamiento 0 una manera de prevencion para
ciertos casos.

Para cumplir con el primer objetivo sobre las caracteristicas de las interacciones
medicamentosas, mencionaremos a la frecuencia de interacciones, la cual se evidencia
en una prescripcion médica donde se prescriben los medicamentos interactuantes, dado
como resultado los siguientes: (clopidogrel — enoxaparina, omeprazol — clopidogrel,
acetilsalicilico — clopidogrel) alcanzando el 15,9%, 11% y 10,6%, respectivamente de
tipo muy frecuentes (Tabla N°7). De manera similar a una investigacion que evalud
“Interacciones farmacologicas potenciales en pacientes con enfermedad cardiovascular
polimedicados”, segin Lo Presti A, Aular Y, Fernandez Y, Carrillo M, Arenas E°,
detectaron asociaciones como (acido acetilsalicilico — heparina, heparina — clopidogrel,
acido acetilsalicilico — clopidogrel), que representan el 15,7%, 13,9% y 12,5%,
respectivamente. Cabe mencionar, que las asociaciones anteriores descritas pueden
desencadenar interacciones importantes, por ejemplo, la actividad anticoagulante y/o
antiagregante plaguetaria tienen un efecto sinérgico dando como consecuencia
hemorragias potencialmente peligrosas para el paciente’.

De acuerdo al mecanismo de accion se determina que las de tipo
farmacodindmico fue la més frecuente, pues, de las 197 IM identificadas el 80% de ellas
corresponden a ésta clasificacion (Tabla N°8). Asi mismo, el estudio realizado por Lo
Presti A, Aular Y, Fernandez Y, Carrillo M, Arenas E’., encuentran con mayor
prevalencia el de tipo farmacodinamico con 347 IM con un porcentaje 69,7%; cabe
decir, que farmacolégicamente hablando son encargadas de estudiar las sinergias entre
farmacos que pueden actuar a distintos niveles, por mecanismos distintos o por suprimir
mecanismos compensatorios.

En 245 IM, se hallaron un total de 242 interacciones potenciales, representando
el 98,8% (Tabla N°10), este resultado es similar al estudio Lo Presti A, Aular Y,
Fernandez Y, Carrillo M, Arenas E°. quienes reportan el 519 (90,8%) interacciones
potenciales encontradas. Dichos autores han revelado que en un porcentaje elevado de
pacientes se utilizan asociaciones de farmacos con IM potenciales que pueden resultar
perjudiciales, entre ellos los que actian a nivel cardiovascular, representado un
problema frecuente en las instituciones de salud?.

Del estudio dentro de las interacciones potenciales, muchas de ellas durante el
tiempo de hospitalizacion se convirtieron en interacciones reales con un porcentaje

hallado del 1,2%, acontecimientos debido a reacciones adversas originadas por las

55



propias IM con una valoracion clinica de éstas, y de afiadir datos de los factores de
riesgo asociado a su aparicion, transcritas en un seguimiento diario al paciente, dicha
mencion es respaldado por el estudio de “Interacciones medicamentosas en pacientes de
un servicio de medicina interna” segiin Ibafiez A, Alcala M, Garcia J y Puche E*,

En este estudio se obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo al momento
de aparicion de las interacciones, se detectaron el 125(51%) IM del cual correspondié al
efecto no especificado (segun referencias bibliograficas micromedex, medscape y drug
interaction) y 71(29%) IM al efecto tardio (Tabla N°11), diferente al estudio realizado
por Gémez y Hernandez*®, donde predominaron las interacciones de tipo lento o efecto
tardio con un porcentaje hallado de 62,76%, principalmente, en el Servicio de
Cardiologia.

Por otro lado cuantificando la gravedad, se evidencié con mayor frecuencia a
166 (68%) IM y 77 (31%) IM de tipo grave y moderado respectivamente, (Tabla N°12);
asi mismo, Gémez y Hernandez™*, con respecto a la gravedad, 264(65,1%) y
533(46,2%) casos de interacciones de tipo grave y moderado, respectivamente, de igual
manera las “Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital universitario Dr. Angel Larralde” segin Constantino R®,
tienen como resultados las interacciones moderadas de 32 IM con un porcentaje de 31%
y las interacciones severas de 6 IM en 6%, recopilacion basadas en revisiones
bibliograficas como Medscape Interaction Checker, analizados en el programa SPSS.20

para Windows.
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VI. CONCLUSIONES

En el seguimiento farmacoterapéutico que se realizd, se identificaron a 139
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen - EsSalud. EI 27%(38) fueron mujeres, de ellas el 92%(35)
presentaron interacciones medicamentosas. 73%(101) fueron varones, de estos
91%(92) presentaron interacciones medicamentosas.

Las interacciones medicamentosas tienden a aumentar a medida que se
administran mayor cantidad de medicamentos, en nuestro estudio el nimero de
medicamentos en las prescripciones médicas fueron agrupadas en 3 niveles,
tenemos que el 33,1%(46) de las prescripciones contenian entre uno y cinco
medicamentos (nivel 1) el 53,2%(74) méas de cinco pero menos de 10

medicamentos (nivel 2) y solo el 13,7%(19) restante mas de 10 medicamentos.

Las tres interacciones medicamentosas que se presentan con mayor frecuencia
son: Clopidogrel + Enoxaparina representa 15,9%(39) de los casos observados, en
ésta misma categoria se observaron la interaccion de Omeprazol + Clopidogrel
11%(27) y Acido acetilsalicilico + Clopidogrel 10,6%(26).

Segun el mecanismo de accién el 80%(197) de las interacciones medicamentosas
es de tipo farmacodindmico y el 20%(48) restante por un mecanismo de accion

farmacocinético.

En el presente estudio se detectaron 245 interacciones medicamentosas entre
potenciales y reales, asi tenemos, que el 98,8%(242) de las interacciones son del

tipo Potencial y el 1,2%(3) restante de tipo Real.

Segun el momento de aparicion el 51%(125) pertenecieron a la categoria no
especificada, en segundo lugar el 29%(71) tuvieron tardia aparicion y el restante

20%(49) fueron de rapida aparicion.

Segun la gravedad el 68% de interacciones medicamentosas fueron de gravedad
grave, el 31%(77) de gravedad moderada y solamente el 1%(2) fueron de

gravedad leve.
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VIil. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar seguimientos farmacoterapéuticos por parte del quimico
farmacéutico que permitan el monitoreo de los pacientes a fin de detectar posibles
interacciones medicamentosas que empeoren la salud del paciente poniendo en

riesgo su vida.

La actitud del personal sanitario ante las interacciones medicamentosas y en
particular, ante los aspectos negativos de las mismas, suele ser de olvido o falta de
atencion tanto en el momento de la prescripcion como en el de su dispensacion
por lo que se sugiere capacitaciones frecuentes por parte del Quimico

Farmacéutico.

Se sugiere tener una lista visible de los medicamentos que mas facilmente son
causa de interacciones medicamentosas, tales como anticoagulantes,

antiagregantes, digoxina, diuréticos, IECASs, etc.

Prestar especial cuidado a la posibilidad de interacciones medicamentosas en los
pacientes ancianos y con patologia organica grave (insuficiencia renal,

insuficiencia hepatica, etc.).
Por ultimo recordar que los cambios en el régimen terapéutico deben realizarse

solamente cuando sean estrictamente necesarios. Los ajustes en las dosis,

intervalos, etc., deben realizarse de manera lenta, gradual e individual.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo: Caracterizacion de interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del “Hospital Nacional Guillermo
Almenara Iriagoven- EsSalud”. periodo iulio - noviembre del 2017.

TITULO G PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
E
N | ;cuales son las caracteristicas de las . . Existe un alto porcentaje en conocer las
E | interacciones medicamentosas que se | Determinar las caracteristicas de las | caracteristicas de las interacciones
presentan en los pacientes hospitalizados | interacciones medicamentosas en | medicamentosas en pacientes hospitalizados
R | con patologias = cardiovasculares  del | pacientes hospitalizados con patologias | con patologias cardiovasculares del “Hospital
A | Hospital  Nacional = Guillermo ~Almenara | cardiovasculares del “Hospital Nacional | Nacional Guillermo = Almenara Irigoyen —
L Irigoyen — Essalud™ Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud” | Essalud”
¢Cudl es la frecuencia de utilizacion de | Identificar la frecuencia de interacciones | Existe un alto porcentaje en la frecuencia de
combinaciones de medicamentos que | medicamentosas en pacientes | interacciones medicamentosas en pacientes
producen interacciones medicamentosas en | hospitalizados con atologias | hospitalizados con patologias
pacientes hospitalizados con patologias | cardiovasculares del “Hospital Nacional | cardiovasculares del “Hospital Nacional
Caracterizacién de cardiovasculares  del “Hospital Nacional | Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud” | Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”
i Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”?
Interacciones ¢Cuales son los mecanismos por el cual se | Identificar tipos interacciones | Existe un alto porcentaje en identificar los
Medicamentosas en produce las interacciones medicamentosas | medicamentosas segin el mecanismo | mecanismos de accibn en pacientes
pacientes que se presentan en los pacientes | de accion por el cual se produce en | hospitalizados con patologias
o hospitalizados con patologias | pacientes hospitalizados con patologias | cardiovasculares del “Hospital Nacional
hospitalizados con cardiovasculares  del “Hospital Nacional | cardiovasculares del “Hospital Nacional | Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”
patologias Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”? Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”
cardiovasculares E | ¢cCudl es la manifestacion clinica de | Identificar Ta manifestacion clinica de | Existe un alto porcentaje en identificar la
del Hospital g | Interacciones medicamentosas segun su | interacciones medicamentosas segun su | manifestacion  clinica de interacciones
X _ presentacion de incidencia real que se | presentacion de incidencia real que se | medicamentosas segun su presentacion de
Nacional Guillermo P | presentan en pacientes hospitalizados con | presentan en pacientes hospitalizados | incidencia real que se presentan en pacientes
Almenara Irigoyen - | E patologias cardiovasculares = del “Hospital | con patologias cardiovasculares del | hospitalizados con _patologias
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — | “Hospital Nacional Guillermo Almenara | cardiovasculares del “Hospital Nacional
EsSalud”, C | Essalud’? Irigoyen — Essalud” Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”.
periodo julio- | | ¢Cual es la manifestacion clinica de | Identificar la manifestacion clinica de | Existe un alto porcentaje en identificar la
. interacciones medicamentosas segin su | interacciones medicamentosas segin su | manifestacion  clinica =~ de interacciones
noviembre del 2017. F | presentacion de incidencia potencial que se | presentacién de incidencia potencial | medicamentosas segln su presentacion de
[ presentan en pacientes hospitalizados con | que se presentan en pacientes | incidencia potencial que se presentan en
Rlato_logias cardiovasculares = del “Hospital | hospitalizados con patologias | pacientes hospitalizados con patologias
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interacciones medicamentosas que se
presentan en los pacientes hospitalizados
con patologias cardiovasculares del
“Hospital acional Guillermo Almenara
Irigoyen — Essalud”?

las interacciones medicamentosas que
se  presentan en pacientes
hospitalizados con atologias
cardiovasculares del “Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”.

momento de aparicion de las interacciones
medicamentosas que se presentan en
pacientes hospitalizados con patologias
cardiovasculares del “Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”.

¢Cual es la gravedad de las interacciones
medicamentosas que se presentan en los
pacientes  hospitalizados con Patologias
cardiovasculares del “Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”?

Determinar la gravedad de Ias
interacciones medicamentosas que se
Erese_ntan en los pacientes
ospitalizados con patologias
cardiovasculares del “Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”.

Existen un alto porcentaje en determinar la
gravedad de las interacciones
medicamentosas que se presentan en los
pacientes hospitalizados con patologias
cardiovasculares del “Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud”.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Titulo: Caracterizacion de interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares del “Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen-EsSalud”, periodo julio- noviembre del 2017.

ESCALA
VARIA- DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE DE INSTRU-
BLE CONCEPTUAL OPERACIONAL RIMERS O DIRICADOE 5] MEDIDA MEDICI- MENTO AL
ON
Acto médico, Acto médico, que -
. I . q - . l.1.a. Nivell: 1,2,3,4 y 5 medicamentos Presenta .
que mvg ucra involucra evaluacion de 1.1 Cantidad de Grado de incidencia Nimero de Ficha de Prescrip
es\lfr?ilcj)if\::;ndzf sintomas del paciente, medicamentos ci: Fr)r:ae\s/zrrl?)cilggaelsa 1.1.b. Nivel2: 6,7,8 y 9 medicamentos medicamen- :aergnli::\ir;trg -cién
i isi mayor o igual a dos i Adi
aciente. realiza realiza examen fisico, Yy g dos medicamentos ] _ _ tos prescritos No péutico médica
p ’f’ ¢ concluye con un I.1.c. Nivel3: mayor o igual a 10 medicamentos presenta
examen fisico, o
diagndstico y toma de
@ concluye con un ° o
< diagndstico y dec's'c:n ter??el;t'ca en 1.2.a. Antiagregantes plaquetario
= toma de el Servicio de
2 decisién Cardiologia del Hospital 1.2.b. Antianginosos
2 Suti Nacional Guill Presenta
acional Guillermo -
2 terapeutica. ) 1.2.c. Antiarritmicos
= Almenara Irigoyen -
©
B o EsSalud. 1.2.d. Anticoagulantes y antagonistas . )
E o Si b indicaci Incidencia de Cantidad de Ficha de Prescrip
w in una buena indicaci- _ P
a6 ‘ At " 1.2 Grupos’ . grupos 1.2.e. Antihipertensivos Erupos No seguimiento -cién
270 6n terapéutica podria farmacoterapéuti- . farmacotera- presenta | farmacotera 5
w 2 i cos en la terapia farmacoterapéuti- 4 éuticos éutico médica
a £ ‘ oc?smnar ‘ cardiovasculgr cos en la terapia 1.2.f. Diuréticos P P
g qg posﬂ:.oles interacciones cardiovascular o '
=9 medicamentosas, por 1.2.g. Hipolipemiantes
3 ello se evaluaran las -
. © o L 1.2.h.Inotrépicos y vasopresores
- O prescripciones médicas
E todos los dias después 1.2.i. Otros medicamentos cardiovasculares
< de la visita médica de
g Iqs p.auentes 1.3.a. Dosis Edaci, Irl)eso y
= hospitalizados en el alla
5 Servicio de Cardiologia ) c/4h, c/6h,
a del Hospital Nacional . 1.3.b. Frecuencia c/8h, c/12hy -Presenta Ficha de .
i 1.3 Dosificacion de Porcentaje de ¢/.24h seguimiento Prescrip
Guillermo Almenara = dosificacion del Oral, -cién
Irigoyen - EsSalud. medicamentos medicamento parenteral -No farmlacotera médica
1.3.c. Via de administraciéon - ! presenta péutico
sublingual y
otros.
1.3.d. Duracién de tratamiento Dias, semanas
y meses
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ESCALA

VARIA- DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE DE INSTRU-
BLE CONCEPTUAL OPERACIONAL RUCERSION L dee 113, ) MEDIDA MEDICI- MENTO e
ON
Il.1.a. Muy frecuentes >1/10 (10%)
Alteraciondela | Alteracion de la accion L1 F iad b o d I1.1.b. Frecuentes > 1/100 y <1/10 (>1% y <10%) -Presenta
actividad o accién de un farmaco por la -1. Frecuencia de orcentaje de .
8 de un farmaco presencia de otro(s). interacciones farm’flcos que, Il.1.c. Poco frecuentes >1/1000y < 1/100 Porcentaje -No
50 por la presencia encontradas causan interaccion (>0.1% y <1%) presenta
9 de otro(s). La administracién de
3 varios medicamentos I1.1.d. Raras >1/10000 y <1000 (>0,01% y <0,1%)
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2 . L -
'8 . farmacos podrl.a.orlgil’nar una Porcentaje del 11.2.a. Farmacéutico _Presenta
© interactuantes modificacion de la I1.2. Tivos de mecanismo de
w X pueden ser objeto | accion del farmacoy/o | . 4 1P . - 11.2.b. Farmacocinético Porcentaje -Micro-
Ew - - interacciones segun accion en las -No .
E = y precipitante a la de su toxicidad | . d int - t - Registro medex
o a vez. produciendo una el mecanismo de interacciones I1.2.c. Farmacodinamico presenta de
E _8 “ interaccién accion prescripcion -
& g £ Grado de -Presenta es médicas Medsca
acl La Identificacién de las | 11.3.Manifestacion . -, Il.3.a. Real . en pe
o 3 . . , manifestacion Horas, dias y
w-s 9 Interacciones se clinica segun su clinica seetn s meses No enfermedad
2 Sg realizara con la ficha de presentacion re ntguiénu 1.3.b. Potencial resenta es -Drug.
zg:2 seguimiento presentac P cardiolégica
Lo 5 farmacoterapéutico, en s Interacti
© ’ -
= G © el que se llevara un Incidencia del I4.a. Inmediata (0 a 12 horas) -Presenta -on
o] ) Segundos,
2 registro de 1.4. Momento de momento de I1.4.b. Rapida (12 a 72 horas) minutos Checker
= g medicamentos aparicion aparicion de T horas diz;s -No
5 administrados, asi interacciones I1.4.c. Tardia (més de las 72 horas) ! presenta -Registro y
= también se evaluarala caracterizaci
g evolucion del paciente, on de
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2 interaccion. . ) I.5.a. Leve -Presenta | medicamen
o Incidencia del Segundos, tosas
g efecto de una 11.5.b. Moderado minutos, No
= 1.5. Gravedad interaccion horas, dias t
- 11.5.c. Grave presenta
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ANEXO 3: FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Humanizando el Seguro Social
Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen

HOJA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Med

Apellidos y Nombres: Edad | Sexo | N° de Seguro [ N| de Cama F. de Ingreso | F. de Alta
Servicio: Peso | | Talla | Ocupacién
Diagndstico(s): Otras Enfermedades:
Observaciones: Alergias:
Medicamentos Fechas
Nombre DCI FF | Dosis | Via | Frecuencia 3 9 | 10 | 11 |12 | 13 [ 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | Total Intervencién Farmacéutica

/PRM

COD.: 050020763
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ANEXO 4: REGISTRO Y CARACTERIZACION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

PACIENTE: FECHA DETECTADA: H.CLINICA:
SERVICIO: | CAMA: EDAD: PESO:
DIAGNOSTICO: CIE-10:
ANTECEDENTES:

DIMENSIONES SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE LA INTERACCION MEDICAMENTOSA ES:

11.1. FRECUENCIA DE INTERACCIONES ENCONTRADAS:

Il.1.a. Muy frecuentes > 1/10 (10%)
Il.1.c.Poco frecuentes >1/1000 y < 1/100 (>0,1% y <1%) ( )

()

I.1.b. Frecuentes>1/100y <1/10 (>1% y <10%)
I1.1.d. Raras >1/10000 y <1000 (>0,01% y <0,1%)

(

)
()

11.2. TIPOS DE INTERACCIONES SEGUN MECANISMO DE INTERACCION:

I.2.a. Farmacéutico ( )

11.2.b. Farmacocinético ( )

I1.2.c. Farmacodindmico ( )

11.3. MANIFESTACION CLiNICA SEGUN SU PRESENTACION:

1.3.a. Real

) I.3.b. Potencial ( )

11.4. MOMENTO DE APARICION:

Il.4.a. Inmediata (

) I.4.b. Rapida ( )

l.4.c. Tardia ( )

11.5. GRAVEDAD:

Il.5.a. Leve ( )

11.5.b. Moderado ( )

I.5.c. Grave ( )

INTERVENCION FARMACEUTICA:

MEDICAMENTOS INTERACTUANTES

REVISION BIBLIOGRAFICA
(Minimo dos para validar la respuesta)

ANALISIS

RECOMENDACION

Firma del profesional QF. que notifica
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ANEXO 5: Grupos Farmacoterapéuticos segun Petitorio Farmacologico de
EsSalud 2011. Documento de consulta concordado a las normativas institucionales
publicadas a setiembre del 2017.

IX).- APARATO CARDIOVASCULAR

ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
1 | 010400001 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg 1B
2 | 010400076 [CLOPIDOGREL 75mg T8 18 Cardiologia Uso en angina inestable
3 | 010400068 [TIROFIBAN 0,25 mg / ml inyectable AM 38 Cardologia ylo
Medicina Inensiva
ANTIANGINOSOS
1 | 010400036 |ISOSORBIDA DINITRATO | 10 mg 1B
2 | 010400037 |ISOSORBIDA DINITRATO |5 mg Sublingual TB
3 | 010400035 (ISOSORBIDA DINITRATO |[|.1 Y% x 100 ml FR 18
UNIDAD | pestriccion |  EsPeciaLIDAD
N | CODIGO DEMOMINACION SEGUN DEI | ESPECIFICACIONES TECNICAS DE INDICACIONES Y OBSERVACIONES
MANEJO DEUSO AUTORIZADA
4 | 010400080 |ISOSOREIDA DINITRATO 5 mg Parches UN 3 Cardiologia
5 | 010400038 (ISOSORBIDA MONONITRATO  [40mg B
6 | 010400060 [NITROGLICERINA Smg/ml AM 18
7| 010400081 [NITROGLICERINA 5 mg Farches UN 3 Cardiologia
ANTIARRITMICOS
1 | 010400002 |ADENOSINA 6 mag AM 18
2 | 010400003 [AMIODARONA 150 mg /3 ml AM 1
3 | 010400004 [AMIODARONA 200 mg B
4 | 010400007 |[ATENOLOL 0.5mg/ ml AM 1
5 | 010400006 [ATENOLOL 100 mg B
Cardiologia,
6 | 010400091 |BISOPROLOL 5mg B 38 Medicina Intensiva,
Endocrinologia
Cardiologia,
7 | 010400075 |CARVEDILOL 125mg 11:} 38 Medicina Intensiva,
Endocrinologia
& | 010400016 [DILTIAZEM 60 mg TB
9 | 010400050 |PROFAFENONA 150 mg T8
10| 010400052 |PROPRANOLOL 40 mg B
11| 010400062 |VERAPAMILO 5myg AM
12| 010400063 |VERAPAMILO 80 mg TB
ANTIHIPERTENSIVOS
1 | 010400110 |AMLODIPING 10mg ™ Hipertensian arterial, cardiopatia
isquemica e insuficiencia cardiaca.
2 | 010400009 |CAPTOPRIL 25 mg B
3 | 010400012 |CLOMIDINA 0,15 mg TB
4 | 010400013 |CLOMIDINA 0,150 mg/mil AM 1
5 | 010400021 |ENALAPRIL 10 mg TB
6 | 010400032 |HIDRALAZINA 253 mg TB
7 | 010400109 (IRBESARTAN 150 mg LL:] 38 Cardiologia Mo es de primera eleccion
8 | 010400092 [LOSARTAN 50 mg LL:] 38 Cardiologia Mo es de primera eleccion
9 | 010400042 |METILDORA 250 mg T8 Hiipertension y embarazo
10 | 010400043 |MIFEDIPING 10mg ™ Evitar uso en pacientss da allo riesyo
cardiovascular
11 | 010400096 |NIFEDIPING 30 mg de liberacion prolongada LL:] 8 Cardiologia Nivel Il y IV
12 | 010400107 |NIFEDIPING 60 mg de liberacion prolongada LL:] 8 Cardiologia Nivel Il y IV
13 | 010400044 |NITROPRUSIATO DE SODIO 50 mg ! 5 ml P/ INF IV AM 1
14 | 010400086 |VALSARTAN 80 mg LL:] 38 Cardiologia Mo es de primera eleccion
DIURETICOS
1 | 010400022 |ESPIRONOLACTOMA 100 mg TB
2 | 010400023 |ESPIRONOLACTOMA 253 mg TB
3 | 010400028 |FUROSEMIDA 20mg AM
4 | 010400029 |FUROSEMIDA 40 mg B
5 | 010400111 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TB
6 | 011050042 |MANITOL 20 % x 500 ml P/ INF IV FR 18
FIBRINOLITICOS
Uso en pacientes con infario de
" - miocardio agudo con ST elevado con
1 | 010400077 [ALTEPLASA (Activador de 50 mg inyectable AM a8 Cardiologia, indicacion de trombalisis y cuando
plasminogeno tisular) Medicina Intensiva existan indicaciones de catelerismo
y/o intervencionismo arterial coronarnio.
2 | 010700009 |ESTREPTOQUINASA 1, 500 000 Ul AM 1,238 Cardiologia
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PETITORIO FARMACOLOGICO ESSALUD

LISTADO POR GRUPO TERAPEUTICO

UNIDAD
N"| CODIGO DENOMINACION SEGUN DCI ESPECIFICACIONES TECNICAS DE SEarEL] EoE ) INDICACIONES Y OBSERVACIONES
MANEJO DE USO AUTORIZADA
INOTROPICOS Y VASOPRESORES (SIMPATICOMIMETICOS)
1 | 010400015 (DIGOXINA 0,25 mg B
2 | 010400078 DIGOXINA 0.25mg AM 1
3 | 010400019 |DOBUTAMINA 250 mg / 20 mi P/ INF IV AM 12
4 | 010400020 |DOPAMINA 200 mg / 5mi P/ INF IV AM 12
5 | 010500012 |EPINEFRINA 1mg / mi AM
6 | 010400025 [ETILEFRINA 10 mg / ml AM 13 Anesiesiologia
7 | 010400065 |LANATOSIDO © 0,2 mg/ ml AM 1
En Falla Cardiaca Aguda: Infario
Agudo de Mocardio, en post operados
de cirugia cardiovascular con Fraccion
de Eyeccion < 35%, en post operados
X N de cirugia cardiaca pediatrica. En
8 | 010400113 [LEVOSIMENDAN 125mg AM 1,238 Cardiologia Falla Cardiaca Cronica reagudizada
que no respondan a diurélicos mas
vasodilatadores y en las que existan
contraindicaciones para el uso de
Dobutamina (amitmia veniricular
OTROS
UCI Neonatal de
1 | 010050057 |INDOMETACINA 1 mg / ml inyectable AM 38 Hospitales de nivel IV
e INCOR
UCI Neonatal de
2 | 010400055 (PROSTAGLANDINA E1 500 ug / ml inyectable AM 38 Hospitales de nivel IV
e INCOR
L Hipertension Arterial Puimonar Clase
010400101|SILDENAFILC 100 mg T8 38 Cardiologia Euncional: I, 1LV
TERAPIA DE LAS DISLIPIDEMIAS (HIPOLIPEMIANTES)
Especialidades
1 | 010400084 |ATORVASTATINA 10 mg ® 38 Ginkces, eaceptn
especialidades
quirlrgicas
2 | 010400030 |GEMFIBROZILO 600 mg B [
Especialidades
3 | 010400070 [PRAVASTATINA 0mg ™ 38 clinicas, excepto
especialidades
quirlngicas
Cardiologia
RESINA SECUESTRADORA DE o
4 | 010400057 ACIDOS BILIARES Polvo S0B 3 Endm:nmlugm:
Gastroenterelogia
Especialidades
5 | 010400082 [SIMVASTATINA 20mg B 38 clinicas, excepto
especialidades
quirlrgicas
ANTICOAGULANTES Y ANTAGONISTAS
1| 010700052 |DALTEPARINA SODICA 50001 18 Primera eleccion en cirugia de cadera
Primera eleccion en cirugia de cadera
2 | (10700053 [ENOXAPARINA SODICA 40 mg AM 18 ! g
yia rodilla
3 | 010700049 [ENCXAPARINA SODICA 80 mg AM 18
De uso Intramuscular & Subcutaneo.
4 | 010700021 [FITOMENADIONA 10mg/mi AM Uso exceprional endovenoso sk
diluido y lenfn
5 | 010700029 [HEPARIMA SODICA 5000Ul/ mi AM
6 | 010400087 [NADROPARINA 08 ml AM 18
7 | 010400108 |NADROPARINA TX 08m AM 38 Cardologia | 20 ®¥CUsho &n Angina inestable ce
bajo riesgo
PROTAMINA SULFATO
8 | 010700036 |, ; 10mg { mi AM 1
(& clorhidrato)
9 | 010700039 |WARFARINA 5myg T8 8
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ANEXO 6: Carta a la jefa de capacitacion, investigacion y docencia para la
aprobacion del Proyecto de Investigacion en el Servicio de Cardiologia del
“Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud”.

“EsSalud

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
“Afo de la Lucha contra la Corrupcién”

CARTA N° 117 CI-OCID-G-RAA-ESSALUD-2017

Lima, 31 de julio del 2017

Senora Doctora:

EMPERATRIZ SANTA CRUZ BENAVENTE

Jefa de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia
Red Asistencial Almenara — EsSalud

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a la vez informarle que el proyecto
de investigacion:

N° 122-2017 Caracterizacion de interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares
del "Hospital Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen -
EsSalud", periodo julio - noviembre del 2017

Autores:
Interna de Farmacia Mariela Elizabeth Rodriguez Natividad
Interna de Farmacia Doris Janeth Tuano Condori

Fue evaluado en Reunion del Comité de Investigacion de nuestro Hospital el dia
24 de julio del 2017, con la presencia de sus miembros: Dr. Carlos Garcia
Bustamante, Dr. Raul Yepez Adrianzen, Lic. Gaby Chavez Zegarra, Ps. Oscar
Velasquez Aguilar y T.M. David Parra Reyes, siendo APROBADO.

Sirva la ocasién para transmitirle mi especial consideracion.

Atentamente,

Dr. Carlos Garcia Bustamante
Presidente del Comité de Investigacion
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ANEXO 7: Documentos de Aprobacion para la Realizacidon del Proyecto de
Investigacion en el Servicio de Cardiologia del “Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen — EsSalud”.

EsSalut

CARTAN® DG 15 G-HNGAFESSALUD-2017

Lima, 7 5 AGO 2017

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
“Afio de la Lucha contra la Corrupcién”

Investigadores Principales:

MARIELA ELIZABETH RODRIGUEZ NATIVIDAD
DORIS JANETH TUANO CONDORI

Servicio de Farmacia

Hospital Nacional Guillermo Almenara — EsSalud

Presente. -
Referencia 2 CARTAN°® 3223 OCID-G-HNGAI-ESSALUD-2017
Asunto = APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

OBSERVACIONAL
De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencién al documento de la referencia en el
cual usted solicita la aprobacion del Proyecto de Investigaciéon N° 122-2017 Estudio
Observacional: Caracterizacion de interacciones medicamentosas en pacientes
hospitalizados con patologias cardiovasculares del "Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen - EsSalud”, periodo julio - noviembre del 2017, Investigadores
Principales Intema de Farmacia Mariela Elizabeth Rodriguez Natividad e Interna de
Farmacia Doris Janeth Tuano Condori, con los deberes y responsabilidades
correspondientes conforme a lo estipulado en el Decreto Supremo N° 017-2006-SA,
modificado por el Decreto Supremo N° 006-2007-SA-Reglamento de Ensayos Clinicos
del Pert.

Al respecto, habiendo sido el protocolo de investigacion en mencién evaluado y
aprobado por el Comité de Investigacion y revisado como exceptuado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las directrices
metodolégicas y éticas correspondientes y la Directiva N° 025- GC-ESSALUD-2008,
Directiva de Investigacion en ESSALUD, y habiendo cumplido con presentar la
documentacion correspondiente, incluyendo los documentos de aprobacién de los
comités respectivos y el proyecto de investigacion observacional, esta Gerencia
manifiesta su aprobacion a la solicitud.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,

RED ASISTEACIAL ALMENARA

; Y.

Dr. HECTPR CABALLER
GERENTEéo) O VERA
ESSALU

NIT: 753-2017-1585
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ANEXO 8: Intervencion Farmacéutica de los Medicamentos
Cardiovasculares.

Medicamentos
Interactuantes

Revision
Bibliografica

Andlisis

Recomendacién

Acido acetilsalicilico

Drug interaction -

Pueden provocar
aumento de la presion

Monitorear la
hipertension o disminuir

+ Bisoprolol Micromedex arterial la dosis del salicilato.
Controlar laPA'y los
pardmetros
hemodinamicos. Si se

o . . Micromedex - | Disminucion de la observa un efecto adverso
Acido acetilsalicilico . . - ]
+ Captopril Drug interaction efect|V|Qad del sobre I(_)s,pa_rametros
fact 2009 captopril hemodinamicos,
considere reducir la dosis
de acido acetilsalicilico a
menos de 100 mg / dia.
Acido acetilsalicilico Micromedex -  [Puede aumentar el Monitorizar al paciente,
+ Carvedilol Medscape riesgo de hemorragia | verificar el INR.

Acido acetilsalicilico

Drug interaction -

Puede aumentar el

Monitorizar al paciente,

+ Clopidogrel Micromedex riesgo de hemorragia | verificar el INR.
Aumento de la
< . S Micromedex - | concentracion sérica .
Acido acetilsalicilico . ; AR Controlar los niveles
A Drug interaction - [de digoxina; vida - A
+ Digoxina : séricos de digoxina
Medscape media prolongada de
digoxina.
< . o e Micromedex - [ Disminucion de la Controlar la presion
Acido acetilsalicilico . . o . ;
+ Enalapril Drug interaction efect|V|_dad del artgrl_al 0 camblar de
fact 2009 enalapril antihipertensivo.
) Aumentan la toxicidad
Acido acetllsal_lcmco Drug interaction - d_eI otro por Monitorizar el INR
+ Enoxaparina Medscape sinergismo
farmacodinamico
Controlar la funcion renal
., como aumento de BUN,
. Reduccion de la L .
Q- T Micromedex - R creatinina sérica, potasio
Acido acetilsalicilico . : eficacia diurética y o
. Drug interaction - . sérico y aumento de peso
+ Furosemida una posible .
Medscape con furosemida

nefrotoxicidad.

coadministrada con
AINE.
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Medicamentos
Interactuantes

Revision
Bibliogréfica

Analisis

Recomendacion

Acido acetilsalicilico

Drug interaction -

Puede aumentar el

Monitorizar al paciente
de cerca y evaluar con
prontitud cualquier signo

+ Heparina Micromedex riesgo de hemorragia . o
P g g 0 sintoma de pérdida de
sangre. Controlar INR.
Reduccion de la
Acido acetilsalicilico Micromedex - eflcaCIa'dluretlca y Monitorizar la funcion
. L una posible
+ Hidroclorotiazida Medscape o renal
nefrotoxicidad.
Hipokalemia

Acido acetilsalicilico

Drug interaction -

Disminuye los efectos
de valsartan por

Controlar la presion
arterial y el nivel de

+ Valsartan Medscape i .
P antagonismo potasio.
farmacodinamico.
Controlar los niveles
séricos de digoxina antes
. Puede provocar o .
Micromedex - L .. |del inicio del farmaco con
Alprazolam + . . toxicidad por digoxina . .
o Drug interaction - |, - el cual interactua,
Digoxina (nauseas, vomitos, : .
Medscape o reduciendo la dosis de
arritmias). L .
digoxina segun sea
necesario.
Controlar si hay un
aumento de los efectos
. Puede causar elevadas .
Micromedex - . secundarios de
Alprazolam + . ; concentraciones .
P Drug interaction - I alprazolam, incluyendo
Nifedipino plasmaéticas de : .
Medscape somnolencia o fatiga,
alprazolam. . . .
nauseas, vomitos, diarrea
0 estrefiimiento.
Inhibicion del Monitorear las
. Micromedex - [ metabolismo del icaci
Amiodarona + _ ) : : compllcacmnes _
. Drug interaction - | fentanilo mediado por |cardiovasculares, ajustar
Fentanilo . )
Medscape el citocromo P450 la dosis o suspender uno
3A4 0 ambos medicamentos
. Monitorizar los eventos
. Micromedex -  [Puede aumentar el .
Amiodarona + . : . .. | cardiacos graves, con las
. Drug interaction - |[riesgo de prolongacién .
Quetiapina : pruebas enzimas
Medscape del intervalo QT.

cardiacas

Atorvastatina +
Clopidogrel

Drug interaction -
Micromedex

Disminucién en la
formacion del
metabolito activo de
clopidogrel que da
como resultado una
reactividad plaquetaria
alta durante el
tratamiento.

Puede ser aconsejable
controlar la eficacia
alterada del clopidogrel, o
en caso contrario cambiar
de estatina.
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Medicamentos
Interactuantes

Revision
Bibliogréfica

Analisis

Recomendacion

Bisoprolol + Insulina

Drug interaction -
Drug interaction

Los betablogueantes
como el bisoprolol
pueden aumentar el

Monitorizar la glucosa

NPH fact 2009 riesgo, la _g,ravedad y/
o0 la duracion de la
hipoglucemia
El fenobarbital Considerar una dosis mas
Bisoprolol + Drug interaction - disminuye los niveles |alta de betabloqueantes

de bisoprolol al

durante la

Fenobarbital Medscape - L
aumentar el coadministracion de
metabolismo fenobarbital.

Efecto aditivo de
. Micromedex -  |ambos farmacos que | Monitorear los niveles

Captopril + . : . - L .

; Drug interaction - | disminuyen excrecion |séricos de potasio.
Espironolactona ’ . . i .
Medscape de potasio por via Manejo de hiperkalemia

renal

Captopril +

Drug interaction -

Aumenta los efectos
del otro por
sinergismo
farmacodinamico y

Monitorear la presion

Fenobarbital Medscape X sanguinea.
ambos medicamentos
reducen la presion
arterial.
Puede ocasionar
hlp.otensmn postural Controlar la hipotension,
(primera dosis). Esta L
hi - el estado del liquido y el
. ipotension se
. Micromedex - . peso corporal
Captopril + . . observa cominmente
. Drug interaction . regularmente durante
Furosemida en pacientes con
fact 2009 hasta dos semanas

deplecion de sodio o
hipovolemia debido a
diuréticos o
restriccion de sodio.

después de los ajustes de
la dosis.

Captopril + Valsartan

Drug interaction -
Micromedex

Puede aumentar el
riesgo de eventos
adversos (es decir,
hipotension, sincope,
hiperpotasemia,
cambios en la funcion
renal, insuficiencia
renal aguda).

Controlar de cerca la
presion arterial, la
funcion renal y los
electrolitos
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N ISEEEITEAES A Anélisis Recomendacién
Interactuantes Bibliogréfica
Puede tener efectos Reduzca la dosis oral de
aditivos sobre la digoxina o modifique la
. Micromedex - | conduccion del nédulo |frecuencia de
Carvedilol + . : . A .
L Drug interaction - [ AV e incrementar el dosificacion. Continuar
Digoxina . . - . .
Medscape riesgo de bradicardia y | monitoreando los niveles
bloqueo cardiaco de concentracion
avanzado o completo. |plasmaética de digoxina
La cefazolina aumenta
. Medscape - Drug | los efectos de la
Cefazolina + P g

Enoxaparina

interaction fact

2009

enoxaparina por
sinergismo
farmacodinamico

Monitorizar el INR

Ceftazidima +
Warfarina

Drug interaction -

Micromedex

El efecto
anticoagulante de la
warfarina es
aumentada.

Monitorizar el INR

Ceftriaxona +
Enoxaparina

Medscape - Drug
interaction fact

2009

Ceftriaxona aumenta
los efectos de la
enoxaparina por
anticoagulacion.

Monitorizar el INR

Ceftriaxona +

Drug interaction -

Puede aumentar el

Se recomienda una
monitorizacion de INR
mas frecuente al iniciar,

Warfarina Micromedex riesgo de hemorragia. |. ) .
interrumpir o cambiar las
dosis de antibidticos.

El uso de enoxaparina Controlar a los pacientes
Clopidogrel + Drug interaction - |junto con clopidogrel P

para detectar signos o

Enoxaparina Micromedex puede aumentar el .
g sintomas de sangrado
riesgo de sangrado
Inhibicion de la Monitorizar la
. . activacion de disminucion del efecto
Clopidogrel + Micromedex - . . . ; X
Nifedipino Medscape clopidogrel mediada antlpla,q_uetarlo y riesgos
por CYP3A4 por tromboticos. Verificar el
nifedipino INR
. Monitorizar al paciente si
Puede ocasionar una ; )
. " presenta dichos signos y
- Micromedex - | mayor exposiciénala |, . .
Colchicina + sintomas, o si los niveles

Atorvastatina

Drug interaction -

Medscape

colchicina; un mayor

riesgo de miopatia o
rabdomiolisis.

de creatina quinasa (CK)
muestran un marcado
aumento
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Jslieli e BN Analisis Recomendacién
Interactuantes Bibliogréafica
Puede provocar un .
Se recomienda una
aumento de la MR .
exposicion a disminucién en la dosis
Digoxina + Drug interaction - de digoxina o la

Espironolactona

Micromedex

digoxina, lo que
aumenta el riesgo de
toxicidad por
digoxina.

modificacion de la
frecuencia de
dosificacion.

Incrementa riesgo de

Digoxina + Drug interaction - e L Monitorizar los niveles
. . toxicidad digitalica L .
Furosemida Micromedex . . séricos de potasio.
por hipokalemia
La enoxaparina
puede suprimir la El potasio sérico y la
Enalapril + Drug interaction - | secrecion suprarrenal |funcién renal deben

Enoxaparina

Medscape

de aldosterona, que
puede causar
hiperkalemia.

controlarse
regularmente.

Enalapril +
Espironolactona

Micromedex - Drug
interaction - Medscape

Aumento de la
retencion de potasio
secundaria a la
disminucion de los
niveles de
aldosterona. Puede
ocasionar
hiperkalemia.

Controlar los niveles
séricos de potasio.

Puede ocasionar
hipotension postural
(primera dosis). Esta
hipotension se

Controlar la
hipotension, el estado
del liquido y el peso

Enalapril + Micromedex - Drug | observa cominmente
. . . . corporal regularmente
Furosemida interaction fact 2009 |en pacientes con
- . durante hasta dos
deplecion de sodio o .
) . . semanas después de los
hipovolemia debido a | .. .
S ajustes de la dosis.
diuréticos o
restriccion de sodio.
Puede aumentar el
riesgo de eventos
adversos (es decir,
. ( Controlar de cerca la
. . . hipotension, ! .
Enalapril + Drug interaction - . . presion arterial, la
. . hiperpotasemia, -
Valsartan Micromedex : funcion renal y los
cambios en la

funcioén renal,
insuficiencia renal
aguda).

electrolitos
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Medicamentos
Interactuantes

Revision
Bibliogréafica

Andlisis

Recomendacién

Enoxaparina +
Warfarina

Drug interaction -
Micromedex

Puede aumentar el
riesgo de eventos
hemorragicos
mayores debido a la
anticoagulacion
aditiva.

Monitorizar el tiempo
de protrombina / INR

Espironolactona +

Drug interaction -

Puede aumentar el
riesgo de
hiperkalemia y el
riesgo de elevacion

Controlar los niveles de

Valsartan Micromedex de la creatinina sérica | potasio sérico.

en pacientes con

insuficiencia

cardiaca.

La fenitoina - .

N . Monitorizar al paciente
disminuira el nivel o .
.~ |y si presenta efectos
o . . efecto del amlodipino L
Fenitoina + Drug interaction - adversos de fenitoina
- al afectar el .

Amlodipino Medscape como somnolencia,

metabolismo de la
enzima hepatica /
intestinal CYP3AA4.

convulsiones, nauseas,
etc.

Furosemida +
Carvedilol

Drug interaction -
Medscape

Aumenta el
carvedilol y la
furosemida
disminuye el potasio
sérico, lo que podria
ocasionar la
prolongacion del
intervalo QT y
arritmias.

Se recomienda
monitorear los niveles
séricos de potasio y la
presion arterial

Furosemida +
Cefalexina

Drug interaction -
Medscape

Cefalexina aumenta
la toxicidad de la
furosemida por
sinergismo
farmacodinamico

Controlar los niveles
séricos de potasio.

Furosemida +
Ceftriaxona

Drug interaction -
Medscape

Ceftriaxona aumenta
la toxicidad de la
furosemida por
sinergismo
farmacodinamico

Controlar los niveles
séricos de potasio.

Furosemida +
Fenitoina

Micromedex - Drug
interaction - Medscape

La fenitoina puede
reducir la absorcion
gastrointestinal de la
furosemida;

Monitorizar si la
eficacia de la
furosemida es la
esperada o de lo
contrario se podria
aumentar la dosis.
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Medicamentos
Interactuantes

Revision
Bibliogréafica

Andlisis

Recomendacién

Furosemida +
Fentanilo

Drug interaction -
Medscape

El fentanilo puede
reducir la eficacia de
los diuréticos al
inducir la liberacion
de hormona
antidiurética.

Monitoreo sobre la
presion arterial, la
frecuencia cardiaca y
niveles de electrolitos.

Furosemida +
Metformina

Drug interaction -
Medscape

La furosemida
aumenta los niveles
de metformina.

Monitorear el perfil de
glucemia.

Heparina + Valsartan

Drug interaction -
Medscape

Pueden incrementar
el riesgo de
hiperkalemia

Controlar los niveles
séricos de potasio y la
funcién renal
regularmente mas aun si
hay un problema
cardiaco.

Irbesartan +

Drug interaction -

Pueden aumentar el

Controlar los niveles

Espironolactona Micromedex Ll_esgo de . séricos de potasio.
iperkalemia
El omeprazol reduce
los niveles del Cambiar a pantoprazol o
Omeprazol + Drug interaction - | metabolito activo rabeprazol, tienen menos
Clopidogrel Micromedex clopidogrel y reduce |efecto sobre la actividad
la inhibicion antiplaquetaria
plaquetaria
Sildenafilo + Drug interaction - P_uede aumt/entgr el Monitorear la perdidas de
. . riesgo de pérdida -
Furosemida Micromedex o audicion
auditiva.
Valsartan + Drug interaction - | Aumentan el potasio [Controlar los niveles
Carvedilol Medscape sérico séricos de potasio.

Warfarina + Acido
acetilsalicilico

Drug interaction -
Micromedex

Pueden aumentar el
riesgo de
hemorragias

Monitorear el INR
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