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RESUMEN

Estas interacciones farmacoldgicas de tipo Farmacodindamicas que con frecuencia constituyen
un problema hospitalario y ambulatorio que aparecen dependiendo de cuanta dosis fue
administrada, por lo que se ha implementado programas de Farmacovigilancia que ayudan a
evaluar y prevenir los riesgos del uso de medicamentos una vez que son comercializados en

el mercado, permitiendo al paciente minimizar el uso inadecuado de los mismos.

Se da a conocer el caso de un paciente asmatico con depresion secundaria que se automédico
con Zafin (Tramadol/Paracetamol), por lo que se plantea como objetivo, analizar las
Interacciones  Medicamentosas en  paciente  Asmatico con  depresidn  Secundaria,

Automedicado con Tramadol.

Se utiliz6 el método deductivo basado en un andlisis bibliografico de articulos cientificos,
guias de préactica clinica relacionadas con el problema del caso para dar respuesta a las

interrogantes planteadas.

Se logr6 determinar que el Tramadol y la Sertralina al administrarse conjuntamente producen
interacciones Farmacodinamicas de tipo farmaco-farmaco, provocando en el organismo una
reaccion inmunoldgica, llegando a la conclusion  que los midltiples efectos como ansiedad,
agitacion, temblores, vémitos, diarrea, dificultad para respirar, presentados en el paciente

asmatico, son provocados por el Sindrome Serotoninérgico.

Palabras claves: Sertralina, Tramadol, Sindrome Serotoninérgico, Interacciones

Medicamentosas, Farmacovigilancia



ABSTRACT

These pharmacological interactions of a pharmacodynamics type that often constitute a
hospital and outpatient problem that appear depending on how much dose was administered,
for which Pharmacovigilance programs have been implemented that help to evaluate and
prevent the risks of the use of drugs once they are marketed. On the market, allowing the

patient to minimize their inappropriate use.

The case of an asthmatic patient with secondary depression who self-medicated with Zafin
(Tramadol / Paracetamol) is disclosed, for which the objective is to “Analyze Drug

Interactions in Asthmatic patient with Secondary depression, Self-medicated with Tramadol”.

The deductive method was used based on a bibliographic analysis of scientific articles,
clinical practice guidelines, related to the problem of the case and thus answering the

questions raised.

It was possible to determine that Tramadol and Sertraline when administered together
produce pharmacodynamics interactions of the drug-drug type causing an immune reaction in
the body, reaching the conclusion that the multiple effects such as anxiety, agitation, tremors,
vomiting, diarrhea, difficulty breathing , presented in the asthmatic patient are caused by

Serotonin Syndrome.

Keywords: Sertraline, Tramadol, Serotonin Syndrome, Drug Interactions,

Pharmacovigilance.
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1. INTRODUCCION

Las interacciones medicamentosas son las acciones de efecto farmacologico que se
desarrollan de manera cualitativa y cuantitativa por la administracién sincronica o sucesiva de
otro medicamento, por lo que hace complicado determinar su repercusion, sin embargo, estan
vinculadas con el nimero de farmacos que se administran simultineamente *.

Asi mismo, pueden aumentar el riesgo de reacciones adversas de medicamentos (RAM) que
segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta definida como el efecto
farmacoldgico perjudicial no deseado, muchas personas sufren interacciones farmacoldgicas

desde muy leves hasta peligrosas las cuales ocasionan miltiples RAM 2.

Es importante recalcar la atencion que debe brindar el equipo de salud al paciente en
atencion farmacéutica con la debida participacion de un profesional farmacéutico dedicado a
la Farmacovigilancia, asegurando la calidad de vida por medio de la dispensacion, indicacion
y  seguimiento farmacoterapéutico, con la finalidad que el paciente tome precauciones
necesarias para evitar este tipo de interacciones, bajo el perfil farmacoterapéutico que ayudara
a valorar los resultados en salud ®%°.

De acuerdo a lo antes mencionado en el presente trabajo se pretende dar una posible
solucion al caso practico que se detalla a continuacion: “Paciente varon asmatico de 23 afios
de edad, patologia bien controlada actualmente con Fluticasona y Salbutamol via inhalatorio.
Presenta depresion secundaria a su patologia por lo cual toma Sertralina, un dia sufre golpe
en su pierna que deja dolor fuerte, tiene conocimiento de no poder tomar antiinflamatorios no
esteroides (AINES) por su condicion, asi que acude a la oficina de farmacia por paracetamol,
el encargado le recomienda Zafin cada 6 horas (Tramadol/Paracetamol) por su efecto
analgésico mas potente. Tras la administracion el dolor disminuye, al segundo dia sensacion
nauseosa, al tercer dia ademds se nota ansioso, agitado, tembloroso, con vomitos, diarrea,
dificultad para respirar, por lo cual es llevado a urgencia de inmediato, del cual surgieron las

siguientes preguntas.

¢Cual podria ser la causa del deterioro de salud del paciente, estara relacionado con los

medicamentos?

¢En caso de deberse a los medicamentos usados, cual seria una posible alternativa para el

manejo del paciente?



¢QUé deberia hacer y qué farmacos se podrian usar para tratar la sintomatologia final del

paciente?

Para la resolucion de las preguntas se planted el siguiente objetivo, ‘“Analizar las
interacciones medicamentosas en paciente asmatico con depresion secundaria, automedicado

con Tramadol”.



2. DESARROLLO
MARCO TEORICO
2.1. ASMA

Es una enfermedad que afecta a las vias respiratorias, la cual se caracteriza por la inflamacion
de las via aéreas la cual trae dificultades como: disnea, obstruccion toracica y cominmente

tos, las cuales varian dependiendo del tiempo e intensidad © 7.
2.2. DEPRESION

La depresion es un estado mental caracterizado por la persistencia 0 pérdida de interés en
actividades, provocando la dificultad de llevar una vida cotidiana normal. El cuadro
depresivo secundario es causado por enfermedades psiquiatricas, fisicas, o por farmacos. Por
lo general la depresion es una patologia comin presente en los adultos mayores de una

poblacion ©.
2.3. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Interaccion es la accion que se desarrolla de manera reciproca entre dos o mas medicamentos
los cuales se dividen en diferentes tipos: farmaco-farmaco, farmaco alimento, farmaco estado
fisiolégico * °.

2.3.1. Farmacodinamica: Estas interacciones modifican el efecto del farmaco cuando
interactdan con otro y son administrados conjuntamente, ya sea por la interaccion sinérgica o

antagonista que ocurren a nivel celular ocasionando el fallo del efecto terapéutico deseado *

10

2.3.2. Farmacocinética: estas interacciones son las méas frecuentes y tienen que ver con la
influencia que tiene el farmaco para modificar la absorcion, distribucion, metabolismo y

excrecion de otro farmaco * 1°.

2.4. TIPOS DE RAM

Existen diversas reacciones adversas medicamentosas descritas en forma alfabética, las
cuales ocurren por diferentes causas, ya sean por reacciones alérgicas, o reacciones que no

estan relacionadas con la interaccion o efecto de otro farmaco *l.

10



2.4.1. TIPO A. Este tipo de reaccién adversa es llamada no inmunoldgica, porque no estan
relacionadas con el sistema inmune y son una exageracion de la dosis habitual del farmaco

administrado.

2.4.2. TIPO B. Estas reacciones no se encuentran concomitantes con el efecto
farmacologico, es decir estos efectos ocurren inesperadamente por las propiedades

farmacolégicas del medicamento o reacciones inmunoldgicas.

2.4.3. TIPO C. Estas reacciones adversas ocurren por situaciones de abuso cronico de

administracién de medicamentos.

2.4.4. TIPO D. Esta reaccion es diferente a las demas debido a que ocurren con poca
frecuencia, ya que se producen con un tiempo tardio luego de haber dejado la administracion

de un farmaco.

2.4.5. TIPO E. Esta reaccion adversa aparece luego de detener la administracion prolongada

de un medicamento abruptamente, provocando asi un efecto rebote.

2.4.6. TIPO F. Estas reacciones son originadas por distintas causas, ya sea por el uso
inadecuado, la dosificacion inadecuada, 0 por agentes distintos al principio activo del

medicamento.
2.5. FARMACOVIGILANCIA

La Farmacovigilancia es una rama de la farmacologia muy importante, porque gracias a ella
se ha podido identificar los efectos adversos, evaluacion y prevencion de riesgos asociados a
pacientes hospitalizados que han permitido a los médicos cuantificar las RAM y mejorar la
prescripcion de los medicamentos 2.

El principal aporte de la Farmacovigilancia es brindar informacion asegurando que los
medicamentos que se encuentran disponibles en el mercado, sean seguros y confiables,
permitiendo al usuario conocer las consecuencias médicas, sociales y econdmicas 2.

2.6. Forma de administracién, contraindicaciones, y reacciones adversas (ZAFIN,

SERTRALINA, SALBUTAMOL, FLUTICASONA)

2.6. 1.ZAFIN

11



Analgésico que tiene accion central, agonista no selectivo a los receptores opioides, sirve
para tratar el dolor moderado o intenso, su forma de administracion: se debe tomar con
suficiente liquido, no se debe masticar ni partir, en caso de ser comprimidos efervescentes se
debe tomar en disolucion en un vaso de agua, contraindicaciones: Hipersensibilidad,
contraindicado en intoxicacion aguda de alcohol, no administrar con inhibidores de MAO,
reacciones adversa: Mareo, cefalea, temblores, suefio, vomito, estrefiimiento, diarrea, dolor

abdominal, sudoracion *3.

2.6.2 SERTRALINA

Inhibidor potente y selectivo de la recaptura de serotonina en sistema nervioso central en las
neuronas sindpticas que sirve para tratar las patologias en depresion mayor, también para los
trastornos obsesivos compulsivos y estrés postraumatico, forma de administracion: en
tableta tomar una vez al dia, a la misma hora todos los dias, contraindicaciones:
hipersensibilidad, contraindicado con inhibidores de la Aminooxidasa (IMAQ), no tomar en
embarazo y lactancia, no usar en menores de 18 afios, reacciones adversas: ndusea, diarrea

estrefiimiento, acidez, mareo, pérdida del apetito, dolor de cabeza *.
2.6.3. SALBUTAMOL

Agonista beta-2 adrenérgico que proporciona broncodilatacién de corta duracion que sirve
para abrir las vias respiratorias y posteriormente aliviar la opresion de pecho y tos, forma de
administracion: inyectable intravenosa debe ser administrada lentamente,
contraindicaciones: Hipersensibilidad, reacciones adversas: temblor, taquicardia, cefalea,

calambres musculares, palpitaciones *°.

2.6.4. FLUTICASONA

Antiinflamatorio corticoide el cual sirve para reducir la sintomatologia del asma y EPOC,
forma de administracion: Utilizado por inhalacion en via oral, contraindicaciones: su
hipersensibilidad al principio activo, reacciones adversas: candidiasis en boca y garganta,

neumonfa, hipersensibilidad cutanea, angioedema vy disnea *°.

12



2.7. METODOLOGIA

Para el presente caso clinico se planted utilizar el método deductivo que consistio en la
busqueda, revision y andlisis bibliografico cientifico, basado en revisiones bibliogréficas,
articulos, libros y guias actualizados relacionados al caso en las que se describen
interacciones, y tipos de reacciones adversas que podrian haber ocasionado el deterioro de la

salud del paciente.
2.8. FUNDAMENTACION
2.8.1. PREGUNTAS A RESOLVER

¢ Cual podria ser la causa del deterioro de salud del paciente, estara relacionado con los

medicamentos?

Esta relacionado con la administracion de medicamentos debido a que se estd produciendo
una interaccion farmacodinamica del tipo farmaco-farmaco, que produjo las reacciones
adversas con el Tramadol, el cual no estaba prescrito por el médico. La medicacion provoco
nauseas, ansiedad, agitacion, temblores, vémitos, diarrea, y dificultad para respirar, debido a
que el Tramadol potencia el efecto de inhibidores de la recaptacion de serotonina (Sertralina)
y noradrenalina aumentando el riesgo de sindrome serotoninérgico, que es lo que presenta el

paciente y derivd a emergencia 172!

¢En caso de deberse a los medicamentos usados, cual seria una posible alternativa para

el manejo del paciente?
En la presente tabla 1, se puede observar una posible alternativa para el manejo del paciente.

Tabla 1.Manejo del paciente

Medicamentos (que esta Uso Intervencion Justificacion
tomando) Terapéutico
Salbutamol Asma

13



Fluticasona Asma

Sertralina Depresion
secundaria
Zafin(Paracetamol/Tramadol) Dolor Suspender el| Debido a que el
Tramadol Tramadol esta
reemplazandolo ocasionando

con otro farmaco | reacciones

que tenga  el|adversas como

mismo efecto | nduseas,

terapéutico. ansiedad,
agitacion,
temblores,

vomitos, diarrea,
y dificultad para

respirar 8.

¢Qué deberia hacer y qué farmacos se podrian usar para tratar la sintomatologia final

del paciente?

El tratamiento se inicia dependiendo del grado de intoxicacion farmacoldgica, en el cual en
algunos casos solo se debe de suspender el medicamento que estd haciendo el efecto
serotoninérgico. Se deben normalizar los signos vitales, también es indispensable tener
algunas medidas como controlar la agitacion con benzodiacepinas (alprazolam),
anticonsulvantes  (diazepan) en caso de haber convulsiones, controlar la inestabilidad
autondmica, realizar una hidratacion adecuada, y administrar antagonistas de los receptores
de serotonina como citalopram (celexa), que ayuda a controlar el desequilibrio del sistema
autonomo y control hipotérmico. Si desea reemplazar por un medicamento que tenga el

mismo o similar efecto analgésico evitando ocasionar interacciones farmacoldgicas, la

14



alternativa es paracetamol, ya que estos al tomarlos junto con Sertralina no tienen ninguna

interaccion medicamentosa, disminuyendo el riesgo de efectos en salud del paciente *° 92021,

3. CONCLUSION

Mediante el andlisis bibliografico de articulos cientificos, guias, y libros se pudo establecer
que la sintomatologia presentada por el paciente  asmatico de 23 afios fueron interacciones
farmacoldgicas (Tramadol y Sertralina) de tipo Farmacodinamicas que desencadenaron el
Sindrome Serotoninérgico, el cual se presenta con frecuencia debido al uso inadecuado de

medicamentos que trae consigo numerosas interacciones medicamentosas

Se recomienda suspender los medicamentos que estan desencadenando el efecto
serotoninérgico, normalizar los signos vitales, tener algunas medidas como controlar la
agitacion con benzodiacepinas, y administrar antagonistas de los receptores de serotonina, en
caso de querer reemplazar con otro medicamento que tenga el mismo o similar efecto
analgésico se puede utilizar Paracetamol ya que al juntarlo con Sertralina no tienen ninguna

interaccion farmacologica.
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