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RESUMEN 

5e realiz~ un estudio retrospectiv~ sobre el riesgo potencial 

de interacibn de medicamentos en pacientes ambulatorios crbnicos 

que asistieron a los servicios de Cardiologia y Endocrinologla del 

e1 Hospital Rosales durante el semestre enero a junio de 1988. 

5e investigb los pares potencialmente interactuantes de 

medicamentos y el n~mero de interacciones posibles a que S8 vieron 

expuestos los pacientes y el rlesgo de interaccibn potencial seg~n 

n~mero de medicamentos prescritos a cada paciente, asl como y el 

n~mero de servicios consultados y las cardcterlsticas de la mustrd 

en estudio. 

La informacibn se obtuvo de los expedientes cllnicos 

revisados a trav~s de una muestra estadlsticamente representativa, 

utilizando el m~todo aleatorio simple. 

La investigacibn 

Rosales. 

se realizb en el archivo del Hospital 
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INTRODUCCION 

El alto n~mero de medicamentos existentes y su amplia 

variedad han permitido que ~stos constituyan la base para la 

terapia de muchas enfermedades, ya sean ~stas agudas 0 crbnicas. 

Los pacientes que adolecen de enfermedades crbnicas, son 

tratados con determinados medicamentos que son el eje 

farmacoterap~utico. Sin embargo la presencia de otros estados 

patolOgicos obliga al m~dico a prescribir otros medicamentos; en 

cuyo caso se vuelve importante determinar el riesgo de interacciOn 

de medicamentos. 

El inter~s que despierta conocer estos riesgos ha generado en 

los paises Europeos y los Estados Unidos, estudios de 

investigaciOn en apoyo a l desarrollo de la Farmacovigilancia. 

Procurando la mayor seguridad posible en el uso de medicamentos a 

trav~s de medidas sistemAticas que permitan el establecimiento de 

un anAlisis preventivo en el uso de medicamentos. 

Tomando en cuenta la numerosa poblaciOn que es atendida en el 

Hospital Rosales, se consider6 importante y necesario realizar un 

etudio de esta naturaleza. 

Con el propbsito se realizb una investigacibn en una muestra 
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de expedientes cllnicos tomados del perlodo comprendido entre 

Enero a Junio de 1988, de los pacientes que asistieron a los 

servicios de Cardiologla y Endocrinolog1a del mencionado centro. 

Se analizaron lasinteracciones de medicamentos. Su frecuencia y 

rela c ibn con las variables encontradas. 

Este trabajo se propone finalmente, sehalar la importancia del 

papel que tiene el Profesional Qulmico-Farmac~utico en los 

programas de Farmacovigilancia. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

No existe evidencia de que en el Hospital Rosales haya un 

sitema de Farmacovigilancia. 

El uso racional de medicamentos es la mejor garantla para un 

farmacoterapia efectiva, 

instituciOn de salud, 

para ella es 

real ice programas 

importante que 

que investiguen 

realidad del uso terap~utico de los medicamentos. 

toda 

la 

El presente trabajo pretende investigar las interacciones 

potenciales entre medicamentos prescritos a pacientes ambulatorios 

crOnicos en los servicios de Endocrinologla y Cardiologla en el 

Hospital Rosales (Enero a Junio 1988). 
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OBJETIVO GENERAL 

Detectar el riesgo potencial de interaccibn de medicamentos y 

su frecuencia en pacientes ambulatorios bajo tratamienta par 

patologla crbnica en la especialidades de Cardiologla y 

Endocrinologla del Hospital Rosales. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Determinar el tipo de interaccianes potenciales mAs 

frecuentes entre los medicamentos pres critos a pacientes de las 

especialidades de Cardiologla y Endocrinologla. 

-Identificar los medicamentos con mayor grado de riesgo de 

interacci6n en las patologlas investigadas. 

-Establecer el grado de incidencia y frecuencia en cuanto al 

riesgo potencial de interaccibn en pacientes ambulatorios de las 

especialidades de Cardiologla y Endocrinologla. 

-Demostrar la necesidad de realizar estudios de 

Farmacovigilancia se~alando la importancia de la participacibn del 

Qulmico-FaYmac~utico como especialista en medicamentos dentro de 

10 que es la Farmacia Hospitalaria. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LITERATURA 

- FARMACOVIGILANCIA 

La utilizacibn de un medicamento tiene por objeto prevenir la 

enfermedad, aliviar restaurar la salud o contribuir a un 

diagnbstico, sin embargo por ser este una sustancia qulmica no 

podemos descartar la posibilidad de un riesgo de provo car una 

reaccibn adversa. 

No existen f~rmacos activos que est~n desprovistos de efectos 

indeseables~ 

de efectos 

cuando se dice que un determinado medicamento carece 

indeseables, 10 mAs probable es que carezca de 

cualquier tipo de efecto, ya sea deseable 0 no. 

En nuestro pals no ha habido un desarrollo de la 

Farmacovigilancia y mucho menos de la farmacologla cllnica, por 10 

que el problema que genera el uso de medicamentos en nuestra 

poblacibn no se conace con precisibn. 

Un primer intento por introducir al Qulmico-Farmac~utico, en 

el campo de la Farmacovigilancia, 10 constituye un trabajo de 
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investigacibn sobre interacciones potenciales realizado en el 

Instituto SalvadoreMo del Seguro Social, cuyos resultados son: De 

2735 pacientes ambulatorios con patologla crbnica, el1'3.36% de 

pacientes consult6 tres 0 mAs servicios especializados teniendo un 

promedio de medicamentos prescritos de 3.75 en un range de 1 a 16 

medicamentos y el 47.31% presentb riesgo potencial de interaccic.n 

y que el porcentaje fu~ directamente proporcional al 1\1.9. de 

m(?dicam f=nto~:; prescritos. (6) 

El empleo de farmacos~ es un aspecto de la terapeutica 

modelr na, cu y o uso r a cional y seguro condiciona los resultados de 

la para ella es necesario un conocimiento mA s 

detallados de las y problemas asociados con los 

f~rmacos que se han de utilizar, ya que la 

medi camentos representa un papel central en el 

muchos pacientes. 

utilizacibn de 

tratamiento de 

Los principios en que se basa la farcoterapia son: 

a) Los medicamentos tienen una acci6n farmaco16gica comprobada. 

b) La Farmacoterapia consiste en controlar las condiciones en que 

5e realiza la acci~)Il farcolbgica en el organism() 

contrarrestar los efectos de la enfermedad. 

Es evidente que la farmacoterapia es una actividad que tiene 

un manejo controlado de los fArmacos, por 10 que una causa 

importante de que aparezcan condiciones fuera de control, es la 



administraci~n concomitante de otro medicamento, ya 

definicibn, medicamento: liEs una entidad qulmica 

modificar las funciones del organismo" ( 5). 

que 

capaz 

5 

por 

de 

Lo anterior nos lleva a ubicar a la Farmacovigilancia como un 

apoyo de la Farmacoterapia. La Farmacovigilancia consiste en un 

conjunto de actividades que tienen por objeto la identificaci6n y 

la valoraci6n de los efectos del uso, agudo y cr6nico, de los 

tratamientos farmaco16gicos en el conjunto de la poblaci6n 0 en 

subgrupos de pacientes expuestos a tratamientos especlficos 0 con 

caracterlsticas fisio16gicas 0 patol6gicas comunes ( 5 ). T~rminos 

sin'!:lnimos son "seguimientos post comercializaci'~'n" 0 f?l anglicismo 

"mo nit 0 r i z a c i I';. n" . 

Volviendo al objeto de la farmacoterapia, encontramos que la 

asociaci6n de medicamentos puede dar lugar a interacciones cuyas 

repercusiones que van m~s all~ de un efecto sin~rgieo o 

pueden ubi carse como un resultado de terap~utica que 

ni se busea ni se desea. De aqul se desprende que las 

interacciones son competencia de la Farmacovigilancia, por 10 que 

los progr a mas de Farmacovigilancia proponen como definicibn de 

interacci6n la siguiente: 

"Una interacci~)n es cualquier alteracibn de la respuesta 

previsible a la accibn de un f~rmaco, y que s ea consecuencia de la 
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accibn concurrente en el organismo de otra sustancia qulmica no 

producida por el mismo" ( 3) 

Existen factores que ejercen una influencia decisiva en la 

actividad de los medicamentos, dichos factores son entonces los 

determina ntes de la actividad de los fArmacos . 

Se clasifican como: 

a- Factores de entrada ABSORCION 

b- Factores de Disposici6n: DISTRIBUCION , 

EXCRECION. 

BIOTRANSFORMACION Y 

Por otra parte en los efectos farmacolbgicos influyen varios 

factores tales como: concentracibn del medicamento en la biofase, 

interacciones entre medicamentos y receptor; efectos de 

competencia, mecanisme de accibn, efecto en la constitucibn 

del organismo y toxicologia. En cuanto a la respuesta quimica 

cllnica; los factores cllnicos determinantes de la actividad de 

los medicamentos son: variables ambientales, efectos psicolbgicos, 

falta de precisibn en el diagnbstico, 

interaccibn de medicamentos. 

enfermedades concurrentes e 
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De manera general podemos asumir que para que un medicamento 

ejerza su acci6n es preciso que ocurra el siguiente proceso: 

- Tiene que llegar hasta el receptor tisular. 

- Debe ejercer alg~n tipo de estlmulo sobre ~l. 

- Debe mantenerse un cierto tiempo en contacto con el 

receptor, en concentraciones superiores a las del umbral de 

estlmulo, pero sin pasar un cierto nivel considerado como 

tl~, Y; .ico. ( 2 ) 

El cumplimiento de estas tres condiciones generales, dan una 

respuesta farmaco16gica utilizable terap~uticamente. Los factores 

que pueden alterar esta respuesta farmacol6gica pueden actuar a 

dos niveles distintos: 

1) Pueden influir en el transporte del f~rmaco hasta el punta 

de los clJales SOil llamadas 

se incluye <:;\qul las modificaciones a los 

plrocesos de absor c i~)n, distribucibn en sangre y tejidos, 

BIOTRANSFORMACION Y excreci6n. 

2) Un segundo nivel son las interacciones que influyen 

directamente sobre la accibn del fArmaco en el receptor, o en la 
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Dentro de la realidad terap~utica es objeto de discusibn y 

controversia entre aquellos que consideran a las interacciones 

como un peligro real y frecuente, frente a los que piensan que el 

fenbmeno solo se produce de forma excepcional y sin mayor 

trascendencia cllnica. 

Existen una se rie de factores que limitan la observacibn de 

una interacci6n a nivel clinieo. En primer lugar, la mayor parte 

de las interacciones son muy dificiles de obser var¥ pues 

frecuentemente pasan desapercibidas 0 confundidas can un efecto 

secundario de algunos de los medieamentos utilizados 0 como un 

sintoma m~s de la patologia tratada al paciente. 

existe una gran variabilidad en la importancia 

misma interacci6n en pacientes diferentes, o 

Por otra parte, 

cllnica de una 

incluso en dos 

perlodos diferentes en una misma persona. Otro factor implicado es 

el tiempo preciso para que una interaccibn se manifieste. Se cree 

erradamente que una interae cibn aparece rApida y bruscamente, ~sta 

puede tratar 2, 3 6 mAs semanas en manifestarse en t~rminos 

ellnicos. Las dosis de los medicamentos constituyen un factor de 

importancia relevante en una interaccibn medicamentosa. (5) 
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El hecho de que una interaccibn sea descrita en un estudio 

cllnico no presupone que los resultados obtenidos constituyan una 

verdad irrebatible; hay que tener presente que dichos estudios se 

realizan en poblaciones can caracterlsticas muy diferentes a la 

que asiste a los Hospitales de nuestro pals. 
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Por otra parte, continuamente son lanzados al mercado e 

introducidos a la red hospitalaria nuevas medicamentos que 

posteriormente son prescritos al paciente, sin un "juicio 

ct-ltico" en l a evaluaci'~'n de los m.l.smos. 

L.o anterior evidencia la necesidad del desarrollo de 

actividades que tiendan a proporcionar mayor seguridad en el 1-150 

de medicamentos, 10 cual a su vez es necesario para: 

a. Mejorar la eTlcienCla de la inversi~n. 

b. Reducir los costas de la farmacoterapia. 

c. Reducir riesgos en lao terapia -farmacolbgic a 

• .L.. paC .len"e. 

EI usa cor recto de medicamentos, solo es posible si hay una 

base farmaco16gica y una adecuada relaci~n can los pacient('~s, en 

este sentido toma importancia los sistemas de farmacovigilancia en 

el Ho s pital, cuyas caracteristicas fundamentales son: 

1. La integracibn en las actividades y funciones propias del 

hospital, y 

2. La delimitacibn de la poblacibn. 

Como una actividad importante en este sistema y b~sica para 

determinar los riesgos potenciales relativos atribuibles a las 

distintas variables se encuentra la revisibn sistematizada de las 

historias cllnicas. A trav~s de esta actividad partimos para alga 
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impol'tante, sea la elabol'aci~'n de pel'files 

fal'macotel'ap~utico con el pl'oposito de lleval' un seguimiento 

fal'macolbgico a los pacientes. 

La e I abo l' a c Hm del perfil fal'macotel'ap~utico de cada 

paciente, dentro del Pl'ograma de Farmacovigilancia exige que el 

Qulmico-Fal'mac~utico pal'ticipe en ~l y juegue un papel importante 

POl' sus conocim~entos amplios y especlficos sobre medicamentos; 

ademl\s constituye una cllnica, en la cual esta en 

capacidad 

pudieren 

de detectal' las contl'aindicaciones e intel'acciones que 

resultar dul'ante una terapia farmacolbgica 0 pOl' 

coincidil' las prescl'ipciones de dos m~dicos al mismo paciente. De 

esta forma se colabol'a en el cumplimiento de la pl'escl'ipci~'n a 

tl'av~s de una actividad de fal'macovigilancia. 

Pal'a la Asociacibn Farmac~utica Amel'icana, la definicibn de Pel'fil 

Fal'macotel'ap~utico es la siguiente: 

"Registl'o de Infol'macibn Relativa a la Tel'apia Medicamentosa del 

Paciente." 

Asimismo se~ala sus fines, como los siguientes: 

1- Pl'oporcional' la historia medicamentosa del paciente. 

2- Proporcionar in forma c i~'1l sobr~? la uti 1 izacil~n del 

medicamellto pOl' pal'te del paciente. 

3- PY'oporcional' datos l'elativos al paciente y facilitar la 

comullicacibn COil otros profesionales. 
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El seguimiento Farmacoterap~utico del paciente es considerado como 

el m~s importante servicio cl1nico que un farmac~utico puede 

prestar en el equipo de salud r en la ayuda al paciente y a l 

m~dico. El desarrollo de los Perfiles Farmacoterap~uticos requiere 

de un trabajo sistemAtico, ya que cada prescripci~n y cada estado 

patol~gico que se presente merece diferente atenci~n por parte del 

Farmac~utico, cada perfil difiere en los tipos de problemas que 

varian en cuanto a significacibn, urgencia y complejidad. 

La Asociacibn Farmac~uticaa Americana, propone un m~todo 

conformado por diez pasos para el an~lisis de la terapia 

medicamentosa en la construcci6n del perfil farmacoterap~utico. 

Estos pasos son: 

1- Historial de reacciones adversas. 

2- Cambios poso16gicos injustificados. 

3- Posologias err6neas. 

4- Medicamentos duplicados. 

5- Efectos ad versos superpuestos. 

6- Inapropiada d6sis, vIa, horario 0 forma farmac~utica. 

7- Tratamiento de los efectos adversos. 

8- Interacciones medicamento-medicamento. 

9- Interacciones medicamento-enfermedad. 

10- Tratamientos terap~uticos no razonados. 
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El ~xito del perfil Farmacoterap~utico se apoya en los 

concocimientos farmacolbgicos del farmac~utico, en la 

documentacibn a su disposicibn (manual de interacciones, 

dosificaciones y/o posologlas) y en el apoyo en un Centro de 

Informacibn de Medicamentos. De esta manera el farmac~utico tiene 

en sus manos una informacibn completa del tratamiento que recibe 

cada paciente, y puede por 10 tanto~ prevenir la aparicibn de 

reacciones adversas ya sea por causa de sensibilizaci6n al~rgica, 

por interacciones medicamentosas 0 por dosificaci6n incorrecta. 

Resulta entonces necesario seNalar que esa calificaci6n del 

faramac~utico con una clara orientaci6n cllnica, tiene su mayor 

apoyo en la Farmacia Cllnica, el desarrollo de la misma 5e logra 

50lamente a tav~s de una integracibn responsable del Farmac~utico, 

en 10 referente a los medicamentos, con todas 

sanitarias relacionadas con la farmacoterapia, 

las 

este 

disciplinas 

desarrollo 

requiere de un farmac~utico con amplios conocimientos sobre 

farmacologla y terap~utica. 

Sin embargo, en nuestro pais el desarrollo de la farmacia 

cllnica y 10 que es m~s, preparar farmac~uticos con miras al 

fomento y promocibn de la salud, esta limitado por una visibn 

Industrial de la formacibn acad~mica del Qulmico Farmac~utico y su 

Insercibn laboral en nuestra sociedad. 
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CAPITULO II 

La poblacibn que se establecib para se estudiada ~u~ los 

pacientes ambulatorios crbnicos de las especialidades ca rdiologla 

y endocrinologia, pOl' pr-esentar- una demanda alta de consulta 

!§m~nQ ~~ l~ m~~§tr~l EI estudio obedece a un an~lisis descruptivo 

retrospectiv~ que comprende del mes de enero a junio de 1988. 

De acuer-do a los datos del registro del archivo general del 

Hospital Rosales el total de cuadros cllnicos de pacientes por mes 

fu~ el siguiente: 

Eneyo 

Febyer-o 

/,,1ay:::o 

Abril 

/,,1ayo 

Total 

bjg E~.EE!2IE~.n;§ 

1255 

1312 

1 L23 

1242 

1310 

7 r 571 
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Determinaci~n del tamaNo de la muestra (n) F~rmula: 

Z2. P. Q. N 
n = 

eN-D.E + Z2. P. Q 

Donde: 

Z: Valor crltico del coeficiente de confianza. 

P: Proporcibn poblacibn de la ocurrencia del fenbmeno. 

Q: Proporcibn poblacional de la no ocurrencia del fenbmeno. 

N: TamaMo de la poblacibn. 

E: Error muestral. Error m~ximo a cometer en la investigacibn 

m~xima que se permite entre un estadlstico y un par~metro. 

Z= 95% en tablas de 1.96. 

P= 567.. 

(~= 441.. 

N = 7.571. 

E= 51. 

(1.96)2 x 0.56 x 0.44 x 7.57. 
n = ------------------------ ---- ------------------ - 361 

(0.05)2 x 7570 + (1.96)2 x 0.56 x 0.44 
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5elecci~n de la Muestra. 

5e utilizb el metodo de Muestreo Aleatorio Estratificado 

Proporcional, que consiste en tomar los 361 expedientes de la 

muestra de cada mes proporcionalmente. 

Para elegir las 361 historias cl!nicas al azar se utilizb una 

tabla de n6meros aleatorios. 

M E S N° EXPEDIENTE5 - - - -----------
Enero/88 1255 1255/7571x361 60 

Febrero/88 1312 1312/7571x361 63 

Marzo/S8 1123 1123/7571x361 54 

Abril/88 1242 1242/7571x361 59 

Mayo/88 1310 1310/7571x361 t~:2 

Junio/88 1329 1329!7571x361 63 

361 

La realizaci~n del estudio comprende tres etapas: 

B.1 Revisibn de expedientes cllnicos. 

Efectuada exclusivamente en el archivo del Hospital 

Rosales, para obtener un listado de medicamentos 

prescritos en los servicios m~dicos consultados. La 

revisibn de los expedientes fu~ personal y los datos 

obtenidos colectados en formulario 1, diseNado para ese 

fin. (ANEXO 1) 
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B.2 Recopilacibn de datos. 

De cada uno de los 361 expedientes. 5e colectt.. los 

siguientes datos: 

de e:,;pedientes, n'Jmero de servicios mt?dicos 

consultados, sexo, edad, medicamentos prescritos, y fecha 

de preseripei6n. EI anAlisis estadistico de estos datos 

se eneuentra en las grll.fieas 2A, 2B Y 

B.2.1 Listado de Interaeeiones poteneiales. 

En base al an~lisis de las combinaciones de medicamentos 

prescritos en los servicios m~dieos eonsultados y 

confront ada con la bibliografla existentes al respecto, 

se elabor6 una lista de posibles interaceiones. 

B.3 Tabulaci6n de datos. 

5e ordenaron pares de medicamentos potencialmente 

interactuantes, clasificAndolos por su nombre gen~rico. 

Estos datos aparecen en la tabla I y la "frecl..lencia de 

exposicibn seg~n categorlas farmacolbgicas en tabla II. 

Las variables estudiadas en el presente trabajo son las 

siguientes y se encuentran tabuladas y analizadas en el capitulo 

II. 
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- Magnitud de las interacciones potenciales: incidenci a y 

frecuencia. 

- Relaeit.n entre el n~mero de medieamentos preseYitos y el n~meyo 

de paeientes. 

- N~mero m~ximo de medicamentos pyeseritos simult~neamente, 

paeientes f durante el perlodo de estudio. 

a Jos; 

- N~mero total de pacientes con riesgo potencial de interaeciones. 

- List a de medicamentos a interactuar por cate gorla far mc.l. co J c. \;1.1 c a 

Y SI..l -r""';;:CIJ(·?nc:,ia. 

ReJacion nGmero de medicamentos y pc. ten cia 1 de 

i ntel'-C:l.c ciorles. 

Rela.eH::on ent lre nllmero de medieamentos y n0mero de serv.i.cio,=> 

m~dlcos consultados. 

entre n~lmel'-C) de ser vicios m~dieos consultados y el 

riesgo potencial de interacciones. 

METODO ESTADISTICO. 

Se in c:l. uyt. Ja prueba chi -cu,,:\drado ( ~/;2) ~ con un nivel de 

signifieancia de 0.01. 



1 9 

CAPITULO III 

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS 

1. EXPEDIENTES CLINICOS. 

Los resultados son esquemaTlzados en gr~ficos de pastel, de 

barras 0 pollgono de frecuencia. 

Los datos tornados de cada expediente comprende la siguiente 

infornacibn: 

NQ de expediente, nornbre del paciente, edad, sexo, diagnbstico 

principal, servicios visitados, medicamentos prescritos, fecha de 

prescripcibn. Los datos referidos al 

recolectados en formulario # 1. 

perlodo de estudio, V 
! 
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SERVICIOS CONSULTADOS. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA: 

FRECUENCIA DE EDAD, SEXO DE LOS SUJETOS. 

GRAFICO A. SERVICIOS CONSULTADOS 

VRS. PORCENTAJE DE PACIENTES 

2 a-erv;cio (21.,,,> \ :No. de servicio: No, de : Z de 
:Medico : Pacientes : Pacientes: 
: ---------------+------ - ----+----------: 

271 : 75.07 
: ---------------+-----------+----------: 

~. 

L 76 : 21. 05 
: ---------------t-----------t----------: 

14 3.88 

I oorviOo (75.1 Xl 

En el Hospital Rosales el paclen~e tiene acceso a los siguientes 

S t::' Y' I,.,... :.i.. c i () '::. !T!~d i co,:::·: Otorrinolaringologla, 

Uro logla. Cardiologia, Of tal mologi a, Gastroenterologia, Ortopedia, 

Medicina Genera l 

cu&les. puede solicitar consulta en uno 0 mbs. 
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Los datos del gr~fico A indican que el mayor por cE'ntaje de 

los pc.\cientes consultb un solo servicio m~dico (75":1. ;~). La 

registro del nfimero de pacientes 

servicio y su porcentaje respectivo. 

I BIBLIOTECA CENTRAL 
U NIVERSIOAD DE EL SALVADO" 
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GRAFICD B. PDRCENTAJE DE PACIENTES 

SEGUN SEXD.-

: No. de :! de 
:Sexo :Pacientes:Pacientes: 
: ---- -----+-------- -+- --------: 

:Femenino : 269 : 74.52 
: ---------+---------t---------: 

:Mas(ulino: 92 : 25.48 
: ---------t---------+---------: 

: 361 : 100.00 

mu!er<ls (74 .5X) 

r:l 

grAfica distingue un mayor porcentaJe (74.5 Z) 

pacientes femeninos. 
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GRAFICO C. FRECUENCIA DE EDADES 

POR SEXD.-

90 

III 

: _tlQ~Q~~~ __ L_~~i~~~~--- : 
:Edad : Fr. I :Fr . I 

% I I 

0 -40 
X :-----+- ---+-----+----+------: 
(J) 

Cf)3l 

10 

o m t': 
10 

~ ~ 
30 40 

Edad 

: 11 -20: 
:21-30 : 
:31-40: 
:41-50: 

~ :51-60 : 

50 60 70 90 
:61-70: 
: 71 -80: 
: 81-~0 : 

3 0.83: 'J 0. 83 : " 
4 1.1 1 : 16 4.43 : 
10 2. 77: 26 7.2!: 
13 3.60: 50 13.85: 
30 8.31: 5~ 16.34: 
22 6.10 : 86 23 .82: 
2 0. 55: 2~ 8.03: 
8 2.22: 0 0.03 : 

--- ---- -- --- ----- -- ------ - --

el l; l r~fi.co C, 

muj eres 
Hombres 

se esq uematizan los datos tabu 1 ados. 

e1 nfimero de pacientes seg~n la 

puede distingui.rse que 1a frecuf::?ncia de pa c iente::i rnbs 

p.3 c1. (2 n t f::?'S femeninos cuyo porcentaje 

23.82% de l a muestra r con edades q u. e se e n cue n tran e n tre 61 Y 

con 

u.n 

70 

AdemAs del resu1tado se desprende que l os pacientes 

(mayol'" e=> de 60 aNos de edad) forman un 40.72% clel 

total de 1a muestra. 
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NUMERO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS VRS. NUMERO DE PACIENTES. 

110 

100 

:lO / 
I 

'00 

/ 
(f) 
Q) 
+l70 
c: 
~ ffi .,..., 
0 
ru~ 
0. 

Q)40 
'D 

31 

0 
2 20 

10 

0 

1 2 3 4 5 r 
C 7 8 

No . de medic2~entos 

9 1 0 11 12 

---- - --------- - - ----- - --- - ---- --

:140. de : No, d:~ 
I ' , 
! i .. I]I? 

:Meti ic ame n;os :Pacientes :Pacientes: 
: ----------- -+ ---- - ---- +--- - ----- ; 

2 

4 
c 
.J 

6 
7 

9 
[0 
11 
j'-, 
L~ 

51 14 .13 

[ 0 
'J 

16 

2 

21 . 05 
'-1" ·i t:' 
Lu.':'J 

16 .07 
'3 . '37 
4, '3 '3 
4. 43 

0. '2:3 
0. 55 
0. 28 

- ---------- - ------------ -- ----- -

La tabu l aci6n comprende el n 0m ero de medi came n t o 5 

que 5e retle r e a1 porcentaj e de pacie n~e 5 que 

1 --=,. 

con 

porce n taje de 2B.25% 
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4.- NUMERO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS VRS No. DE SERVICIO 

MEDICOS CONSULTADOS. 

GRAFICO A. NUMERO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS (SIMULTANEAMENTE) 

VRS. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE CONSULTARON UN SERVICIO 

MEDICO. 

34 

22 

Z) 

18 

K 

! 14 c 
i 
1 12 

• ... 10 
» 

8 

• 
4 

2 

0 
2 .3 4 5 6 7 II 9 10 II 12 

'/lbM lMdle_toe 

:No . de : No. pacientes: 
:"edica :J se rvi cio_ : 
: llIentos : Fr.: I 
;-------+-----+--------: 

: 51 14.1 3 
: 2 : 69 19.11 
: 3 : 84 23.27 
: 4 ' 31 8.59 
: 5 15 4.15 
: Ii 14 3.88 
: 7 7 1.94 

9 
10 
11 
12 

UN §~E~lGlg~ En e1 grbfico se distingue las baryas que corres ponde 

a1 me\ '/0 )"- poycentaje de pacientes 

medicamentos en forma simu lt~nea y e l menoy r:Jo r- c I:::? n t ·3. j I:;? 1. '34%) 

recibio 7 medicamentos en forma simultanea. 
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GRAFICD B. N° DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS SIMULTANEAMENTE VRS 

Q 

~ • '5 
l 

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE CONSULTARON 2 SERVICIOS 

MEDICOS. 

• 
G~------------------------------------------' 

J 

2 

2 .3 7 II 9 10 11 12 

: ~lo. de: ~ll) , de Pac ie ntes : 
: ~edi[ al __ 1_~~!!if;Q§ ____ . 
: Me nt os :3r, 
: ------~-------+---------

i ," , 
.:, 

I .~ 

'j 

7 

, '3 

to 
11 
t~ 

12 
20 

2 

I ,.'J 
1 . ::'~ 

C =d 
oJ . 'J • 

:: .J,,) 
.-' .... ' ... 
i , :t 

,),28 
0,55 

En el grbfico se dis t lnguen un 5 . 82% como e1 mayo r porcentaje 

pc::lCiE'ntes tote:". 1 cJe ITIE'c:1 i c c\(nE~ n t: (:; ':::~ 

un p.:,:\ci e nt(·~s qw:·~ 

re cib i eron 11 medicamentos. 
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GRAFICO C. N° DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS SIMULTANEAMENTE VRS X 

DE PACIENTES QUE CONSULTARON 3 SERVICIOS MEDICOS. 

2.-----------------------------------------, 
1.9 
1.8 
1.7 
1.6 
t.6 

• 1.4 

~ 1.3 
-I-l1.2 
s::: 
(1)1.1 

.,-1 1 

~ 
(1) 0.7 

'(!D.6 

0\0 !l.5 
CL4 

0.3 

D.2 

0.1 

: No. de: 
:Medica-: 

No. de pacientes: 
3 seryicio 

:;entos : ------------------: 
Sr. 

:-------+-------+----------: 
1 
2 
3 
4 

6 
7 

1. 66 
1. 94 

O~r_--._-L~~~~_r--~--_.----r_--._--.---._~~ 5 
6 

2 3 " 6 7 6 9 10 11 

No. de medicamentos. 

observa un mayoj" po'( centE;;,jt·~ 

12 

7 
8 
9 
[0 
11 
12 0.28 

:--------------------------: 

(1.94%) de pacientes que 

recibierOIl 4 medicamentos sumult~neamellte; a si mismo se detecta 

Ull 0.28% de pacientes que recibieron 12 medicamelltos. 



TABLA I 

PARES DE MEDICAMENTOS INTERACTUANTES. 

:Categorias: Medicamentos Interactuantes : Frecl..lencia: I. de 
de e:-;po :fn':c.: 

: e:-;:pr:). : 
----------+---------------------------------+----------+-----: 

ENDc) ­
CfiIND­

LOGI CAS. 

Tolbutamida-Ac. Acet. Salic. 
Tolbut amida-Fenitoina 
Tolbutamida-Trimetoprin. S. 
Tolbu t a mida-Levotirosina 
Tolbutamida-Fl..lrosemida 
Insulina-,o,c . ,o,cetil Salie. 
Insulina-Fenitoina 

.-.,...... , 
..::',.J I 

fJ 
~ 
,J 

b '. ,;) 

15 
1"2 

l!S. 54 I 
I 

C" 41 I 
J. I 

."':C ()~':3 
, 

,I:" • I 

4. 05 , I 

~2 • 03 , , 
10 . 14 , , 
8. 1 1 

, 
I 

--- - - - ----+---------------------------------+----------+-----: 

Cf'l,RDIO'­
UJGIC(iS. 

Digoxina-Cimetidina 6 4.05: 
Digoxina-Furosemida 
Digoxina-HidYoclorotiazida 
Dlgoxlna-Propranolol 
Digoxina -Ve rapamil 
Digoxina-Hidralazina 
Propranolol-Diazepan 

1.'3 
7 
~\ 

... 7J 

6 
4 
':\ 
"J 

1"2. 
4. 
-
,~ . 
4. 
- , 
L . • 
-,,::. . 

8,:1- I , 
'-,'':\ I 
I , J , 
()3 I , 
05 , I 

70 , I 

03 I , 
- -- -- - ----+--- --- ------ ---- ---- - ------------+-- --------+ --- - - : 

Ampicilina-Cloranfenicol 6 4.05: 
Ampicilina-Eritromicina 3 2.03: 
Cimetidina-Metoclopramida 1 0.67: 

OTRAS Ac. Acetil. Salic.-Indometacina 3 2.03: 
(\c. AeE'til. Salie. -Hidrox.Al,I"lg. 1 0.67 : 
Hid rox iclorotiazida-Indometacina : 7 4.73: 
Fenitoina-Trimetoprin S. 5 3.38: 
Fenitoina -Ac. Acetil Salicil. 4 2.70: 

El cuadro anterior p'resenta interaceiones potencial es de 

medicamentos propios de las patologias estudiadas 1 asi como 

tambien otras interacciones de medicamentos que se dieron debi-

do a que los pacientes consultaron otros servicios m~dicos.-

28 



TABLA II 

FRECUENCIA DE EXPOSICION A INTERACCION SEGUN CATEGORIA 
FARMACOLOGICA 

CATEGORIA 
FARMACOLOGICA 

: FRECUENCIA DE: I. DE 
: EXPOSICION EXPOSICION 

--------------------+---------------+-------------------: 
- ANALGESICOS 4 2.70 
- ANTAGONIST REC H'-' I 1 0.67 L I 

ANTIBIOTICOS '3 6.08 
ANTICONVULSIVANTES: '3 6.08 

- ANTIHIPERTENSIVOS 3 2.03 
- DIGITALICOS 45 30.40 
- DIURETICOS 7 4.73 
- HIPOGLUCEMIANTES. 70 47.30 

29 
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5. - CLASIFICACION DE LAS INTERACCIONES POR CATEGORIA 

FARMACOLOGICA. 

Los medi came n tos intera c t uantes se l ista n por catego r i a 

farmaco l ~gica, describiendo: medi~2me n tos interactuantes, tipo de 

interaccibn y mecanisme de i n teraccibn. Este l istado se obtuvo a 

pa rtir de una anAlisis combinatorio de los medicamentos presc r itos 

potencia1ment e interactuantes ; graficandose estos resultados. 

1 ANTAGON I STA DE RECEPTORES H2 

( CIMETID INA ) 

INTERACCIONA CON: 

1 . 1 METOCLOPRAMIDA 

lIED Q~ IUl~B8[[IQ~~ Via oral. da lugar a u na reduccibn de 1a 

absorcibn De 1a • , . r' 

Clme~lOlna. Riesgo de p~rdida de control 

antiu1ceroso . (5) 

El mecanisme se f undamenta en que la 

METOCLOPRAMIDA, acelera en transi~o y vaciamie n to g§st r ico 10 

que hace que dismin u ya 1a absorci6n de 12 CIMETIDINA, que se 

absorbe en un 60 a 70 % a nive1 gastrointestinal, por otra 

parte 1a CIMETIDINA po r ser un inhibidor hepAtic o a umenta los 

efectos de 1a METO CLOPRAMIDA. 
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2.ANTIBIOTICOS (AMPICILINA) 

INTERACCIONA CON: 

2.1 CLORANFENICOL 

TIPO DE INTERACCION: baetericida de l a ------------

ampicilina 

~1ECAN I SMD:: ---------- Los bactel'· i cidas que aetuan 

c:iE'S t l'-uyendo la e~lula bactE'riana en el momento dE.' ·:;u 

divisibn,neeesitan para actuar efieazmentE' un ritmo r~pido de 

eelular; que 10·:; ant i bit,t i cos 

bacteriost~ticos bloquean el cicIo vital bacteriano y por 

ello la fase rE'produetiva, su acci6n interfiE're con la aeeibn 

de los bactE'ricidas. 

2.2 ERITROMICINA: 

TIPO DE 1~IEE6~~lQ~i Algunas veces presentan SINERGISMO y 

otras ANTAGONIS MO: 

Disminuye la sintes is de proteinas a niv el 

bacteriano y en base al mieroorganismo y a l a duracibn de la 

su aeei6n es baeterieida 0 bacteriostAtica 

probablemente su acci6n antag6niea se deba a que 

act~a en forma diferente que la Ampicilina, b 10quea lldo la 

aceibn Bacterieida de ~sta ~ltima; por otra parte la 

Eritromicina se concentra E'n el hlgado , por el lo se considera 
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que los niveles s~ricos de la Ampicilina se mantienen por m~s 

tiempo. (accibn sin~rgica) 

3. HIPOGLUCEMIANTES ORALES (TOLBUTAMIDA) 

INTERACCIONA CON: 

3.1 ACIDO ACETILSALICILICO (ASA) 

TIPO DE IUI~E0~~IQU~ La acci6n hipoglucemiante resulta 

potenciada con la administracibn simult~nea de ASA. (21) 

Los salicilatos pueden desplazar a las 

sulfonilureas de sus lugares de unibn a protelnas 

plasmAticas, dando lugar a un aumento en la concentraci~n de 

medicamento libre en sangre, corriendose el riesgo de una 

hipoglucemia. (21) 

3.2 FENITOINA 

La administracibn de fenitolna puede 

producir un aumento de la glucemia, por 10 que es posible una 

reducci6n del efecto hipoglucemiante de los agentes 

antidiab~ticos orales, ocasionando un riesgo de p~rdida de 

control del antidiab~tico. 
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La fenitolna puede inhibir de 

insulina mediante una estimulacibn de la bomba sodio-

potasio de las membranas de las c~lulas pancreAticas BETA, 10 

que conllevarla a una disminuci~n de las concentraciones 

intracelulares de sodio, con la siguiente depresi6n de la 

excitabilidad de las c~lulas pancreAticas. 

3.3 TRIMETOPRIN SULFA 

I!fQ Qg !~IgB6gg1Q~~ Potenciacibn del efecto hipoglucemiante. 

tvlECAl\1 I Sr·1O: --_._----_.- Desplazamiento del hipoglucemiante de las 

pl~oteinas pancr-e~ti cas. Bloqueo de las ENZIMAS 

tvIETABOL. I ZADORl;S de los antidiab~ticos, dada su similitud 

es t r u c: t u t- a 1 con las sul,famidas, y por la alteracibn de 

los sistemas de eliminaci6n renal de los hipoglucemiantes; 

posiblemente por competellcia por los mecallismos 

transporte. 

3.4 TIROSINA 

Puede causa l~ un incremento en los 

requerimientos de los hipoglucemiantes orales. 

~~~6~!~~Q~ Debido a que las hormollas tiroideas illfluyen ell Ull 

sin nfimero de acciones Bioquimicas como es el metabolismo de 

carbo hid ratos, proteinas y lipidos el cual los intellsifica. 
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3.5 FUROSEMIDA 

TIPO ~g !~IEE8~glQ~~ Los diur~ticos pueden antagonizar la 

accibn hipoglucemiante de las sulfonilureas. 

p~rdida de control de la diab~tes. 

MECANISMO: Las sulfonilureas actuan estimulando la liberacibn . ____ w_. ____ .. _ 

de insulina de las c~lulas beta de los islotes de LANGERHANS. 

cl i u ("f:::t i. co"::" contrarestan esta aCClon al imped i"( :I. .:;." 

secrecibn de lnsu:l.lna por el p§ncreas; por un mecanlsmo a~n 

4. INSULINA 

INTERACCIONA CON: 

4.1 ACIDO ACETIL SALICILICO 

IlfQ DE !~IEBB~~lQN~ Tiende a decrecer la hi.perglicemia de 

los diab~ticos. Riesqo de coma hipogluc~mico. 

DE~BUl§DQ~ Puede tener un efecto intrlnsico en el metabolismo 

de carbohidratos. 
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4.2 FENITOINA 

La FENITOINA puede inhibir la 

secrecibn endbgena de insulina, causando sintomas 

clinicamente significativos tipos de hiperglicemia, tales como 

ataxia, letargo, coma, hipotensi6n, polidipsia y poliuria. De 

esta forma pueden llegar a ser necesaria cantidades mayores 

de insulina en los pacientes diab~ticos. 

~gG6~!§~Q~ La FENITOINA puede disminuir la secrecibn de 

insulina mediante la estimulacibn de la bomba sodio-potasio 

disminuyendo la concentracibn intracelular de sodio, 

deprimiendo de esta forma, la excitabilidad de las c~lulas 

pancre~ticas. 

5 ANALGESICOS 

ACIDO ACETIL SALICILICO 

INTERACCIONA CON: 

5.1 INDOMETACINA 

TIPO gg !~IgB6GG!Q~~ Descens o de los niveles sa nguineos de 

INDOMETACINA. 

~~G6~!§~Q~ Probablemente se deba a una inhibicibn de la 

absorcibn intestinal de la INDOMETACINA provocada por los 

sa licilatos. Tambi~n el uso concur rente increment a el riesgo 

de los efectos adversos gastrointestinales incluyendo 

ulceraci6n con perdida de sangre (21) 
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II::'" .-. 
J.L HIDROXIDO MAGNESIO-ALUMINIO 

IIEQ D~ !~I~E6~~!g~~ Disminucibn de los nive l es hem~ticos de 

sDlici l Ettos. de eficDcia terap~utica de 

sa li c il~tos . 

i"1ECM,1 I 5i"10: Los tienden pr-oduci j " u n ",\ 

alca l inizacib n de la 

de 10·s ::3.~.:t]. i. c i 1 E~. t()~; queda 

10 que cond uc e a una m~s r~pida excrecibn renal, 

y por ello una disminucibn de los niveles plasmbticos de los 

6 DIURETICOS TIAZIDICOS 

HIDROCLOROTIAZIDA 

INTERACCIONA CON: 

6. 1 INDOMETACINA 

TIPO DE 1~IgE6GG!QN: Reduccibn del efecto ANTIHIPERTEN5IVO 

c:le lEtS Tlp,ZI [)A~:; .. 

L. Et inhibe 

prostaglanc:li n as ta nto a nive l re n a l com o extrarenal, 1.:::. qU.E' 

consec uencia de una dism i nuci~n del flujo sa n quineo renal). 



7 DIGITALICOS - DIGOXINA 

INTERACCIONA CON: 

7.1 FUROSEMIDA 

37 

I!eQ Q~ !~I~B6~~!Q~~ Aumenta la toxicidad de la digoxina por 

disminucibn de los niveles de potasio. 

~~~6~!§~Q~ La accibn digit~lica se basa en alterar el 

equilibrio sodio potasio a ambos lados de la membrana 

miocArdica, por interfsrecia con la enzima ATP-ASA que 

interviene en los procesos de transporte activo de iones a 

trav~s de Ia membrana. 

Puesto que la accibn se ejerce sobre la concentracibn de 

iones, los niveles plasm~ticos de estos, especialmente de 

potasio, influyen decididamente en d i cha accibn. Un efecto de 

potenciar la accibn digitAlica ocurre cuando existe un 

descenso de 

hipokalemia 

los niveles plasmAticos de potasio. 

es 10 SUFICIENTEMENTE INTENSA 0 la 

Si la 

dbsis 

digitAlica, 10 bastante a lta, puede precipitarse un cuadro de 

intoxicacibn digit~lica. 

7.2 HIDROCLOROTIAZIDA 

I!fQ Q~ !~I~B6~~!Q~~ La administracibn conjunta de diur~ticos 

eliminadores de potasio y glucbcidos cardiotbnicos puede dar 

aumento de la toxicidad de estos bltimos. 

(furosemida) 
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7. 3 PROPRANOLOL 

TIPO DE 1~I~B6~~lQ~~ Aumenta e1 riesgo de bradicardia en 

pacientes con intoxicacibn digit~1ica. 

~~~6~1§~g~ Si bien el propranolol es usado en e1 tratamiento 

de arritmias digit§licas inducidas~ la bradicardia puede ser 

potencializada por el propranolol r debido a depresibn 

aditiva del nodulo A V. (21) 

7 . 4 VERA PAMIL 

TIPO DE 1~I~B6~~lQ~l Sucede un aumento de l os niveles 

plasm§ticos del ca r diotbnico. Riesgo de intoxicacibn 

digit§lica. 

~E~6~1§~g~ La consentracibn del digitalico, puede ser 

aumentado en el uso co nc urrente de VERAPAMIL Y DIGOXINA por 

competencia en 12 un i 6n a las proteinas s~ricas; tambien 

debido a que e1 verapami l es un bloqueador de los canales de 

calcio, esto origina una reduccibn intracelular de 

dando lugar a una d isminucibn de la contractibilidad del 

miocardio. £1 uso simult§neo puede dar como resultado 

excesiva bradicardia, por el efecto aditi vo de la depresibn 

de 1a conducci6n nodal A V. (21) 
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7.5 CIMETIDINA 

TIPO Qf 1~IgE6~~!Q~i La administracibn conjunta de cimetidina 

con digoxina puede dar lugar a una reduccibn de los niveles 

plasmAticos del cardiotOnico r con el riesgo de p~ydida de 1a 

eficacia teyap~utica de la dlgoxLna. 

Se ha sugerido que la cimetidina pod rla reducir 

l~ absorcibn de 1a digoxina como consecuencia de la elevacibn de: 

pH g~strico e intestinal producida por la cimetidina. 

7.6 HIDRALAZINA 

TIPO Qf 1~IEE6~~lQNi Reduccibn de los niveles plasmbticos de 

digoxina, riesgo de subdigita1izacibn. 

MECANISMO --------- Es una interacciOn generalizada para otros 

vasodilatadores. Esta vasodilatacibn puede provo car un 

aumento del flujo sangulneo renal r 10 que incrementarla la 

secreci6n tubular rena l de l a digoxina. (5) 

8 ANTIHIPERTENSIVOS (PROPRANOLOL) 

INTERACCIONA CON: 

8.1 DIAZEPAN 

TIPO DE INTERACCION: ------------ La combinacibn de propranolol can 

cualquier benzodiacepina puede dar lugar a una potenciacibn 
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del efecto y la toxicidad del agente benzodiacepinico. 

~gGe~!§~Q~ Debido a la alta lipofilidad y penetracibn en el 

S.N.C. del propranolol, los efectos del diazepan en el 

S.N.C. (somnolencia, alucinaciones, depresi6n mental) pueden 

ser aumentados (21) 

9 ANTICONVULSIVANTES (FENITOINA) 

INTERACCIONA CON: 

9.1 TRIMETOPRIN-SULFA 

I!fQ Qg !~IgEeGG!Q~~ Aumento de los niveles plasmbticos y 

riesgo de intoxicacibn con FENITOINA. 

Inhibicibn del metabolismo hep~tico de fenitoina 

por parte de las sulfas y/o desplazamiento de la FENITOINA de 

sus unlones con protelnas plasmAticas. 

Ambos mecanismos no son incompatibles, por 10 que 

pudiera ser que cualquier compuesto que contenga s ulfa 

interact~a con la fenitoina por las 2 vias a la vez. 5) 
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9.2 ACIDO ACETIL SALICILICO 

TIPO DE !~IgB6~~!Q~~ Aumento de los niveles pl asm~tic os de 

fenitolna. 

~~~6~!§~Q~ Desplaza a la fenitolna de la unibn a proteinas 

plasmbticas. 



TABLA III 

PARES DE MEDICAMENTOS INTERACTUANDO 

: MEDICAMENTOS 
INTERACTUANTES 

:FRECUENCIA DE:PORCENTAJE DE : 
:EXPOSICION :FRECUENCIA E. 

:---+----------------------------+-------------+--------------: 
:01 
:02 
:03 
:04 
:05 
:06 
:07 
:08 
:(Y3 I 

: 10 
: 1 1 
: 12 
: 13 
: 14 
: 15 
: 16 
: 17 
: 18 
: 19 
:20 
:21 
1°1"' ,LL 

Cimetidina-Metoclopramida 
Ampicilina-Cloranfenicol 
Ampicilina-Eritromicina 
Tolbutamida-Ac. acetil sali 
Tolbutamida-Fenitoina 
Tolbutamida-Trimeto p. sulf 
Tolbutamida-Levotirosina 
Tolbutamida-Furosemida 
Insul.ina-Ac. acetil salicil: 
Insulina-Fenitoina 
Ac.Acet.salic.-Indometacina: 
Ac.Acet.salic.-Hidrox.Al.Mg: 
Hidroclorotiazida-Indometac: 
Digoxina-Cimetidina 
Digoxina-Furosemida 
Digoxina-Hidroclorotiazida 
Digoxina-Propranolol 
Digoxina-Verapamil 
Digoxina-Hidralazina 
Propranolol-Diazepan 
Fenitoina-Trimetopin-Sulf. 
Fenitoina-Ac. acetil salic. 

1 
6 
3 

8 
3 
6 
3 
15 
12 
3 
1 
7 
6 
1'3 
7 

6 
4 
3 
5 
4 

0.67 
4.05 

15.54 
5.41 

4.05 

10.14 
8.11 
2. ()3 

0.67 
4.73 
4.05 

12.84 
4.73 
2. <)3 
4.05 
2.70 

' 2.03 
3.38 
2.70 
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6. - FRECUENCIA DE INTERACCIONES POTENCIALES VRS PARES DE 

MED ICAMENTOS . 

. ~ ~--------------------------------------------, 

_r:::22 
o 

. H2O 
U 

~:~ 
'0 12 1 

.~10 l 
~e~ :; 6 
U 
~ ~ 
~ 

2 

o , 
1 2 .3 4 :5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Pares interactuantes(c'odigo) 

4 3 

EI anblisis combinatorio de los medicamentos prescritos a los 

permiti6 la elaboraci6n de la tabla III de 

mc·d i. [.:::i,me fltos [
-'1 
,.L 

acornpafi,:3. d(·?not.3, que tolbutamida-aspirina 

po ten c i.:3, 1 interacci6n esta registrado en la 

(.? 1 po'( c(?ntaje 15.54%) mAs alto en cuanto .:3. 
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que recibieron medicamentos simult&neamente con rlesgo 

interacci6n potencial. Dato importante 10 constituye 

de 

la 

combinacibn de digoxina-furosemida con un 12.84% de 

potenciales. 

farmacolbgica 

Las 

es 

categor!as de 

hipoglucemiante 

medicamentos 

totalizan un 

interacciones 

cuya accibn 

47.311. de 

interacciones potenciales, mientras que los digitblicos presentan 

un 30.40 % de interacciones potenciales en el total de la 

de los pacientes expuestos a interacciones potenciales. 

muestra 
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7.- PACIENTES EXPUESTOS A INTERACCIONES POTENCIALES. 

GRAFICO: PORCENTAJE DE PACIENTES VRS N° DE INTERACCIONES AL 

QUE ESTA EXPUESTO, SIMULTANEAMENTE. 

~,-------------------------------------------~ 

en 
(]) 

~40 
o 

o\C 

10 

O~----------r---------~--------~~~=-----~ 

1 2 3 

No . de interacciones (simul Umeas l 

:No. de int. : Z de 
:Medicaffientos~Pa[ientes:Pa(ie n te5: 
:---- --- -----t---------t ------ - -- ; 

: 1 : 65.54 
: ------------ t --------- +--- ------ ; 
I ') 
I ~ : 46 : 3i. 08 
: ------------+---------t---------: 
I ') 

I " 

: ---------- --+ --- -- ----+---------; 

: 4 i 5 

Be tabu1an los datos de ac uerdo al n0merb de interacciones a1 

que se estA expuesto y que van del 1 a1 4. 

El n8mero de pacientes estan expuestos una. 

interacci6n (65.54 %) 



TABLA IV 

NUMERO DE MEDICAMENTOS Y PORCENTAJES DE PACIENTES CON 
RIESGO POTENCIAL DE INTERACCION 

No. :No. PTES. :PORCENT. DE PTES. CON RI- : 
MEDICAMENTO :PACIENTES :EN RIESGO :ESGO POTEN. DE INTERACCION: 
------------+----------+----------+--------------------------: 

1 51 0 0.00 
2 76 35 46.05 
3 102 51 50.00 
4 58 27 46.55 
co 36 16 44.44 J 

6 18 8 44.44-
7 16 7 43.75 
10 1 1 100.00 
11 .-:. 2 100.00 ..:.. 

12 1 1 100.00 

46 



47 

8.- PORCENTAJE DE PACIENTES CON RIESGO DE INTERACCION POTENCIAL 

VRS NUMERO DE MEDICAMENTOS. 

En 

Ooo .--------------------e------i:t-----iI 
iJl 
UJ 
(])90 

. r-! 
>-Iff) 

~ 

870 
~oo 

+.J 
~tJ) 
(]) 

.r-! 

~40 
Q, 

(]).l:l 

'D 
:!D 

0\0 

10 

O~-_,r_-_r--,_-_.--r_-_.--._-_,--~ 

2 3 4 6 7 10 11 12 

No. de medicamentos . 

e1 grbfico del po11qono de frecuencias se observa que a. 

medida que aumenta e1 n0mero de medicamentos aumenta e1 porcentaje 

que los pacientes que r2cibieron de 10 a 12 

presentaron e1 100% de exposicibn. 

basa en la tabla IV. 
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Fbrmula para calcular Chi--Cuadrado r 

medida de discrepancia existente 
J·-EJ )2 1< 

X2 == Il 
J 

entre las frecuencias observadas y 
EJ 

El tota l de ca te!;IOr- ias 

de frecuencia 25 K. 

Frecu2ncia observada . Porcentaje de pacientes con 

potenci-3.1 de inter a cci6n por 

ITI(~d i c aiT/l::=! n t c, ·::; • 

eli:.:.' 

n6mero total de pacientes. 

V: Grados de Libertad. 'v':::: K -1 

Estableciendose las siguientes hipbtesis : 

HO = E1 n~mero de interacciones es independiente del 

medicamentos prescritos. (HIPOTE515 NULA) 

H1:= El n6mero de interacciones es dependiente del 

medicamentos prescritos . (HIPOTE5IS ALTERNA) 

REGLA DE DECISION 

5e tiene un valor r de confianza de 99%, con url nivel. 

significaci6n de 0.01 N= 10. Entonces S2 rechaza Ho al nivel de 



significacia 0.01 si X2 obtenido de la muestra es mayor a X2 

t~orico, se acepta en caso de X2 muestral sea menor a X2, bajo 

erro tipo I. 

148 
EJ= ------- x 100 = 40.99% 

361 

(0. 00 -40 . 9 '3 ) 2 (100-40. '3'3) 
X" -~ - + •••. ------------ = 2'3'3. '35 

40. '3'3 49. '3'3 

v = 10-1 ::;'3 

El valor t~orico de X2 0.99 con 9 grados de libertad, se 

obtiene de las tablas percentiles de la distribuicibn de Chi-

Cuadrado con V grados de libertad. 

X2 O. '3'3= 21.7 

El ensayo que cor responde al 

valor estadlstico X2 es un 

ensayo unilateral, cuyos 

valores fueron del estadlstico 

21.7 (teorico) constitI..lY(=~ la 

reg ibn de rechazo. El valor de 

mUE':.\stral al estar fuera, 

rechaza la hip6tesis nula Y 

cepta la hip6tesis alterna. 

49 
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CAPITULO IV 

Ql§~~§lQ~ DE RESULTADOS - . --------

La posibilidad de riesqo de interaccibn de medicamentos es un 

factor a considerar siempre que un paciente 5e encuentre siguiendo 

una farmacoterapia. La investigacibn realizada muestra que un 

24.93% de pacientes de la muestra consulto m~s de un servicio, 

esto el porque aume nta el nOmero de medicamentos 

prescritos por paciente, asi se tiene que los pacientes que 

consult2ron dos o tres servicios alcanzan un promedio de 

prescripci6n de 6.16% de medicamentos,encontrandose un que 

recibi6 de a 12 medicamentos. Al aument3r el n~mero de 

medicamentos prescritos el riesqo de interaccibn a que se ve 

exp ues to el pac iente tambi~n aumenta, por ello se encontro que 148 

p3ci2ntes presentaron riesgo de i nter3ccibn 19 que representa, un 

40 .99 % de 1a muestra. Asl mismo un 65.54% de ellos estuvieron 

expuestos a una interacci6n, 31.08% a dos, y un 3.38% a cuatro 

interacci6nes simultAneas . 

Los resultados del estudio tambi~n muestran que del total de 

pacientes de 1a muestra analizada (361) una cantidad de 102 

pacientes a Ie fueron prescritos tres medicamentos 

simult~neamente, 51 de el10s presentaron riesgo de interaccibn, 

constituyendose el porcentaje m~s alto con rlesgo de inte r 3cci6n 

(50%). 

Dentro de 1a poblacibn con riesgo de interaccibn medicamentosa, se 
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encontrb que los pacientes bajo tratamiento con hipoglucemiantes 

presental"on un 47.31% de riesgo y los pacientes con patologlas 

cardiovasculares un 32.43%, 

digitalizados. 

correspondiendo el 30.4% a pacientes 

La poblacibn muestreada, E:.'n 10 referente a sexo y edad 

presentt, las siguientes caracterlsticas: La mayor parte de 

pacientes corresponden a el sexo femenino 74.52%. Mientras que un 

40.721. son ma y o res de los sesenta aNos de edad (pacientes 

geriatl"icos ) , tambien con 1.1 Ila mayo 'r cantidad de pacientes 

femeninos. Este subgrupo de pacientes presentan un deterioro de 

sus funciones fisio16gicas y la presencia de mAs de un estado 

patolbgico 10 que representa un l"iesgo potencial bastante alto de 

interacciones entre f~rmacos. 

Las Car a ctel"lsticas del estudio realizado permite contrastar sus 

res ultados can los obtenidos en un estudio 

Instituto Salvadol"eNo del Segura Social en 1987. 

Asi, ambas investigaciones obsel"van: vel" tabla V. 

realizado el el 



TABLA V 

RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES RE ALI ZA DAS EN EL ISSS Y 

I 
I 

HOSPITAL ROSALES 

:Hospt. Rosales 
Inst. Salvadore~o 

del segura social 
:-----------------------+-----------------+-------------------: 
:Pacientes con riesgo del 
linteracci 6 n de Medic . 

40 . '3 '31. 47.311. 

1-----------------------+-----------------+-------------------1 
:Pacientes con riesgo del 
ldos 0 m~s interac. p. 

34.461. 31.181. 

1-----------------------+-----------------+-------------------: 
IN~mero de interac. pa­
ltenciales de t ectadas 

4 '3 

:--------- - --------- - ---+-----------------+---------------- - --: 
:Frecuencia de e xpos i ­
:ei6n a interac. paten. 

148 1 10 

:-----------------------+-----------------+------- - - ----------: 
:grupa fat-m a eo l ogie . conI (47.317.) Digit~ l.icl:)s 

:mayor pOl' cent. de into :Hipog1ueem i antes.: (23.641.) 
:-----------------------+-------------- - --+-------------------: 
:par de medicament. con 
:mayor free. de I. pot. 

:tolbutamida-ac. :Diazepan-Hidroxido 
:aeetil salic. (23 ) Ide Mg. AI. (14) 

Los resultados de am bas investigaciones evidencian e1 riesgo 

potencial de interacci6n de medicamentos a que se ven expuestos 

los pacientes en ambas instituciones. 

52 
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CAPITULO V 

:[ n ha efectuado un estudio r-etr-ospectivo de pacientes 

.~mb u1ator- iO·::;1 ell e1 HO':5pital Rosales de San Sal'v'ador- con e1 

fin de irlliesti~lc\l" ell" iesgo de inter-accior1e·::; 

l11edicamentosas. 

que e1 e ·::;tudio nO·3 ha per-fili t ieJo 

establecer 1 0 siguiente: 

.~. " un 40.99% de pacientes con rlesgo potE'nci,,;\1 de 

inter3cci6n medicamentosa en 1a pobiaci6n muestreada, y 

e1 indice de incidencia es de 1 . 19 ~ 1000n 

u. Los hipog1ucemiantes orales e insu1ina constituye el grupo 

de medicamentos con mayor r1esgo de interacci6n 47.31%. 

que presentan mayor rlesgo de de 

med i c ·",men to ':.:;. 

d . E1 riesgo potencial de inter-accibn f armacolbgica 

con e1 n&mero de medicamentos y e1 aumento 

en 1a prescrlpclbn de estos esta en proporcibn con los 

servicios m~dicos consultados. 
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La comparacibn de los resultados obtenidos en el Hospital 

Rosales con los obtenidos recientemente en el Instituto 

SalvadoreNo del Seguro Social, muestran la necesidad del 

establecimiento de sistemas de identificacibn y 

cuantificaci6n de interacciones medicamentosas en el sistema 

hospitala~io. 
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CAPITULO VI 

RECOMENDACIONES 

* Es necesario ampliar la cobertura de participacibn en el sistema 

de Salud, tonto privado como gubernamental del Qulmico y 

Farmac~utico, por 10 que es importante la creaci6n de plazas 

para tal efecto. 

* Que se elabore y desarrolle programas de FARMACOVIGILANCIA, con 

participaci6n activa y permanente de los profesionales Qulmico-

Farmac~utico , en los Hospitales y centros de Salud del pals . 

* Que la facultad de Qulmica y Farmacia sustente la formaci6n 

profesional a t rav~s de un curriculum y organice sus programas 

de enseHanza, investigacibn y proyeccibn social, de manera que 

guarden relacibn eficaz con los problemas de salud y los 

factores a tomarse en cuenta para su soluci6n. 

* Que se tomen en cuenta las consideraciones, conclusiones y 

recomendaciones formulados en EL SEMINARIO TALLER sobre e1 pape1 

del Quimico Farmaceutico en el ~rea de la salud, en octubre de 

1388. 
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* Que se implementen los siguientes cursos: Uso Racional de 

medicamentos, Educaci6n continua en terap~utica, 

Farmacovigilancia para el personal Farmac~utico laborando en el 

campo hospitalario. 

* Que se de mayor enfasis a la monoterapia y que se exite la 

Polifarmacia. 

* Se hace necesario el establecimiento de un centro de Informacibn 

* 

de Medicamentos en el Hospital Rosales con personal Quimico 

Farmac~utico especia1izado para poder dar un servicio eficiente 

a los profesionales y a los usuarios. 

Motivar a los profesionales Qulmico-Farmac~uticos a solicitar 

becas en los palses como: Costa Rica y PanamA que presentan un 

gran avance en este campo, asi como la invitaci6n a extranjeros 

para que desarrollen cursos en e1 pals que nos permitan una 

incorporaci6n eficiente al sistema de Salud . 

• 
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A) INTERACCIONES EN LA ABSORCION 

Entenderemos por absorci6n al proceso por el cual el 

principio activo farmaco16gico atraviesa las membranas e ingresa a 

la circulaci6n sangulnea. 

En el tracto gastrointestinal la absorcibn de los 

medicamentos se hace, en la mayor parte de los casos, por difusi6n 

pasiva, por 10 que la cantidad absorbida es proporcional al 

gradiente de concentracibn y al coeficiente de particibn 

hidrolipldica del medicamento y se halla favorecida por la 

solubilidad lipoide y la forma no ionizada de los f~rmacos que 

como &cidos y bases d~biles se absorben m&s r~pidamente que bajo 

la forma ionizada. 

Los f~rmacos de naturaleza ~cida son absorbidos 

rApidamente~ desde el medio Acido (pH 1-2) del estbmago~ los 

fArmacos b~sicos se absorben mbs rbpidamente desde el medio mAs 

alcalino del intestino delgado (pH 8-9). (5) 

Por 10 anterior se puede seHalar que las interacciones a 

nivel de 1a absorci6n pueden ser las que: 

- Influyen en la velocidad de absorci6n . 

- influyen en la cantidad total absorbida. 



Agentes como los anti~cidos podrlan por ello alterar 

profundamente las condiciones de pH en las que S2 supone se 

absorben los medicamentos. 

Otro factor, que actfia a nivel de las condiciones de pH y que 

influye en la velocidad 0 cantidad de absorcibn de un f~rmaco, es 

el ritmo de vaciamiento gAstrico, el cual marcaria la velocidad 

de paso de medicamentos del medio ~cido del estomago al medio 

alcalino intestinal, medicamentos como la atropina 0 los derivados 

del opio disminuyen la motilidad intesti nal y retrasan el 

tr~nsito. La metoclopramida en cambia, acelera la motilid ad 

intestinal. 5) 

B) INTERACCIONES EN LA DISTRIBUCION ORGANICA 

Distrib uci bn es la desiminacibn a extencibn de un 

medicamento, una vez que l1ega a la circulacibn. 

Una vez que el medicamento alcanza la circulaci6n es 

transportado por la sangre a prActicamente todos los tejidos del 

cuerpo. Pero 21 flujo sangulneo hacia los diferentes tejidos, y el 

tiempo medio que la sangre permanece en un tejido dado variam 

ampliamente. Hay un grupo de tejidos magros altamente perfundidos, 

compuestos por coraz6n, pulmones, sistema hepatoportal, glAndulas 

end6crinas, y bajo ciertas condiciones, el cerebro y la m~dula 

espinal. Existe un grupo de tejidos magros escasamente 



perfundidos, for-made por la gran masa de m~sculo y piel, y un 

grupo graso formado por tejido adiposo y m~dula 6sea. Aspectos 

importantes en la distribuci6n son: 

a. Volumen de distribuci6n. 

b. Uni6n a protelnas plasmAticas. 

c. Uni6n a protelnas tisulares. 

d. Transporte a trav~z de membranas. 

a) ~21~~~D Q~ Qi§~~iQ~~i~D~ 

Cuando el medicamento se encuentra en el organismo. ~ste estA 

unido a protelnas plasmAticas, a cell..llas sangulneas y otros 

tejidos, entonces se tOlna como II vo ll.lmen de distribucil~' n" el 

volumen/fracci6n de dosis que ha sido absorbida. 

b) YDi~D ~ f~Q~§!D~§ El~§m~tif~§~ 

Muchos medicamentos especialmente, medicamentos Acidos y 

la bAsicos, se unen a protelnas plasmAticas, especialmente a 

albumina y en algunas ocasiones a las globubinas. 

Aparte de los medicamentos neutros liposolubles, que pueden 

asociarse con la fracci6n de globulina de lipopreotelnas complejas 

por soluci'~'n en el componente lipldico, la uni~'n a protelnas 

plasm~t.icas consiste habitualmente en la interacci6n de grupos 

ionizados polares 0 no polares de un medicamento con los grupos 

correspondientes de una protelna. Los fArmacos Acidos, a la 

temperatura normal del cuerpo y a dosis terapeutica normales, 



parecen unirse a la alb~mina por un solo punto, posiblemente en el 

nitr~geno terminal de un grupo aminoAcido. 

EI desplazamiento competitiv~ de los puntas de uni6n 0 del 

punto de 

tr ipU)fano, 

tirbideas, 

sustratos normales (Acidos grasos, cetoAcidos, 

coenzimas como pirodoxal-fosfato, hormonas como las 

sulfatos 0 glucurbnidos de esteroides) puede ser un 

modificador de la accibn de un medicamento con gran afinidad a las 

protelnas. Muchos agentes antiflamatorios no esterbides act~an 

desplazando a los corticosteroides endbgenos ligados. 

1'1uchas interacciones farmacolbgicas, como el desplazamiento 

de la warfarina de los puntos de unibn a protelnas, ocasionado por 

el ~cido acet!l salicilico son un ejemplo de este efecto, o E:~ 1 

caso de anticoagulantes 0 hi pog 1 u cE'mi c~.ITt es or·a.les 1 cuyo 

desplazamiento par las pirazolonas es alto. 

Esta produce con rapid.;::.-z desPIJt~s de Ia 

las c (f? lula.s individuales de t :::2 jido~:; 

(h.i gado 1 r.ifion~ c()ra~::I~'n, pulm'''.:,n, bazo, cf:?rebro) 

limitadas por barreras c1Jyas caracterlsticas son las dl:? una 

membrana lipldica. 

La captacibn de medicamento, no es entonces uniforme. Dentro 



de la propia c~lula hay barreras para los medicamentos. Las partes 

interiores de la c~lula son, arquitectbnicamente, de gran 

complejidad y el medicamento puede estar concentrado en uno 0 m~s 

lugares dentro de ella. Un medicamento puede ser desplazado por 

otro de su punta 0 puntos de unibn tisular, como con las prote1nas 

plasm~ticas; es el caso de la quinacrina, que se ve desplazada par 

la pamaquina aumentando la concentracibn plasm~tica de quinacrina 

de 5 a 10 veces sobre los niveles procedentes. Es posible que 

muchas interacciones medicamentosas que se han atribuido a 

competencia por puntos de uni~n en proteinas plasmAticas presenten 

tambi~n este 

(19) 

tipo de competencia frente a proteinas tisulares. 

d) Ir§n§RQr~~ ~ ~r~Y~§ ~~ m~m~r§D§§ (Hipbtesis de reparto pH) 

Cuando un medicamento no ionizable (es decir, no electrolito) 

alcanza un equilibrio entre ambos lados de una membrana, su 

concentraci~n es la misma a uno y otro lado si 81 compuesto no S8 

une a ninguna prote1na presente en el fluido. En contraste, un 

medicamento ionizable puede distribui r se en forma desigual, debido 

a las diferencias de pH supone que atraviesan la membrana 

solamente las formas no ionizadas. s1 el medicamento se une a 

proteinas y solo existen estas en fluido acuoso de uno de los 

lados, la hipbtesis supone que solo el medi camento libre y en 

forma no ionizada atraviezan la membrana. (19) 



EI organismo produce alteraciones qulmicas en la mayorla de 

los f!trmacos (biotransfor-maci6n), el 

pr-incipal para eS,3S tr-ansformaciones, 

par-ticipar- el ri~on en este proceso. 

higado e<5 el 

pero 

lugar 

puede 

Con ella el f~rmaco es convertido en un compuesto m~s polar, 

por 10 que se favorece su eliminacibn principalmente a trv~s de la 

orina. 

Entonces la interaccibn metabbl ica pueden ser: 

a ) La que a celera el metabolismo de los f~rmacos 

b) - La que retrasa dicho metabolismo. 

La ma yor- par-te de las interacciones que impliean aeeleraeibn 

tienen lugar a nivel hepAtica y resultan del fen6meno de inducci6n 

enzim!ttica a nivel del citocromo P-450. Este sistema enzimAtico 

estA implicado ell una serie de reacciones de desintoxicaci6n 

hepAtica, fundamentalmente t i po 0 :1; ida t .i va, ta I t?S 

hidro xilacibn aromh tica , o xidacibn completa de funciones qulmicas 

parcialmente oxidadas: a lcoholes y aldehidos, etc.: desalquilacibnr 

5 u 1 f 0 :t; ida c .U':, n , etc. ( '3 ) 

Ciertos medieamentos tienen la capacidad de estimular la 

actividad de las enzimas que van a metabolizarlos. Las enzimas del 



sistema citocrbnico P-450, son inespeclficas; la misma cadena 

enzim~tica sirve para metabolizar un buen n~mero de medicamentos 

diferentes. Por ello, cuando su actividad aumenta por estlmulo de 

un determinado fArmaco se acelera el metabolismo no s610 de ese 

medicamento, sino de cualquier otro presente en el organismo que 

se metabolice por la misma via. 5e conocen unos 200 medicamentos 

capaces de inducir las enzimas hep~ticas: el acohol, hidrato de 

cloral, fenilbutazona barbit(lricos, glutetlmida, fenitolna, 

griseofulvina. (5) 

Los principales medicamentos afectados por este tipo de 

interacci6n son los anticoagulantes orales, la d igi to~"ina, la 

doxicilina y los corticosteroides. La mayor parte de interacciones 

por aceleraci6n metab61ica, causan disminuci6n del efecto, pero 

p'.lede suceder que se de un aumento del efecto si resulta que l a 

mol~cula activa farmacolbgicamente no es el medicamento, 

metabolito. 

sinb su 

Las interacciones que disminuyen el metabolismo s o n mas raras 

y produ c idas por muchos menos medic a mentos. Act~an inhibiendo l a 

actividad del citocromo P-450 Y por el10 provo ca n un efecto 

inverso a los menci o nados anteriormente. Un ejemplo 10 constituye 

el cloranfenicol, sulfateasol y otras sulfamidas. (13 ) 



Por 10 general se suelen producir en la excrecibn renal, ya 

que la orina es la via fundamental para la eliminaci~n de muchos 

medicamentos y metab~litos del organismo, en esta via una 

interferencia puede alteral r&pida y significativamente los 

niveles plasmAticos. El riN6n estA bien adaptado para la excreci6n 

de sustancias polares, pero mal para la excreci~n de sustancias 

lip6filas. ( 3 ) 

Los procesos que contribuyen a modificar la velocidad de 

cambio de 1a cantidad de sustancias en los t~bulos renales son: 

a) Filtraci6n glomerular. 

b) Secreci6n tubular activa. 

c) Excrecibn (y reabsorcibn) tubular pasiva. 

a. Filtracibn Glomerular. 

Las mol~culas pequeMas pasan a trav~s del filtro glomerular y 

aparecen en el fluido tubular. Si un medicamento est~ unido a 

proteinas plasmAticas, este complejo medicamento-proteina no pasa 

atrav~s del filtro, pues solo filtra la porci6n libre. No se 

conocen interacciones de importancia. 

b. Secrecibn Tubular Activa. 

El epitelio tubular tiene r tiene pOY 10 menos, dos mecanismos 



de transporte especializado para movilizar sustancias del fluido 

intersticial renal al fluido tubular. Unos de estos sistemas 

enzimAticos act~a sobre aniones orgAnicos 0 sea medicamentos 

acldicos como penicilinas, salicilatos y la mayorla de 

antinflamatorios, probenecid, etc., y el otro act~a sobre cationes 

orgAnicos 0 sea medicamentos bAsicos como la metilnicotinamida. El 

proceso ocurre en el t~bulo proximal. Aqul se produce 

interacciones como la del probenecid con las penicilinas, 

consistiendo esta en 

penicilina. 

una inhibicibn de la excresibn de la 

c. Excrecibn (y Reabsorcibn) Tubular Pasiva. 

Este proceso 5e produce en el tubulo dista y su efecto 

prActico es el transporte del medicamento desde el fluido tubular 

distal hasta el fluido intersticial renal y, con el tiempo, hasta 

el plama. El proceso es pasivo por cuanto estA regido por la 

difusi6n sin que participe ning~n sistema enzimAtico. La velocidad 

de reabsorci6n, y la cantidad de medicamento reabsorbido, dependen 

de: 

a- pKa del medicamento. 

b- pH del fluido tubular (y de la orina) 

c- Coeficiente de reparto del medicamento entre la menbrana 

basal del t~bulo y el fluido acuoso del interior del mismo 

t~bulo. 



El pH normal de la orina en una persona tiene valor medic de 

6, pero fluct~a entre 5 y 7. Si el pH sube a 8, la vida media de 

las anfetaminas llega a duplicarse. El ~~ido ascbrbico puede hacer 

que este valor descienda hasta 5 y 4.5; medicamentos como el Acido 

nal idi:,;i co, nitYoflJrantolna, fenobarbital, quinidina, 

amitriptilina, etc. , ven afectados su pOr esta 

disminlJci~n de pH. ) 

INTERACCIONES FARMACODINAMICAS 

Tienden a darse pOr parejas de medicamentos y se inteypreta 

como fenbmenos de competencia a nivel de receptores celulares por 

medicamentos que no se supone que tengan actividad f a Irma co U:ogi ca 

antag6nica 0 complementaria. 

Para que esto OClJrra ~ los medicamentos en cuestibn tienen que 

tener mecanismos de accibn a nivel fisiolbgico muy pr~ximos, perO 

diferentes; como POY (~jernp 1 0 cuando act~an a nivel de los 

recept'Y(es ad rf.o>nf2r g.i cos. ( 5 ) 

informacibn en tOrno a las interdcciones de 

antihipertensivos como la guanetidina; simpaticomirn~ticos directos 

(anfetaminds); PsicoU'?pticos como la reserpina, antidepresivos 

triclclicos y el resto del amplio grupo de medicamentos que basan 

SIJ mecanisme de accibn en alterar la liberacibn almacenarniento, 



reabsorcibn neuronal, 

nerviosas. 

etc. de catecolaminas en las terminaciones 

otro mecani!:?mo general de interaccit.n es: cuando un 

medicamento altera las condiciones del ~rgano donde act~a el otro 

medicamento, de forma tal que la acci~n que ocurre difiere de la 

esperada. ( 7 ) 

Ejemplo: Glucbsidos cardlacos con los diur~ticos de "techo 

alto", donde la eliminacibn excesiva de potasio ocasiona una 

hipokalemia en el m~sculo cardIa co, que de lugar a una respuesta 

excesiva a la accibn digit~lica, con el consiguiente aumento de la 

toxicidad; 

bacterias 

otro ejemplo es la inhibicibn de la accibn a nivel 

que ocurre entre antibi6ticos bacteriostAticos 

bactericidas. 

Un tercer tipo de interaccibn es la suma de efectos 

de 

y 

que 

ocurre cuando dos 0 m~s medicamentos influyen por distintos 

caminos en la misma respuesta del organismo. Ejemplo: cuadro 

hipotensor pyod IJ c ido cuando varios agentes hipotensores o 

diuy~ticos se administran juntos; o bien, el efecto de 

potenciacibn del fenbmeno de depresibn central que puede ocuYrir 

con el acohol, antihistamlnicos, analg~sicos, hipnbticos, cuando 

se administran concomitantemente. 



Tambil:!n, se acepta como interacciones aquellos casos, que en 

el fonda son una variante del fenbmeno del efecto aditivo. 

Asl, se tiene potenciacibn de efectos secundarios: aumento de 

nefrotoxicidad 

cefaloridina. 

por administracibn conjunta de gentamicina y 

Potenciacibn de un efecto principal de un 

medicamento por efecto secundario anticolinl:!rgico que puede 

potenciar el de otros parasimpaticollticos. ( 5 ) 

MECANISMO DE LAS INTERACCIONES 

Las diferencias geni:!ticas pueden afectar el metabolismo 0 las 

interacciones entre los medicamentos. Los fl\rmacos pueden 

interactuar modificando el metabolismo de otros agentes, 

inhibiendo 0 induciendo la actividad enzim~tica de los microsomas 

hepAticos, alterando la fijacibn de otros compuestos a las 

protelnas plasmAticas 0 a los sitios receptores de los tej id,;)s, 

interfiriendo con la distribucibn de los medicamentos a los sitios 

receptores activ~s, retardando 0 reforzando la eliminacibn de 

otros fArmacos 0 produciendo efectos aditivos 0 sint!rgicos. ( 7 ) 


