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Introduccion

A partir de los conocimientos aprendidos en la especializacidn en Farmacia Hospitalaria
en la Universidad ISalud y los temas tratados en materias como Seguridad del paciente
es que comencé a pensar en planear estrategias desde la Farmacia de Internados para

mejorar la seguridad en el hospital en el que trabajo.

Para asegurar la calidad en la atencion del paciente y que el mismo reciba el
tratamiento farmacoterapéutico adecuado es que se deben plantear propuestas de
mejora en todo el proceso de manejo y uso de medicamentos que incluye la
prescripcién, transcripcion, dispensa, preparacion, administracidon, adquisicion vy
almacenamiento y de esta manera disminuir los problemas relacionados

medicamentos (PRM).

El mayor porcentaje de PRM ocurren durante la prescripcién por lo que desde hace
anos a partir de los conceptos en seguridad del paciente es que se incluy6 dentro de la
cadena de uso de medicamentos la validacion farmacéutica de prescripciones. Debido
a que en el hospital en el que trabajo aun no se realiza y la mayoria de los pacientes
internados son adultos mayores polimedicados es que comencé a pensar en la
necesidad de describir y manejar la interacciones medicamentosas (IF) que podrian
estar ocurriendo durante los tratamientos ya que las mismas afectan a la seguridad de

la indicacion médica y forman parte de los PRM.

Mi marco tedrico explica los conceptos de servicio de farmacia hospitalaria, el proceso
de manejo y uso de medicamentos, los errores de medicacion ampliando en los de
prescripcién e interacciones entre farmacos y ademas trata el significado de la

seguridad del paciente y el desarrollo de estrategias para conseguirlo.

Para el trabajo de campo tomé las indicaciones médicas correspondientes a la dosis
diaria y detecté las IF con el objetivo de clasificarlas, describir el efecto y realizar una
intervencién farmacéutica como estrategia de mejora para prevenirlas o disminuir sus

reacciones adversas.
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CAPITULO 1: Marco teérico
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En este capitulo a fin de brindar el contexto necesario explicaré con conceptos de
Servicio de farmacia Hospitalaria, el uso y errores de medicamentos, la seguridad del

paciente y por Ultimo se definird que es un hospital privado.
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1.1Servicio de farmacia hospitalaria

La Resolucién 1363/SS/2000 del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, define a la
Farmacia Hospitalaria como una estructura organica y funcional que tiene como
objetivos el desarrollo de un modelo de gestion clinica basada en el uso racional de los
insumos farmacéuticos, asegurandolas buenas practicas técnicas farmacéuticas y el

minimo riesgo para el paciente. (1)

El servicio de farmacia hospitalaria ofrece dos productos: un bien que son los
medicamentos o productos médicos y un servicio que es la atencién farmacéutica. Este
Ultimo concepto cambid su definicion en las Ultimas décadas. En el afo 2010 la OMS
cred la Gerencia de Sistemas de Salud basados en la Atencidén Primaria de Salud
cambiando el enfoque, antes las politicas y estrategias se hacian sobre el medicamento
y en la actualidad se realizan sobre los pacientes, sus familias y la comunidad. Por lo
que las tareas del farmacéutico se reorientan: incluye ademas de la responsabilidad de
la seleccion, origen, almacenamiento y dispensa del medicamento, el asesoramiento e

informacién de los mismos, la gestion y el seguimiento de la farmacoterapia.

El farmacéutico es responsable de las necesidades del paciente relacionadas a
medicamentos, detecta PRM previniendo de esta manera los resultados negativos

asociados con medicamentos (RNM).

El cuidado del farmacéutico centrado en el paciente se ha asociado con una mejora en
los resultados de salud y econdmicos (uso racional), una mejora en la calidad de vida,

y una reduccién de la morbilidad y de la mortalidad. (2)
9
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1.2 Proceso de manejo y uso de medicamentos

El siguiente diagrama muestra los distintos puntos del proceso uso de medicamentos.

Al lado de cada uno nombra el personal involucrado:

Manejo y Uso de los Medicamentos (MMU)

Prevencion de riesgos Farmacoterapelitica segura
' = Médicn
= Farmacéutico
. {Vabidaciin/ Idoneidad
- . =Médicoy i izack
) :mm- 5 : - - _Jﬁe*m
de almacenes de <Enfenment
medicamentos
L]
Sistemade

m- Medicacién
= Farmadia hospitalaria
= Compras

= Enfermeria

=Meédico
-F Suti
- =Médico

=Enfermeria
= Personal de terapia resparatoria

10
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Prescripcion de medicamentos

La prescripcion médica es el resultado de un proceso l6gico-deductivo mediante el cual
el médico luego de escuchar los sintomas y buscar los signos de enfermedad con
examenes fisicos y a partir del conocimiento adquirido, concluye con un diagndstico y
establece un tratamiento. El mismo habitualmente incluye el uso de un medicamento el
cual debe ser el apropiado a la clinica del paciente, debe establecer una dosis, forma

de administracion y un tiempo de tratamiento individualizado a cada paciente. (3,4)
Validacion Farmacéutica

La validacién farmacéutica consiste en monitorizar la terapéutica mediante la revisién
de las prescripciones médicas y del perfil farmacoterapéutico del paciente y participar
en los pases de sala junto con los otros profesionales. Es un proceso continuo, cuyo

objetivo es identificar y resolver los PRM.

A partir del andlisis de la historia clinica del paciente o participando en los pases de
sala el farmacéutico clinico recoge la informacion de datos del paciente, diagndstico,
antecedentes, alergias, pruebas de laboratorio y medicamentos indicados lo que le
permite evaluar si el régimen farmacoterapéutico que recibe el paciente es el
adecuado. Ademas, detecta duplicidades terapéuticas, evalla la via y método de
administracion del farmaco, identifica IF, y anticipa efectos adversos y toxicidad. Una

vez que detecta problemas y errores, y realiza la intervencién farmacéutica se lo

11
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comunica al médico o enfermero personalmente, telefonicamente o via mail. Asi mismo

la intervencion se puede registrar para tomarlas como indicadores de mejoras. (5)

Administracion de los medicamentos

El proceso de administracién de los medicamentos representa el eslabodn final del
recorrido del medicamento hasta el paciente. El personal que lleva a cabo la
administracion debe considerar que esta fase del proceso es la Ultima oportunidad de
evitar un error potencial, por este motivo para la administracién se debe tener en
cuenta los 5 correctos que le permiten al personal de enfermeria, seguir algunas

precauciones estandares, para evitar o minimizar al maximo la posibilidad de un error.

Al utilizar el criterio de los 5 correctos, el enfermero se asegura de cumplir algunas
pautas para la administracion que ya estan preestablecidas y que lo guian para un
mejor proceder. Los 5 correctos son: medicamento, dosis, hora, via de administracion
y paciente correcto. Es importante reconocer que el paciente y/o su familia y/o
cuidadores pueden ser una parte esencial en la prevencion de errores en su propio

tratamiento. (5,6)

12
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1.3Problemas relacionados a medicamentos y Seguridad del paciente
Problemas relacionados a medicamentos

La Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria concluye que, dada la complejidad y los
multiples factores que intervienen en el sistema de utilizacion de medicamentos, que
abarca desde la seleccidén, prescripcion, validacion, dispensa, administracion vy
seguimiento los cuales como se explicd anteriormente son procesos realizados por
multiples personas y sectores dentro de un hospital puede provocar un riesgo que
puede llevar a que se produzcan errores y que estos causen efectos adversos a los

pacientes.

Hay otros factores que llevan a la produccidon de errores que son la cantidad elevada
de medicamentos y el desarrollo continuo de nuevas tecnologias sanitarias e
informacién. Ademas, la mayoria de las instituciones no estd suficientemente

informatizada, no cuenta con historia clinica digital o un sistema de alertas.

Desde los afios 90 se comenzaron a estudiar, registrar y tomar conciencia de los
errores de medicacion. En 1991 el Harvard Medical Practice Study publicé el primer
estudio retrospectivo, en el que analizd en una muestra de 30.195 pacientes que
habian atendido durante 1984 en distintos hospitales del estado de Nueva York, la
incidencia y los tipos de acontecimientos ocurridos en la internacion. Este estudio
informé que un 3,7% de los pacientes hospitalizados habian sufrido efectos
iatrogénicos, de los cuales un 19,4% estaban causados por medicamentos. De ellos un

45% se consideraron prevenibles. Luego en 1995 se publica otro estudio, el ADE
13
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Prevention Study, realizado en Brigham Women’s y Massachusets General Hospital de
Boston arrojo como resultado que un 6,5% de los pacientes hospitalizados habian
sufrido un acontecimiento adverso por medicamentos durante su ingreso y que
aproximadamente un tercio de ellos (28%) eran consecuencia de errores de
medicacion. Detectaron las causas y los fallos. Posteriormente una publicacion valord
econdmicamente los acontecimientos adversos, concluyendo que los acontecimientos

adversos ocasionaban el costo anual de dos mil millones de ddlares a EEUU.

A partir del analisis del caso de “las enfermeras de Denver” ocurrido en 1996 el cual
ocasiono la muerte de un recién nacido por administraciéon intravenosa de una dosis
diez veces mayor a la prescripta de penicilina-benzatinica, en el que se concluyé que
se habian producido 12 fallos en el sistema de uso del medicamento y no habia sido
solo consecuencia del error de una persona, se comienza a trabajar en el control en los

sistemas de utilizacion de medicamentos y se establecen los procesos.

En 1999 el Committee on Quality of Health Care in America del Institute of Medicine
(IOM) publica el informe titulado “Errar es humano” sefialando que los errores
asistenciales ocasionan entre 44.000 y 98.000 muertes al afio en EE.UU siendo los
errores de medicacion los de mayor magnitud provocando 7.000 muertes anuales y
son responsables de una de cada 854 muertes en pacientes hospitalizados y de una de

cada 131 muertes en pacientes no hospitalizados.

A partir de estos estudios la National Coordinating Council for Medication Error

Reporting and Prevention (NCCMERP) y American Society of Health-System

14
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Pharmacists (ASHP) comienzan a describir los conceptos de problemas relacionados
con medicamentos (ANEXO II), los cuales terminan de definirse en el Tercer Consenso

de Granada (2007), como:

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): aquellas situaciones que en
el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la apariciéon de un

resultado negativo asociado a la medicacion.
Ademas los lista:

Administracion erronea del medicamento

- Caracteristicas personales

- Conservacién inadecuada

- Contraindicacién

- Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
- Duplicidad

- Errores en la dispensacion

- Errores en la prescripcion

- Incumplimiento

- Interacciones

- Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
- Probabilidad de efectos adversos

- Problema de salud insuficientemente tratado

15
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Asi mismo los clasifica segun los requisitos que debe tener el medicamento: necesidad,

seguridad y efectividad.

También define el seguimiento farmacoterapéutico como “la practica profesional en la
que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con
los medicamentos. Esto se realiza mediante la deteccion PRM para la prevencion y
resolucion de RNM. Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y
con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados

concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.”

Quedan definidos, ademas, los Resultados Negativos asociados a la Medicacion
(RNM): resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la

farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos.

Como se detallé anteriormente dentro de los problemas relacionados a medicamentos

se encuentran las interacciones farmacoldgicas. (7,8)

El anexo III y IV se definen errores de medicacion y clasificacion de los mismos segun

ASHP y NCCMERP
Interacciones farmacoldégicas

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria en su libro “Introduccién a las
Interacciones farmacoldgicas”, afirma que las mismas se producen cuando la actividad

o el efecto de un farmaco se ven alterado por la presencia o accion de otro.

16
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Se clasifican en:

Farmacodinamicas: son aquellas debidas a la influencia que tiene un farmaco
en el receptor u dérgano que actia el otro. Por ejemplo los farmacos que
producen Sindrome Neuroléptico Maligno, Sindrome Serotoninérgico, Torsada
de Pointes (definicion en anexo)

Farmacocinéticas: son aquellas debidas a la influencia que tiene un farmaco en
un momento del ciclo del otro. Puede ocurrir en la absorcidon, metabolismo,

distribucion o eliminacion.

Las interacciones pueden ocasionar fracasos terapéuticos, aumento del efecto

farmacoldgico o presencia de efectos adversos a medicamentos.

A su vez, las interacciones pueden ser clinicamente relevante en farmacos con:

Margen terapéutico estrecho, en donde el agregado de un farmaco que
aumente la concentracién plasmatica del otro, puede provocar toxicidad
(anticoagulantes orales, citostaticos, ciclosporinas, antiarritmicos, litio,
antiepilépticos, hipoglucemiantes orales, digoxina, aminoglucésidos)

Con relacién dosis-respuesta con pendiente pronunciada: una pequena
disminucion del nivel plasmatico puede suponer una pérdida significativa de la
eficacia terapéutica (esteroides, carbamazepina, rifampicina, anticonceptivos
orales)

Farmacos inductores o inhibidores enzimaticos (ciprofloxacina, ketoconazol,

eritromicina, acidovalproico, sulfamidas, isoniazida)

17
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Asi mismo es necesario determinar el grado de relevancia clinica de la interaccién y
definir si se utiliza la combinacidn de farmacos, se ajusta la posologia de uno de ellos o
si se utiliza se controlan los parametros y efectividad del tratamiento. El grado de

relevancia clinica se debe al riesgo que puede producir en el paciente. Se clasifican en:

- Interacciones mayores o graves: pueden causar lesion o dafio en el paciente.
Puede poner en riesgo la vida del paciente u ocasionar la muerte, discapacidad
permanente o significativa, aumento de la hospitalizacion.

- Interacciones moderadas: genera la necesidad de realizar un seguimiento al
paciente o reemplazar los medicamentos involucrados en las IF o pueden
prolongar la hospitalizacion del paciente.

- Interaccione leves: no causan dafio en el paciente. (9)

Segun diferentes estudios hay una probabilidad de una interaccion farmacoldgica
potencial en 70% de las prescripciones de las dosis diarias y el 10% corresponde a

mayores. (9,10)

Seguridad del paciente

La OMS define a la seguridad del paciente como el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias

cientificamente comprobadas, que tienen como objetivo minimizar el riesgo de sufrir

18
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un evento adverso en el proceso de atencidon de salud o de disminuir sus

consecuencias.

Los fallos que se producen en sus procesos no permiten alcanzar las cinco “cés”: la
dosis correcta del medicamento correcto, administrada al paciente correcto, a través

de la via correcta en el momento correcto.

La mejora de la seguridad del paciente requiere un compromiso de toda la institucion
y un esfuerzo de parte de todo el personal, del paciente y la familia, abarcando una
amplia gama de acciones para mejorar, que involucra la gestiéon de la seguridad y los
riesgos ambientales, el control de las infecciones, el uso seguro de los medicamentos,
y la seguridad de los equipos, de la practica clinica y del entorno en el que se presta la

atencion sanitaria.

A partir del informe en el afio 1999 del Instituto Americano de Medicina varios
gobiernos y organizaciones sanitarias internacionales comenzaron a desarrollar
estrategias para mejorar la seguridad del paciente. Asi la Organizacién Mundial de la
Salud lanzb en 2004 la “Alianza por la seguridad del paciente”, actualmente Programa

para la Seguridad del Paciente que promueve distintas acciones o programas:

-Una atencion limpia es una atencidon mas segura: Asegurar la higiene de las
manos para promover la prevencion de las infecciones asociadas a la asistencia

sanitaria y sus consecuencias.

-La cirugia segura salva vidas: Se trata de un programa cuyo objetivo es la lista de

verificacion quirdrgica como herramienta para mejorar la seguridad en cirugia.
19



*UNIVERSIDAD

UISALUD

-Lucha contra la resistencia a los antimicrobianos: Es el tercer reto de la
Organizacion Mundial de la Salud lanzado en 2010 para promover el uso seguro y
racional de los antibiticos en humanos, veterinaria y agricultura y promover la

investigacion en el estudio de las resistencias microbianas.
-Evitar los eventos relacionados a medicamentos
-Usar una sola vez los dispositivos para inyeccion

-Identificacién del paciente: Fomentan el uso de al menos dos identificadores (por
€j. nombre y fecha de nacimiento) para verificar la identidad de un paciente en el
momento de la admisidn o de la transferencia a otro hospital o entorno de atencién y
previo a la administracidon de la atencién. Ninguno de estos identificadores deberia ser

el nimero de habitacion del paciente.
-Control en las soluciones con concentraciones de electrolitos.

-Los cuidados de enfermeria. Comprenden una serie de procedimientos y técnicas
que requieren una especial precaucion, debido no solo al riesgo intrinseco que algunos
de ellos comportan para la seguridad del paciente sino también por el volumen y el
alcance de los mismos en todos los niveles asistenciales. Por ello es necesario
establecer estrategias de prevencién de eventos adversos relacionados con los
cuidados con un sistema de priorizacién segun su frecuencia de aparicion, la gravedad
de sus consecuencias y su evitabilidad. La enfermeria ha tenido muy presente los
cuidados relacionados con la prevencién de algunos eventos adversos, como las caidas

o las Ulceras por presion, habiéndose alcanzado un consenso bastante generalizado
20
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sobre su prevencion y la utilizacion de las escalas de evaluacion del riesgo y su

atencién.
-Creacidn de una red de Pacientes por la seguridad del paciente.

-Creacion de un Sistema de notificacion y aprendizaje: Los sistemas de notificacion
permiten informar de los incidentes relacionados con la atencion sanitaria y obtener
informaciéon Util sobre la secuencia de acontecimientos que han llevado a su
produccion, facilitando oportunidades de aprendizaje para evitar su repeticion. La
principal limitacién de los sistemas de notificacion es la infra notificacién, entre cuyas
causas se encuentran la falta de cultura de la organizacion y el temor de los
profesionales a verse implicados en acciones judiciales por falta de una normativa
especifica que los proteja. Este temor influye en la calidad de los datos obtenidos de
estos sistemas y en el aprovechamiento de la informacién registrada. Se ha constatado
que estos sistemas suelen lograr mayor implicacion de los profesionales cuando son
voluntarios y andénimos. Los sistemas de notificacion de incidentes son recomendados
explicitamente por la Organizacion Mundial de la Salud y por el Consejo de la Unién
Europea. La Organizacion Mundial de la Salud estd desarrollando actualmente un
proyecto en colaboracion con la Comisién Europea y los Estados Miembros, para
establecer un modelo de informacién minima para la notificacién sobre seguridad del
paciente que permita establecer una taxonomia comun y comparaciones entre paises.
En el informe elaborado por la Comision Europea sobre implementacion de las

recomendaciones del Consejo de la Unidén Europea, se senala que los sistemas de

21



*UNIVERSIDAD

UISALUD

notificacién son una herramienta Gtil de aprendizaje que favorece la diseminacion de la
cultura de seguridad del paciente, siempre y cuando se informe adecuada vy
puntualmente a los profesionales sobre los problemas identificados y las medidas de

mejora tomadas.

Ademas, en el afio 2012 la OMS promovid una reunidn en Ginebra sobre seguridad
en Atencidn Primaria, en donde se analizaron los datos de prevencion, costo,

frecuencia de errores y surgieron las siguientes recomendaciones:

- Formacion de los profesionales en seguridad del paciente
- Promover estudios de seguridad del paciente utilizando diferentes metodologias

- Desarrollar politicas para promover la seguridad del paciente en atencion

primaria
- Mejorar las definiciones sobre errores y su clasificacion
- Facilitar el aprendizaje de los errores

- Asegurar que los sistemas para mejorar la seguridad de los pacientes en

atencion primaria se ponen en practica

En los hospitales de Ameérica Latina con el objetivo de ver cudl era la magnitud del

problema, los danos que se producian y si eran prevenibles se cred el estudio IBEAS,

22
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concluyendo que mas de la mitad de los incidentes se podrian haber evitado

El Consejo de Europa desde el afio 2006 y el Consejo de la Union Europea desde el
2009 instan a los paises a tomar medidas que promuevan estas estrategias para la

seguridad del paciente.
Ademas, la OMS promueve la investigacion en Seguridad del Paciente a fin de:

1) determinar la magnitud del dafio que incluye la pérdida de la vida y el nUmero y
tipos de eventos adversos registrados que perjudican a los pacientes para concientizar

y determinar soluciones.

2) entender las causas fundamentales de los dafios ocasionados a los pacientes, los

cuales no tienen una sola causa por la complejidad de los procesos.
3) encontrar soluciones para conseguir que la atencion sanitaria sea mas segura

4) evaluar el impacto de las soluciones en situaciones de la vida real, si son aceptadas

O Nno.

(11,12,13)
1.5 Hospital privado

Segun la Resolucion Ministerial 900E72017 que define los criterios basicos de
categorizacion de hospitales, la institucién donde realicé el estudio corresponde al Nivel
I1I, alto riesgo con terapia intensiva ya que puede realizar acciones de bajo y mediano

riesgo y estd en condiciones de resolver total o parcialmente aquellos procesos
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morbidos y/o terapéuticos que requieran para su supervivencia de atencion médica y
de enfermeria en forma constante. Deben tener capacidad de soporte actual o
potencial inmediato de la funcién de un drgano vital y/o la necesidad de efectuar
procedimientos especiales de monitoreo continuo, diagndstico y/o terapéuticos que
preserven la vida (11).
El hospital donde realicé el trabajo cuenta con las especialidades de: Cardiologia,
Cirugia General, Clinica Médica, Dermatologia, hematologia, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia. Ademas, se realizan residencias, tiene un departamento de
docencia e investigacion y dicta las carreras de Enfermeria e Instrumentacion

Quirurgica.

La farmacia de internados fue reestructurada y modernizada. Funciona las 24hs de
lunes a viernes, ademas tiene a cargo una farmacia satélite en quiréfano y un botiquin

en el sector de Guardia.

En el préximo capitulo, se explicara el disefio metodoldgico, de qué manera se

alcanzaran los objetivos, se presentaran las variables, dimensiones e indicadores.
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En el capitulo del marco tedrico se explicaron los conceptos de atencidon farmacéutica
dentro de una farmacia perteneciente a una institucion sanitaria, exponiendo la
importancia y la obligacion del farmacéutico en la intervencion y el acompafiamiento
en la terapia farmacéutica. Ademas, se demostrd a través de las recomendaciones de
la OMS las necesidades de detectar, registrar e intervenir en los problemas
relacionados a medicamento y como ello favorece la promocién de la seguridad del
paciente. Los estudios cientificos no solo aportan herramientas a la institucion sino a
otros hospitales y podrian concientizar y ayudar a desarrollar estrategias de prevencion

de errores.

Por lo expuesto anteriormente y a partir de la lectura de los diferentes trabajos de
investigacion comencé a observar los posibles errores de medicacion que podrian estar
ocurriendo en el lugar que trabajo para comenzar a disefiar y pensar en diferentes

estrategias que podrian mejorar la seguridad del paciente.

Por tratarse de un hospital perteneciente a una Obra Social la mayoria de los pacientes
son adultos mayores con multiples patologias y por lo tanto polimedicados por lo que
se favorece la presencia de interacciones entre farmacos al momento de la

prescripcion.

Como se explicd en el marco tedrico la posibilidad de presentar una interaccion
farmacoldgica depende del estado clinico previo del paciente, la diabetes,

hipertiroidismo, alcoholismo y los trastornos gastrointestinales producen respuestas
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distintas en los farmacos y muchos pacientes atendidos en el hospital en donde se
realizd el estudio padecen de estas enfermedades. Ademas, las enfermedades con
pérdida de la capacidad fisioldgica de compensar una IF como por ejemplo alteraciones
hepaticas, renales, respiratorias, cardiacas son comunes en este hospital ya que el

70% de los hospitalizados en la institucion corresponde a adultos mayores.

En la Policlinica el proceso de uso de medicamento se realiza de forma manual: el
medico prescribe, un administrativo transcribe la indicacién a un programa informatico
y la farmacia de internados arma y dispensa el pedido el cual al final administra
enfermeria. Al no realizarse una validacion por los farmacéuticos no hay registro de
ocurrencia de errores o de posibles riesgos que pudieran llevar a que estos se

produzcan.

A partir de la problematica expuesta surge la pregunta: ¢éCOmo mejorar la seguridad y
efectividad de los tratamientos describiendo, clasificando y realizando un abordaje

adecuado de las IF?

Teniendo como objetivo general mejorar la calidad en la seguridad y efectividad de los

tratamientos farmacoterapéuticos en los pacientes internados.

Y con el trabajo de campo cumplir con los objetivos especificos:
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= Identificar las interacciones entre farmacos mas comunes en las prescripciones
médicas, explicitando si fueron consideradas por el equipo médico y/o el
servicio de farmacia.

= Tipificar las interacciones mas frecuentes segin grado de gravedad.

» Identificar facilitadores para el monitoreo de cada tipo de interaccién a fin de

mejorar la farmacoterapia del paciente.
Se define la variable, las dimensiones e indicadores:

Variable: calidad en los tratamientos farmacoterapéuticos de los pacientes internados

en el hospital privado.
Dimensiones:
- Interacciones farmaco-farmaco
Indicador: deteccion de interacciones farmacoldgicas clasificadas como mayores

% de IF mayores = Tratamientos farmacoterapéuticos que presentan IF mayores X 100

Tratamientos farmacoterapéuticos que presentan IF
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A los efectos de mejorar la seguridad y efectividad de los tratamientos
farmacoterapéuticos en la institucion donde me desempefio, disefiamos junto con el
equipo de farmacéuticos diferentes tablas con las principales interacciones que
ocurren en pacientes geriatricos afin de conocer las IF ocurridas en los servicios. Esta
informacién la obtuvimos de estudios de investigacidn publicados o de guias de
recomendacion de deteccion y prevencidon de interacciones (Tabla de interacciones
tedricas a verificar). (9,10) Ademas para un doble control utilizamos la aplicacidn
Drug.com, la cual es una base de datos profesional que recopila informacion confiable
obtenida de la American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) y FDA, entre
otros, que permite verificar dosificacion, efectos adversos e interacciones entre
distintas drogas. Esta herramienta es muy Gtil almomento de validar las prescripciones
médicas. La guia de interacciones farmacoldgicas no solo explica el mecanismo de
cada interaccion si no que las clasifica segun el nivel de importancia (mayor, moderada
y menor). Por otro lado sugiere una accién para manejar esa interaccion. También
pueden verificarse duplicidades entre farmacos e interacciones con la alimentacion.
Esta aplicacién nos permitia cargar todos los farmacos prescriptos para un paciente y

verificar las interacciones que habiamos detectado.

Mediante este trabajo solo se tuvieron en cuenta las interacciones dependientes del
farmaco (polifarmacia, elevada unidon a proteinas, metabolismo, estrecho margen
terapéutico) y no las que tienen que ver con el paciente (insuficiencia hepatica o renal,
automedicacion, edad, peso, etc.). Se considera que todos los pacientes tienen el
mismo riesgo de padecer un dafo.
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Tablas de interacciones teoricas a verificar

Medicamentos disponibles en el hospital que pueden causar Sindrome Neuroléptico

Maligno por lo que su asociacién puede producir una interaccion farmaco-farmaco:

Tabla 1: Farmacos que pueden causar Sindrome Neuroléptico Maligno

Amantadina Haloperidol Paroxetina Venlafaxina
Amitriptilina Levomepromazina Quetiapina Zuclopentixol
Clorpromazina Metoclopramida  Risperidona

Clotiapina Olanzapina Sertralina

Medicamentos disponibles en el hospital que pueden causar Sindrome Serotoninérgico

Tabla 2: Farmacos que pueden causar Sindrome Serotoninérgico

Amitriptilina Fentanilo Mirtazapina Tramadol
Citalopram Fluoxetina Paroxetina Venlafaxina
Escitalopram Linezolid Sertralina
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Medicamentos disponibles en el hospital que pueden prolongar el segmento QT

Tabla 3: Farmacos que pueden prolongar el segmento QT

Amiodarona Ciprofloxacina Eritromicina Levofloxacina

Amitriptilina Citalopram Escitalopram Levomepromazin

Cilostazol Claritromicina Haloperidol Octeotride

Olanzapina Quetiapina Sertralina Risperidona
Fluconazol

Zuclopentixol

Otras posibles interacciones son las que pueden ocurrir por sumatoria del mismo
efecto por uno 0 mas mecanismos de accion, por ejemplo anticoagulantes o sedativos

y antidrepresivos.

Ademas se controlaron todas las prescripciones de medicamentos con estrecho margen

terapéutico como es la digoxina.

Registro de datos:

Para la recoleccion de datos se tendran en cuenta las variables descriptas y se

volcaran los datos en la siguiente tabla realizada en Excel.

Clase de
Medicamentos interaccion | Observaciones Intervencion
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Intervencion farmacéutica y planteo de estrategia

La intervencidn farmacéutica y la estrategia a realizar para el manejo seguro de

tratamientos en donde se presentaban interacciones fueron las siguientes:

Para medicamentos que prolongan el intervalo QT: se tomaron las
recomendaciones surgidas luego de la realizacion del programa
"Farmacovigilancia Proactiva de la prolongacién del intervalo QT en hospitales
de la Ciudad de Buenos Aires" dirigido por el Dr. Guillermo Di Girolamo que
recomienda realizar una medicién del intervalo QT en el electrocardiograma
previa a la administracion del medicamento con capacidad de prolongar el
intervalo QT y evitar su prescripcidbn en pacientes con un intervalo QT
ligeramente prolongado. Una vez prescrito el medicamento con capacidad de
prolongar el intervalo QT es recomendable valorar la posible aparicién de

factores de riesgo que pueden potenciar el riesgo de proarritmia. (9,14)

- Para medicamentos con riesgo de sindrome serotoninérgico: se advertia a

enfermeria que el paciente estaba siendo tratado con farmacos que aumentan la

estimulacion de los receptores serotoninérgicos a fin de que monitorice los

sintomas que se presenta una triada de alteraciones del estado mental,

hiperactividad autondmica y alteraciones neuromusculares.
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1) hiperactividad neuromuscular: hiperreflexia tendinosa, signo de Babinski bilateral,
clonus, mioclonias, temblor, rigidez muscular; el clonus, la hipertonia muscular y la

hiperreflexia son mas evidentes en miembros inferiores
2) hiperactividad simpatica: hipertermia, taquicardia, hiperhidrosis

3) alteraciones de conciencia, primordialmente confusién acompafiada de una fuerte

agitacion

En caso de una reaccion adversa, descontinuar los agentes serotoninérgicos,
monitorizar el estado del paciente; frecuentemente es necesaria la intubacion
y ventilacion mecanica precoces y considerar el uso de un agente antiserotoninérgico
como ciproheptadina (antiserotoninérgico 5-HT1A y 5-HT2), se administra VO o, en
caso de necesidad, puede ser triturado y administrado por via nasogastrica. Dosis de
carga de 12 mg, seguida de 2 mg cada 2 h hasta obtener la mejoria clinica o dosis

maxima terapéutica de 32 mg/d.

- Para medicamentos con riesgo de sindrome neuroléptico maligno: se advertia a
enfermeria que el paciente estaba siendo tratado con farmacos bloqueadores
de la dopamina y que debian monitorizar sintomas de hipertermia, con
hipertonia de la musculatura esquelética, con alteracién del nivel de conciencia
e inestabilidad autondmica. (9,14,15)

- Para otras IF se tomd la estrategia sugerida por la aplicacién DRUG.COM.
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A fin mejorar el tratamiento farmacoterapeutico, se realizé un trabajo de campo, en el

cual se observaron las IF.

El disefio descriptivo retrospectivo y longitudinal se realizé obteniendo los datos de 120
indicaciones médicas realizadas a los pacientes internados en el policlinico durante

junio y julio de 2018

Para ello, un farmacéutico analizd las indicaciones médicas correspondiente a la dosis
diaria transcriptas por un administrativo al sistema informatico, registrando las
interacciones en una planilla Excel, indicando: farmacos, clase de interaccién (mayor/

moderada), observaciones clinicas y estrategia de prevencion.

En caso de detectar alguna interaccion clasificada como mayor, se informaba al médico
via mail y/o telefénicamente y/o personalmente y se evaluaba en conjunto la

estrategia a seguir.

Poblacion y muestra

El estudio se realiz6 en un policlinico privado con una capacidad de internacién de 100
camas. Se analizd una indicacion de dosis diaria de cada paciente ingresado durante

los meses de junio y julio de 2018, obteniendo una poblacién total de 120 indicaciones.
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Se realiz6 de lunes a viernes por no contar con personal suficiente durante el fin de

semana.

Se tuvieron en cuenta todos los pacientes ingresados a los servicios de clinica médica,

traumatologia y ortopedia y cirugia, no se discrimind edad, sexo ni patologia.

Se inform6 a Direccion Médica el trabajo a realizar pero tanto el equipo médico como

el de enfermeria desconocian el desarrollo del estudio

36



*UNIVERSIDAD

UISALUD

CAPITULO 4: Resultados



*UNIVERSIDAD

UISALUD

En el Anexo VI se muestra la tabla con los resultados obtenidos.
A continuacion se exponen los resultados y el analisis de los mismos.
Presentacion de resultados

Tabla 4.1: Distribucidn por paciente que presentan interacciones medicamentosas

Presenta interacciones | Frecuencia

medicamentosas N %
Si Presenta 84 70
No presenta 36 30
Total 120 100

Grafico 4.1: Distribucion por paciente que presentan interacciones medicamentosas

Distribucidn por paciente que presentan interacciones
medicamentosas

B Si Presenta No presenta

El grafico anterior muestra que el 70% de los pacientes presentaron por lo menos una

interaccion farmacoldgica mayor y/o moderada en sus prescripciones.
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Tabla 4.2: Distribucién por paciente que presentan mas de una interaccion

medicamentosa

Presenta mas de una | Frecuencia

interaccion medicamentosa | N %
Si Presenta 67 81
No presenta 17 19
Total 84 100

Grafico 4.2:Distribucién por paciente que presentan mas de una interaccion

medicamentosa

Distribucidn por paciente que presenta mas de una
interaccion medicamentosa

B Si Presenta No presenta

El 81% de los pacientes presentaron mas de una interaccion. El niUmero medio de
interacciones por paciente es de 4.22 con un rango de 1 a 22 interacciones. Ademas

11 pacientes presentan mas de una interaccion clasificada como mayor.
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Tabla 4.3: Distribucidn de interacciones medicamentosas segln gravedad.

Gravedad de la interaccion Frecuencia
medicamentosa N %
Mayor 61 17
Moderada 294 83
Total 355 100

Grafico 4.3: Distribucion de interacciones medicamentosas segun gravedad.

Distribucion de interacciones medicamentosas segun
gravedad

B Mayor Moderada

P

El grafico anterior muestra que del total de las interacciones detectadas el 17% se

trataron de interacciones clasificadas como mayores.

Las 61 interacciones clasificadas de mayor gravedad estan agrupadas en 29 parejas.
Las mismas estan recogidas en la tabla 4.5 donde se muestran en orden decreciente
de frecuencia de aparicidén, junto con el porcentaje, observacion y la intervencién

farmacéutica.
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Tabla 4.5: Frecuencia de interacciones medicamentosas mayores encontradas

Interaccion

A Namero de .
:armaco repeticiones Porcentaje
armaco
Controlar para detectar
signos y sintomas de
depresion respiratoria
Riesgo de sedacion |y sedacion. Si es
Tramadol + profl_mda,_depresmn necesaria Ia_ )
. . 10 16,39 respiratoria y coma. |administracion
Benzodiacepina - . .
Riesgo de concomitante la dosis y
hipotension. duracién de cada uno
debe limitarse al
minimo para lograr el
efecto clinico deseado.
. Observacién clinica y
. Riesgo de .
Enoxaparina + L de laboratorio para
6 9,84 complicaciones .
AAS L detectar posibles
hemorragicas n
complicaciones.
Controlar para detectar
signos y sintomas de
Riesgo de depresion respiratoria
hipotension, y sedacion. Si es
Tramadol + sedacu_)lj profunda y necesaria Ia_ )
Quetiapina 5 8,2 depr_e5|on_ _ admlnlsFraC|on _
respiratoria. Riesgo | concomitante la dosis y
de prolongacion de | duracion de cada uno
intervalo QT. debe limitarse al
minimo para lograr el
efecto clinico deseado.
. Evaluar los electrolitos
. Riesgo de P L
Amiodarona + L7 séricos antes de iniciar
. 4 6,56 prolongacion de .
Furosemida : tratamiento con
intervalo QT. .
amiodarona.
Posible reduccién
del efecto
cardioprotector del Debe evitarse el uso
Clopidogrel + 3 492 clopidogrel. Menor concomitante.
Omeprazol ! respuesta Reemplazar por
antiplaquetaria Pantoprazol.
Riesgo de
hemorragia
Riesgo de sindrome | Monitorear sintomas de
Tramadol + 3 4,92 serotoninergico. sindrome

Escitalopram

Riesgo de
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prolongacién de sospecha suspender
intervalo QT. todos los agentes
serocolinérgicos,
administrar una
antagonista de ser
necesario. ECG para
monitorear intervalo
QT.
. Riesgo de ECG para monitorear
Is\z:_'tg:ﬁ;gna + 2 3,28 prolongacion de intervalo QT. Control
intervalo QT. clinico.
Cloruro de . .
potasio + 2 3,28 .Rlesgo de_ ,(;ontrolar pptasm
hipercalemia. sérico y funcion renal.
Losartan
. Riesgo de
Enoxaparina + 2 3,28 complicaciones
Acenocumarol hemorragicas
Monitorear sintomas de
sindrome
Linezolid + 2 328 Riesgo de sindrome | serotoninergico. Si se
Fentanilo ! serotoninergico. sospecha suspender
todos los agentes
serocolinérgicos,
Controlar para detectar
Lorazepam + 2 378 Aumento de signos de sedacién
Olanzapina ! sedacion excesiva y depresion
cardiorrespiratoria
. Riesgo de efectos o prescr_lblr
Metoclopramida - . . metoclopramida con
o 2 3,28 antidopaminergicos
+ Quetiapina - otros agentes
aditivos . - .
) antidopaminergicos.
Riesgo de
prolongacion de ,
intervalo QT. Efectos Contrg:jarlasrl\n_tno dn'::aas que
.. depresores del SNC podrian Indicar
Quetiapina + . . presencia de torsada
. 2 3,28 y/o respiratorio ; !
Escitalopram aditivos de pointes, depresion
en ent de SNC y respiratoria
pacientes excesiva.
ancianos o
debilitados.
Riesgo de aumento | . iderar reduccion
Amiodarona + de, I:a concer_ltrac_lon de dosis de Digoxina
. . 1 1,64 sérica de Digoxina g ot
Digoxina durante administracion
resultando en concomitante
toxicidad clinica. '
Amiodarona + 1 1.64 Riesgo de Evaluar los electrolitos
Hidrocloritiazida ! prolongacién de séricos antes de iniciar
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intervalo QT. tratamiento con
amiodarona.

. Riesgo de ECG para monitorear
3:2%??::? + 1 1,64 prolongacion de intervalo QT. Control
P intervalo QT. clinico.

Riesgo de p Ly
) recaucion en
convulsiones por uso L 7
. . . administracion
Ciprofloxacina + concomitante. -
1 1,64 concomitante por
Tramadol Efecto depresor de ”
reduccion de umbral
SNCy/o ;
) ) convulsivo.
respiratorio.
Cloruro de Control clinico.
. Riesgo de sangrado | Considerar sustituir via
potasio + 1 1,64 . ; . .\
. gastrointestinal. de administracion de
Olanzapina ;
Cloruro de potasio.
Enalapril + . .
Cloruro de 1 1,64 . Riesgo de_ ,(;ontrolar pgtasm
. hiperpotasemia. seérico y funcion renal.
potasio
Riesgo de
hipercalemia
(disminucion de
aldosterona por
Enalapril + inhibicion de la ECA Controlar potasio
. 1 1,64 produce ‘- »
Espironolactona . sérico y funcion renal.
aumento de potasio
sérico combinado
con diurético
ahorrador de
potasio)
Riesao de Observacion clinica y
Enoxaparina + 590 de laboratorio para
. 1 1,64 complicaciones .
Clopidogrel h L detectar posibles
emorragicas -
complicaciones.
Riesgo de_ , Controlar sintomas que
prolongacion de s
: podrian indicar
intervalo QT. Efectos .
presencia de torsada
Fluconazol + depresores de_I SNC de pointes, depresion
Escital 1 1,64 y/0 respiratorio de SNC r’es ira-
scitalopram aditivos y resp
en pacientes
ancianos o toria excesiva.
debilitados.
Haloperidol + roﬁﬁsggigﬁ de ECG para monitorear
pel 1 1,64 _ prolong | intervalo QT. Control
Sertralina intervalo QT (dosis G
) clinico.
dependiente).
Haloperidol + 1 1.64 Riesgo de ECG para monitorear
Tramadol ! prolongacion de intervalo QT. Control
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intervalo QT (dosis clinico.
dependiente).
Riesgo de p Ly
) recaucion en
convulsiones por uso Y 7
. . administracion
Metoclopramida concomitante. .
1 1,64 concomitante por
+ Tramadol Efecto depresor de "
reduccion de umbral
SNCy/o ;
) ) convulsivo.
respiratorio.
Posible aumento de . ;.
- Monitoreo clinico y de
Omeprazol + la concentracion S
. 1 1,64 " laboratorio. Ajustar
Cilostazol plasmatica de dosi .
; osis de ser necesario.
Cilostazol.
Evitar el uso
concomitante de ser
Sertralina + 1 1 64 Riesgo Sindrome | posible. Controlar para
Mirtazapina ! Serotoninergico. | detectar sintomas del
sindrome serotonina-
gico.
Evitar el uso
concomitante de ser
Sertralina + Riesgo de sindrome | posible. Controlar para
1 1,64 . . ;
Tramadol serotoninergico detectar sintomas del
sindrome
serotorinergico.
Riesgo de L,
. Precaucion en
convulsiones por uso L 2
i administracion
Tramadol + concomitante. -
1 1,64 concomitante por
Meropenem Efecto depresor de -
reduccién de umbral
SNCy/o .
. X convulsivo.
respiratorio.
TOTAL 61 100
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Grafico 4.5: Frecuencia de interacciones medicamentosas mayores encontradas

Frecuencia de interacciones mayores encontradas

Tramadol + Meropenem
Sertralina + Tramadol
Sertralina + Mirtazapina
Omeprazol + Cilostazol
Metoclopramida + Tramadol
Haloperidol + Tramadol
Haloperidol + Sertralina
Fluconazol + Escitalopram
Enoxaparina + Clopidogrel
Enalapril + Espironolactona
Enalapril + Cloruro de potasio
Cloruro de potasio + Olanzapina
Ciprofloxacina + Tramadol
Amiodarona + Quetiapina
Amiodarona + Hidrocloritiazida
Amiodarona + Digoxina
Quetiapina + Escitalopram
Metoclopramida + Quetiapina
Lorazepam + Olanzapina
Linezolid + Fentanilo
Enoxaparina + Acenocumarol
Cloruro de potasio + Losartan
Amiodarona + Sertralina
Tramadol + Escitalopram
Clopidogrel + Omeprazol
Amiodarona + Furosemida
Tramadol + Quetiapina
Enoxaparina + AAS

Tramadol + Benzodiacepina

o
N

4 6 8 10 12 14 16 18

B Ndmero de repeticiones
O Porcentaje

Se observa que las drogas que presentan mayor cantidad de IF son el tramadol, el cual
aparece en 9 parejas, la amiodarona en segundo lugar detectada en 5 combinaciones y

enoxaparina, quetiapina y sertralina presente en 3 IF
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En la siguiente seccion se analizaran los resultados arrojados por el trabajo de campo
de interacciones farmaco-farmaco, la intervencién del farmacéutico y las estrategias

planteadas para mejorar la calidad del tratamiento farmacoterapéutico.

La tabla 4.1 muestra que el 70% de las prescripciones médicas analizadas presentan

por lo menos una IF.

El 81% de las prescripciones de los pacientes presenta mas de una interaccion, con
valor medio de 4.22 interacciones por paciente. Un paciente presentd 22 potenciales
interacciones en su prescripcion siendo sola una clasificada como mayor pero el resto,
aunque moderadas provocaban efecto hipotensor lo que requirid que el servicio de

farmacia realicé una advertencia sobre el control de la presidn del paciente.

De las 355IF detectadas, el 17% correspondian a las clasificadas como mayores, este

indicador permitié corroborar la existencia de un porcentaje importante de PRM.

Se observaron 29 tipos de interacciones clasificadas como mayores, de las cuales se
presentaron con mayor frecuencia la interaccion entre Tramadol y Benzodiacepina con
el 16.39% y en segundo lugar la interaccion entre Enoxaparina y Acido acetil salicilico

con el 9,84% y la interaccidn entre Tramadol y Quetiapina con un valor de 8,20%.

En menor proporcion se detectaron las interacciones entre Amiodarona y Furosemida

(6,56%), Clopidogrel y Omeprazol (4,92%), y Tramadol y Escitalopram (4,92%)

El resto de las IF se evidenciaron una o dos veces sobre las 61 interacciones mayores.
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La frecuencia de interacciones hallada es similar a otros estudios publicados. Geppers y
cols informaron que el 66.9% de los pacientes estudiados tenian al menos una
interaccion (24). Egger y cols realizaron un estudio retrospectivo de 500 pacientes y
obtuvieron que el 60% presentaba una interaccion al alta (25), y Kohler y cols un 60%

(26).

Con respecto al porcentaje hallado de IF clasificadas como mayores difieren entre los
estudios, se observan que van entre un 9.5% a un 38%, posiblemente se deba no solo
a las distintas poblaciones estudiadas (si se incluyen pacientes con HIV, oncoldgicos,
cuidados criticos) sino también a la fuente utilizada como referencia para su

clasificacion. (23)

Asi mismo todos los trabajos coinciden con que la cantidad de interacciones se
incrementa cuanto mayor es la cantidad de medicamentos prescriptos. Y también
coinciden las drogas involucradas que son los anticoagulantes, amiodarona, opioides y

antipsicéticos. (27, 28)

De la investigacion se concluye que la frecuencia de aparicion de una interaccion
farmaco-farmaco es elevada. Esto se debe a que el consumo medio de medicamentos
en la institucién es de ocho farmacos por paciente teniendo un 80% de probabilidad de

presentar una potencial IF.

Para el desarrollo de estrategias, planes de mejora y prevencion de ocurrencias de

efectos adversos se tuvieron en cuenta solo las clasificadas como mayores ya que
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como se explicd en el marco tedrico ponen en riesgo la vida del paciente, interfieren

negativamente en el diagnostico y tratamiento o prolongan la estancia hospitalaria.

Por la alta prevalencia de IF que se comprobd a través de este trabajo, considero que
es importante tener un registro de las mismas y tomarlo como punto de partida para
mejorar las prescripciones médicas ya que habitualmente ante una reaccién adversa no
se considera a una interaccion como su causa. Esto se debe a que los estudios
bibliograficosbien disefiados que determinan la incidencia, los resultados y factores de
riesgo de los pacientes fueron recomendados recién en el 2009 en la conferencia
realizada en la Farmacopea de Estados Unidos en los que participaron profesionales,

agencias sanitarias, incluida la FDA, proveedores y editores. (20)

La pregunta formulada fue éComo mejorar desde el Servicio de Farmacia la
farmacoterapia en los pacientes internados? Para ello se detectaron, clasificaron,
describieron las IF y luego se planted una intervencidon farmacéutica para cada IF

encontrada.

Segun las recomendaciones propuestas por Cozza y Cols. (9) se realizaron distintas
intervenciones desde el servicio de farmacia segun la estrategia planteada para el
manejo de las interacciones que incluyeron: evitar el uso concomitante de farmacos y
la decision junto con el médico prescriptor de su reemplazo o ajuste de dosis, en casos
en donde era necesario chequear niveles de laboratorio cuando estaban implicados
electrolitos o existia el riesgo de hemorragias, consensuabamos con el médico el

pedido de estos anadlisis clinicos. Ante la presencia de riesgo de prolongacién de
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intervalo QT o torsadade Points, los farmacéuticos advertiamos de la necesidad de
realizar un electrocardiograma. Por Ultimo ante pacientes con probabilidad de
presentar sedacion excesiva, depresidn respiratoria, convulsiones o sindrome
serotorinérgico se alertd a fin de que enfermeros y médicos detecten los sintomas y

signos correspondientes.

Los resultados obtenidos de la investigacion ponen en manifiesto las necesidades de
acciones y seguimiento farmacoterapéutico en pacientes polimedicados. La prevencién
de los errores relacionados a medicamentos impacta directamente en la calidad
asistencial por lo que la validacion de la prescripcién médica por parte del farmacéutico

es imprescindible.

Se tomaran distintas medidas desde el servicio de Farmacia a fin de mejorar y
colaborar con la prescripcion como reducir las opciones disponibles de los
medicamentos (dosis, concentraciones y volimenes), protocolizar la administracién de
electrolitos (indicacion, velocidad y concentracion maxima permitida), incentivar la
prescripcion segun las guias de farmacoterapéutica y acorde al vademécum vy evitar las

indicaciones verbales.

Asi mismo, detectar los medicamentos mayormente implicados en las IF permitiria
minimizar los riesgos asociados a la polimedicacién por lo que se colocaron alertas en

el tramadol, amiodarona y anticoagulantes, quetiapina y sertralina.

Dado que no se cuenta con historia clinica electrénica, las tablas de interacciones

confeccionadas para este trabajo estaran disponibles en el portal del hospital para su
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consulta permanente. Ademas se realizaran jornadas sobre prevencion de
interacciones y errores de prescripcion. En 6 meses se reevaluara la situacion y se

propondran nuevas estrategias.

A futuro, se sugerira a las autoridades las necesidades de disponer de la historia clinica
electrénica, la que permitira brindar alertas y la validacidon de las prescripciones por
parte de los farmacéuticos, la incorporacion de la misma seria el soporte de
comunicacion entre médicos, enfermeros y farmacéuticos y es recomendada para
disminuir los errores de medicacién por distintas organizacionescon experiencia en la
mejora de la seguridad del uso de los medicamentos como son la American Hospital
Association (ASHP), Institute for Healthcare Improvent (IHS) y el Institute of Medicine

(IOM).

A modo de conclusién se podria decir que se establecieron estrategias para mejorar el
tratamiento farmacoterapéutico y por lo tanto la seguridad del paciente. Partiendo
primero de la concientizaciéon de la existencia inherente de un error humano y
enfocando las acciones no a la condicion humana sino a los sistemas sanitarios. Para
ello, entonces, se aplicd la gestién de riesgos: se analizd el contexto conociendo el
sistema de utilizacion de medicamentos de la institucion, luego se identificaron las
potenciales interacciones farmacoldgicas (errores de medicacién), se registraron,
analizaron y por ultimo se comunicaron a los otros sectores, involucrando de esta

manera a médicos y enfermeros, logrando la participacion activa de todos los sectores.
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La realizacion de este trabajo ayuda a sensibilizar a todos los profesionales sobre la
frecuencia de ocurrencia de los errores y a detectar puntos débiles en el sistema de
utilizacion de medicamentos y la necesidad de generar estrategias. Por ello, hay que
tener en cuenta las recomendaciones sobre la seguridad del paciente, siguiendo los
lineamientos planteados por las distintas organizaciones y extrapolarlo a la institucion

de estudio.
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Acciones y descripcion de manejo y uso de medicamentos

Anexo I

SELECCION Y GESTION
- Establecer una Guia Farmacoterapéutica Comité interdisciplinario
- Establecer un procedimiento para la provision (incluyendo clinicos y
de medicamentos no incluidos en la Guia gestores)
Farmacoterapéutica
PRESCRIPCION
- Evaluar la necesidad y seleccionar el
medicamento correcto Médico
- Individualizar el régimen terapéutico
- Establecer la respuesta terapéutica deseada
VALIDACION
- Validacion
- Revisar y validar la prescripcion Farmacéutico
PREPARACION Y DISPENSACION
- Adquirir y almacenar los medicamentos
- Procesar la prescripcion Farmacéutico
- Elaborar/preparar los medicamentos
- Dispensar los medicamentos con regularidad
ADMINISTRACION
- Administrar el medicamento correcto al
paciente correcto Enfermero
- Administrar la medicacién en el momento
indicado
- Informar al paciente sobre la medicacién
- Involucrar al paciente en la administracién
SEGUIMIENTO
- Monitorizar y documentar la repuesta del
paciente Todos los  profesionales

- Identificar y notificar las reacciones adversas y
los errores de medicacion

- Reevaluar la seleccion del medicamento, dosis,
frecuencia y duracién del tratamiento

sanitarios y el paciente o sus
familiares
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Anexo II:

Descripcidn de causa de error en el proceso de uso y manejo de medicamentos

SELECCION Y GESTION

- Excesiva variedad de medicamentos
- Falta de control de etiquetado o envasado

PRESCRIPCION

- Falta de informacién sobre el paciente
- Falta de informacidn sobre el medicamento
- Problemas en los equipos y dispositivos de administracion
- Incumplimientos de normas o procedimientos
- Distracciones
Exceso de trabajo

VALIDACION

- Prescripciones ilegibles

- Prescripciones no escritas

- Similitud de nombres de medicamentos

- Falta de informacién sobre el paciente

- Falta de informacién sobre el medicamento

- Incumplimientos de normas o procedimientos
- Distracciones

- Exceso de trabajo

PREPARACION Y DISPENSACION

Envasado de apariencia similar

Sistema de dispensa de medicamentos deficiente
Similitud en los hombres

Sobrecarga de trabajo

ADMINISTRACION

- Confusion en la identificacion de los pacientes
- Envasado de apariencia similar

- Similitud en los nhombres

- Sobrecarga de trabajo

SEGUIMIENTO
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Segmentacion del sistema sanitario

Dificultad de acceso a los pacientes

Falta del sistema informatizado para el seguimiento
Exceso de trabajo
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ANEXO III:

Definiciones errores relacionados a medicamentos

Error de medicacion (EM) (Medication error, ME) como cualquier error que
se produce en cualquiera de los procesos del sistema de utilizacion de los
medicamentos (drug-use-system error). El National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) define los errores de
medicacion como: cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, cuando
éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o
consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica
profesional, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas,
incluyendo fallos en la prescripcién, comunicacién, etiquetado, envasado,
denominaciéon, preparacion, dispensacion, distribucion, administracion,

educacion, seguimiento y utilizacion.

Acontecimiento adverso potencial (Potencial adverse drug event, PADE) es

un EM grave que podria haber causado un dafio, pero que no lo llegd a causar,

bien por suerte o bien porque fue interceptado antes de que llegara al paciente.

Acontecimiento adverso por medicamentos (AAM) (Adverse drug event,

ADE) se define como “cualquier dafio, grave o leve, causado por el uso
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(incluyendo la falta de uso) de un medicamento” o “cualquier dafio resultante

del uso clinico de un medicamento”.
Los AAM pueden clasificarse en dos tipos:

— AAM prevenibles. Son aquellos AAM causados por EM. Suponen, por tanto, dano y

error.

— AAM no prevenibles. Son aquellos AAM que se producen a pesar de un uso
apropiado de los medicamentos (dafio sin error) y se corresponden con las

denominadas reacciones adversas a medicamentos (RAM).

Segun la OMS la Reaccidon adversa a medicamentos (RAM) (Adverse drug reaction,
ADR) se define como “todo efecto perjudicial y no deseado que se presenta después
de la administracion de un medicamento a las dosis normalmente utilizadas en el
hombre para la profilaxis, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o con objeto

de modificar una funcién bioldgica”
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Clasificacién de los errores de medicamentos segun la ASHP

Los EM se clasifican en distintos tipos segun la naturaleza de los mismos. En 1993 la

American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) publico las Directrices para la

prevencion de errores de medicacion en los hospitales, en las que incluyd una

clasificacién de los EM en 11 tipos:

Tipo de error

Descripcion

Error de | Seleccién incorrecta del medicamento prescrito (segun sus indicaciones,

prescripcion contraindicaciones, alergias conocidas, tratamiento farmacoldégico vya
existente y otros factores), dosis, forma farmacéutica, cantidad, via de
administracion, concentracion, frecuencia de administracién o instrucciones
de uso; prescripciones ilegibles o prescripciones que induzcan a errores que
puedan alcanzar al paciente.

Error por | No administrar una dosis prescrita a un paciente antes de la siguiente dosis

omision programada, si la hubiese.

Hora de | Administracion de la medicacion fuera del periodo de tiempo preestablecido

administracion | en el horario programado de administracion (el horario debe ser establecido

erronea por cada institucion).

Medicamento
no prescripto

Administracion al paciente de un medicamento no prescrito

Error de | Administracion al paciente de una dosis mayor o menor que la prescrita, o

dosificacion administracion de dosis duplicadas al paciente, por ejemplo, una o mas
unidades de dosificacion ademas de las prescritas

Forma de | Administracién al paciente de un medicamento en una forma farmacéutica

farmacéutica diferente a la prescrita.

erronea

Preparacion Medicamento incorrectamente formulado o manipulado antes de su

erronea administracion.

Error en la | Procedimiento o técnica inapropiados en la administracion de un

técnica de
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administracion | medicamento

Medicamento Administracion de un medicamento caducado o del que la integridad fisica o
deteriorado quimica ha sido alterada.

Error de | No haber revisado el tratamiento prescrito para verificar su idoneidad y
monitorizacion | detectar posibles problemas, o no haber utilizado los datos clinicos o
analiticos pertinentes para evaluar adecuadamente la respuesta del paciente
a la terapia prescrita.

Incumplimiento | Cumplimiento inapropiado del paciente del tratamiento prescrito. Otros
del paciente Yy | errores de medicacion no incluidos en las categorias anteriormente descritas.
otros
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Clasificacion de errores de medicacion segun NCCMERP

Tipos de errores de medicacion. Adaptacion espafiola de la clasificacidn
delNational Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
( NCCMERP )

Medicamento Seleccion inapropiada del medicamento Medicamento no
erréneo indicado/apropiado
para el diagnostico
que se pretende
tratar

Historia previa de
alergia o efecto
adverso similar con el
mismo medicamento
0 con otros similares
Medicamento
contraindicado?

Medicamento
inapropiado para el
paciente por su edad,
situacion  clinica o
enfermedad
subyacente

Duplicidad
terapéutica

. Medicamento innecesario®

Transcripcion/dispensacion/administracion
de un medicamento diferente al prescrito

Omision de dosis | Falta de prescripcién de un medicamento
ode necesario®

medicamento® Omisién en la transcripcion

Omision en la dispensacién

Omision en la administracion

Dosis incorrecta Dosis mayor de la correcta
Dosis menor de la correcta
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Dosis extra

Frecuencia de
administracion
erronea

Forma
farmacéutica
erronea

Error de
preparacion,
manipulacion y/o
acondicionamiento

Técnica de
administracion
incorrecta®

Via de
administracion
erronea

Velocidad de
administracion
erronea

Hora de
administracion
incorrecta’

Paciente
equivocado

Duracion del
tratamiento
incorrecta

Duracion mayor de la correcta

Duracion menor de la correcta?

Monitorizacion
insuficiente del
tratamiento

Falta de revision clinica

Falta de controles analiticos

Interaccion medicamento-medicamento

Interaccion medicamento-alimento

Medicamento
deteriorado

Falta de
cumplimiento por
el paciente

Otros
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2 Incluye interacciones contraindicadas.

b Prescribir/administrar un medicamento para el que no hay indicacion.

¢ Excluye aquellos casos en que el paciente rehlsa voluntariamente tomar la medicacion.
d Incluye la falta de profilaxis, asi como el olvido de un medicamento al escribir la orden
médica.

® Incluye fraccionar o triturar inapropiadamente formas sélidas orales.

fIncluye la administracion del medicamento fuera del intervalo de tiempo programado en
cada institucion para la administracion horaria de la medicacion.

9 Incluye retirada precoz del tratamiento.

La NCCMERP realizd una clasificacion de los EM en nueve categorias:

Errores potenciales Categoria A Circunstancias o incidentes
con capacidad de causar
error

Errores sin dano Categoria B El error se produjo, pero no
alcanzé al paciente

Categoria C El error alcanzo al paciente
pero no le causo dafio
Categoria D El error alcanzo al paciente

y no le causo dafo, pero
precisé monitorizacion y/o
intervencion para
comprobar que no habia
sufrido dafio

Errores con dafo Categoria E El error contribuy6é o causo
dafio temporal al paciente y
preciso intervencion

Categoria F El error contribuyé o causé
dafio temporal al paciente y
precis6 o prolongo su
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hospitalizacion

Categoria G

El error contribuyo o causo
dafio permanente al
paciente

Categoria H

El error comprometio la
vida del paciente y se
precisé intervencién para
mantener su vida

Errores mortales

Categoria I

El error contribuyé o causo
la muerte del paciente
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Anexo VI: Tabla de resultados obtenidos: interaccion encontrada, clasificacion,
observaciones (efecto que produce la interaccidn) e intervencion realizada.

Clase de
Medicamentos interaccion Observaciones Intervencién
Administracion En tto a largo plazo evaluar
concomitante puede presion arterial y funcién renal.
1 Enalapril + AAS Moderada disminuir los efectos Utilizar la dosis mas baja de AAS.
vasodilatadores e
hipotensores.
Administracion Controlar la respuesta
Omeprazol + concomitante puede farmacoldgica. Ajustar la dosis de
2 Escitalopram Moderada  5mentar la concentracion  Escitalopram de ser necesario.
plasmatica de Escitalopram Controlar
por alteracion del sintomas de sindrome
metabolismo. Riesgo de serotoninérgico.
Sindrome Serotoninérgico.
Aumento de sedacidn Controlar para detectar signos de
3 Lorazepam * Mayor sedacidn excesiva y depresion
Olanzapina cardiorrespiratoria
Quetiapina puede potenciar Monitorizar para detectar
Lorazepam + los efectos de Lorazepam toxicidad de Lorazepam.
Quetiapina Moderada Controlar signos de sedacién
excesiva.
Pueden tener efectos Reducir dosis anticolinergicas si
aditivos produciendo se observan efectos adversos
intoxicacion anticolinergica. excesivos.
. Depresion de SNC en
Olanzapina + . . .
Moderada pacientes ancianos. Riesgo

Quetiapina

de prolongacién de
intervalo QT.
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Administracion
concomitante puede
disminuir los efectos

En tto a largo plazo evaluar
presion arterial y funcion renal.
Utilizar la dosis mads baja de AAS

Enalapril + AAS Moderada
vasodilatadores e
hipotensores.
) Riesgo de hipotension e Controlar presion arterial,
Enalapril + Moderada hipovolemia por efectos diuresis, electrolitos y funcién
Furosemida aditivos. renal.
. Posible disminucion del Control de presion arterial.
AAS + Amlodipina  Moderada efecto antihipertensivo
Riesgo de prolongacién de  Controlar los niveles séricos de
Furosemida + intervalo QT. Riesgo de potasio, la presion arterial y la
Carvedilol Moderada  hiperglucemica e glucosa en sangre durante
hipertrigliceridemia
en pacientes diabéticos. la administracién conjunta.
Posible reduccion aditiva en Monitorizar la respuesta
Amlodipina + la frecuencia cardiaca, hemodinamica. Ajustar dosis de
Carvedilol Moderada  conduccién y contractilidad  ser necesario.
cardiaca.
Posible reduccion aditiva en Monitorizar la respuesta
Amlodipina + la frecuencia cardiaca, hemodinamica. Ajustar dosis de
Carvedilol Moderada  conduccién y contractilidad  ser necesario.
cardiaca.
o Posible disminucidn del Control de presidn arterial.
AAS + Amlodipina Moderada efecto antihipertensivo
Riesgo de hipotension, Controlar para detectar signos y
sedacién profunday sintomas de depresion
depresion respiratoria. respiratoria y sedacion. Si es
Tramadol + Biesgo de prolongacién de necesari.a la adminis.tracién 5
Quetiapina Mayor intervalo QT. concomitante la dosis y duracion
de cada uno debe limitarse al
minimo para lograr el efecto
clinico deseado.
Posible reduccién del Debe evitarse el uso
Clopidogrel + efecto cardioprotector del  concomitante. Reemplazar por
Omeprazol Mayor  ¢lopidogrel. Menor Pantoprazol.

respuesta antiplaquetaria

(riesgo de hemorragia).
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Observacion clinica y de

Enoxaparina + AAS Mayor hemorragicas laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
) Riesgo de complicaciones Observacion clinica y de
Enoxaparina + Mayor  hemorragicas laboratorio para detectar
Clopidogrel posibles complicaciones.
Posible inhibicion de la Precaucién en pacientes con
AAS + Clopidogrel Moderada agregacion plaquetaria por  riesgo de ulcera gastrointestinal.
la aspirina.
IRS pueden potencial el Control clinico y de laboratorio
Citalopram + AAS  Moderada fiesgo de hemorragia. para detectar posibles
complicaciones hematoldgicas.
) IRS pueden potencial el Control clinico y de laboratorio
Enoxaparina + . . :
- Moderada riesgo de hemorragia. para detectar posibles
Citalopram complicaciones hematoldgicas.
) IRS pueden potencial el Control clinico y de laboratorio
Clopidogrel + Moderada riesgo de hemorragia. para detectar posibles
Citalopram complicaciones hematoldgicas.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Enfala.\pr.|li+ Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Amitriptilina ortostasis
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Enalapril + Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Lorazepam ortostasis
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Amitriptilina + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresién
Lorazepam Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Administracion Monitorizar el desarrollo de
Enalapril + concomitante puede hipotension.
. ) Moderada tencial el efect
Risperidona potencial el efecto
hipotensor.
Pueden tener efectos Reducir dosis anticolinergicas si
aditivos produciendo se observan efectos adversos
Amitriptilina + Moderada intoxicacion anticolinergica. excesivos.

Risperidona

Depresién de SNC en
pacientes
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ancianos. Riesgo de
prolongacion de intervalo
QT.
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Lorazepam +

Efectos depresores del SNC
y/o respiratorio aditivos en

Controlar para detectar signos y
sintomas de depresion

Risperidona Moderada  p;cientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Posible aumento de la Ajustar dosis de ser necesario.
Amitriptilina + concentracioén plasmatica
Carvedilol Moderada  4e antidepresivos triciclicos
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Lorazepam + Moderada Sobre la presion arterial y hipotension.
Carvedilol ortostasis
Administracion Monitorizar el desarrollo de
Risperidona + concomitante puede hipotensiodn.
Carvedilol Moderada potencial el efecto
hipotensor.
Riesgo de hipercalemia Controlar potasio sérico y funcion
Enalapril + (disminucidn de renal.
10 Espironolactona Mayor  3idosterona por inhibicion
de la ECA produce
aumento de potasio sérico
combinado con diurético
ahorrador de potasio)
Enalapril + Riesgo de hipercalemia Controlar potasio sérico y funcion
. Moderada
Heparina renal.
Heparina + Riesgo de hipercalemia Controlar potasio sérico y funcion
. Moderada
Espironolactona renal.
Riesgo de prolongacién de  Controlar los niveles séricos de
Espironolactona + intervalo QT. Riesgo de potasio, la presion arterial y la
Carvedilol Moderada  piperglucemica e glucosa en sangre durante
hipertrigliceridemia
en pacientes diabéticos. la administracion conjunta.
Riesgo de toxicidad Controlar los niveles de lipidos y
Ciprofloxacina + Moderada Musculoesqueletica utilizar la dosis de estatina mas

Atorvastatina

baja posible.
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concentraciéon plasmatica
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Controlar durante el uso
concomitante por riesgo de

Atorvastatina Moderada e atorvastatina y riesgo toxicidad musculo esquéletico.
asociado de mopatia.
Administracion En tratamiento a largo plazo
concomitante puede evaluar presién arterial y funcion
11| Enalapril + AAS Moderada diminuir los efectos renal. Utilizar la dosis mas baja de
vasodilatadores e AAS.
hipotensores.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Enalapril + Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Baclofeno ortostasis
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Metoclopramida + y/o respitatorio aditivos en  sintomas de depresion
Baclofeno Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + concentracion plasmatica  concomitante por riesgo de
Atorvastatina de atorvastatina y riesgo toxicidad musculo esquéletico.
asociado de miopatia.
Controlar los niveles de lipidos y
utilizar la dosis de estatina mas
baja posible.
Ciprofloxacina + Riesgo de toxicidad
12 P . Moderada :
Atorvastatina musculoesqueletica
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + concentracion plasmatica  concomitante por riesgo de
13 ; Moderada g atorvastatina y ri icidad I Sleti
Atorvastatina y riesgo toxicidad musculo esquéletico.
asociado de mio-
patia.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Carvedilol + Moderada sobre la presion arterialy  hipotension.
Quetiapina ortostasis
) Riesgo de prolongacién de  Evaluar los electrolitos séricos
14 Amiodarona + Mayor intervalo QT. antes de iniciar tratamiento con

Hidrocloritiazida

amiodarona.
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Posible reduccion del
efecto de la levotiroxina.

ISALUD

Evaluacién de laboratorio basal y
periddica de la funcion tiroidea

Levotiroxina Moderada durante tratamiento
concomitante.
Riesgo de hipomagnesemia. Controlar los niveles séricos de
Hidrocloritiazida + magnesio. Puede ser necesario el
Omeprazol Moderada reemplazo de magnesio y la sus-
pension del omeprazol.
Riesgo de prolongacién de  Controlar sintomas que podrian
Quetiapina + intervalo QT. Efectos indicar presencia de torsada de
15 Escitalopram Mayor  depresores del SNC y/o pointes, depresion de SNCy
respiratorio aditivos respira-
en pacientes ancianos o toria excesiva.
debilitados.
Riesgo de sindrome Monitorear sintomas de
Tramadol + serotoninergico. Riesgo de  sindrome serotoninergico. Si se
Escitalopram Mayor  prolongacion de intervalo  sospecha suspender todos los
QT. agentes serocolinérgicos,
administrar una antagonista de
ser necesario. ECG para
monitorear intervalo QT.
Riesgo de hipotension, Controlar para detectar signos y
Tramadol + sedacion profunday sintomas de depresion
Quetiapina Mayor  depresion respiratoria. respiratoria y sedacion. Si es
Riesgo de prolongacién necesaria la
de intervalo QT. administracidn concomitante la
dosis y duracién de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Riesgo de convulsiones por Precaucién en administracion
Metoclopramida + uso concomitante. Efecto  concomitante por reduccion de
Tramadol Mayor  depresor de SNCy /o umbral convulsivo.
respiratorio.
) Riesgo de efectos No prescribir metoclopramida
Metoclopramida + Mayor antidopaminergicos con otros agentes

Quetiapina

aditivos.

antidopaminergicos.
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Control clinico y de laboratorio

Omeprazol

75

’ Moderada riesgo de hemorragia. para detectar posibles
Escitalopram complicaciones hematoldgicas.
Riesgo de prolongacién de  ECG para monitorear intervalo
Loperamida + intervalo QT. QT. Si se sospecha
Escitalopram Moderada cardiotoxicidad inducida por
loperamida, suspender-
la y controlar arritmias cardiacas.
) Puede potenciar el efecto  Administrar con precaucion
Lopera'ml'da * Moderada antimotilidad de la farmacos con efecto
Quetiapina loperamida. anticolinergicos.
Riesgo de prolongacién de  ECG para monitorear intervalo
Loperamida + intervalo QT. QT. Si se sospecha
Tramadol Moderada cardiotoxicidad inducida por
loperamida, suspender-
la y controlar arritmias cardiacas.
Administracion Controlar la respuesta
Omeprazol + concomitante puede farmacoldgica. Ajustar la dosis de
Escitalopram Moderada jymentar la concentracién  Escitalopram de ser necesario.
plasmatica de Escitalopram Controlar
por alteracion del sintomas de sindrome
metabolismo. Riesgo de serotoninérgico.
Sindrome Serotoninérgico.
Riesgo de sindrome Monitorear sintomas de
Metoclopramida + serotoninérgico. sindrome serotoninérgico. Si se
Escitalopram Moderada sospecha suspender todos los
agentes sero-
colinérgicos, administrar una
antagonista de ser necesario.

) Riesgo de hiponatremia. Controlar sintomas de
Furc.>sem|da + Moderada Riesgo de hipotensidn hiponatremia y presidn arterial.
Escitalopram ortostatica.

) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Furosgm@la + Moderada Sobrela presion arterialy  hipotensién.

Quetiapina ortostasis
Riesgo de hipomagnesemia. Controlar los niveles séricos de
Furosemida + magnesio. Puede ser necesario el
Moderada

reemplazo de magnesio y la sus-
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pension del omeprazol.

Heparina + Riesgo de hipercalemia Controlar potasio sérico y funcion
16 Moderada I
Losartan renal.
) Riesgo de hipotension e Controlar presion arterial,
17 Enalapril + Moderada hipovolemia por efectos diuresis, electrolitos y funcién
Furosemida aditivos. renal.
Posible incremento de los  Controlar incremento de
Alprazolam + Moderada hiveles séricos y efectos del sedacion.
Omeprazol Alprazolam.
Riesgo de hipomagnesemia. Controlar los niveles séricos de
Furosemida + magnesio. Puede ser necesario el
Moderada reemplazo de ma oyl -
Omeprazol p gnesioy la sus
pension del omeprazol.
) Riesgo de hipocalemia. Controlar potasio sérico. De ser
F.urosem|.da * Moderada necesario administrar
Hidrocortisona suplemento de potasio.
Enalapril + Moderad Posible antagonismo del Controlar presion arterial y
Hidrocortisona oderada  ofacto del Enalapril. niveles de electrolitos.
Enalapril + Riesgo de hipercalemia Controlar potasio sérico y funcion
. Moderada
Heparina renal.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Furosemida + Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Alprazolam ortostasis
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Enalapril + Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Alprazolam ortostasis
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Alprazolam + Moderada sobre la presién arterialy  hipotensién.
Tamsulosina ortostasis
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Sertralina + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresién
18 Biperideno Moderada  p5cientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Aumento concentracién Monitorear para detectar posible
sérica de Rifampicina 'y aumento de la toxicidad de
Rifampicina+ TMS Moderada

disminucién de TMS (se
desconoce implican-
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Rifampicina +

Puede disminuir la

No administrar juntas.

Moderada concentracion plasmatica
Omeprazol del omeprazol.
Rifampicina + Puede reducir los niveles Ajustar dosis de ser necesario.
. Moderada _. . .
Sertralina séricos de Sertralina.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Lorazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Biperideno Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Lorazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Sertralina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
) ) Posible antagonismo del Controlar presion arterial y
Metilprednisolona f : : :
19 i Moderada efecto del nebivolol. niveles de electrolitos. Observar
+ Nebivolol desarrollo de edema.

) IRS pueden potencial el Control clinico y de laboratorio
Sertralmz?\ * Moderada riesgo de hemorragia. para detectar posibles
Enoxaparina I ‘o

complicaciones hematoldgicas.
Sertralina + derad Riesgo de prolongacién de  ECG para monitorear intervalo
Quetiapina Moderada intervalo QT. QT. Control clinico.
) IRS pueden potencial los Monitorear funciéon cardiaca y
Sertr:.alma * Moderada efectos farmacoldgicos de  ajustar dosis de betabloqueante.
Nebivolol betabloqueantes.
Efectos depresores del SNC Controlar para detectar signos y
Sertralina + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Pregabalina Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Pueden tener efectos Controlar la aparicion de
aditivos produciendo sintomas de intoxicacion
Quetiapina + Moderada intoxicacion anticolinergica. anticolinérgica.

Memantina

Depresion de SNC

en pacientes ancianos.
Riesgo de prolongacién de
intervalo QT.
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Monitorizar el desarrollo de

Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensién.
Nebivolol ortostasis
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Quetiapina + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Pregabalina Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Posible reduccion del Debe evitarse el uso
Clopidogrel + efecto cardioprotector del  concomitante. Reemplazar por
20 Omeprazol Mayor  clopidogrel. Menor Pantoprazol.
respuesta antipla-
quetaria (riesgo de
hemorragia).
Administracion Controlar la respuesta
concomitante puede farmacoldgica.
AAS + Budesonide Moderada disminuir la concentracion
sérica y efectos
terapéuticos
de la aspirina.
Posible antagonismo de los  Controlar presion arterial y
Hidrocortisona + efectos antihipertensivos  niveles de electrolitos. Observar
Amlodipina Moderada (retencién de sodio y desarrollo de edema.
liquido).
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + concentracion plasmatica  concomitante por riesgo de
Atorvastatina Moderada g atorvastatina y riesgo  toxicidad musculoesquéletico.
asociado de mio-
patia.
Posible aumento de los Controlar la funcion renal, la
Furosemida + efectos adversos (nefroy  funcién auditiva y vestibulary las
Vancomicina Moderada  neyrotoxicidad) concentraciones de farmaco
sérico.
Posible antagonismo de los  Controlar presion arterial y
Amlodipina + efectos antihipertensivos  niveles de electrolitos. Observar
Budesonide Moderada (retencion de sodioy desarrollo de edema.
liquido).
Hidroxicina + Riesgo de prolongacién de | ECG para monitorear intervalo
Moderada

Formoterol

intervalo QT.

QT. Control clinico.
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presion intraocular.
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Evitar el uso concomitante,
particularmente en los ancianos y

Tiotropio Moderada  posipjes efectos aquellos con una funcién renal y /
anticolinergicos aditivos. o
hepatica significativamente
alterada.
Posible reduccion del Monitorizar la eficacia del
Clopidogrel + profarmaco de clopidogrel  clopidogrel.
. Moderada
Atorvastatina y sus efectos
antiplaquetarios.
Posible inhibicién de la Precaucién en pacientes con
AAS + Clopidogrel Moderada agregacion plaquetaria por  riesgo de ulcera gastrointestinal.
la aspirina.
lodioi derad Posible disminucion del Control de presion arterial.
AAS + Amlodipina  Moderada efecto antihiprtensivo
) Riesgo de hipocalemia. Controlar potasio sérico. De ser
F.urosem|.da * Moderada necesario administrar
Hidrocortisona suplemento de potasio.
Riesgo de hipomagnesemia. Controlar los niveles séricos de
magnesio. Puede ser necesario el
Moderada reemplazo de magnesio y la sus-
pension del omeprazol.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Fur_oserT.nFla * Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Hidroxicina ortostasis
Furosemida + derad Riesgo de hipopotasemia.  Controlar niveles séricos de
Formoterol Moderada potasio y estado cardiovascular.
Riesgo de hemorragia Observacion clinica y de
AAS + Heparina Moderada laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
Administracién Controlar la respuesta
concomitante puede farmacolodgica.
AAS + disminuir la concentracién
Moderada

Hidrocortisona

sérica y efectos
terapéuticos de la aspirina.
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Posible reduccion del

Debe evitarse el uso

Clopidogrel + efecto cardioprotector del  concomitante. Reemplazar por
21 Omeprazol Mayor  clopidogrel. Menor Pantoprazol.
respuesta antiplaquetaria
(riesgo de hemorragia).
Riesgo de hipomagnesemia. Controlar los niveles séricos de
Furosemida + magnesio. Puede ser necesario el
Omeprazol Moderada reemplazo de magnesio y la sus-
pensién del omeprazol.
Posible inhibicién de la Precaucién en pacientes con
AAS + Clopidogrel Moderada agregacion plaquetaria por  riesgo de ulcera gastrointestinal.
la aspirina.
Posible aumento de la Monitoreo clinico y de
Fenitoina + concentracion sérica de laboratorio. Ajustar dosis de ser
22 Omeprazol Moderada  fenjtoina y riesgo de necesario.
toxicidad.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Fenitoina + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Risperidona Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
) Riesgo de prolongacién de  ECG para monitorear intervalo
23 Hanperlf:IoI * Mayor intervalo QT (dosis QT. Control clinico.
Sertralina dependiente).
Riesgo de prolongacién de  ECG para monitorear intervalo
Haloperidol + Mayor intervalo QT (dosis QT. Control clinico.
Tramadol dependiente).
Riesgo de sedacién Controlar para detectar signos y
Lorazepam + profunda, depresion sintomas de depresion
Tramadol Mayor  respiratoria y coma. Riesgo  respiratoria y sedacion. Si es
de hipotension. necesaria la
administracidon concomitante la
dosis y duracién de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Riesgo de sindrome Evitar el uso concomitante de ser
Sertralina + serotoninérgico posible. Controlar para detectar
Tramadol Mayor sintomas del sindrome

80

serotorinérgico.




U

*UNIVERSIDAD

ISALUD

Haloperidol +

Efectos depresores del SNC
y/o respiratorio aditivos en

Controlar para detectar signos y
sintomas de depresion

Lorazepam Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Lorazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Sertralina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Riesgo de hipotension, Controlar para detectar signos y
Tramadol + sedacion profunday sintomas de depresion
24 Quetiapina Mayor  depresion respiratoria. respiratoria y sedacion. Si es
Riesgo de prolongacién necesaria la administracion
de intervalo QT. concomitante la dosis y duracion
de cada uno debe limitarse al
minimo para logran el efecto
clinico deseado.
Riesgo de arritmia por Si se administra durante mas de
Clorpromazina + pérdida de electrolitos. seis meses se debe controlar para
25 Lactulosa Moderada detectar desequilibrio
electrolitico.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Clorpromazina+ /. 1.da sobrela presién arterialy hipotensién.
Tamsulosina ortostasis
Administracion Controlar la respuesta
Omeprazol + concomitante puede farmacoldgica. Ajustar la dosis de
26 Escitalopram Moderada 5 mentar la concentracion  Escitalopram de ser necesario.
plasmatica de Escitalopram Controlar
por alteracion del sintomas de sindrome
metabolismo. Riesgo de serotoninérgico.
Sindrome Serotoninérgico.
27 Amiodarona + M Riesgo de prolongacién de | ECG para monitorear intervalo
Sertralina ayor intervalo QT. QT. Control clinico.
Posible reduccion del Evaluacion de laboratorio basal y
Amiodarona + efecto de la levotiroxina. periddica de la funcion tiroidea
Moderada

Levotiroxina

81

durante tratamiento
concomitante.
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Clonazepam +

Posible aumento de los
efectos farmacoldgicos y

Controlar mayor sedacion.
Reducir dosis de ser necesario.

Omeprazol Moderada pjyeles séricos de Menor interaccién con
Clonazepam. lorazepam, evaluar
sustitucion.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Clonazepam + M y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Sertralina oderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Posible aumento de la Controlar niveles de lipidos y
Amiodarona + concentracion plasmatica  utilizar la dosis de estatina mas
Atorvastatin Moderada  ge atorvastatina y riesgo de  baja posible. Evaluar la
toxicidad mus- sustitucién con
culoesqueletica. Rosuvastatina.
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + concentracion plasmatica ~ concomitante por riesgo de
Atorvastatina Moderada ge atorvastatina y riesgo toxicidad musculo esquéletico.
asociado de mio-
patia.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Clonazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Pregabalina Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Sertralina + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Pregabalina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Efectos depresores del SNC Controlar para detectar signos y
Alprazolam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
28 Metoclopramida Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacién.
debilitados.
Posible incremento de los  Controlar incremento de
Alprazolam + Moderada | hiveles séricos y efectos del sedacion.
Omeprazol Alprazolam.
) IRS pueden potencial el Control clinico y de laboratorio
29 Heparina + Moderada riesgo de hemorragia. para detectar posibles

Escitalopram

complicaciones hematoldgicas.
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Administracién
concomitante puede
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Controlar la respuesta
farmacoldgica. Ajustar la dosis de

Escitalopram Moderada 5 mentar la concentracion  Escitalopram de ser necesario.
plasmatica de Escitalopram Controlar
por alteracion del sintomas de sindrome
metabolismo. Riesgo de serotoninérgico.
Sindrome Serotoninérgico.
o Posible efectos aditivos Monitorizar desarrollo de
Amlodipina + Moderada sobre la presion arterialy  hipotension.
Baclofeno ortostasis.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Baclofeno + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Escitalopram Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Riesgo Sindrome Evitar el uso concomitante de ser
Sertralina + Serotoninérgico. posible. Controlar para detectar
30 Mirtazapina Mayor sintomas del sindrome
serotonina-
gico.
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
AIprazoIarT1 + Moderada Sobre la presion arterial y hipotension.
Tamsulosina ortostasis.

) Posible aumento de la Evaluar la aparicion de efectos
Sertralma.\ * Moderada concentracion plasmdtica  adversos (hipotension, sincope,
Tamsulosina de Tamsulosina. ortostasis).

) ) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
M|rtazap|r?a + Moderada Sobre la presion arterial y hipotension.
Tamsulosina ortostasis.
Enalapril + derad Posible potenciacion del Monitorizar el desarrollo de
Quetiapina Moderada efecto hipotensor. hipotension.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Furosgm@la + Moderada Sobre la presion arterial y hipotensién.
Quetiapina ortostasis
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Alprazolam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresién
Quetiapina Moderada  p5cientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Bisoprolol + Moderad Posible potenciacidn del Monitorizar el desarrollo de
Quetiapina oderada  ofacto hipotensor. hipotension.
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Sertralina + derad Riesgo de prolongacién de | ECG para monitorear intervalo
Quetiapina Moderada intervalo QT. QT. Control clinico.
) Riesgo de hipotensién e Controlar presién arterial,
Enalapril + Moderada hipovolemia por efectos diuresis, electrolitos y funcién
Furosemida aditivos. renal.
Bisoprolol + Moderad Posible potenciacion del Monitorizar el desarrollo de
mirtazapina oderada  efecto hipotensor. hipotensidn.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Alprazolam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
mirtazapina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Enalapril + Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Alprazolam ortostasis
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Furosemida + Moderada Ssobre la presidn arterial y hipotensidn.
Alprazolam ortostasis
Riesgo de prolongacién de  Controlar los niveles séricos de
Furosemida + intervalo QT. Riesgo de potasio, la presion arterial y la
Bisoprolol Moderada piperglucemica e glucosa en sangre durante la
hipertrigliceridemia administracién conjunta.
en pacientes diabéticos.
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Alprazolam * Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Bisoprolol ortostasis
) Riesgo de hiponatremia. Controlar sintomas de
Furosemida + : : y ; ; y :
) Moderada Riesgo de hipotensidn hiponatremia y presidn arterial.
Sertralina ortostatica.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Er\alapnll * Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Mirtazapina ortostasis
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Fur.osem|(3|a + Moderada Ssobre la presidn arterial y hipotensién.
Mirtazapina ortostasis
En tratamientos Controlar los niveles séricos de
Furosemida + prolongados puede magnesio. Puede ser necesario el
Moderada

Omeprazol

producir hipomagnesemia.

reemplazo de magnesio y la sus-

pension del omeprazol.
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Posible incremento de los
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Controlar incremento de

Moderada Niveles séricos y efectos del sedacion.
Omeprazol Alprazolam.
Mirtazapina + Riesgo de prolongacién de  ECG para monitorear intervalo
Quetiapina Moderada intervalo QT. QT. Control clinico.
En tratamientos Controlar los niveles séricos de
Furosemida + prolongados puede magnesio. Puede ser necesario el
31 Omeprazol Moderada ,-oducir hipomagnesemia. reemplazo de magnesio y la sus-
pensién del omeprazol.
Riesgo de prolongacién de  Controlar los niveles séricos de
Furosemida + intervalo QT. Riesgo de potasio, la presion arterial y la
Carvedilol Moderada  hiperglucemica e glucosa en sangre durante
hipertrigliceridemia
en pacientes diabéticos. la administracién conjunta.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Lorazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
32 Metoclopramida Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Lorazepam * Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Tamsulosina ortostasis
Efectos depresores del SNC Controlar para detectar signos y
Lorazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Escitalopram Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacién.
debilitados.
Riesgo de sindrome Monitorear sintomas de
Metoclopramida + serotoninergico. sindrome serotoninergico. Si se
Escitalopram Moderada sospecha suspender todos los
agentes serocolinérgicos,
administrar una antagonista de
ser necesario.
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
33 CIonazepam * Moderada Sobrela presion arterialy  hipotensién.
Tamsulosina ortostasis
Efectos depresores del SNC Controlar para detectar signos y
Clonazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresién
Moderada

Quetiapina

pacientes ancianos o
debilitados.

respiratoria y sedacion.
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Controlar respuesta

34 Moderada modificar la concentracion  farmacoldgica de Fenitoina.
Alprazolam sérica de ambos farmacos.  Ajustar dosis si es necesario.
Posible aumento de la Monitoreo clinico y de
Fenitoina + concentracion sérica de laboratorio. Ajustar dosis de ser
Omeprazol Moderada  fenjtoina y riesgo de necesario.
toxicidad.
Posible incremento de los  Controlar incremento de
Alprazolam + Moderada hiveles séricos y efectos del sedacion.
Omeprazol Alprazolam.
Posible disminucién de la Monitorear la respuesta
Fenitoina + concentracién plasmatica farmacoldgica de la
Atorvastatina Moderada  ge Atorvastatina. Atorvastatina. Ajustar dosis de
ser necesario. Se puede
sustituir por Rosuvastatina.
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + concentracién plasmatica concomitante por riesgo de
Atorvastatina Moderada ge atorvastatina y riesgo toxicidad musculoesquéletico.
asociado de miopatia.
Posible aumento de la Monitoreo clinico y de
35 Omeprazol * Mayor concentracidn plasmatica  laboratorio. Ajustar dosis de ser
Cilostazol de Cilostazol. necesario.
Puede producir efectos Usar con precaucion.
) farmacodinamicos aditivo
AAS + Cilostazol Moderada (mayor inhibicién de la
funcién plaquetaria)
) ) Posible aumento de la Monitoreo clinico y de
C|pr9floxaC|na ¥ Moderada concentracién plasmatica  laboratorio. Ajustar dosis de ser
Cilostazol de Cilostazol. necesario.
AAS + Amlodioi derad Posible disminucién del Control de presién arterial.
+Amlodipina  Moderada efecto antihiprtensivo
) ) Posible aumento de la Control estricto de la respuesta
C|proflox.ac.|na * Moderada concentracion plasmatica clinica. Reducir dosis de
Amlodipina de Amlodipina. Amlodipina de ser necesario.
Riesgo de hemorragia Observacion clinica y de
AAS + Heparina Moderada laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
Ciprofloxacina + Posible aumento de Monitoreo clinico de los signos
Moderada

AAS

toxicidad de SNC.

de estimulacion de SNC:
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Riesgo de hemorragia
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Observacion clinica y de

36| AAS+Heparina  Moderada laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Alprazolam + Moderada sobre la presion arterialy  hipotension.
Bisoprolol ortostasis
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Alprazolam + Moderada sobre la presion arterialy  hipotension.
Tamsulosina ortostasis
Posible incremento de los ~ Controlar incremento de
Alprazolam + Moderada hiveles séricos y efectos del sedacioén.
Omeprazol Alprazolam.
Riesgo de hipotension, Controlar para detectar signos y
Tramadol + sedacion profunday sintomas de depresion
37 Quetiapina Mayor  depresion respiratoria. respiratoria y sedacion. Si es
Riesgo de prolongacién necesaria la
de intervalo QT. administracidn concomitante la
dosis y duracién de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Riesgo de hemorragia Observacion clinica y de
38| AAS+Heparina  Moderada laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
AAS + Amlodioi Moderad Posible disminucion del Control de presion arterial.
+Amiodipina oderada  ofacto antihiprtensivo
IRS pueden potencial el Control clinico y de laboratorio
_AAS * Moderada riesgo de hemorragia. para detectar posibles
Escitalopram complicaciones hematoldgicas.
) IRS pueden potencial el Control clinico y de laboratorio
Heparina + Moderada fiesgo de hemorragia. para detectar posibles
Escitalopram complicaciones hematoldgicas.
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
39 M(?tadona + Moderada Sobrela presion arterialy  hipotensidn.
Bisoprolol ortostasis
Posible disminucion de la Monitorizar los niveles séricos de
Levotiroxina + biodisponibilidad oral y TSH. Separar la administracion en
Moderada

Hierro sulfato

efectos farmacoldgicos de
la Levotiroxina.

2-4hs.
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La administracion Si se sospecha interaccidn
Omeprazol + concomitante puede interrumpir el Omeprazol o rotar
Hierro sulfato Moderada  gisminuir la absorcion a Hierro EV

gastrointestinal de hierro.

Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y

Metadona + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Pregabalina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.

debilitados.

Posible reduccidon aditiva en Monitorizar la respuesta
Atenolol + la frecuencia cardiaca, hemodinamica. Ajustar dosis de
Amlodipina Moderada  conduccién y contractilidad  ser necesario.

cardiaca.

Posible disminucién del Control de presion arterial.

AAS + Amlodipina  Moderada efecto antihiprtensivo

Riesgo de convulsiones por Precaucién en administracion

Tramadol + uso concomitante. Efecto  concomitante por reduccion de
Meropenem Mayor  depresor de SNCy /o umbral convulsivo.
respiratorio.
El uso concomitante Controlar presion arterial y
Enalapril + pueden atenuar los efectos  funcién renal durante la
Ketorolac Moderada  5ptihipertensivos y administracién concomitante.
deterioro de la funcién
renal en pacientes
ancianos.
Riesgo de sedacién Controlar para detectar signos y
Tramadol + profunda, depresion sintomas de depresion
Clonazepam Mayor  respiratoria y coma. Riesgo  respiratoria y sedacion. Si es
de hipotension. necesaria la
administracion concomitante la
dosis y duracidn de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Posible aumento de los Controlar mayor sedacién.
Clonazepam + efectos farmacoldgicos y Reducir dosis de ser necesario.
Omeprazol Moderada  pjyeles séricos de Menor interaccion con
Clonazepam. lorazepam, evaluar sustitucion.
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Clonazepam +

Efectos depresores del SNC
y/o respiratorio aditivos en

Controlar para detectar signos y
sintomas de depresion

Pregabalina Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Tramadol + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Pregabalina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Enalapril + Riesgo de hipercalemia Controlar potasio sérico y funcion
43 . Moderada
Heparina renal.
Riesgo de hipomagnesemia. Controlar los niveles séricos de
Amikacina + magnesio. Puede ser necesario el
Omeprazol Moderada reemplazo de magnesio y la sus-
pension del omeprazol.
Posible disminucion de la Monitorizar los niveles séricos de
Levotiroxina + biodisponibilidad oral y TSH. Separar la administracion en
Calcio citrato Moderada  gfectos farmacolégicos de 4 hs.
la Levotiroxina.
Posible disminucién de la Monitorizar para detectar la
Carvedilol + Calcio biodisponibilidad del disminucion del efecto
citrado Moderada  caryedilol betabloqueante. Separar la
administracién en al menos 2 hs.
Riesgo de convulsiones por Precaucién en administracion
Ciprofloxacina + uso concomitante. Efecto  concomitante por reduccién de
44 Tramadol Mayor  depresor de SNCy /o umbral convulsivo.
respiratorio.
Riesgo de sedacién Controlar para detectar signos y
Alprazolam + profunda, depresion sintomas de depresion
Tramadol Mayor  respiratoria y coma. Riesgo  respiratoria y sedacion. Si es
de hipotension. necesaria la
administracidon concomitante la
dosis y duracidn de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Posible aumento de la Control de la respuesta clinica.
Ciprofloxacina + concentracién plasmatica Ajustar dosis de Amlodipina de
Moderada

Amlodipina

de Amlodipina. Evaluar en
ancianos.

ser necesario.
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Posible aumento de los
efectos farmacoldgicos y
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Controlar mayor sedacion.
Reducir dosis de ser necesario.

45 Omeprazol Moderada pjyeles séricos de Menor interaccién con
Clonazepam. lorazepam, evaluar
sustitucion.
Cloruro de potasio Riesgo de hipercalemia. Controlar potasio sérico y funcion
46 Mayor I
+ Losartan renal.
) Riesgo de sangrado Control clinico. Considerar
Cloruro de p‘?tas'o Mayor gastrointestinal. sustituir via de administracién de
+ Olanzapina Cloruro de potasio.
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Lorazepam + Moderada Sobre la presidn arterial y hipotensidn.
Losartan ortostasis
Quetiapina puede potenciar Monitorizar para detectar
Lorazepam + los efectos de Lorazepam  toxicidad de Lorazepam.
Quetiapina Moderada Controlar signos de sedacién
excesiva.
Administracion Monitorizar el desarrollo de
Losartan + concomitante puede hipotension.
. Moderada tencial el efect
Olanzapina potencial el efecto
hipotensor.
Administracion Monitorizar el desarrollo de
Losartan + concomitante puede hipotension.
- Moderada tencial el efect
Quetiapina potencial el efecto
hipotensor.
Pueden tener efectos Reducir dosis anti colinérgicas si
aditivos produciendo se observan efectos adversos
Olanzapina + Moderada intoxicacion anticolinergica. excesivos.
Quetiapina Depresién de
SNC en pacientes ancianos.
Riesgo de prolongacién de
intervalo QT.
Efectos depresores del SNC Controlar para detectar signos y
Olanzapina + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresién
Moderada

Levetiracetam

pacientes ancianos o
debilitados.

respiratoria y sedacion.
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Observacion clinica y de

47 | Enoxaparina + AAS Mayor hemorragicas laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
] Riesgo de complicaciones Observacion clinica y de
Enoxaparina + Mayor ~ hemorragicas laboratorio para detectar
Acenocumarol posibles complicaciones.
Riesgo de sedacién Controlar para detectar signos y
Lorazepam + profunda, depresion sintomas de depresion
48 Tramadol Mayor  respiratoria y coma. Riesgo ~ respiratoria y sedacion. Si es
e hipotension. necesaria la
de hipot I
administracidn concomitante la
dosis y duracién de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Riesgo de hipotension, Controlar para detectar signos y
Tramadol + sedacion profunday sintomas de depresion
Quetiapina Mayor  depresion respiratoria. respiratoria y sedacion. Si es
Riesgo de prolongacidn necesariala
de intervalo QT. administracidn concomitante la
dosis y duracién de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Posible incremento de los  Controlar incremento de
ag| Alprazolam + Moderada | niveles séricos y efectos del sedacion.
Omeprazol Alprazolam.
) Riesgo de complicaciones Observacion clinica y de
50 Enoxaparina + Mayor hemorragicas laboratorio para detectar
Acenocumarol posibles complicaciones.
Riesgo de prolongacién de  Controlar los niveles séricos de
Furosemida + intervalo QT. Riesgo de potasio, la presion arterial y la
Carvedilol Moderada hiperglucemica e glucosa en sangre durante
hipertrigliceridemia
en pacientes diabéticos. la administracién conjunta.
Furosemida + Moderad Riesgo de hipopotasemia. Controlar niveles séricos de
Prednisona oderada potasio y estado cardiovascular.
Sulfato de Riesgo de deshidrataciény  Control clinico y de laboratorio
magnesio + Moderada Pérdida de electrolitos. para detectar posibles
Furosemida complicaciones.
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Riesgo de sedacién Controlar para detectar signos y
Tramadol + profunda, depresion sintomas de depresion
51 Clonazepam Mayor  respiratoria y coma. Riesgo  respiratoria y sedacion. Si es
de hipotension. necesaria la
administracidn concomitante la
dosis y duracién de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Riesgo de sindrome Monitorear sintomas de
Tramadol + serotoninérgico. Riesgo de  sindrome serotoninérgico. Si se
Escitalopram Mayor  prolongacion de intervalo  sospecha suspender todos los
QrT. agentes sero-
colinérgicos, administrar una
antagonista de ser necesario. ECG
para monitorear intervalo QT.
Riesgo de prolongacién de  Controlar sintomas que podrian
Fluconazol + intervalo QT. Efectos indicar presencia de torsada de
Escitalopram Mayor  depresores del SNC y/o pointes, depresion de SNCy
respiratorio aditivos respira-
en pacientes ancianos o toria excesiva.
debilitados.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Clonazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Escitalopram Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Posible aumento de la Monitorear para detectar el
concentracién plasmatica aumento de efectos adversos.
Fluconazol + Moderada de Omeprazol por la
Omeprazol administracion
cincomitante.
) Quetiapina puede disminuir Evitar la administracion
52 Donepeullo * Moderada la eficacia del Donepecilo.  concomitante, de no ser posible
Quetiapina reducir la dosis.
Riesgo de complicaciones Observacion clinica y de
53 | Enoxaparina + AAS Mayor hemorragicas laboratorio para detectar

posibles complicaciones.
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Riesgo de prolongacién de
intervalo QT. Riesgo de

Controlar los niveles séricos de
potasio, la presion arterial y la

Bisoprolol Moderada  piperglucemica e glucosa en sangre durante la
hipertrigliceridemia administracién conjunta.
en pacientes diabéticos.
) Riesgo de prolongacién de  Evaluar los electrolitos séricos
gq| Amiodarona+ Mayor  intervalo QT. antes de iniciar tratamiento con
Furosemida amiodarona.
Riesgo de aumento de la Considerar reduccion de dosis de
Amiodarona + concentracion sérica de Digoxina durante administracion
Digoxina Mayor  pigoxina resultando en concomitante.
toxicidad clinica.
) Riego de hipopotasemiae  Controlar los niveles de potasioy
Furosemida + Moderada hipomagnesemia. magnesio. Ajustar dosis de
Digoxina digoxina de ser necesario.
) Riesgo de prolongacién de  Evaluar los electrolitos séricos
55 Amlodaro'na * Mayor intervalo QT. antes de iniciar tratamiento con
Furosemida amiodarona.
Riesgo de hipomagnesemia. Controlar los niveles séricos de
Furosemida + magnesio. Puede ser necesario el
Omeprazol Moderada reemplazo de magnesio y la sus-
pension del omeprazol.
Riesgo de bradicardia Monitoreo clinico del estado
Amiodarona + severa, paro cardiaco y hemodinamica.
Carvedilol Moderada  fiprilacién ventricular por
efectos aditivos.
Riesgo de prolongacién de  Controlar los niveles séricos de
Furosemida + intervalo QT. Riesgo de potasio, la presion arterial y la
Carvedilol Moderada phiperglucemica e glucosa en sangre durante la
hipertrigliceridemia administracién conjunta.
en pacientes diabéticos.
Posible reduccion aditiva en Monitorizar la respuesta
Amlodipina + la frecuencia cardiaca, hemodindmica. Ajustar dosis de
Moderada

Carvedilol

conduccién y contractilidad

cardiaca.

ser necesario.
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Posible aumento de la
concentraciéon plasmatica
de atorvastatina y riesgo de
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Controlar niveles de lipidos y
utilizar la dosis de estatina mas
baja posible. Evaluar la

. Moderada o e ]
Atorvastatina toxicidad sustitucién con Rosuvastatina.
musculoesqueletica.
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + concentracion plasmatica ~ concomitante por riesgo de
Atorvastatina Moderada e atorvastatinay riesgo  toxicidad musculoesquéletico.
asociado de miopatia.
) Riesgo de hipotension e Controlar presion arterial,
56 Enalapr|! * Moderada hipovolemia por efectos diuresis, electrolitos y funcion
Furosemida aditivos. renal.

Sulfato de Riesgo de deshidratacidny Control clinico y de laboratorio
magnesio + Moderada Pérdida de electrolitos. para detectar posibles
Furosemida complicaciones.

Riesgo de prolongacién de  Controlar los niveles séricos de
Furosemida + intervalo QT. Riesgo de potasio, la presion arterial y la
Bisoprolol Moderada piperglucemica e glucosa en sangre durante la
hipertrigliceridemia administracién conjunta.
en pacientes diabéticos.
Riesgo de hemorragia Observacion clinica y de
57| AAS+Heparina  Moderada laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
) o Posible aumento de la Control clinico en administraciéon
58 CIantrormc_ma + Moderada concentracion plasmatica  concomitante.
Amlodipina de Amlodipina.
Posible reduccién aditiva en Monitorizar la respuesta
Amlodipina + la frecuencia cardiaca, hemodinamica. Ajustar dosis de
Carvedilol Moderada  conduccién y contractilidad  ser necesario.
cardiaca.
Riesgo de complicaciones Observacion clinica y de
59 | Enoxaparina + AAS Mayor hemorragicas laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
) Riesgo de prolongacién de  Evaluar los electrolitos séricos
Amiodarona + : o :
60 Mayor intervalo QT. antes de iniciar tratamiento con

Furosemida
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Riesgo de hipomagnesemia.

ISALUD

Controlar los niveles séricos de
magnesio. Puede ser necesario el

Omeprazol Moderada reemplazo de magnesio y la sus-
pensién del omeprazol.
Riesgo de bradicardia Monitoreo clinico del estado
Amiodarona + severa, paro cardiaco y hemodindmica.
Bisoprolol Moderada  fiprilacién ventricular por
efectos aditivos.
Riesgo de prolongacién de  Controlar los niveles séricos de
Furosemida + intervalo QT. Riesgo de potasio, la presion arterial y la
Bisoprolol Moderada hiperglucemica e glucosa en sangre durante la
hipertrigliceridemia administracién conjunta.
en pacientes diabéticos.
Posible aumento de la Controlar niveles de lipidos y
concentracién plasmatica utilizar la dosis de estatina mas
Amiodarona + Moderada de atorvastatinay riesgo de baja posible. Evaluar la
Atorvastatin toxicidad sustitucién con Rosuvastatina.
musculoesqueletica.
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + concentracién plasmatica concomitante por riesgo de
Atorvastatina Moderada ge atorvastatina y riesgo toxicidad musculoesquéletico.
asociado de miopatia.
Riesgo de hemorragia Observacion clinica y de
61| AAS+Heparina  Moderada laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
Posible reduccion del Evaluacion de laboratorio basal y
Amiodarona + efecto de la levotiroxina. periddica de la funcidn tiroidea
Levotiroxina Moderada durante tratamiento
concomitante.
Riesgo de sedacién Controlar para detectar signos y
Tramadol + profunda, depresion sintomas de depresion
62 Clonazepam Mayor  respiratoria y coma. Riesgo  respiratoria y sedacion. Si es

de hipotension.

necesaria la

administracidon concomitante la
dosis y duracidn de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-

gran el efecto clinico deseado.
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Riesgo de efectos

ISALUD

No prescribir metoclopramida

63 e Mayor antidopaminergicos con otros agentes
Quetiapina . . . .
aditivos. antidopaminergicos.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Alprazolam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Metoclopramida Moderada  p;cientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Posible incremento de los  Controlar incremento de
Alprazolam + Moderada hiveles séricos y efectos del sedacion.
Omeprazol Alprazolam.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Alprazolam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Quetiapina Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Alprazolam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Pregabalina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacién.
debilitados.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Metoclopramida + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Pregabalina Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Quetiapina + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Pregabalina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacién.
debilitados.
Riesgo de sedacién Controlar para detectar signos y
Alprazolam + profunda, depresion sintomas de depresion
64 Tramadol Mayor  respiratoria y coma. Riesgo  respiratoria y sedacion. Si es
de hipotension. necesaria la
administracidn concomitante la
dosis y duracién de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Riesgo de sedacién Controlar para detectar signos y
Tramadol + profunda, depresion sintomas de depresion
65 Clonazepam Mayor  respiratoria y coma. Riesgo  respiratoria y sedacion. Si es

de hipotension.
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administracion concomitante la
dosis y duracién de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-

gran el efecto clinico deseado.

Clonazepam +

Efectos depresores del SNC
y/o respiratorio aditivos en

Controlar para detectar signos y
sintomas de depresion

Quetiapina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
o Posible disminucion de la Monitorear la efectividad de
Amlodipina + efectividad de Amlodipina  Amlodipina durante
66 Carbonayto de Moderada or saturacién de los administracion concomitante.
calcio canales de calcio.
Riesgo de prolongacién de  Controlar sintomas que podrian
Quetiapina + intervalo QT. Efectos indicar presencia de torsada de
67 Escitalopram Mayor  depresores del SNC y/o pointes, depresion de SNCy
respiratorio aditivos respiratoria excesiva.
en pacientes ancianos o
debilitados.
Riesgo de sindrome Monitorear sintomas de
Tramadol + serotoninergico. Riesgo de  sindrome serotoninergico. Si se
Escitalopram Mayor  prolongacion de intervalo  sospecha suspender todos los
QT. agentes serocolinérgicos,
administrar una antagonista de
ser necesario. ECG para
monitorear intervalo QT.
Riesgo de hipotension, Controlar para detectar signos y
Tramadol + sedacion profunday sintomas de depresion
Quetiapina Mayor  depresion respiratoria. respiratoria y sedacion. Si es
Riesgo de prolongacién de  necesaria la
intervalo QT. administracidn concomitante la
dosis y duracidn de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Riesgo de hipomagnesemia. Controlar los niveles séricos de
Furosemida + magnesio. Puede ser necesario el
Moderada

Omeprazol
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Efectos depresores del SNC
y/o respiratorio aditivos en

ISALUD

Controlar para detectar signos y
sintomas de depresion

Pregabalina Moderada  pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Tramadol + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Pregabalina Moderada  p;cientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Bisoprolol + derad Posible potenciacion del Monitorizar el desarrollo de
Quetiapina Moderada efecto hipotensor. hipotension.
Administracion Controlar la respuesta
Omeprazol + concomitante puede farmacoldgica. Ajustar la dosis de
Escitalopram Moderada  3ymentar la concentracién  Escitalopram de ser necesario.
plasmatica de Escitalopram Controlar
por alteracion del sintomas de sindrome
metabolismo. Riesgo de serotoninergico.
Sindrome Serotoninergico.
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + concentracion plasmatica ~ concomitante por riesgo de
Atorvastatina Moderada g atorvastatina y riesgo  toxicidad musculoesquéletico.
asociado de miopatia.
) Riesgo de hiponatremia. Controlar sintomas de
Furosemida + : ; y ; ; y :
) Moderada Riesgo de hipotensidn hiponatremia y presidn arterial.
Escitalopram ortostatica.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Furosgm@la + Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Quetiapina ortostasis
Riesgo de prolongacién de  Controlar los niveles séricos de
Furosemida + intervalo QT. Riesgo de potasio, la presion arterial y la
Bisoprolol Moderada phiperglucemica e glucosa en sangre durante
hipertrigliceridemia
en pacientes diabéticos. la administracién conjunta.
Efectos depresores del SNC Controlar para detectar signos y
Escitalopram + y/o respiratorio aditivos en sintomas de depresion
Moderada

Pregabalina

pacientes ancianos o
debilitados.

respiratoria y sedacion.
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Posible reduccion del
efecto de la levotiroxina.

ISALUD

Evaluacién de laboratorio basal y
periddica de la funcion tiroidea

68| | evotiroxina Moderada durante tratamiento
concomitante.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Clonazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Metoclopramida Moderada  p;cientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Administracion Monitorizar el desarrollo de
Clonazepam + concomitante puede hipotension.
Moderada tencial el efect
Losartan potencial el efecto
hipotensor.
Enoxaparina + Riesgo de hiperpotasemia.  Controlar potasio sérico y funcion
Moderada |
Losartan renal.
Administracion Monitorizar el desarrollo de
Enalapril + concomitante puede hipotension.
69 P Moderada tencial el efect
Clonazepam potencial el efecto
hipotensor.
Posible aumento de los Controlar mayor sedacién.
Clonazepam + efectos farmacoldgicos y Reducir dosis de ser necesario.
Omeprazol Moderada pjyeles séricos de Menor interaccion con
Clonazepam. lorazepam, evaluar
sustitucién.
Enalapril + Riesgo de hiperpotasemia.  Controlar potasio sérico y funcion
. Moderada |
Enoxaparina renal.
Posible aumento de los Controlar mayor sedacién.
Diazepam + efectos farmacoldgicos y Reducir dosis de ser necesario.
70 Omeprazol Moderada pjyeles séricos de Menor interaccion con
Diazepam. lorazepam, evaluar
sustitucién.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Diazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresién
Venlafaxina Moderada  p5cientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Uso concomitante potencia Observacion clinicay de
Ketorolac + el riesgo de sangrado laboratorio para detectar
Venlafaxina Moderada  producido por los IRS posibles complicaciones

hematoldgicas.
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Diazepam +

Administracion
concomitante puede

Monitorizar el desarrollo de
hipotensidn.

Carvedilol Moderada  potencial el efecto
hipotensor.
AINES pueden atenuar el Monitorizar presion arterial. A
Ketorolac + Moderada efecto antihipertensivode  dosis bajas no deberia producirse
Carvedilol los b-bloqueantes. la interaccion.
Riesgo de prolongacién de  ECG para monitorear intervalo
Venlafaxina + . A
e ) Moderada intervalo QT por pérdidade QT.
Polietilenglicol electrolitos.
] Riesgo de hipocalemia. Controlar potasio sérico. De ser
71 F'urosem|'da * Moderada necesario administrar
Hidrocortisona suplemento de potasio.
Posible antagonismo de los  Controlar presion arterial y
Hidrocortisona + efectos antihipertensivos  niveles de electrolitos. Observar
Amlodipina Moderada (retencién de sodio y desarrollo de edema.
liquido).
Posible antagonismo de los  Controlar presion arterial y
Hidrocortisona + efectos antihipertensivos niveles de electrolitos. Observar
Losartan Moderada (retencién de sodioy desarrollo de edema.
liquido).
Posible reduccion aditiva en Monitorizar la respuesta
Atenolol + la frecuencia cardiaca, hemodinamica. Ajustar dosis de
72 Amlodipina Moderada  conduccién y contractilidad  ser necesario.
cardiaca.
Aumento de sedacidn Controlar para detectar signos de
73 Lorazepam + Mayor sedacidn excesiva y depresion
Olanzapina cardiorrespiratoria
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Lorazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Biperideno Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacién.
debilitados.
Quetiapina puede potenciar Monitorizar para detectar
Lorazepam + los efectos de Lorazepam  toxicidad de Lorazepam.
Moderada

Quetiapina

Controlar signos de sedacién
excesiva.
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Uso concomitante potencia
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Monitorizar para detectar
sintomas de intoxicacion. Reducir

Biperideno + Moderada el riesgo de‘efectos : .
Olanzapina adversos. Riesgo de dosis de ser necesario.
sindrome de intoxicacion
anticolinergica.
Uso concomitante potencia Monitorizar para detectar
Biperideno + Moderada el riesgo de'efectos sintpmas de intoxica.cién. Reducir
Quetiapina adversos. Riesgo de dosis de ser necesario.
sindrome de intoxicacion
anticolinergica.
Divalproato + Riesgo de hepatotoxicidad. Monitorizar funcién hepatica.
. Moderada
Olanzapina
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Divalproato + Moderada y/o.respirator.io aditivos en sintqmas (.ie depresi.c:)n
Quetiapina pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.
debilitados.
Pueden tener efectos Reducir dosis anti colinérgicas si
aditivos produciendo se observan efectos adversos
Olanzapina + Moderada intoxicacion anticolinergica. excesivos.
Quetiapina Depresién de SNC en
pacientes
ancianos. Riesgo de
prolongacion de intervalo
QT.
Posible aumento de los Controlar mayor sedacién.
74 Clonazepam + Moderada efectos fzflrrnacolégicos y Reducir. dosis dt;:!lser necesario.
Omeprazol niveles séricos de Menor interaccién con
Clonazepam. lorazepam, evaluar sustitucion.
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + Moderada concentraciér) plasmética con.C(.)mitante por riesgf) d(?
Atorvastatina de atorvastatina y riesgo toxicidad musculoesquéletico.
asociado de miopatia.
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Clonazepam + Moderada Sobrela presion arterialy  hipotensién.
Tamsulosina ortostasis
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Clonazepam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresién
Moderada

Escitalopram

pacientes ancianos o
debilitados.

respiratoria y sedacion.
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Omeprazol +

Administracion
concomitante puede
aumentar la concentracién
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Controlar la respuesta
farmacoldgica. Ajustar la dosis de
Escitalopram de ser necesario.

Escitalopram Moderada plasmética de Controlar sintomas de sindrome
Escitaloprampor alteracidn serotoninergico.
del metabolismo.
Riesgo de Sindrome
Serotoninergico.
Administracion En tto a largo plazo evaluar
concomitante puede presion arterial y funcién renal.
75| Enalapril + AAS Moderada disminuir los efectos Utilizar la dosis mas baja de AAS.
vasodilatadores e
hipotensores.
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + concentracién plasmatica concomitante por riesgo de
Atorvastatina Moderada ge atorvastatina y riesgo toxicidad musculoesquéletico.
asociado de miopatia.
Riesgo de sedacién Controlar para detectar signos y
Alprazolam + profunda, depresion sintomas de depresion
76 Tramadol Mayor  respiratoria y coma. Riesgo  respiratoria y sedacion. Si es
de hipotension. necesaria la
administracidn concomitante la
dosis y duracion de cada uno
debe limitarse al minimo para lo-
gran el efecto clinico deseado.
Posible incremento de los  Controlar incremento de
Alprazolam + Moderada nhiveles séricos y efectos del sedacidn.
Omeprazol Alprazolam.
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Alprazolam + Moderada sobre la presién arterialy  hipotensién.
Losartan ortostasis
Losartan + Riesgo de angioedema. Evaluar signos y sintomas que
77 . Moderada . .
Pregabalina sugieran angiedema.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Tramadol + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresién
Pregabalina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacion.

debilitados.
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Riesgo de prolongacién de

Evaluar los electrolitos séricos

: Mayor intervalo QT. antes de iniciar tratamiento con
Furosemida amiodarona.
Amiodarona + M Riesgo de prolongacién de  ECG para monitorear intervalo
Sertralina ayor intervalo QT. QT. Control clinico.
Riesgo de complicaciones Observacion clinica y de
Enoxaparina + AAS Mayor hemorragicas laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
Amiodarona + Riesgo de prolongacién de  ECG para monitorear intervalo
Quetiapina Mayor intervalo QT. QT. Control clinico.
Efectos depresores del SNC  Controlar para detectar signos y
Alprazolam + y/o respiratorio aditivos en  sintomas de depresion
Quetiapina Moderada pacientes ancianos o respiratoria y sedacién.
debilitados.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Furosgm@a + Moderada Ssobre la presidn arterial y hipotensidn.
Quetiapina ortostasis
La administracion Controlar signos vitales.
Dopamina + concomitante puede causar
i Moderada  gisminucion de la i6
Quetiapina presion
arterial.

) IRS pueden potencial el Control clinico y de laboratorio
Sertralmz?\ * Moderada riesgo de hemorragia. para detectar posibles
Enoxaparina o 2o

complicaciones hematoldgicas.
) Posible efectos Evitar la administracidn
Ipratr.op|.o * Moderada anticolinergicos aditivos. concomitante especialmente en
Quetiapina ancianos.
Riesgo de pérdida de Controlar sintomas que podrian
Sulfato.de electrolitos, aumentando el indicar presencia de torsada de
magnesio + Moderada (jesgo de torsada de pointes.
Quetiapina pointes.
Riesgo de pérdida de Controlar sintomas que podrian
Sulfato.de electrolitos, aumentando el indicar presencia de torsada de
magnesio + Moderada rjesgo de torsada de pointes.
Sertralina pointes.
IRS pueden potencial el Control clinico y de laboratorio
AAS + Sertralina Moderada riesgo de hemorragia. para detectar posibles
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Sertralina + Riesgo de prolongacién de | ECG para monitorear intervalo

Quetiapina Moderada intervalo QT. QT. Control clinico.

) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Furosemida + Moderada sobre la presion arterialy  hipotension.
Alprazolam ortostasis
Riesgo de hipomagnesemia. Controlar los niveles séricos de
Furosemida + magnesio. Puede ser necesario el
Omeprazol Moderada reemplazo de magnesio y la sus-
pensién del omeprazol.
Posible incremento delos  Controlar incremento de
Alprazolam + Moderada hiveles séricos y efectos del sedacion.

Omeprazol Alprazolam.

Amiodarona + Riesgo de torsada de ECG para monitorear intervalo

Sulfato de Moderada Ppointes por prolongacion QT. Control clinico.

magnesio de intervalo QT

Furosemida + Riesgo de pérdida de Control clinico.
Sulfato de Moderada liquidosy electrolitos.
magnesio
Riesgo de hiponatremia. Controlar sintomas de
Furosemida + Moderada Riesgo de hipotensién hiponatremia y presién arterial.
Sertralina ortostatica.
Cloruro de potasio Riesgo de hiperpotasemia.  Controlar potasio sérico y funcion
79 Mayor
+ Losartan renal.
Heparina + Riesgo de hiperpotasemia.  Controlar potasio sérico y funcion
Moderada
Losartan renal.
AINES pueden atenuar el Controlar presion arterial y
efecto antihipertensivo. funcién renal.
AAS + Losartan Moderada Riesgo de deterioro de
funcién renal.
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Alprazolam + Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
Losartan ortostasis
Riesgo de hipotension y Control cardiovascular,

Sulfato de bloqueo neuromuscular. respiratorio y neuroldgico
magnesio + Moderada durante administracion
Amlodipina concomitante.

Posible disminucién del Control de presién arterial.
AAS + Amlodipina  Moderada

efecto antihiprtensivo
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Posible incremento de los
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Controlar incremento de

Moderada hiveles séricos y efectos del sedacion.
Omeprazol Alprazolam.
Riesgo de hemorragia Observacion clinica y de
AAS + Heparina Moderada laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
Enalapril + Cloruro Riesgo de hiperpotasemia.  Controlar potasio sérico y funcion
80 . Mayor
de potasio renal.
) Riesgo de hipotension e Controlar presion arterial,
Enalapr|! * Moderada hipovolemia por efectos diuresis, electrolitos y funcion
Furosemida aditivos. renal.
Riesgo de nefroy Controlar funcion renal, auditiva
Furosemida + neutoroxicidad. y vestibular. Control de
Vancomicina Moderada concentraciones séricas de los
medicamentos.
Enalapril + Riesgo de hipercalemia Controlar potasio sérico y funcion
. Moderada |
Heparina renal.
Riesgo de hipomagnesemia. Controlar los niveles séricos de
Furosemida + magnesio. Puede ser necesario el
Moderada reemplazo de magnesio y la sus-
Omeprazol p g y
pension del omeprazol.
Furosemida + Riesgo de pérdida de Control clinico.
Sulfato de Moderada liquidosy electrolitos.
magnesio
Riesgo de prolongacién de  Controlar los niveles séricos de
Furosemida + intervalo QT. Riesgo de potasio, la presion arterial y la
Bisoprolol Moderada hiperglucemica e glucosa en sangre durante la
hipertrigliceridemia administracién conjunta.
en pacientes diabéticos.
Riesgo de complicaciones Observacion clinica y de
81 | Enoxaparina + AAS Mayor hemorragicas laboratorio para detectar
posibles complicaciones.
) Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Enalapril + Moderada Ssobre la presidn arterial y hipotensién.
Alprazolam ortostasis
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disminuir los efectos
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En tto a largo plazo evaluar
presioén arterial y funcion renal.
Utilizar la dosis mas baja de AAS.

Enalapril + AAS Moderada
vasodilatadores e
hipotensores.
Enalapril + Posible aumento de los Control presi{en arterial. Esta
Isosorbide Moderada efectosvasodilatadorese  combinacidn tiene ventaja clinica.
mononitrato hipotensivos.
Alprazolam + Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Isosorbide Moderada Sobre la presion arterialy  hipotensidn.
mononitrato ortostasis
Posible efectos aditivos Monitorizar el desarrollo de
Alprazolam * Moderada Sobre la presion arterial y hipotensidn.
Bisoprolol ortostasis
Enalapril + Riesgo de hiperpotasemia.  Controlar potasio sérico y funcion
. Moderada |
Enoxaparina renal.
Posible aumento de la Controlar durante el uso
Omeprazol + concentracién plasmatica concomitante por riesgo de
82 Atorvastatina Moderada  ge atorvastatina y riesgo toxicidad musculoesquéletico.
asociado de miopatia.
Riesgo de sindrome Monitorear sintomas de
Linezolid + serotoninergico. sindrome serotoninergico. Si se
83 Fentanilo Mayor sospecha suspender todos los
agentes serocolinérgicos,
Riesgo de sindrome Monitorear sintomas de
Linezolid + serotoninergico. sindrome serotoninergico. Si se
84 Fentanilo Mayor sospecha suspender todos los

agentes serocolinérgicos,
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