vigilancia intensiva al paciente hospitalizado, adaptado a nuestras condiciones
asistenciales en una muestra de 65 pacientes del total de casos ingresados en la unidad
de cuidados intensivos e intermedios del hospital Provincial Docente clinico-quirurgico,
en el periodo de junio de 1995 a febrero de 1996 9).

Se detectaron 96 reacciones adversas a medicamentos en la muestra estudiada, lo
cual representa un indice de aparicion de tales eventos del 53.8%. El predominio de
estos efectos indeseables resulté altamente significativo en las mujeres y ancianos con
81.6% Yy 92.7% respectivamente.

Al analizar los tipos de reacciones adversas detectadas, hubo predominio de efectos
colaterales (53.1%) y efectos secundarios (16.7%) y se detectaron clinicamente las
reacciones de hipersensibilidad, aunque en menor cuantia (11.5%). En general estas
reacciones correspondieron mayormente (11 veces) a la administracion de amofilina
seguida por heparina (8 veces).

Las interacciones medicamentosas detectadas fueron 47, para un indice de aparicién
en la muestra estudiada del 72.3%, sin relacion estadistica significativa en cuanto a la
edad y el sexo como factores predisponentes a ello. Entre las interacciones
medicamentosas detectadas, 20 (42.6%) fueron beneficiosas y 27 (57.4%) riesgosas,
particularmente por asociaciones de amofilina/hidrocortisona y amofilina/lametidina,
ambas con 6.9%.

En el hospital general regional de Orizaba Veracruz (HGRO), se realiz6 el estudio
“Deteccion de interacciones medicamentosas en el servicio de Medicina Interna”. En
donde se recopilaron las farmacoterapias del los pacientes internados en dicho servicio
del Hospital general (HGRO) en una cedula descriptiva 10).

Se recopilaron 342 farmacoterapias de las cuales 109 presentaron interacciones
farmaco-farmaco. En estas farmacoterapias se encontraron 152 interacciones
medicamentosas de estas 26.31% fueron leves, el 16.18% fueron moderadas y el
12.5% restantes fueron severas.

El 42.05% de las interacciones fueron de tipo agonista, mientras que el 2.62%
resultaron de tipo potenciador. El 40.125 afecté al sistema circulatorio, mientras que las
restantes (15.10%) incluyeron a los sistemas nervioso central, renal, hepatico y
muscular
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Interacciones

Medicamentosas

Un gran porcentaje de los pacientes
que padecen alguna patologia se
someten (automedicacion) o son
sometidos a tratamiento farmacoldgico
y la mayoria de las veces la terapia
involucra de dos a mas medicamentos,
lo que ha efecto de término se conoce
como politerapia o polifarmacia. Hay
que prestar especial atencion a esta
actividad porque existe la posibilidad de
aparicion de interacciones entre los
medicamentos administrados.

La politerapia se presenta por
diversas circunstancias: En la
prescripciéon; cuando el paciente
padece alguna enfermedad crénica
que requiera de dos o mas
medicamentos por tiempo indefinido, o
bien, cuando existen dos o mas
patologias al mismo tiempo en el
mismo paciente. Aunque el fin del
tratamiento es para estabilizar la salud
del paciente no deja de representar una
posibilidad de riesgo por la aparicion de
interacciones medicamentosas.

Por eso, es importante que el médico
al realizar la prescripcion conozca los
medicamentos que seran utilizados en
el paciente y el perfil clinico de éste
ultimo.
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Factores farmacologicos

El estudio de las interacciones es una realidad que se esta poniendo en practica en
muchos partes del mundo a pesar de que la veracidad de los mecanismos actualmente
descritos en la clinica es incierta, pero en la mayoria de las investigaciones las interacciones
se describen de manera muy similar en cuanto a su mecanismo de accion.

En muchas interacciones descritas en la practica clinica se desconocen, actualmente, los
motivos por los que se producen, sin embargo, en un creciente
numero de casos se han establecido los mecanismos
farmacoldgicos que determinan su desarrollo. El conocimiento de
estos mecanismos responsables de las interacciones se hace
indispensable para poder interpretar, prevenir y/o tratar cada una
delas conocidas.

ABSORCION

Basicamente, los factores que determinan la actividad
biolégica de un medicamento son los mismos que estan
implicados en la génesis de una interaccién y pueden ser
catalogados en dos grupos; farmacocinéticos y
farmacodinamicos.

~

Las asociaciones medicamentosas pueden ser beneficiosas cuando se observa un
efecto sinérgico en el efecto terapéutico, o bien, cuando se reduce la toxicidad del
farmaco. Sin embargo, pueden ser perjudiciales porque llegan a favorecer la aparicion
de reacciones adversas o conducen a la disminucion de los efectos de uno o de ambos
farmacos.

Entre los factores que actian para que una interaccion entre farmacos sea clinicamente
relevante se encuentran:

1) indice o rango del farmaco; Amplio rango terapéutico permite grandes variaciones
plasmaticas sin produccién de reacciones adversas medicamentosas (RAMs). Los
medicamentos con un estrecho rango terapéutico, los que tienen relacion de toxicidad y
concentracion minima efectiva menor de 2 a 1 6 menos, son mas susceptibles de

Factores farmacocinéticos

Engloba los fendmenos que van desde su ingreso del farmaco en el organismo hasta
su eliminacioén definitiva.

Los eventos que mas especificamente suelen estar implicados en las interacciones
son:

Absorcion: cantidad absorbida y velocidad de absorcion.

Distribucion: movimiento del farmaco activo al lugar de accion, a otros tejidos o
permanencia en la sangre en forma latente, unido a proteinas plasmaticas.

Metabolismo: transformacién del farmaco mediante reacciones quimicas, realizada
en érganos y tejidos especializados, como higado, intestino entre otros.

Eliminacion: excrecion, conjuntamente con los productos de desecho del organismo
(orina, heces, sudor, etc.).

Factores farmacodinamicos: Los efectos biolégicos de cada medicamento, no sélo
enrelacion a su utilidad terapéutica sino ala globalidad de las acciones.

otrofarmaco.

4) Factores relacionados al paciente;

Importancia clinica

Jorge Augusto Diaz y José Julian Lépez
describieron las interacciones farmaco-
farmaco en los servicios de Medicina Interna
de 3 hospitales de tercer nivel de Bogota.
Considerando como poblacion de estudio
todas las prescripciones de pacientes
ingresados a la sala de este servicio de dichos
hospitales. El 54.9%, 61.9% y el 56% de las
prescripciones presentaron entre y 8
medicamentos.

De las 9,354 prescripciones incluidas en el
estudio el 52% en promedio
aproximadamente presentdé alguna
interaccion medicamentosa. De ellas el
85.4% tenia porlo menos 2 interacciones.

Otro estudio en el Instituto Superior de
Ciencias Médicas de la Habana se revisaron
200 historias clinicas de pacientes ingresados
en el servicio de Medicina Interna del hospital
clinico-quirurgico de “10 de Octubre”. Se
estudiaron las posibles interacciones
farmacologicas que pueden producir un
incremento o una reduccion de lo efecto
terapéutico y aquellas que favorecen la
aparicién de reacciones adversas,
clasificandolas segun su fase de localizacion:

2) Afinidad de la enzima al farmaco;

producir RAMs originadas por alguna interaccion farmaco-farmaco.

Una alta afinidad previene el desplazamiento por

3) Dosis utilizada, Altas dosis de uno de los farmacos requiere dosis ain mayores del otro
medicamento interactuante para producir un efecto de desplazamiento.

Edad, sexo, enfermedad, polifarmacia, etc.

en farmacocinéticas, farmacodinamicas y
farmacéuticas.

Se detectaron 40 posibles interacciones
(20%), de las cuales 28 correspondieron a la fase
farmacodinamica (70%), 11 a la farmacocinética
(27.5%)y 1 ala farmacéutica (2.5%). Del total de
las interacciones (40), la mayoria favorecieron la
aparicion de efectos adversos o produjeron
reduccion del efecto (55%) y solo 45% eran
combinaciones racionales. Dentro de las
interacciones farmacodinamicas se encontraron
23 sinergismo (57.5%), de ellos 17 eran
combinaciones adecuadas (2.5%), 6
contribuyeron a la aparicién de efectos
indeseables (15%) y el 12.5% eran antagonistas.
En la fase farmacocinéticas la mayoria de las
interacciones se presentaron en las etapas de
absorcién y metabolismo y en general fueron
asociaciones incorrectas.

En el hospital provincial docente clinico-
quirargico “Saturnino Lora” en Santiago de Cuba,
se llevo a cabo el estudio reacciones adversas e
Interacciones medicamentosas en el tratamiento
de las enfermedades respiratorias agudas,
realizado por Oneyda Cuplé Laffita y cols. En el
que para su desarrollo se aplico el método de
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