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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores pluripatoldgicos se caracterizan por ser pacientes
polimedicados, lo que contribuye a la aparicion de interacciones medicamentosas perjudicando
aun mas la salud de estos pacientes por ende necesitan un control adecuado del tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico que eviten las interacciones entre farmacos. Obijetivo:
Analizar las interacciones medicamentosas en un paciente polimedicado con Artrosis, Diabetes
Mellitus tipo 11 e Hipertension arterial. Método: Este trabajo fue cualitativo de tipo descriptivo
y deductivo utilizando articulos y libros de alto impacto de los ultimos afios para la resolucion
de este caso clinico. Resultados: Se encontraron interacciones entre farmaco a farmaco y
farmaco alcohol de caracter farmacocinético y farmacodinamico. Conclusion: Las
interacciones medicamentosas son frecuentes y ain mas en adultos mayores que se encuentran
polimedicados estas interacciones pueden disminuir el efecto terapéutico, aumentar el riesgo
de reacciones adversas como malestar estomacal, hemorragias nasales, etc. Por tal motivo se
implementd un tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico para disminuir el riesgo de

interacciones contribuyendo a la mejora de la salud del paciente.

Palabras claves: Polimedicado, Pluripatolégico, reacciones adversas, Metformina, Enalapril,
AAS.



ABSTRACT

Introduction: Pluripathological older adults are characterized by being polymedicated
patients, which contributes to the emergence of drug interactions harming the health of these
patients further therefore need adequate control of pharmacological and non-pharmacological
treatments that prevent drug interactions. Objective: To analyze drug interactions in a
polymedicated patient with Osteoarthritis, Type Il Diabetes Mellitus and Hypertension.
Methods: This work was qualitative of descriptive and deductive type using articles and books
of high impact of the last years for the resolution of this clinical case. Results: Interactions
were found between drug to drug and alcohol drug of pharmacokinetic and pharmacodynamic
character. Conclusion: Drug interactions are frequent and even more in older adults who are
found polymedicated these interactions can decrease the therapeutic effect, increase the risk of
adverse reactions such as upset stomach, nosebleeds, etc. For this reason a pharmacological
and non-pharmacological treatment was implemented to reduce the risk of interactions

contributing to the improvement of the patient’s health.

Key words: Polymedicated, Pluripathologic, adverse reactions, Metformin, Enalapril, AAS.
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1. INTRODUCCION:
Los adultos mayores se caracterizan principalmente por ser pluripatologicos y por ende
polimedicados lo cual se cree que el 10% de los pacientes que acuden a un consulta médica
han sufrido de interacciones medicamentosas o efecto adverso relacionado con el uso de
medicamentos, comprendiendo los errores de administracion y las reacciones adversas
resultantes de las propiedades farmacoldgicas de los farmacos, acompafiadas con las
variaciones fisioldgicas propias del envejecimiento, por lo tanto, se puede alterar la
farmacocinética y farmacodinamia de los fArmacos desencadenado interacciones que pueden
ser de tipo farmaco a farmaco; farmaco alcohol, aumentado la vulnerabilidad de los

pacientes.t234

Como este paciente vardn de 66 afios, con diagndstico de artrosis incapacitante en varias
articulaciones. Ex - fumador. Diabetes tipo Il bien controlada (Tratamiento con metformina),
hipertension arterial (tratamiento con enalapril). Sufrié IAM hace 4 afios, motivo por el cual
toma 100 mg de aspirina/dia. Ha estado sintiendo dolor intenso, por lo cual en las Gltimas tres
semanas se ha automedicado con ibuprofeno 600 mg/8 h.

Acude a consulta por molestias estomacales, dolor de cabeza, nduseas, y ademas comenta
sangrado nasal en ocasiones. En el control de la presion arterial se tiene resultado elevado, el
paciente dice tomar su medicacion como indica el médico. Ademas, cuenta que come todo lo
que se le antoja y bebe dos vasos de vino al dia.

Por ende, este trabajo tiene como objetivo general analizar las interacciones medicamentosas
de este paciente polimedicado con Artrosis, Diabetes Mellitus Il e Hipertension Arterial y como

objetivos especificos:

e Identificar las causas de las molestias estomacales y el aumento de presion arterial del
paciente.

e Determinar las posibles interacciones medicamentosas en el tratamiento farmacol6gico
del paciente.

e Proponer un tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico adecuado para la condicion

del paciente mediante la revision de articulos cientificos de alto impacto



Con los objetivos antes mencionados se pretende proponer un tratamiento farmacolégico y no
farmacologico que mejore su salud basados en las guias terapéuticas, libros y articulos

cientificos de gran impacto.

2. DESARROLLO:
2.1 Interaccion medicamentosa

La interaccion medicamentosa se describe a la modificacion que sufre la accion de un
medicamento por la presencia simultanea de otros farmacos, sustancias fisioldgicas y
sustancias exogenas no medicamentosas en el organismo, que puede traducirse como la

aparicion de un efecto terapéutico o toxico de intensidad mayor o menor de lo establecido.?,?

2.1.1 Clasificaciones

a) Interacciones de caracter farmacéutico: Son incompatibilidades fisico quimicas que

impiden mezclar dos o mas farmacos en la misma solucién.

b) Interacciones de caracter farmacocinético: Son modificaciones producidas por el
farmaco desencadenando procesos de absorcidn, distribucidn, metabolismo y excrecion
anormales y que pueden ser de tipo farmaco-farmaco, farmaco-alimento, farmaco estado

fisiologico.

c) Interacciones de caracter farmacodindmico: Son modificaciones en la respuesta del
organo efector originando fendmenos de sinergismo, antagonismo y potenciacion de la
hipersensibilidad de los receptores o a nivel de los procesos moleculares que activan los
receptores del sistema fisioldgico distantes que se contraponen y contrarrestan entre si y

que pueden ser del mismo tipo que las farmacocinéticas.>?®

2.1.2 Consecuencias

Suelen desencadenar reacciones beneficiosas 0 adversas. La interaccion beneficiosa es cuando
se observa un incremento de la efectividad terapéutica, como sucede con la combinacion de
analgesicos y relajantes musculares mejorando el efecto analgesico. Se habla de reacciones
adversas cuando la misma disminuye la eficacia terapéutica y produce un efecto toxico como

la combinacion de anticoagulantes mas AAS produciendo hemorragias .*



2.2 Tratamiento farmacolodgico del paciente analizado

2.2.1 Metformina

La metformina es un farmaco que pertenece a las biguanida con propiedades
antihiperglucémicas administrada de forma oral en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo
Il posee propiedades semejantes a las sulfonilureas e insulina, inhibiendo la produccion de

glucosa en el higado especificamente de la gluconeogénesis hepatica.®’®

A partir de los sustratos de aminoacidos o glicerol disminuye la glucogendlisis y la formacion
de glucosa, aumentando la sensibilidad a la insulina en tejido periférico, principalmente en

musculo, directa e indirectamente por disminucion del efecto de la hiperglucemia.®

Las principales reacciones adversas de este medicamento es producir un sabor metélico,
trastorno de la digestion, pérdida de peso, nausea, vomito.” Esta contraindicado a pacientes con
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, gestacion o lactancia. Puede producir interacciones

con el alcohol por sinergismo debido al riesgo de acidosis lactica.®

2.2.2 Enalapril

Farmaco administrado por via oral usado para el tratamiento de la hipertension.® Pertenece al
grupo de los inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina IECA los cuales dan lugar
a concentraciones reducidas de angiotensina Il, que conduce a la disminucién de la actividad

vasopresor y secrecion reducida de aldosterona reduciendo asi la presion arterial . X

Contraindicado a pacientes con hipersensibilidad al principio activo de enalapril o a otro IECA,
puede producir mareo, depresion, vision borrosa, hipotensién, dolor torécico, trastornos del
ritmo cardiaco, angina de pecho, etc. El uso con AINES puede reducir el efecto antihipertensivo

del farmaco.1®

2.2.3 Aspirina

Farmaco perteneciente a los AINES, con propiedades analgésicas, antipiréticas y
antiinflamatorias utilizado como profilaxis para un segundo evento isquémico coronario o
cerebrovascular de infarto de miocardio, angina estable o inestable, angioplastia coronaria.
Posee un efecto inhibidor marcado e irreversible de la agregacion plaquetaria por la inhibicion
de la ciclooxigenasa y en consecuencia de los prostanoides: prostaglandina E2, prostaglandina



12 y tromboxano A2, los cuales se manifiesta de forma especial en las plaquetas, incapaces de

sintetizar nuevas enzimas.°

No es recomendado para personas con hipersensibilidad a AAS, o a otros salicilatos con
antecedentes de hemorragia o perforacidn gastrica tras tratamiento con AAS u otros AINE.
También evitar su uso con otros AINES, otros farmacos antiagregantes plaquetarios,

anticoagulantes o con el consumo alcohol.1%!

2.2.4 lbuprofeno

El ibuprofeno es un derivado del acido propionico que posee propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas. Utilizado en el dolor dental, dismenorrea, en el tratamiento de
dolores musculares, para lesiones de tejidos blandos, en artritis reumatoidea, osteoartritis

anquilosante y en poliartritis cronicas.*©

Como todos los AINE inhibe la sintesis de prostaglandinas, contraindicado a pacientes con
hipersensibilidad, con otros AINE o cualquiera de los excipientes del producto, pacientes con
hemorragia activa, hemorragia intracraneal o gastrointestinal; defectos de la coagulacion o

trombocitopenia.*
2.3 Tratamiento no farmacolégico recomendado en pacientes pluripatoldgico

Las alternativas no farmacoldgicas en el tratamiento de estas enfermedades resultan
imprescindibles en su evaluacion integral siendo la segunda opcion terapéutica en este tipo de
patologias como la actividad fisica y una dieta adecuada brindado una mejor calidad de vida al

pacientes. 1213

2.3.1 Alimentacién

Una dieta adecuada es esencial para el tratamiento y control exitoso de enfermedades como la
hipertension, diabetes y artrosis logrando mantener un peso corporal normal, los niveles
normales de glucosa y presion arterial adecuados y poder prevenir complicaciones agudas y

reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.'4*®

2.3.2 Actividad fisica



Las actividades fisicas como tratamiento de pacientes pueden mejorar la funcionalidad de
pacientes adultos mayores con el objetivo implementar ejercicios de intensidad moderada

modificando el estilo de vida y se evaltia como los pacientes mejora su salud y bienestar.%

2.4 METODOLOGIA

La metodologia utilizada en este trabajo es cualitativa de tipo descriptiva y deductiva para
determinar las interacciones medicamentosas presentes en un paciente con diversas patologias
polimedicado, reduciendo los efectos adversos que presenta mediante la revision y analisis de
articulos cientificos y libros de alto impacto para la salud de los Gltimos afios como; Elservier,
Pubmed, EBSCO entre otros.

2.4 RESOLUCION DEL CASO CLINICO

a) ¢Cudles podrian ser las causas de las molestias estomacales y el aumento de presion
arterial del paciente?
Se presentan varios factores que pueden causar las molestias estomacales y el aumento de la
presion arterial en este paciente debido a su edad, tratamiento farmacoldgico, la
automedicacion y el consumo de bebidas alcoholicas los cuales pudieran desencadenar

interacciones o reacciones adversas a este paciente, por ejemplo:

1) Uno de los factores en este paciente es la edad la cual es un fendmeno biolégico
complejo debido a los cambios que caracterizan el envejecimiento incluyen: cambios en la
composicion bioguimica de los tejidos; disminucién progresiva de la capacidad fisiologica;
capacidad de adaptacion a los estimulos; aumento de la susceptibilidad y la vulnerabilidad
a las enfermedades como la hipertension, la diabetes. Enfermedades que requiere varios
farmacos esenciales para el control apropiado de las condiciones del paciente lo que se
establece como barrera para el tratamiento ya que crea terapias complejas, y permite que

ocurran de interacciones farmacoldgicas, reacciones adversas y mala calidad de vida.'®#

2) Reacciones adversas o interacciones de los AINES como la AAS vy el Ibuprofeno
automedicado pueden producir manifestaciones clinicas de caracter farmacocinético y

farmacodindmico produciendo lesiones leves como: molestias gastricas inespecificas,



epistaxis, pirosis, dispepsia, anorexia, gastritis, dolor gastrico.>!2® También el uso

prolongado de AINEs como el Ibuprofeno que al interactuar con los antihipertensivos

puede generar eventos hipertensivos acompafiados con nduseas los que posiblemente esté

presentado el paciente.® Las interacciones de tipo farmacocinéticos entre etanol y farmacos

pueden aumentar la adsorcion de los medicamentos mejorando la solubilidad gastrica y

aumentando el flujo sanguineo gastrointestinal disminuyendo el tiempo del efecto

terapéutico reduciendo la eficacia de los antihipertensivos, provocando aumento de la

presion arterial en el paciente. ©920.2 22

Tabla 1: Interacciones de los farmacos

Interacciones

Efecto

Metformina + Alcohol

Potencializa la disminucion de los niveles de glucosa
y el efecto hiperlactacidemia de las biguanidas.?

Antihipertensivo + Alcohol

Aumentan los efectos hipotensores.*°

Antihipertensivo + Ibuprofeno

Antagonizan el efecto hipotensor y aumentan el
riesgo de lesion renal.*

Ibuprofeno + alcohol

Puede aumentar el riesgo de sangrado intestinal.

AAS + Alcohol

Suelen aumentar la produccion de acido en el
estdmago.’3

Elaboracién: Autor

b) ¢Si se detectaron interacciones que podrian ser las causantes de la condicion del

paciente, cdmo se podrian evitar las interacciones y estabilizar su salud?

Si se presentaron interacciones medicamentosas descritas y fundamentadas en la primera

pregunta donde se analizaron las posibles complicaciones que tiene el paciente, debido a su

edad, tratamiento farmacol6gico entre otros factores.

Para evitar las interacciones entre fairmaco a farmaco o farmaco alcohol presentes en el paciente

se debe recomendar evitar el consumo de lIbuprofeno y alcohol, sustancias que pueden




desencadenar reacciones adversas como; dolor de cabeza, disnea, malestar estomacal,

aumentos de la acidez gastrica, aumento de la presion arterial e inhibicidn del efecto terapéutico

de la Metformina, enalapril y aspirina.

9,10,13

Se aconseja seguir un tratamiento farmacolégico adecuado descrito en la tabla 2 para mejorar

su salud teniendo en cuenta las condiciones fisioldgicas y patoldgicas que presenta el paciente.

Tabla 2. Tratamiento Farmacoldgico propuesto

Tratamiento farmacologico

Medicamentos/grupo
farmacéutico/ posologia

Intervencién

Justificacién

Metformina
Biguanidas

850mg/dia

Mantener en el
tratamiento

La primera opcién en el tratamiento de la
Diabetes tipo Il, por disminuir de la
gluconeogénesis hepatica y aumentar la
sensibilidad de la insulina en los tejidos
periféricos, tiene el menor riesgo de
hipoglucemia y se ha demostrado la
disminucion de riesgo microvasculares en
pacientes con Diabetes Mellitus 11,910:2425

Enalapril

Inhibidores de la enzima
angiotensina convertasa

Mantener en el
tratamiento

Considerado como farmaco de primera linea
en la hipertension arterial reduciendo su
mortalidad por ayudar a la disminucion de la
presion sanguinea y no produce taquicardia.

(IECA) Tiene mejor eficacia frente a otros farmacos
y no interviene en el metabolismo de lipidos

20mg/12H e hidratos de carbono.%2
Aspirina Utilizado como antiagregante plaguetario

Antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)
100mg/dia

Mantener en el
tratamiento

para la prevencion o tratar fendmenos
trombdticos  evitando  un  segundo
IAM 10,11,27,28




Omeprazol Es un gastroprotector usado para prevenir
Inhibidor de la bomba de Implementar al Ulceras gastricas producidas por uso
protones tratamiento prolongado de AINES en pacientes de
20mg/dia riesgo. 2% 33031
Paracetamol Analgésico de primera linea usado por sus

Analgésico no Opioide
(Paraminofenol)

500 mg/8h

Implementar al
tratamiento

bajos efectos adversos en el tratamiento y
control del dolor, en caso de ser necesario el
uso de AINEs por via oral se recomienda en
un corto tiempo y volver al paracetamol. 1032

Elaboracién: Autor

c) ¢Qué recomendaciones no farmacoldgicas le daria al paciente como Bioquimico

Farmacéutico (alimentacion, actividades fisicas)?

El tratamiento no farmacoldgico implica cambios de hé&bitos o conductas que son muy dificiles

de conseguir debido a la edad y las costumbres en los pacientes de una determinada sociedad

por lo consiguiente primero hay que educar y explicarles no sélo a los pacientes sino también

a sus familiares los beneficios de llevar buenos habitos de vida y cumplir con su tratamiento

tal cual se ha prescrito y asi mismo, perjuicios que conlleva no hacerlo. 333

Tabla 3. Tratamiento no farmacoldgico para paciente pluripatoldgico

TRATAMIENTO NO FUNDAMENTO OBSERVACIONES
FARMACOLOGICO TERAPEUTICO
Dieta A un paciente con varias patologias | Estrictamente debe dejar el

como la Diabetes, Hipertension vy [ alcohol ya que potencia el

Artrosis se recomienda una dieta rica | efecto hepatdxico de

en frutas, verduras, cereales, fibras y | paracetamol.

lacteos. Procurando la reduccion de
sal, carnes rojas, dulces, azlcares,
lipidos y Carbohidratos,3>:36.37:38:39




Control de peso

Es recomendado mantener el peso
ideal de (IMC 20-24 kg/m?),3340.38

Perder 10 Kg ayuda a
reducir un 5y 20 mm Hg en
su presion arterial lo cual

favorece al paciente.

Actividad fisica

Se aconseja realizar de 30 a 40
minutos de actividad fisica de
intensidad moderada al dia.>%
Donde se debe incluir caminata y
aerobicos los cuales fortalecen los
musculos, favoreciendo a la pérdida
de calorias y mejorar el estado

emocional. 3340

El paciente debe evaluar la
intensidad de los ejercicios
debido a su artrosis la cual
puede imposibilitar ciertos
ejercicios considerando la

disponibilidad, y tolerancia

pudieran incrementar el
riesgo de degeneracion
articular.*?

Elaboraciéon: Autor




3. CONCLUSIONES
Luego del analisis del cuadro clinico del paciente polimedicado se identificaron
complicaciones en su salud debido a factores fisioldgicos propios del envejecimiento e
interacciones medicamentosas de farmaco a farmaco y farmaco alcohol alterando la
farmacocinética y farmacodinamia del tratamiento farmacoldgico, generando en el paciente

molestias estomacales, aumento de la presién arterial y hasta hemorragias nasales.

Al conocer las posibles causas de las interacciones medicamentosas del pacientes se recomendo
evitar la automedicacion y el consumo de alcohol debido que dichas sustancias al combinarse
con su tratamiento desencadenaron complicaciones a su salud por ende se propone seguir con
el tratamiento farmacoldgico de la hipertension con el uso de Enalapril y AAS evitando un
segundo 1AM, la Metformina para controlar su Diabetes y otros farmacos como un protector
gastrico que es omeprazol evitando asi ulceras por el consumo de varios medicamentos.

También se recomienda Paracetamol para el dolor de la Artrosis.

Luego se propuso un tratamiento no farmacoldgico adecuado para la condicion del paciente
donde se incluya dieta y ejercicio fisico estos tratamientos se realizaron mediante la revision

de articulos cientificos de alto impacto procurando mejorar la calidad de vida del paciente.

10
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5. ANEXOS

Tabla 4: Seguimiento terapéutico

Fecha:

Sexo: Edad: IMC: Alergias:

Problemas de Salud Medicamentos

Inicio Enfer Preocupacio Contr Inicio Principio Pauta prescrita RAM
meda n ol Activo
d

Fecha Parametros bioldgicos
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Tabla 5: Sistema de clasificacion de interacciones medicamentosas de acuerdo a su relevancia

clinica: Clasificacion del Departamento de Farmacologia del Huddinge Hospital, Stockholm

Categoria de interaccion
medicamentosa

(DDls: drug-drug
interactions)

Importancia clinica

Ejemplo

Interaccién medicamentosa

Sin importancia clinica

Interaccién

de tipo A(A-DDlIs : A-drug | Efecto

drug interactions)

Interaccion medicamentosa | Efecto clinico de
de tipo B (B-DDIs : B-drug | interaccion no ha sido
drug interactions establecido

Interaccion medicamentosa
de tipo C (C-DDils : C-drug
drug interactions)

Posibles cambios en el
efecto terapéutico o con
efectos adversos, pero que
puede

evitarse con ajuste de dosis
de forma individual

Digitalicos / verapamilo

Interaccion medicamentosa
de tipo D (D-DDls : D-drug
drug interactions)

Efectos adversos severos,
ausencia de

efectos terapéuticos o ajuste
de dosis individuales son
dificiles. Se recomienda
evitar la asociacion de
dichos farmacos

Warfarina/AINEs

Fuente: 4
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