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Erika Palacios Rosas Introduccion. Los medicamentos han logrado prolongar y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
erka.palacios@udap.mx pero no garantizan estar libres de riesgo. La prescripcion conjunta de varios medicamentos favorece que
existan interacciones farmacoldgicas, disminuyendo el efecto esperado del medicamento y favoreciendo
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Publicacion en linea: 30 de noviembre medicina interna de un hospital general. Métodos. Estudio observacional, transversal y retrospectivo. Se
2021 analizaron las prescripciones farmacolégicas, utilizando la herramienta “Interactions Checker” de drugs.
com® para la deteccion de posibles interacciones farmacoldgicas encontradas en los expedientes clinicos
Confiictos de interés: Las autoras declaran de 118 pacientes hospitalizados en un servicio de medicina interna de un hospital publico de México.
no tener confiictos de interés. Resultados. El 78% de los pacientes presentaron al menos una interaccion farmacoldgica, se identificaron
459 interacciones en total con una media de 4 interacciones por paciente. El 75% fueron de clasificacion
Fuente de financiamiento: Autofinanciado moderada, 13,5% leves y 11,5% graves. El omeprazol present6 el mayor nimero de interacciones y la

interaccion con mayor frecuencia fue furosemide + omeprazol. Se encontrd una relacion significativa entre
las interacciones farmacologicas y el nimero de farmacos prescritos (p <0,001). Conclusiones. Existe una
alta prevalencia de posibles interacciones farmacolégicas en nuestra muestra de estudio, éstas deben ser
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V62321176 Introduction. The joint prescription of several medications favors the occurrence of drug interactions,

reducing the expected effect of the drug, and also favors the appearance of unexpected side effects.
Objective. Document the prevalence of drug interactions in patients hospitalized in an internal medicine
department. Methods. Observational, cross-sectional, retrospective study. It analyzed the drug
prescriptions using the drugs.com® “Interactions Checker” tool to detect possible drug interactions found
in the clinical records of 118 patients hospitalized in an internal medicine department of a public hospital
in Mexico. Results. 78% of patients presented at least one drug interaction; 459 interactions were identified
in total with a mean of 4 interactions per patient. 75% were classified as moderate, 13.5% mild, and
11.5% severe. Omeprazole had the highest number of interactions, and the most frequent interaction was
furosemide + omeprazole. There was a significant relationship between drug interactions and the number
of drugs prescribed (p <0.001). Conclusions. There is a high prevalence of possible drug interactions in
the study sample, which should be considered when performing a rational prescription process, thereby
ensuring the risk-benefit ratio to obtain a far-reaching positive impact on the patients’ health.

Keywords: Drug Interactions; Polypharmacy; Pharmacovigilance; Hospitalization; Internal Medicine
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Es responsabilidad del personal
de salud garantizar a los pacientes un
tratamiento adecuado a sus necesidades
clinicas, individualizado, prescribiendo
medicamentos correctos, dosis correctas,
durante el minimo tiempo necesario y con
el menor costo posible . De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud, los
errores de medicacion son una falla en el
proceso de tratamiento que conduce, o
puede conducir a dafiar al paciente @; son
cualquier incidente prevenible que puede
dar lugar a una utilizacion inapropiada
de medicamentos ©). Las interacciones
farmacoldgicas (IF) son un tipo de error
subcategorizado como  “medicamento
erréneo” en “prescripcién inapropiada” “.

Habitualmente, los pacientes hospi-
talizados poseen polifarmacia que, jun-
to con la inestabilidad clinica, aumenta
el riesgo de experimentar IF; éstas, son
una modificacién, cuantificable y no te-
rapéutica, en la magnitud y duracién del
efecto, que pueden producir una dismi-
nucién del efecto terapéutico esperado,
provocando falla del tratamiento, apari-
cién de efectos secundarios inesperados
o el aumento del efecto del farmacoy por
consecuencia un posible efecto toxico ©®.

Existen factores de riesgo que favore-
cen la manifestacion de IF: género feme-
nino, enfermedad cardiaca previa, altera-
ciones electroliticas, edad avanzada, entre
otras ©. Ademds, existen medicamentos
con mayor frecuencia de IF: anticoagu-
lantes, antiinflamatorios no esteroideos,
macrélidos, fluoroquinolonas, estatinas,
inmunosupresores, entre otros ).

El presente estudio busca determi-
nar la prevalencia de IF en pacientes
hospitalizados en el servicio de medi-
cina interna en un hospital publico de
México, con el objetivo de proporcionar
esta informacién a los profesionales
de la salud con el fin de disminuir su
prevalencia y sus posibles consecuencias.

METODOS

Disefio del estudio, periodo y locacién

Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, basado en el analisis de ex-

pedientes clinicos de pacientes hospitali-
zados en busca de posibles IF y reportan-
do con la herramienta STROBE ©®. Estudio
desarrollado durante enero-febrero del
2020 en el servicio de medicina interna
del Hospital General de Cholula, México.

Muestra y criterios de elegibilidad

Se tomd en cuenta a los pacientes con
una historia clinica incompleta para los cri-
terios de exclusion, y a aquellos con pres-
cripcién menor a 2 medicamentos y me-
nores de 18 afios para los de eliminacion.

Poblacion de estudio, variables y méto-
dos estadisticos

Muestra no probabilistica a conve-
niencia del investigador, determinada
segun los criterios de exclusién y elimi-
nacion. Se registraron variables de datos
epidemioldgicos: edad, sexo, total de
prescripciones, nimero de pacientes con
interaccién, interacciones por pacien-
te, niumero de farmacos por paciente,
nombre genérico de los medicamentos
prescritos por paciente, diagndstico por
paciente y numero de enfermedades
diagnosticadas por paciente. Los diag-
nosticos se dividieron y clasificaron en
enfermedad metabdlica, cardiaca, neu-
roldgica, renal, respiratoria, gastrointes-
tinal, infecciosa, hepatica, hematoldgica,
autoinmune, cédncer y oftalmoldgica se-
gun correspondiera.

Los datos fueron analizados por es-
tadistica descriptiva con el software Mi-
nitab version 19, se definid prevalencia,
frecuencia y media, obteniendo porcen-
tajes, medias y desviacion estandar, ade-
mas de calcular el valor de p para el anali-
sis de correlacion entre algunas variables
como numero de farmacos prescritos,
edad, sexo y diagndstico con la presencia
de posibles interacciones farmacoldgicas,
verificando que existiera una distribucién
normal o normalizando de ser necesario.

Instrumento

Para detectar las posibles IF y su cla-
sificacion, ya sea leve, moderada o grave
seguln su importancia clinica, se utilizd la
herramienta de “Interactions Checker” de
drugs.com?®, sitio considerado como una
de las mejores herramientas para la difu-
sién de conocimientos farmacéuticos ©.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacién de la Universidad
de las Américas Puebla, México.

RESULTADOS

Los pacientes evaluados se encon-
traban entre 18 afios a 93 afios, con una
media de 55 + 18,95 afios, 51% hombres
y 49% mujeres. 712 farmacos fueron
prescritos, con una media de 6 £ 2,5
farmacos por paciente. De la muestra
inicial de 171 pacientes se eliminaron 31
por no cumplir criterios de edad y nume-
ro de fdrmacos prescritos, y se excluyeron
22 por no tener historia clinica completa,
dejando una muestra de 118 pacientes,
correspondiente al 69% de los pacientes
atendidos en el servicio de medicina inter-
na en el periodo establecido. 92 presenta-
ron algun tipo de posible IF, representan-
do un 78% de la poblacion analizada.

Se identificaron 459 posibles IF, con
una media de 3,9 + 4,46 interacciones
por paciente, en su mayoria de clasifica-
cién moderada (75%) con una media de
2,9 + 3,47, seguida de las leves (13,5%)
con una media de 0,5 + 0,004, y por ulti-
mo las graves (11,5%) con una media de
0,4 y una desviacion estandar de 0,822.
A lo largo del estudio se identificé que
fenitoina interactué con 31 farmacos
distintos, seguido de furosemida con 25,
omeprazol con 19, nifedipino con 16, le-
vofloxacino con 15, haloperidol y aspirina
con 14 cada uno, y fluconazol, albuterol y
enalapril con 13, 12 y 11 respectivamen-
te. Se contabilizé el numero total de posi-
bles interacciones que tuvo cada farmaco
independientemente de si interactto con
el mismo medicamento mas de una vez,
en la tabla 1 se muestra cudles fueron los
farmacos con mas posibles interacciones.
Las IF encontradas con mayor frecuencia

se detallan en la tabla 2.

Se encontrdé una relacién entre el
numero de farmacos prescritos por pa-
ciente con la existencia de posibles IF (p
< 0,001). Respecto a la relacién entra la
existencia de una IF con la edad y el sexo,
no se encontrd ninguna relacion estadis-
ticamente significativa, con un valor p =
0,735y p = 0,179, respectivamente. No
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Tabla 1. Farmacos con mayor nimero de posibles interacciones farmacoldgicas en un hospital general de México. Enero — febrero, 2020.

— Total de posibl’es interacciones Clasificacién de las posibles interacciones
por farmaco Moderada

Omeprazol 97 19 73 5
Furosemide 90 9 79 2
Fenitoina 70 13 53 4
Aspirina 49 20 18 11
Enoxaparina 35 0 17 18
Albuterol 32 6 26 0
Levofloxacino 27 1 19 7
Nifedipino 24 9 15 0
Haloperidol 22 0 18 4
Clopidogrel 21 2 9 10
Lactulosa 21 2 19 0
Sendsidos 18 0 18 0
Losartan 18 0 18 0
Enalapril 17 2 14 1
Fluconazol 16 2 12 2
hubo relacion estadisticamente significa- De los pacientes hospitalizados, el de origen neuroldgico (26%), cardia-

tiva entre el nimero de IF encontradasy  57% presentaba mas de 1 patologia, cas (24%), renales (20%), respiratorias
el tipo de patologia que presentaban los siendo las de mayor prevalencia las (17%), gastrointestinales (17%) e infec-
pacientes de la muestra. enfermedades metabdlicas (28%), las ciosas (15%).

Tabla 2. Interacciones farmacoldgicas por orden de mayor prevalencia en un hospital general de México. Enero- febrero, 2020.

Interaccion Clasificacion Posible reaccion adversa a medicamento

Furosemide + Omeprazole 23 Moderada Hipomagnesemia

Fenitoina + Omeprazole 13 Moderada Riesgo de toxicidad por fenitoina
Aspirina + Enoxaparina 10 Grave Riesgo de sangrado

Aspirina + Omeprazole 9 Leve No es clinicamente relevante
Nifedipino + Omeprazole 7 Leve No es clinicamente relevante
Albuterol + Levofloxacino 7 Moderada Prolongacion intervalo QT, arritmias
Aspirina + Clopidogrel 6 Moderada Riesgo de sangrado Gl
Furosemide + Fenitoina 6 Leve No es clinicamente relevante
Enoxaparina + Telmisartan 5 Moderada Riesgo de hiperkalemia
Ceftriaxona + Furosemide 5 Moderada Falla renal o reduccién de capacidad renal
Enoxaparina + Clopidogrel 5 Grave Riesgo de complicaciones de sangrado
Omeprazol + Clopidogrel 5 Grave Reduce efectividad cardioprotectora
Furosemide + Albuterol 5 Moderada Hipokalemia y prolongaciéon QT
Enoxaparina + Losartan 5 Moderada Riesgo de hiperkalemia
Espironolactona + Lactulosa 4 Moderada Pérdida de liquidos y electrolitos
Furosemide + Lactulosa 4 Moderada Pérdida de liquidos y electrolitos
Omeprazole + Atorvastatina 4 Moderada Riesgo de miopatia
Levofloxacino + Insulina 4 Grave Alteracién de la hemostasia de la glucosa
Fenitoina + Dexametasona 4 Moderada Riesgo de reducir efecto de corticoesteroides
Fluconazole + Omeprazol 4 Moderada Aumenta concentraciones en plasma de omeprazol
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DISCUSION

El 78% de la poblacion estudiada pre-
sentd alguna posible IF, esto demuestra
la importancia de conocer cudles son las
mas importantes y prevalentes dentro
del hospital para asi poder valorarlas en
la prescripcién. En cuanto al nimero de
fadrmacos prescritos por paciente, encon-
tramos una media de 6, siendo los far-
macos con mayor numero de IF en orden
de prevalencia: omeprazol y furosemide,
estos datos son similares a los de un es-
tudio realizado en el servicio de medicina
interna de un hospital en Espafia, donde
obtuvieron una media de 6,7 farmacos
por paciente y los mas implicados en
el desarrollo de IF fueron el omeprazol,
acenocumarol y furosemide @9, Un es-
tudio realizado en Venezuela y publica-
do en el 2015, buscé las IF en pacientes
polimedicados con enfermedad cardio-
vascular, ellos reportaron una media de
7,1 farmacos prescritos, dato cercano al
nuestro; ellos al igual que nosotros, en-
contraron como unico factor asociado a
la presencia de posibles IF al nimero de
farmacos prescritos ‘Y. En el afio 2014, el
servicio de medicina interna de un hospi-
tal en Colombia encontré media de 3 IF
por paciente, lo que coincide con nuestra
media de 3,8; ademads, encontraron una
prevalencia en el 73% de su poblacion,
dato cercano al nuestro. Los resultados
de ambas investigaciones son muy cerca-
nos posiblemente por ser hospitales de
paises latinoamericanos 2.

Por otra parte, un estudio realizado
en el servicio de oncologia de un hos-
pital de Espafia en el afio 2018, reportd

al menos una IF clinicamente relevante,
donde se requirié al menos monitoreo e
inclusive ajuste de dosis, en el 95% de los
tratamientos, una prevalencia mayor a
la nuestra; esta diferencia se da posible-
mente a que el estudio espafiol conté con
una muestra de pacientes oncoldgicos,
quienes tienen mayor susceptibilidad a
presentar IF por los tratamientos anti-
neopldsicos recibidos y la polifarmacia a
la que son sometidos para tratar comor-
bilidades y tratamientos de soporte 3.

En el afio 2011, se publicd un estudio
en pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna de un hospital de la
Ciudad de México, este estudio reportd
una media de edad de 53 afios y mayor
prevalencia de IF en mujeres (53%), di-
chos resultados son cercanos a los nues-
tros con una media de edad de 50 afios y
una prevalencia de mujeres del 49%; sin
embargo, el estudio analizado describio
como factores asociados a la aparicion
de IF al sexo y al nimero de farmacos
prescritos, en comparacién con nuestro
estudio solo compartimos como factor
asociado el nimero de farmacos, posible-
mente esta diferencia se deba al tamafio
de muestra ya que fue mas del doble de
la nuestra. En ese estudio se identificd
un menor porcentaje de pacientes con
IF que en el nuestro, pero en contraste,
ellos presentaron mayor numero de IF
“mayores” con 33,5%, un menor por-
centaje de IF “moderadas” con 53% vy
en el caso de las IF leves, ambos estudios
presentaron la misma prevalencia con el
13,5% 4. En la tabla 3 podemos observar
una comparacion de nuestros resultados
con los trabajos antes citados.

De acuerdo con un estudio realizado
en México en 2009, en el ambito na-
cional el porcentaje de medicamentos
existentes en las farmacias u hospitales
publicos fue de 82% 9, por lo que con-
tar con los datos de las posibles IF es de
suma importancia especialmente en los
hospitales publicos de nuestro pais, don-
de el acceso a medicamentos es limitado,
lo que probablemente conduzca a una
prescripcion farmacoldgica alternativa, al
no contar con todos los recursos, con el
riesgo de presentar IF. Al tener los profe-
sionales de la salud el conocimiento y por
consiguiente la capacidad de reconocer
estas IF se podria impactar positivamente
en la salud de los pacientes, fomentando
el uso racional de medicamentos, asegu-
rando la relacion riesgo-beneficio duran-
te el proceso de prescripcion, evitando IF,
o bien considerandolas en la individuali-
zacion del tratamiento.

Como limitaciones de nuestro estudio,
se reportaron las posibles IF de acuerdo
con los datos obtenidos en la plataforma
drugs.com; sin embargo, no podemos
asegurar que estas IF se hayan presen-
tado en los pacientes estudiados, ya que
fue un estudio retrospectivo.
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Tabla 3. Comparacion de resultados de diferentes estudios publicados sobre interacciones farmacoldgicas.

Origen

del estudio

Pacientes
estudiados

Pacientes con
interacciones

Media de interacciones
por paciente

Numero de
interacciones
encontradas

Media de farmacos
prescritos

Puebla, México, 2020*. 118 78% 3,8 459 6
Granada, Espafia, 2008 *3), 120 43% 2,3 120 6,7
Murcia, Espafia, 2018 19, 218 95% 6 1850 9
Neiva, Colombia, 2014 9. 130 73% 3 702 NR
Carabobo, Venezuela, 2015 *4, 87 90,8% 6,56 519 7,1
CDMX, México, 2011 *7, 284 63% NR 373 NR

NR, Not Reported.
X Presente estudio.
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