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RESUMEN

La presente investigacion se orientd al analisis de interacciones medicamentosas, las
cuales son respuestas farmacologicas que se pueden dar por la accion y efecto de dos o
mas farmacos que actuan de manera simultdnea en el organismo, es decir se producen
cuando la actividad o efecto de un farmaco se modifica por la presencia o acciéon de
otro. Dependiendo del origen de estas interacciones se clasifican en: farmacéuticas,

farmacocinéticas y farmacodinamicas.

Por otra parte, la automedicacion que es también un punto clave, consiste en la
administracion de medicamentos por decision propia sin ningun control médico, nula
valoracion de la enfermedad, ni prescripcion o vigilancia del tratamiento. Los
medicamentos mas usados son: analgésicos, antibidticos, antieméticos, digestivos,

laxantes, antidiarreicos.

El objetivo a cumplir fue analizar las interacciones medicamentosas de un paciente
automedicado para un correcto manejo terapéutico y resolucion del caso clinico

mediante revisiones bibliograficas.

Luego del analisis del caso clinico basado en sintomatologia, resultados médicos e
investigacion bibliografica se pudo corroborar que la paciente padecia de gastroparesia
y debido a la automedicacidon se presentaron otras complicaciones en su salud que
fueron el resultado de las interacciones medicamentosas por los farmacos

administrados.

Finalmente se sugirid6 un tratamiento farmacologico adecuado para su patologia,
siempre que este sea supervisado por un profesional de la salud; también se
recomendaron opciones no farmacoldgicas como cambios de hdbitos alimenticios y
estilo de vida, evitar el tabaquismo, implementacion de estimuladores gastricos, cirugia

y terapia endoscoOpica para mejorar el estado de salud de la paciente.

Palabras Clave: Interacciones medicamentosas, automedicacion, gastroparesia



ABSTRACT

This research was oriented to the analysis of drug interactions, which are
pharmacological responses that can be given by the action and effect of two or more
drugs that act simultaneously in the body, that is, they occur when the activity or effect
of a drug is modified by the presence or action of another. Depending on the origin of
these interactions, they are classified into: pharmaceutical, pharmacokinetic and
pharmacodynamic.

On the other hand, self-medication, which is also a key point, consists of the
administration of medications by own decision without any medical control, null
assessment of the disease, or prescription or monitoring of the treatment. The most used
drugs are: analgesics, antibiotics, antiemetics, digestives, laxatives, antidiarrheals.

The objective to be fulfilled was to analyze the drug interactions of a self-medicated
patient for correct therapeutic management and resolution of the clinical case through
bibliographic reviews.

After the analysis of the clinical case based on symptoms, medical results and
bibliographic research, it was possible to corroborate that the patient suffered from
gastroparesis and, due to self-medication, other complications occurred in her health
that were the result of drug interactions with the drugs administered.

Finally, a suitable pharmacological treatment for his pathology was suggested, provided
that it is supervised by a health professional; Non-pharmacological options such as
changes in eating habits and lifestyle, avoiding smoking, implementation of gastric
stimulators, surgery and endoscopic therapy were also recommended to improve the

patient's health status.

Key words: Drug interactions, self-medication, gastroparesis
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1. INTRODUCCION

Se denomina interacciones medicamentosas a las reacciones farmacologicas que se
pueden dar por la actuacion y efecto de dos o mas farmacos que proceden de manera
simultanea en el organismo. Estas se pueden dar ya sea por el efecto de un medicamento
que se ha transmutado por la ingesta de otro o a su vez porque ambos farmacos han
alterado sus efectos, en otras palabras las interacciones medicamentosas se definen
como las modificaciones en cuanto a farmacocinética, mecanismo de accion, o efectos

adversos que un farmaco puede ocasionar, la mayoria de estas se pueden prevenir'?.

Considerando el mecanismo farmacoldgico causante, la mayoria de los farmacos que
interaccionan lo hacen por dos o mas mecanismos que actian sincronizadamente y se

catalogan en tres grandes grupos: farmacéutico, farmacocinético y farmacodindmico?.

Por otro lado, al referirse a automedicacion esta hace referencia a la utilizacion de
medicamentos por decision propia sin ningin control médico, nula valoracion de la
enfermedad, ni prescripcion o vigilancia del tratamiento. Los medicamentos mas
solicitados son: analgésicos, antibidticos, antisépticos, vitaminas y minerales,
antigripales, inductores de suefio, antitusigenos, antieméticos, digestivos, laxantes,

antidiarreicos, antiacidos y antiflatulentos’.

La automedicacion es rechazada por el personal médico, ya que la reconocen como un
acto inadecuado, provocando consecuencias dafiinas tales como retraso en la atencidon
médica, incremento de la frecuencia de efectos adversos de medicamentos, enmascara
sintomas, entre otros. Ironicamente, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que
el autocuidado de la salud es un recurso importante para evitar atencion médica, en el
que se incluyen cuidados no medicamentosos, estilos de vida saludables y manejo

inicial de molestias superficiales con automedicacion®.

Existen varios factores enlazados con el origen y duracion de este fendémeno, que estan
estrechamente relacionados con la cercania del individuo a lo que ¢l concebiria como
sistema de salud, sea por un profesional de la salud directamente, publicidad,
experiencias propias o relacionadas al paciente en un tratamiento, o experiencias de

tipo cultural que se mantienen a lo largo de los afios’.



Se resolvid el caso clinico de Rosa de 45 afios madre de 3 hijos esta sufriendo dolores
estomacales, hinchazon del abdomen, gases, nauseas después las comidas, ha perdido el
apetito, ha tenido reflujos, es fumadora activa, se dedica a su hogar, no acude con
frecuencia al médico. Encuentra Eritromicina de 500 mg sobrante de un tratamiento por
enterocolitis en la cual presentd varios sintomas parecidos, se administra una cada 6
horas. El dolor disminuye, pero comienza con cuadros de nduseas frecuentes (no solo
después de las comidas), vomitos y diarrea, acude a la farmacia por mareol
(dimenhidrinato que usa cuando viaja para inhibir nduseas y vomito) y loperamida de 2
mg, los cuales se administra 3 y hasta 6 veces al dia respectivamente. Las diarreas
empeoran, los mareos y vomitos no cesan, se presenta somnolienta, labios agrietados a
pesar de tomar agua normalmente, tras tres dias de administracion llevan a tomar la
decision de acudir al hospital. En test de H. pylori dio negativo, pruebas demuestran

desnutricion, presenta disminucion del vaciamiento géstrico.

Donde se resolvieron las interrogantes planteadas: ;Qué cree usted que tenga Rosa
seglin su sintomatologia? ;Por qué la condicién de Rosa empeor6 a pesar de tomar la
medicacion que en otras ocasiones le ha sido efectiva y proponga soluciones? ;Qué

recomendaciones no farmacologicas le daria a Rosa segun su condicion?

Para la resolucion del caso clinico se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Analizar las interacciones medicamentosas de un paciente automedicado para un
correcto manejo terapéutico y resolucion del caso clinico mediante revisiones

bibliograficas

Objetivos Especificos:

[J Identificar la patologia del paciente en base a la sintomatologia y resultados
médicos mediante revision bibliografica.
[J Caracterizar la relacion entre sintomatologia e interacciones farmacoldgicas

presentadas por la automedicacion del paciente.



2. DESARROLLO
2.1 Marco teorico
Interacciones Medicamentosas

La administracion de terapia medicamentosa a pacientes es uno de los deberes de los
profesionales de la salud en el ambito publico y privado, para lograr una maxima
efectividad terapéutica se requiere en la mayoria de los casos la administracion de
varios farmacos a la vez, lo que conlleva a intensificar el riesgo de que se produzcan

interacciones medicamentosas'*’.

En otras palabras se detallan como modificaciones de la accion u objetivo de un
farmaco, de manera cualitativa como cuantitativa, se pueden dar como resultado de una
interaccion medicamento-alimento, farmaco-farmaco y/o medicamento-complemento

dietético o arbusto medicinal’.

Las interacciones medicamentosas se producen cuando la actividad o efecto de un
farmaco se modifica por la presencia o accion de otro; es decir hay diferentes maneras

de que se originen, estas se clasifican en tres grupos'*:

Interacciones farmacéuticas: Se relacionan con antagonismos fisico-quimicos.
Generalmente se dan en el exterior del organismo, e imposibilitan combinar dos o mas
medicamentos en una misma solucion, o disgregar un fAirmaco en una solucioén concreta.
Se han evidenciado varios antagonismos, por lo que los fArmacos no deben combinarse

en la misma canula o suero'.

Interacciones farmacocinéticas: son las que se dan por la influencia que posee
un farmaco sobre otro en el organismo, modificando la absorcion, distribucion,
metabolismo o excrecion(ADME) del farmaco afectado, las interacciones pueden ser
estimadas pero sus efectos clinicos son complejos de predecir, solo ciertos pacientes

tendran desenlaces clinicos significativos'®.

Interacciones farmacodindmicas: resultan del mecanismo de accion del
medicamento, entorpecen la actividad del otro al ejercer en el mismo sitio de accion

(como en el receptor o enzima). Como resultado aparecen fenomenos de sinergismo o



antagonismo. Generalmente los fdrmacos de igual grupo suelen originar interacciones

similares y se pueden evitar si estas se conocieran'®,
Gastroparesia

El vaciamiento gastrico normal necesita del trabajo en conjunto del estdmago proximal,
distal, piloro y duodeno, bajo el control del ritmo eléctrico gastrico producido por las
células intersticiales del plexo mientérico, estd modulado de forma extrinseca por el

sistema nervioso central (SNC) y por factores del intestino distal®’.

La gastroparesia es una enfermedad sintomatica crénica, que consiste en el retardo del
vaciamiento gastrico en inexistencia de alguna obstruccidn mecanica. Las causas
esenciales son de origen endocrino, neuroldégico y metabdlico, hay tres tipos:
gastroparesia diabética, idiopatica y postoperatoria. Los sintomas varian mucho y puede
adherirse a otras patologias gastrointestinales; estos incluyen nduseas, vomitos, plenitud
postprandial/saciedad precoz, pérdida de peso, anorexia, distensiéon abdominal y dolor

epigastrico®®.

Los mecanismos basicos que conducen a la gastroparesia implican alteraciones en el
control neuronal extrinseco, disfuncion intrinseca de nervios y células intersticiales
involucradas en el control local de musculo gastrointestinal; en la mayor parte de los

casos no hay ninguna causa subyacente®'°,

Diagnéstico

El diagnostico de gastroparesia se ejecuta en pacientes sintomaticos, es decir en la
identificacion de sintomas trascendentales como sensacion de plenitud postprandial,
saciedad precoz, nauseas, vomitos y distension abdominal, como en las pruebas que
confirmen retraso en el vaciamiento gastrico y en quienes se han excluido otras
patologias. La exploracion fisica generalmente no tiene relevancia por lo que es preciso
realizar un diagnoéstico diferencial con otras patologias que cursen con una clinica
similar, asi también completar estudios endoscOpicos e imagenoldgicos de vias
digestivas altas para excluir otras patologias. En funcion de la clinica, se debe valorar la
necesidad de otras exploraciones como tomografia computarizada abdominal o
ecografia para descartar organicidad asociada con el fin de llegar a un diagnostico

preciso®*!,



También es necesario realizar pruebas para excluir procesos infecciosos, metabolicos y
causas  inmunolégicas, con  hemograma  completo, panel  metabdlico
completo(electrolitos y funcion hepatica), andlisis elemental y microscopico de orina,
velocidad de sedimentacion globular, analisis de funcion tiroidea, factor reumatoide y
anticuerpos antinucleares; asi como también pruebas més complejas como
gammagrafia gastrica, prueba de aliento de vaciado géstrico con isotopos estables y

capsula de movilidad inalambrica'?.
Tratamiento

El tratamiento de la Gastroparesia demanda una amplia consideracion de multiples
factores para la mejoria del paciente, este debe tener una evaluacion exhaustiva de los
medicamentos y tratamientos anteriores para ayudar a adaptar su tratamiento futuro.
Sigue siendo prudente sugerir a los pacientes que eviten comidas abundantes, altas en
calorias y grasas, asi como las fibras dietéticas y cualquier alimento que el paciente

considere que agrava los sintomas postprandiales y asi lograr controlarlos ',

Aunque la caracteristica distintiva de la gastroparesia es la disminucion del vaciamiento
gastrico, la relacion entre los sintomas, grado de retraso en el vaciado, y la eficacia de
medicamentos procinéticos como metoclopramida, domperidona y eritromicina han sido

durante mucho tiempo base del tratamiento para atenuar los sintomas'*".

2.2 Metodologia

La metodologia empleada en el andlisis de interacciones farmacologicas fue
desarrollada mediante revision bibliografica mediante la recopilacion de articulos
cientificos de revistas indexadas en bases cientificas como Scopus, Scielo, PubMed,
Latindex, ScienceDirect, Redalyc, entre otras; que van desde el afio 2016 hasta la
actualidad. Tomando en consideracion la informacién mas relevante de manera

descriptiva y analitica, permitiendo asi:

1. Revisar patologias asociadas a los sintomas y resultados médicos en la paciente.
2. Revisar las posibles causas del empeoramiento y proponer soluciones en base a:
articulos cientificos de alto impacto actualizados sobre medicamentos usados en

la paciente y guias de tratamiento y seguimiento terapéutico.



3. Revisar tratamiento no farmacologico de acuerdo al diagnostico y condicion del

paciente.

2.3 Resolucion de preguntas
.Qué cree usted que tenga Rosa segun su sintomatologia?

En consideracién a la sintomatologia (dolores estomacales, hinchazén del abdomen,
gases, nauseas después las comidas, pérdida de apetito, reflujo, desnutricion,
disminucién del vaciamiento gastrico, test de H. pylori negativo) que se menciona en el
caso clinico y gracias a la revision bibliografica realizada se pudo constatar que la
paciente padece de Gastroparesia ya que esta enfermedad se caracteriza por un retardo
en el vaciamiento gastrico, sin haber obstruccion mecdanica, los sintomas cardinales de
esta comprenden: nauseas, vomitos, plenitud postprandial, saciedad precoz, distension
abdominal alta y dolor epigéstrico(considerado como uno de los sintomas mas comunes

de esta enfermedad)'>'"'8,

JPor qué la condicion de Rosa empeord a pesar de tomar la medicacion que en

otras ocasiones le ha sido efectiva y proponga soluciones?

La condicion de la paciente empeor6 ya que ella se automedicéd tomando medicamentos
sobrante de un tratamiento para enterocolitis, la administracion de dichos fdrmacos le
provoco interacciones medicamentosas de caracter farmacodindmico que se dan a nivel
del mecanismo de accion del farmaco, este obstaculiza la actividad del otro al actuar en
el mismo sitio de accion pudiendo ser un receptor o enzima; como resultado se

presentan fendmenos de sinergismo o antagonismo'*.

Tabla 1. Medicamentos autoadministrados por la paciente

Farmaco Interacciones farmacologicas | Analisis-Justificacion




Eritromicina

Inhibe la CYP3A4 al
obstaculizar el metabolismo de
estos

farmacos, provocando

interacciones farmacologicas
aumento de

del

considerables:

peristaltismo intestino

delgado y simulando un cuadro

de abdomen agudo'®*°.

Producen alteraciones inespecificas
en el aparato digestivo, su intensidad
depende de la dosis, provocando
nauseas, vomitos, alteraciones del
ritmo intestinal por un efecto agonista
sobre los receptores de la motilina.
Estas se observan hasta en el 50% de

los pacientes'’.

Dimenhidrin

ato

Cruzan la barrera
hematoencefalica produciendo
sedacion. Tienen propiedades
anticolinérgicas originando

sintomas como xerostomia®.

Inhibidores de la funcion de

enzimas CYP como en

antibioticos macrolidos
(eritromicina) incrementando
niveles de antihistaminicos y

teniendo efectos toxicos?.

Suele ser util en irregularidades
vestibulares como enfermedad de

Méniére y algunos tipos de vértigo®.

Tiene efecto directo en la

estimulacion vagal, pudiendo

producir  contracciébn  intestinal,
cansancio y debilidad. Debido a la
inhibicién colinérgica, puede
producir sequedad bucal, anorexia,

nduseas, vomitos y diarrea'’.

Loperamida

Carece de potencial de abuso
relevante. Sin embargo, la
sobredosis puede causar ileo
paralitico. También ha sido
empleada como tratamiento
coadyuvante en  muchas
enfermedades diarreicas
cronicas, con escasos efectos

adversos®.

Incrementa los tiempos de circulacion
del tracto gastrointestinal. Amplia el
tono del esfinter del ano aportando

valor  terapéutico en  algunos

pacientes que padecen de

incontinencia anal. Tomar dosis

terapéuticas  prolongadas  puede

provocar nauseas y somnolencia

20,2324

Elaboracion: La autora




Tabla 2. Tratamiento terapéutico indicado para Gastroparesia

Grupo Farmaco | Justificacion-Dosificacion

Farmacoldgico

Antibiotico Eritromici | Propiedades procinéticas: agonista de receptores de

Macrolido na motilina en mucosa gastrica y duodenal, tiene
capacidad para incrementar el vaciamiento gastrico a
través del aumento en la frecuencia y amplitud de las
contracciones gastricas y duodenales®.
Dosis recomendada: cuadros agudos 3 mg/Kg cada 8
horas, comunmente se usa 250-500mg/8h 2 veces/dia
IV(mayor efecto pero no se encuentra disponible en
todos los paises)'** 27,

Antagonista del | Metoclopr | Efecto antagonista de receptores dopaminérgicos D2,

receptor de | amida posee efectos agonistas y antagonistas con receptores

dopamina S-hidroxitriptamina, actualmente sigue siendo el inico

medicamento aprobado por la FDA para control de los
sintomas de la gastroparesia, es un antiemético que
actia a nivel central, aumentando la motilidad

intestinal por medio de receptores muscarinicos™”.

Segin la EMA, para evitar efectos adversos
neurologicos, se recomienda 10 mg 3 veces/dia o 0,5
mg/kg/dia. La taquifilaxia se evidenci6 pero fue
minima en pacientes que recibieron terapia combinada

con eritromicina?’.




Antagonista del | Domperid [ Receptor D2 de dopamina de accion periférica
receptor D2 ona antagonista ejerce efecto procinético y antiemético,
que ha exhibido eficacia similar a la metoclopramida
en multiples ensayos para control de los sintomas de la
gastroparesia, su uso es aprobado en EEUU solo a
través de la FDA, sin embargo es usado en algunos

paises de Europa y Asia®”!6,

Dosis recomendada: 10 a 20 mg cada 8 horas®.

Elaboracion: La autora

En la tabla 2 se puede apreciar que la Eritromicina al ser un medicamento procinético
incrementa el vaciamiento gastrico, disminuyendo sintomas caracteristicos de la
enfermedad, sin embargo la terapia combinada con Metoclopramida fue donde se
evidenciaron mejores resultados clinicos, ya que se obtuvo la eficacia deseada en el
tratamiento combinado con ambos farmacos, cabe recalcar que la taquifilaxia que se
evidencié fue minima. Por otro lado la terapia combinada con Eritromicina y
Domperidona también ha dado buenos resultados, sin embargo este ultimo farmaco su
uso es aprobado en EEUU solo a través de la FDA y en algunos paises de Europa y

Asia.
.Qué recomendaciones no farmacologicas le daria a Rosa segun su condicion?
Cambio de habitos alimenticios

Las modificaciones dietéticas representan la base fundamental para el tratamiento de
gastroparesia y generalmente se aplica en todos los pacientes, independientemente de la
gravedad de la enfermedad; estos suelen tener saciedad precoz, por lo que se
recomienda comer en porciones pequeias durante el dia como 3 comidas principales
mas dos refrigerios, con el fin de mantener la ingesta calorica y evitar alimentos altos en

grasas y fibras indigeribles ya que retrasan el vaciamiento gastrico'®?°,

La dieta con comidas solidas aumenta la gravedad y frecuencia de sintomas; por el

contrario, una dieta liquida o de particulas pequefias reduce sintomas en el tracto



gastrointestinal alto (niuseas, vomitos, hinchazoén, plenitud posprandial). En casos de
mala respuesta a este tipo de dietas, puede ser necesario utilizar dietas liquidas de
formula y la consulta a un nutricionista para valorar sistemas alternativos de

nutricion'®2°,

Cambio de estilo de vida

Algunos estudios incluso han demostrado que las bebidas alcohdlicas y el tabaquismo

deben evitarse ya que afectan el vaciamiento gastrico'’.
Estimuladores eléctricos gastricos

Los estimuladores eléctricos gastricos (GES) han sido aprobados para su uso por la
FDA para pacientes con gastroparesia que no ha respondido a tratamiento
farmacologico. Como tal, es un método novedoso, un marcapasos artificial que captura
el ritmo eléctrico del estobmago e impulsa la frecuencia contractil. El dispositivo consta
de electrodos colocados quirtirgicamente en la pared anterior del estomago, conectados

a un generador de impulsos'>'¢.

Los pacientes fueron seguidos durante un afio, experimentaron una reduccion de
sintomas como nauseas, vomitos y el aumento de peso promedio; disminuyeron las

hospitalizaciones y medicamentos necesarios >'°.
Cirugia y terapia endoscopica

Los procedimientos quirturgicos a menudo se considera el Ultimo recurso en casos
graves, donde el tratamiento con procinéticos y terapias antieméticas han resultado poco
utiles; estos van desde la piloroplastia laparoscopica (menos invasiva) hasta la
gastrectomia total o parcial con el fin de reducir anatdémicamente la resistencia a

Gastroparesia, la mayor parte de los pacientes mejoraron y disminuyeron sintomas'®"’.

La cuantificacion basada en informes clinicos con un seguimiento medio de 6 meses,
mostré6 que la cirugia resultd en una mejoria importante de nduseas e hinchazon
mientras que no se produjo un efecto significativo obtenido para el dolor, todos los

pacientes pudieron reanudar o mantener la alimentacion oral'*"’.



3. CONCLUSION

Luego del andlisis del caso clinico de la paciente en base a su sintomatologia (dolores
estomacales, hinchazén abdominal, gases, nauseas, pérdida de apetito, reflujos),
resultados médicos (H. pylori negativo, desnutricion, disminuciéon del vaciamiento
gastrico) y mediante revision bibliografica se pudo constatar que padece de

gastroparesia.

Debido a la automedicacion se presentaron otras complicaciones en su cuadro clinico
las cuales se debieron a las interacciones medicamentosas de los farmacos que se
administr6  (Eritromicina, Dimenhidrinato y Loperamida), siendo caracter
farmacodinamico, provocaron nduseas, vOmitos, diarrea, somnolencia y labios
agrietados, ya que segun la bibliografia son sintomas caracteristicos de tales

interacciones.

Finalmente se recomienda un tratamiento farmacologico idoneo para su patologia que
consiste en la administracion de una terapia combinada con Eritromicina y
metoclopramida/domperidona, supervisado siempre por un profesional de la salud, cabe
recalcar que la automedicacion se debe evitar a toda costa; ademas se sugieren opciones
no farmacolégicas como cambios de hébitos alimenticios, cambios de estilo de vida,
evitar el tabaquismo ya que la paciente es fumadora activa, implementacion de
estimuladores géstricos y en ultima instancia cirugia y terapia endoscopica para mejorar

el estado de salud y calidad de vida de la paciente.
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