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Interacciones farmacolégicas potenciales
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Potential drug interactions in outpatients in
CONAMED medical complaint records

José Luis Gardufio Herndndez*

RESUMEN

Introduccién: Las interacciones farmacoldgicas son un tipo de error de medicacién que pueden
provocar un dafo al paciente. Estas deben ser detectadas durante la validaciéon de la prescripcion y
corregidas por el profesional encargado en la atencion del paciente. El propdsito de este estudio fue la
identificacion, clasificaciény la prevalencia de interacciones farmacoldgicas, asi como los medicamentos
involucrados en consultas ambulatorias de pacientes con expediente de queja médica de la Comisidon
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). Material y métodos: Se realizé un estudio observacional
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron las prescripciones de consultas ambulatorias de
los expedientes de queja médica del afio 2013 al 2016 registrados en el sistema de farmacoterapia de la
CONAMED. Resultados: Se analizaron las prescripciones de 1,995 consultas en 170 expedientes clinicos
de queja médica. Sélo 1,720 cumplieron con los criterios de inclusion. El nimero promedio de medi-
camentos prescritos por consulta para el sexo femenino fue de 5.1+ 3.5 (p < 0.01), y para pacientes = 65
afnos fue de 6.4 + 3.8 (p < 0.01). El nUmero de consultas con polifarmacia (cinco o mas medicamentos)
en pacientes > a 65 afos fue de 305 (63.9%). EI niUmero de interacciones detectadas segun la gravedad
fueron moderadas 1,415 (48.5%), mayores 1,253 (43%), menores 193 (6.6%) y contraindicadas 54 (1.9%), y
de acuerdo con su mecanismo de accidn el 46.8% corresponden a interacciones farmacodindmicas
y el 321% farmacocinéticas. Los medicamentos mayormente involucrados en las interacciones son el
bezafibrato, pravastatina, captopril, metformina, acido acetilsalicilico, diclofenaco, insulina y enalapril.
Conclusion: Se analizaron las interacciones farmacolégicas de un total de 8,282 medicamentos pres-
critos en consultas ambulatorias de expedientes de queja médica. Las interacciones farmacoldgicas se
presentan con mayor frecuencia en pacientes mayores de 65 afios con polimedicaciény en el género
femenino. Las mayoritarias son aquéllas que afectan a la farmacodinamia. Se debe realizar la busqueda
de interacciones farmacoldgicas con el uso de herramientas informaticas durante la prescripciéon para
una mejora en el tratamiento y seguridad del paciente.

Palabras clave: Interacciones farmacoldgicas, polifarmacia, farmacoterapia, errores de medicacion,
evento adverso, seguridad del paciente.

ABSTRACT

Introduction: Drug interactions are a type of medication error that can cause harm to the patient. These
must be detected during the validation of the prescription and corrected by the professional in charge of
the patient care. The purpose of this study was the identification, classification and prevalence of drugs
interactions, as well as the medications involved in outpatient consultations of patients with a medical
complaint file from the National Medical Arbitration Commission (CONAMED). Material and methods:
A descriptive, retrospective and cross-sectional observational study was carried out. The outpatient
consultation prescriptions of the medical complaint files registered from 2013 to 2016 in the CONAMED
pharmacotherapy system were reviewed. Results: 1,995 consultations were analyzed in 1770 medical
records. Only 1,720 met the inclusion criteria. The number of medications per consultation for the female
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sex was 51+ 3.5 (p < 0.01). The average number of medications per consultation for patients > 65 years was 6.4 + 3.8 (p < 0.01). The
number of consultations with 5 or more medications (polypharmacy) in patients older than 65 or equal to 65 years was 305 (63.9%).
The number of detected interactions according to severity were moderate 1415 (48.5%), higher 1,253 (43%), minor 193 (6.6%) and
contraindicated 54 (1.9%), and according to their mechanism of action 46.8% correspond to pharmacodynamic interactions and 32.1%
pharmacokinetics. The drugs most involved in the interactions are bezafibrate, pravastatin, captopril, metformin, acetylsalicylic acid,
diclofenac, insulin and enalapril. Conclusion: Pharmacological interactions of a total of 8,282 medications prescribed in outpatient
medical complaint records were analyzed. Pharmacological interactions occur more frequently in patients older than 65 years with
polymedication and in the female gender. The majority are those that affect pharmacodynamics. The search for drug interactions

with the use of softwares during the prescription should be carried out to improve treatment and patient safety.

Keywords: Drug interactions, polypharmacy, pharmacotherapy, medication errors, adverse event, patient safety.

INTRODUCCION

En México el crecimiento de la morbilidad de en-
fermedades cronicas aumenta el uso conjunto de
dos o0 mas medicamentos como parte del manejo
integral de estos padecimientos. En el 2018, las
enfermedades cronicas no transmisibles como las
enfermedades del corazon, la diabetes mellitus, los
tumores malignos, las enfermedades cerebrovas-
culares y enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas ocuparon los primeros cinco lugares de
mortalidad en México en personas de 65 o mas
anos.! La concomitancia de pluripatologias que
es comun en este grupo etario obliga al uso de
un conjunto de medicamentos para tratar dichas
enfermedades, aumentando la probabilidad de
que se presente una interaccion farmacoldgica.®*

Las interacciones farmacoldgicas surgen cuan-
do los efectos de un medicamento se alteran por
la administracion conjunta de otro medicamento.

Muchos factores determinan la respuesta clinica
observada, incluidas las propiedades farmacolégi-
cas del tratamiento y las condiciones como edad,
géneroy comorbilidades; ademas, los procesos de
liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y
eliminacion (LADME) de un medicamento influyen
en la biodisponibilidad del farmaco. La eficacia tera-
péutica puede verse influida tanto negativamente
como positivamente en la alteracion de alguno de
estos procesos. De manera similar, el efecto de un
farmaco puede verse alterado en su farmacodina-
mia si se prescribe en conjunto con otro que actue
sobre el mismo receptor o sistema fisiologico, an-
tagonizando el efecto del primero o realizando un
sinergismo exacerbado llevando a una intoxicacion.®

Las interacciones pueden clasificarse en dos
formas: segun el mecanismo de accion de la inte-
raccion y segun la gravedad.®

Segun el mecanismo de accién, las interaccio-
nes farmacolodgicas se clasifican en:

o Farmacocinéticas; ocurren cuando los procesos
de liberacion, absorcion, distribucion, meta-
bolismo y eliminacion (LADME) del principio
activo (farmaco) de un medicamento se ven
afectados por otro farmaco o medicamento.
La principal causa de estas interacciones es la
alteracion de la eliminacion del principio activo
(debido a la interferencia con el metabolismo
hepatico, la excreciéon renal o el transporte
transcelular).

o Farmacodindmicas; se producen cuando los far-
Macos prescritos conjuntamente actlan sobre
los mismos receptores o sistemas fisioldgicos,
obteniendo un efecto antagonico o sinérgico.®

De acuerdo con la gravedad del efecto adver-
so generado por la interaccion farmacolégica, la
International Business Machines (IBM)Micromedex
Drug Interactions lo clasifica de la siguiente
manera:

« Contraindicada: los farmacos estan contraindi-
cados para su uso simultaneo.

«  Mayoroimportante:la interaccion puede causar
la muerte y/o requerir intervencion médica para
minimizar o evitar efectos adversos graves.

« Moderada: lainteraccion puede agravar la con-
dicion del paciente y/o requerir una alteracion
de la terapia.

« Menor o secundaria: la interaccion puede
tener efectos clinicos limitados. Los sintomas
pueden incluir un aumento de la frecuencia
o la gravedad de los efectos adversos pero, en
general, no requerian una alteracion impor-
tante de la terapia”
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Hay diferentes estudios que demuestran que
hay una alta incidencia de la presencia de inte-
racciones farmacoloégicas en diferentes niveles de
atenciéon, aunado a las enfermedades créonicas en
pacientes adultos mayores, los cuales tienen que
hacer uso de la polifarmacia, definida como el
uso en conjunto de cinco o mas medicamentos,*®
esto debido a pluripatologias que llega a padecer
este grupo u otros, aumentando el riesgo de una
interaccion farmacoldégica.

La frecuencia de aparicion de interacciones
farmacolodgicas y efectos adversos en pacientes
con polifarmacia es mayor cuanto mas elevado sea
el numero de medicamentos que se administran
de forma conjunta. Se estima que los pacientes
que utilizan dos medicamentos en su tratamien-
to tienen alrededor de un 6% de probabilidad de
presentar efectos adversos debido a una interac-
cion farmacolégica en su tratamiento, aumentado
alrededor de 50% cuando usan seis y casi un 100%
cuando son ocho o0 Mas.?’® Un estudio en Peru en
pacientes ambulatorios encontré una correlacion
positivay moderada (Rho = 0.315) entre el nUmero
de medicamentos prescritosy la cantidad de inte-
racciones farmacolégicas, por lo que, en la medida
en que aumenta el numero de medicamentos
prescritos, es probable que aumente la probabi-
lidad de padecer un efecto adverso por alguna
interaccion farmacoldgica.

Otro ejemplo es el trabajo realizado en un
hospital del ISSSTE en Pachuca, Hidalgo, México,
con prescripciones de pacientes del servicio de
consulta externa, en quienes se identificé que
las prescripciones con cuatro medicamentos
diferentes cubrian un 28.13% del total de interac-
ciones encontradas,” mientras que otro estudio
realizado en Venezuela encontraron en pres-
cripciones de pacientes hospitalizados que las
prescripciones con uno a cinco medicamentos
abarcaba el 44.20% del total de interacciones
encontradas.®

En el presente trabajo, se realizo la busqueda
de interacciones farmacolégicas en las prescrip-
ciones de consultas ambulatorias de expedientes
de queja médica del afo 2013 al 2016 registrados
en el sistema de farmacoterapia de la CONAMED.
Las interacciones se identificaron con el soft-
ware IBM Micromedex Drug Interactions®” Estas
se clasificaron de acuerdo con su gravedad y
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mecanismo de interaccion, determinando asi su
prevalencia.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo. Se revisaron las prescripciones médi-
cas de consultas ambulatorias de los expedientes
clinicos de queja médica del afo 2013 al 2016
registrados en la base de datos del sistema de
farmacoterapia de la CONAMED.™ Los criterios de
inclusion fueron: expedientes clinicos de queja
médica de pacientes mayores de 18 anos, con
prescripciones en consultas ambulatorias con dos
0 mas medicamentos alopaticos. Para el analisis se
considerd edad, género, medicamento prescrito,
numero de medicamentos por consulta, mecanis-
mo de accién de la interaccion y su gravedad. El
conjunto de medicamentos prescritos por consul-
taseingreso en el software IBM Micromedex Drug
Interactions® para determinar la existencia de inte-
racciones farmacoldgicas, se revisé el mecanismo
de ésta, farmacocinético o farmacodinamico y su
clasificacion segun la gravedad de la interaccion
en menor, moderada, mayor o contraindicada.
Con los datos se elabord una base de datos en
Microsoft Excel® 2018.

Se analizé el nUmero de medicamentos e inte-
racciones en la prescripcion de cada consulta. Se
estratifico por grupo de edad; menores de 65 afios
y 65 anos o mas, asi como por género. Se realizaron
pruebas de contraste de hipdtesis entre las medias
para determinar si existia diferencia significativa
entre los grupos. Se realizd una correlacion de
Spearman para determinar si habia relacion entre
el numero de farmacos prescritos y el nUmero de
interacciones por consulta.

RESULTADOS

Se analizaron las prescripciones de 1,995 consultas
en 170 expedientes clinicos de queja médica, de las
cuales 1,720 cumplieron con los criterios de inclu-
sion, 86% del universo estudiado. El promedio de
edad de los pacientes fue de 54.7 + 16.3 anos.

Se determind el promedio de medicamentos
prescritos por consulta del total, y estratificado por
grupo etario y género. Se realizé lo mismo para el
promedio de interacciones por consulta (Tabla ).
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Se detectaron un total de 2,915 interacciones
farmacoldgicas en las 1,720 consultas analizadas
v se clasificaron de acuerdo con su gravedad, de
las cuales 54 (1.9%) fueron contraindicadas, 1,253
(42%) mayores, 1,415 (48.5%) moderadas y 193 (6.6%)
menores (Figura ).

Se encontrd que 33 consultas de las 1,720 ana-
lizadas contenian interacciones de tipo contraindi-
cadas en su prescripcion, 557 consultas contenian
interacciones mayores, 583 moderadas y 142 me-
nores. Sélo 405 consultas no presentaron algun
tipo de interaccion en su prescripcion (Figura 2).

Se contabilizaron las consultas de acuerdo con
el grupo etario y subdividiendo éste en grupos
dependiendo del niUmero de interacciones encon-
tradas en la prescripcion (Tabla 2).

Se determind la prevalencia del numero de
consultas con polifarmacia por grupo de edad
(Tabla 3).

Se realizd una correlacion de Spearman con el
numero de medicamentos prescritos por consul-
ta y la aparicion de interacciones farmacoldgicas
para determinar si existe una relacion entre éstos.
Se obtuvo una Rho = 0.683, con una correlacion
positiva moderada fuerte entre el nUmero de me-
dicamentos prescritosy el nUmero de interacciones
encontradas por consulta.

Tabla 1: NUmero de medicamentos e
interacciones involucrados por consulta
para cada género y grupo de edad.

Variable Promedio
Medicamentos prescritos 48+30
por consulta
Sexo masculino 45+25
Sexo femenino 51+35 p<0.01
Menores de 65 afios 42+24
65 afios 0 mas 6.4 +38 p <0.01
Interacciones encontradas 17 £31]
por consulta
Sexo masculino 13+21
Sexo femenino 21+38 p <0.01
Menores de 65 afos 14+27
65 afos 0 mas 24+39 p<0.01
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Figura 1: Prevalencia por gravedad de las interacciones
encontradas. NUmero de interacciones detectadas y
clasificadas segun su gravedad por medio del software
IBM Micromedex Drug Interactions® en 1,720 consultas de
expedientes de queja médica de la CONAMED.

—3390%

600 +——3238%

NUmero de consultas

Consultas con
Consultas sin
interacciones

Consultas con
interacciones menores

Consultas con
interacciones moderadas

contraindicadas
interacciones mayores

%)
o]
c
.9
O
O
@©
o
Q
3
c
c
o
(&}
wv)
©
=
)
w
c
Q
)

Figura 2: Prevalencia de la interaccion por consulta prestada.
Clasificacién de las 1,720 consultas de acuerdo con el tipo de
interaccion farmacoldgica encontrada en su prescripcion.

También se encontrd que el 32.1% de las inte-
racciones son de tipo farmacocinéticas, el 46.8%
son interacciones farmacodinamicas y el 21.1%
corresponden a interacciones cuyo mecanismo de
accion es desconocido.

En la Tabla 4 se presentan las primeras 20 in-
teracciones farmacolégicas con mayor prevalencia
halladas en este trabajo, con su respectiva grave-
dad y mecanismo de accion.
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Tabla 2: Prevalencia del niUmero de interacciones
involucradas por consulta para cada grupo de edad.

Variable n %
Consultas de pacientes 1243 100.0
menores de 65 anos
Sin interacciones 670 539
Con linteraccién 239 19.2
Con 2 interacciones 106 85
Con 3 interacciones 64 51
Con 4 interacciones 47 3.8
Con 50 mas interacciones n7 94
Consultas de pacientes 477 100.0
de 65 afios 0 mas
Sin interacciones 202 423
Con linteraccién 84 17.6
Con 2 interacciones 48 10.1
Con 3 interacciones 27 5.7
Con 4 interacciones 37 7.8
Con 50 mas interacciones 79 16.6
DISCUSION

El promedio de medicamentos por consulta (Tabla
1) fue mayor para el sexo femenino (5.1 + 3.5) que
para el masculino (4.5 + 2.5), evidenciado que las
Mujeres estan Mas expuestas a presentar un mayor
numero de enfermedades. Tan sélo en el 2019 en
Meéxico las mujeres presentaron mayor morbilidad
en enfermedadesinfecciones respiratorias agudas,
infeccion en vias urinarias, infecciones intestinales
ademas de enfermedades crénicas como obesi-
dad, hipertension arterial y diabetes mellitus no
insulinodependiente (tipo I1).' En el caso del grupo
etario, el nUmero promedio de medicamentos por
consulta fue mayor para pacientes igual o mayores
de 65 anos (6.4 + 3.8) que para pacientes menores
de 65 (4.2 + 2.4). El numero de interacciones en-
contradas por consulta, también presentado en la
Tabla 1, fue mayor para las mujeres (2.1 + 3.89) que
para los hombres (1.3 + 2.1) y mayor para el grupo
de 65 afnos 0o mas (2.4 + 39) que para los menores
de65anos (1.4 +2.7). Relacionando estos resultados
con los anteriores, se puede observar que a mayor
cantidad de medicamentos prescritos por consulta,
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mayor probabilidad de encontrar interacciones far-
macoldgicas. La vulnerabilidad a las interacciones
farmacoldgicas en el anciano se potencializa por
la coexistencia de enfermedadesy la necesidad de
la utilizacion simultanea de varios medicamentos.”
Ademas, se ha reportado una prevalencia de inte-
racciones farmacolégicas en pacientes ancianos
del 35 al 60% de las cuales un 5 a 15% de éstos se
presentan con significancia clinica.? En el trabajo
de Ribes Moya C., se encontrd que tras el analisis
estadistico por género de las interacciones poten-
ciales detectadasen prescripciones dispensadasen
una farmacia durante un afno, el 63.64% se produ-
jeron en mujeres, y en el analisis por grupo etario,
mas del 63% se producen en pacientes mayores de
56 anos,® lo que reafirma que a mayor edad hay
mayor probabilidad de encontrar alguna interac-
cion farmacolégica en la prescripcion, mientras
que para el género femenino ocurre lo mismo.
Enelndmerodeinteracciones encontradas por
consulta estratificados por grupo etario mostrado
enla Tabla 2, se puede hacer notar que en el grupo
menores de 65 afos es mMayor el numero de con-
sultas totales (n =1245) que el de 65 anos o Mas
(n = 477). En los dos grupos la mayor prevalencia
se encuentra en las consultas sin interacciones
con 53.9% para el primeroy 42.3% para el segundo
grupo; sin embargo, a pesar de que el tamano de
muestra difiere, se observa una mayor tendencia
alaaltaen el porcentaje de interacciones por con-
sulta para el grupo de 65 afos 0 Mas, tan solo las
consultas con cinco o Mas interacciones para el
primer grupo es de 9.4% y para el segundo es de

Tabla 3: Prevalencia de polifarmacia

por grupo de edad.

Variable n %
Consultas de pacientes 1,243 100.0
menores de 65 afos

Con polifarmacia 415 334

Sin polifarmacia 828 66.6
Consultas de pacientes de 477 100.0
65 afos 0 mas

Con polifarmacia 305 63.9

Sin polifarmacia 172 36.1




120 Gardufio HIL  Interacciones farmacoldgicas potenciales en pacientes ambulatorios

Tabla 4: Interacciones con mayor prevalencia encontradas con su respectiva gravedad.

Combinacion de farmacos Frecuencia Gravedad Mecanismo
Bezafibrato Pravastatina 80 Mayor Interferencia en metabolismo
Captopril Metformina 78 Moderada  Desconocido
Acido acetilsalicilico Metformina 72 Mayor Sinergismo hipoglucemiante
Acido acetilsalicilico Diclofenaco 65 Mayor Antagonismo en efecto antiplaguetario
Insulina Metformina 59 Moderada  Sinergismo hipoglucemiante
Enalapril Metformina 58 Moderada  Desconocido
Acido acetilsalicilico Enalapril 56 Moderada  Sinergismo vasodilatador
Acido acetilsalicilico Insulina 52 Moderada  Desconocido
Enalapril Clibenclamida 49 Moderada  Desconocido
Enalapril Insulina 44 Moderada  Desconocido
Acido acetilsalicilico Furosemida 4] Mayor Antagonismo diurético
Captopril Glibenclamida 4] Moderada  Desconocido
Acido acetilsalicilico Glibenclamida 40 Mayor Sinergismo hipoglucemiante
Acido acetilsalicilico Pentoxifilina 39 Mayor Desconocido
Captopril Diclofenaco 39 Moderada  Disminucién de biodisponibilidad
Diclofenaco Fluoxetina 39 Mayor Antagonismo antiplagquetario
Diclofenaco Lidocaina/ 39 Mayor Sinergismo, mayor probabilidad de

hidrocortisona sangrado gastrico

Enalapril Furosemida 39 Moderada  Sinergismo antihipertensivo
Acido acetilsalicilico Metoprolol 36 Moderada  Antagonismo antihipertensivo
Bezafibrato Insulina 36 Moderada  Desconocido

16.6%, lo que reafirma que los pacientes mayores
de 65 anos estan Mas expuestos a padecer inte-
racciones farmacolégicas.

En la prevalencia de la polifarmacia estratifi-
cada por grupo etario mostrada en la Tabla 3, se
observa que en los pacientes menores de 65 afos
el 33.4% de las consultas contiene polifarmacia en
Su prescripcion, mientras que para los pacientes de
65 afnos o0 Mmas es del 63.9%, esto Ultimo continuda
reafirmando el hecho de que en este grupo de pa-
cientes hay una mayor probabilidad de encontrar
interacciones farmacoldgicas en su prescripcion.
Este mayor riesgo también viene determinado
por factores dependientes del paciente, de la po-
lifarmacia y de las dificultades de comunicacion
entre los diferentes profesionales de la salud que
atienden el mismo caso.* En un estudio realizado
en el 2010 por Lopez-Picazo y colaboradores en
expedientes clinicos digitalizados de consultas

ambulatorias en Espafa, con una n = 430,525 suje-
tos de estudio, se encontré una mayor probabilidad
de aparicion de una interaccion farmacolégica
entre personas con afecciones crénicas, ancianos,
mujeres y sujetos polimedicados.® Esto Ultimo
coincide con los resultados antes mencionados.
Las interacciones moderadas fueron lasde ma-
yor prevalencia con un 48.54% como se muestra en
la Figura 1, seguido por poco de las mayores con
un 42.98% vy con mayor diferencia, las menores con
6.62% y contraindicadas con 1.85%, estas ultimas
son las mas importantes debido a su potencial
dano. En el trabajo de Gémez Olivan y Herndndez
C.,, las interacciones farmacoldgicas de gravedad
moderada fueron las de mayor prevalencia, segui-
da de las mayores, similar al resultado obtenido.”
De 1,720 consultas analizadas, en el 76.45% se
encontro alguna interaccion farmacolégica en su
prescripcion.Lasconsultasqueensusprescripciones
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se hallaron interacciones moderadas son las de
mayor prevalencia con un 33.90% (Figura 2), segui-
das de las que contienen interacciones mayores
con 32.38%, consultas con interacciones menores
conun 8.25%,yen Ultimo lugar estan las que con-
tienen interacciones contraindicadas con 1.92%.
El 23.5% de las consultas no presenta ninguna
interaccion farmacoldgica en su prescripcion, a di-
ferencia del trabajo de Gémez Olivany Hernandez
C., en donde el tamano de muestra es de 80,731
prescripciones, ellos encontraron que tan soélo el
2.53% presentan interacciones farmacolodgicas
potenciales.””

Se encontrd una correlacion positiva modera-
dafuerte de Spearman (Rho = 0.68), esto se puede
traducir en que a mayor cantidad de medicamen-
tos prescritos, mayor sera la probabilidad de que
se presente alguna interaccién farmacologica. En
el trabajo realizado por Abner A.y Rosa Chabely
C.,se encontré una correlacion positiva moderada
(Rho = 0.315) entre el nUmero de medicamentos
prescritos y el nUmero de interacciones farmaco-
l6gicas encontradas en prescripciones de recetas
de pacientes ambulatorios," coincidiendo con el
resultado obtenido en el analisis de consultas
ambulatorias en expedientes de queja médica
de la CONAMED.

Las interacciones farmacodinamicas resulta-
ron ser las mas prevalentes con un 46.8% del total,
seguidas de las farmacocinéticas con un 32.1%. E|
211% de interacciones fueron desconocidas. En
el trabajo de Ramez Constantino C., encontraron
que las interacciones farmacodinamicas corres-
pondianaun 66% Yy lasfarmacocinéticasa un 35%
deltotalde interacciones encontradas. Ribes Moya
C., reportd que las interacciones farmacodinami-
cas aparecieron en una mayor proporcion frente
a las farmacocinéticas, 5794 y 41.12% respectiva-
mente.®® Estos resultados ponen de manifiesto
que las interacciones farmacodinamicas son las
mas frecuentes.

Enla Tabla 4 se muestran las combinaciones
de medicamentos que pueden presentar interac-
cion halladas con mayor frecuencia en este trabajo.
La combinacion de bezafibratoy pravastatina fuela
de mayor prevalencia, el uso concomitante de estos
farmacos incrementalaincidenciay la severidad de
miopatia debidoa unincrementoen la concentra-
cion plasmatica de pravastatina, esto debidoa una
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interaccion en su metabolismo.” Se puede hacer
notar que lasinteracciones mas frecuentes involu-
cran medicamentos como el acido acetilsalicilico,
enalapril, insulina, captopril, glibenclamida, met-
formina, y diclofenaco. Estos farmacos, utilizados
para tratar enfermedades créonico-degenerativas,
como la diabetes mellitus (tipo I1) y la hipertension
arterial sistémica, se tienen que utilizar en combi-
nacion con mas medicamentos aumentando la
probabilidad de manifestar algun evento adverso
debidoa lainteraccion farmacoldgicay por lo tanto
una falla en el tratamiento. Se ha documentado el
efecto hipoglucemiante por el acido acetilsalicilico
debido la disminucion de la produccion de gluco-
sa hepatica,®”® aunado a esto, la combinacion de
acido acetilsalicilico con algun hipoglucemiante
tiene un efecto sinérgico, pudiéndose manifestar
hipoglucemia como un evento adverso. En el tra-
bajo de Gomez Olivan y colaboradores, la mayor
prevalencia de interacciones farmacoldgicas en-
contrada fue entre antiinflamatorios no esteroideos
e inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina (20.8%), seguido de antiinflamatorios no
esteroideos con betabloqueadores (12.7%) y entre
los inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensinay diuréticos de asa (12.4%).? A diferencia
de este trabajo, no se encuentra dentro de su lista
de interacciones farmacoldgicas la pravastatina
ni el bezafibrato; sin embargo, reportan que los
medicamentos mayormente involucrados en inte-
racciones farmacoldgicas son aquéllos que sirven
para tratar enfermedades créonico-degenerativas,
coincidiendo con lo antes ya mencionado.

CONCLUSION

Las interacciones farmacolégicas potenciales
pueden manifestarse como un efecto adverso en
el paciente, traduciéndose en una serie de com-
plicaciones clinicas llegando a poner en riesgo la
vida. El género femenino y el grupo etario de 65
anos o Mas son los Mas propensos a presentar
una interaccion farmacoldgica en su prescripcion.
Elaumento de la cantidad de farmacos utilizados
en tratamiento esta directamente relacionado
con la aparicion de una interaccion farmacolégi-
ca, por lo que hay que hacer énfasis en pacientes
con polifarmacia. La blsqueda de interacciones
farmacoldgicas durante la prescripcion se puede
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realizar utilizando herramientas informaticas, me-
jorando la calidad del tratamiento y la seguridad
del paciente.
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