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RESUMEN

FRECUENCIA DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA ADSCRITOS A LA UMF NO.28 MEXICALI,
BC.

Introduccion: Las interacciones farmacoldgicas presentan un aumento en su frecuencia
a nivel mundial por factores determinados por el paciente a una edad cada vez menor, lo
que aumenta el riesgo de complicaciones y la posibilidad de complicaciones a corto,
mediano y largo plazo en los pacientes que las presentan, por lo que su estudio se
considera de beneficio para mejorar la prevencién primaria y secundaria.

Objetivo: Determinar frecuencia de interacciones farmacol6gicas en adultos con
hipertension arterial cronica adscritos a la UMF No.28 Mexicali, BC.

Material y metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
en 355 expedientes de pacientes de 30-59 afios de edad con diagnéstico de hipertension
arterial adscritos a la UMF Num. 28 en Mexicali, Baja California en el periodo Enero-
Diciembre 2019, se obtuvo informacion de la base de datos de farmacia y se utilizo el
programa ©Vidal Vademecum Consult para la busqueda de interacciones. Se aplico
estadistica descriptiva, chi-cuadrada y analisis con el programa estadistico SPSSver24;
previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 355, con un promedio de edad de 48.9 afios, de
los cuales 127 hombres y 228 mujeres, con una frecuencia de interacciones
farmacoldgicas del 74% y una polifarmacia de mayor al 90%. Esto ultimo condicionando
a la presencia de interacciones, observar 5.5 veces mas probabilidades de presentarlas
en comparacion con los que no cuentan con polifarmacia.

Conclusiones: Las interacciones farmacoldgicas son altamente frecuentes en pacientes
con hipertension arterial sistémica en la UMF 28 de Mexicali B,C, a pesar de ser en su
mayoria de tipo leves, no estamos libres de prescripciones con contraindicaciones. Por
lo tanto, la basqueda intencionada las interacciones de manera temprana mediante
evaluaciones individuales y periddica para prevenir complicaciones a corto, mediano y
largo plazo resulta relevante y primordial para la mejora de la atencion médica.

Palabras clave: Interaccion farmacoldgica, adultos, hipertension arterial.



MARCO TEORICO
Seguridad en el paciente

La evolucion de los sistemas de salud ha traido consigo un aumento en la
complejidad de las intervenciones y con ello riesgo inherente para los pacientes. En
respuesta, el principio fundamental de seguridad en el paciente se hace presente,
planteando como obijetivo principal la disminucion de los efectos negativos en ellos
por medio de prevencion de eventos que resulten en errores y eventos adversos, asi
como procurar la garantia de una atencion eficaz, oportuna y de calidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que una atencién de mala calidad,
deficiencias en la seguridad del paciente, son responsable de lesiones o dafos que
incluso llegan a millones de decesos, encontrando como una de las principales

causas los llamados errores de medicacion. @

Segun el Consejo Nacional de Coordinacion para Informes y Prevencion de Errores
de Medicamentos (NCC MERP) un error de medicacién (EM) es todo evento
prevenible capaz de causar algun dafio o llevar al uso indebido de medicamentos a
lo largo de la atencion profesional médica o bajo control del paciente. @

Los EM representan un impacto a nivel econémico mayor a los 42,000 millones de
dolares y se encuentran dentro de los dafios en la atencién primaria que sufren 4 de
cada 10 pacientes, estimandose que cerca del 80% resultarian potencialmente
prevenibles si se tomaran acciones adecuadas. Aquellos relacionados directamente
con la prescripcion y con el uso de farmacos presentan mayor impacto negativo. En
Estados Unidos representan el aproximadamente el 19% del total de eventos
adversos que se relacionan con atencion a la salud, lo que ocasiona mas de 7000

muertes por afio solo en ese pais. GY4

Recientemente en el esfuerzo de mejorar esta situacion la OMS pone en marcha el
denominado reto Medicacion Sin Dafos, mediante el cual busca disminuir aquellos
dafios evitables por 3ra ocasion, cuya meta aspira a la reduccion del 50% de

aquellos dafios graves para el afio 2022. ®



Proceso de medicacién

El proceso de administracion de medicacion también conocido como cadena del
medicamento, es un término que se establece a finales de la década de los 80s por
la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCHCO) y que se
define como el conjunto de procesos interrelacionados cuyo objetivo comun es la
utilizacion de los medicamentos de forma segura, efectiva, apropiada y eficiente.
Presentando el riesgo en cada una de ellas, desde su produccion, comercializacion,
prescripcion, dispensacion, hasta el consumo por el paciente como ultimo eslabon

dentro del proceso. ©¢7)
Prescripcion

La prescripcion es una de las herramientas elementales con la que cuentan los
prestadores de salud para el ejercicio integral de una atencién médica adecuada y es
definida como el proceso mediante el cual el médico indica un producto bioldgico,
quimico o natural a un individuo, el cual intervendra en las funciones del organismo
con la finalidad de alcanzar un resultado terapéutico. Es ampliamente utilizada en la
prevencion, control y curacion de los problemas clinicos en todos los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, esto sin ignorarla implicacion de riesgo que se
adquiere y la cual puede llegar a ser invalidante o incluso fatal. En la prescripcion,

todo es riesgo - beneficio ©

Interaccion farmacoldgica

Las interacciones farmacoldgicas (IF), dentro de los errores en la medicacion,
aguellos cambios que resultan de la administracion conjunta de distintos farmacos,
ya sean cualitativos o cuantitativos, con posibilidad de intervenir en la integridad del

medicamento o en su efecto terapéutico y causar efectos leves, moderados o graves.
©)

El consumo de multiples medicamentos, la coexistencia de mas de una enfermedad
cronica y la edad de un individuo son factores que aunados a una escasa
comunicacién entre los tratantes (duplicidad de tratamientos y/o presencia de

esquemas complicados) aumentan y aceleran la aparicion de dichas interacciones,



manifestandose regularmente como sintomas de la reaccidbn adversa a
medicamentos, errbneamente justificados como complicaciones de la patologia,
ausencia de eficacia del tratamiento indicado o falta de seguimiento del mismo, por lo
que complica y disminuye tanto su deteccibn como su correccién, propiciando el

efecto cascada. (19

La piedra angular para la disminucién de los errores de medicacion y la presencia de
interacciones farmacologias es el uso racional de medicamentos, definido por la
OMS como la recepcion de un farmaco indicado para los requerimientos clinicos de
cada paciente, dosis adecuadas a sus necesidades por un tiempo pertinente, a

minimo costo. 11

En México se cuenta con Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) quien
evidencia el aumento de notificaciones de reacciones adversas secundarias a

interacciones farmacoldgicas desde el 1995 al 2014. 2

Las enfermedades cronicodegenerativas tipicamente requieren un tratamiento
farmacoldgico en su mayoria a largo plazo, la presencia de multitratamientos y la
presencia frecuente de comorbilidades, por lo que se consideran factores
predominantes que favorecen la presencia de IF, dentro de estas patologias, la HTA
se encuentra en una posicion relevante por su alta incidencia y prevalencia en

Latinoamérica y en nuestro pais.

Hipertension arterial

Como definicion de la enfermedad crénica producida por diversos factores
(genéticos, alimentarios, habitos, edad, y enfermedades crénicas) en la que se
presentan niveles elevados de presion arterial con la capacidad de producir lesion a
distintos niveles del sistema cardiovascular sistémico en un paciente determinado se

le conoce como Hipertension arterial cronica (HTA). 13

Esta se obtiene al realizar la medicion de la presion arterial sistélica (PAS) y presion
arterial diastolica (PAD). La primera cifra PAS, es la presion sanguinea que presenta

en las arterias durante el ciclo cardiaco. La PAD es la presion entre dos latidos.
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Cuando una o amas sobrepasan los valores establecidos como normales se clasifica

como hipertension. 4
Epidemiologia

A nivel mundial se estiman691 millones de personas diagnosticadas con HTA
comuna frecuencia de 1 por cada 5 mujeres y 1 por cada 4 hombres, presentandose
como factor comun en enfermedades circulatorias, patologias coronarias y
enfermedad cerebro vascular, patologias responsables de 15 millones, 7,2 millones y

4,6 millones de decesos respectivamente, (15Y16)

Estados Unidos cuenta con una poblacion de 50 millones de personas con esta
patologia y se estima que provoca 60, 000 muertes anuales. En Latinoamérica
durante el afio 200 prevalencia de HTA fue de 38 % y se estima alcanzara cifras del
42 % para el 2025. (6)

En el 2015 se establecié que la HTA es el principal factor de riesgo de muertes
prevenible y fue responsable del 18.1% de las defunciones atribuidas a las

enfermedades cronicodegenerativas. 7

En México la poblacion general presenta una prevalencia de HTA del 37.7% segun
datos de la encuesta nacional de salud y nutricio ENSANUT 100k, aumentando hasta
un 49.2% en poblacion en condicion de vulnerabilidad econémica segun

investigaciones recientes. (18)
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Clasificacion

En base a la Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (I JNC 8), la clasificaciéon de HTA

se divide en 5 categorias:

Normal: cifras de menores 120mmHg sistdlica y menos de 80mmHg diastélica
Presion elevada: 120mm-129mmHg y menor de 80mmHg sistdlica
respectivamente.

Hipertension nivel 1: cifras tensidnales sistdlicas entre 130-139mmHg o 80-
89mmHg

Hipertension nivel 2: partir de 140mmHg o mayor y 90mmHg

Crisis de hipertension: cuando esta se encuentre por encima de 180mm HG

en cifra sistolica y o mayor de 120mmHg en tension diastdlica

Para categorizar las cifras tensidnales del paciente es necesario el registro de al

menos dos tomas en reposo. 19
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ANTECEDENTES

Alrededor del mundo se han realizado multiples estudios en busca de exponer las
interacciones en prescripciones médicas de los pacientes con diagnéstico y

tratamiento farmacoldgico antihipertensivo pueden presentar.

Sagar Pamu y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo en la India en el afo
2017, donde se buscaron IF, su riesgo en pacientes con HTA e identificacion del
farmaco antihipertensivo que interactia mas frecuente. Recolectaron 151 recetas,
utilizando como criterio de exclusion a mujeres embarazadas. Se observo que
20.5% presentaban interacciones farmacolégicas con agentes antihipertensivos.
Amlodipino, furosemida, atenolol y enalapri como los que presenta mas
interacciones. Siendo la combinacién de amlodipino - atenolol la méas frecuente con

el efecto hipotensor presente. Asi como 26 tipos de IF, 15 moderadas y 4 graves. 20

Recientemente, en el 2018 realizo en un hospital de 3er nivel en Puducherry, India
un estudio de tipo prospectivo, de corte enl25 pacientes ambulatorios y
hospitalizados durante 3 meses. Pacientes con HTA, adultos ambos sexos sin
comorbilidades se tomaron como criterios de inclusiébn y mujeres embarazadas o
pacientes hipertensos con afecciones meédicas agudas como criterios de exclusion.
Del total de la muestra un 48% presento al menos 1 IF, dentro de las mas frecuentes
la de amlodipino con atenolol, asi como acido acetil-salicilico con enalapril, atenolol,

furosemida, espironolactona, metoprolol y carvedilol. ?1)

Andersson, Bottiger y colaboradores desarrollar un estudio de tipo observacional,
cohorte y retrospectivo en el afio 2018 en la localidad de Estocolmo, en el que se
incluyeron datos de 125,287 pacientes de 20 centros de atencién primaria, en él se
detectaron como principales interacciones de alto riesgo a los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) con antihipertensivos, y los AINES con diuréticos, con un
aumentado riesgo de disminucion en el efecto de los farmacos hipotensores,
observando un aumentado riesgo de una interaccion por un mayor numero de

medicamentos. (?2)

En Centro Médico de la Universidad de Gotinga ubicado en Alemania, se realizé una

investigacion de corte transversal y prospectivo donde se incluyeron 100 pacientes
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con crisis hipertensivas que asistieron al servicio de urgencias, descartando a
mujeres embarazadas y aquellos con motivo principal de ingreso traumatismo
craneoencefalico, emergencia vascular cerebral, pacientes trasplantados de médula
0sea 0 su participacion previa. Se observo la toma de medicamentos como los
AINES, los glucocorticoides y los antidepresivos pueden causar el aumento de la

presion arterial hasta una elevacion critica. 23

En 2017 Rosario Ramirez Pérez y colaboradores en su estudio descriptivo y
transversal de serie de casos en Cienfuegos, Cuba estudiaron a 214 pacientes bajo
tratamiento farmacoldgico de atencion primaria y medicina interna seleccionados al
azar por muestreo probabilistico, entre 18 y 89 afios de edad en un periodo de tres
meses de los cuales se analizaron 365 prescripciones, resulté en un 54,2 % fueron
posibles interacciones medicamentosas, con una media de consumo de farmacos de

4-5 en el rango de 30 a 59 afos. %

En Venezuela Lo Presti y colaboradores en 2015 realizaron un estudio
observacional, descriptivo y trasversal en 87 historias clinicas de pacientes
hospitalizados con poli medicacién y enfermedad cardiovascular entre los 27 y los 91
anos, con el objetivo de evaluar las IF potenciales mediante el programa TOX MED,
como resultado se obtuvieron como patologias mas frecuentes relacionadas con IF al
sindrome coronario 68.9% e HTA 12.6% en segundo lugar, en el rango de 31-60
afos un 29% de la muestra con potenciales IF, asi como la asociacién entre la IF

prescripciones con 7 o mas farmacos. @

En el marzo del 2016 en Ecuador, Alvarado Andy en su investigacion de tipo
descriptiva observacional que conto con pacientes ambulatorios con HTA entre los
40 y 68 afios. en un inicio conto 30 inicialmente, descartando a 3 por lo que en 27
pacientes se identificaron 68 resultados negativos asociados a la medicacion,
causados por problemas relacionados con los medicamentos, de ellos un 25% por
inseguridad. Se determiné que el 70,59% de los problemas de medicacién son
potencialmente evitables educacion personalizada al paciente y, de estos 14.71% se

debieron a posibles interacciones farmacoldgicas. ¢
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A nivel regional las investigaciones en el ambito de seguridad del paciente,
encontramos estudios de posgrado que ese enfoca tanto nivel hospitalario como es
el caso de Luz Virginia Castro Gonzalez et al, en la ciudad de Mexicali Baja
California, en su investigacion de tipo observacional, analitico y transversal realizada
en el afio 2017 sobre la frecuencia de los errores en un hospital de 2do nivel,
encontrando una frecuencia elevada mas del 68% en una poblacién de 389
expedientes, con un total de 362 errores de medicacion durante un periodo de 3

meses. @7

En esta misma localidad, y afio, Mercado, Cotenna y Landero realizaron su estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, examinaron 385 expedientes
de pacientes adultos mayores, en una unidad de ler nivel, en el cual se observé un
promedio de 7.5 medicamentos por paciente, y 3.8 interacciones de medicamentos.
Menos del 15% de las prescripciones se encontraron libres de interacciones

medicamentosas, siendo las interacciones de categoria moderada las principales. 8

15



JUSTIFICACION

A pesar de que las interacciones farmacoldgicas y sus efectos negativos en todas las
etapas de la vida y en los diferentes niveles de atencion es un tema actual a nivel
mundial, las investigaciones son orientadas primordialmente a otro grupo de edad

por su alta frecuencia y relevancia en la poblacion longeva.

Sin embargo en nuestro pais, con una piramide poblacional en transicion aunado a
una prevalencia de hipertension arterial del 37.7%(ENSANUT 100k), se vuelve
importante la busqueda intencionada de interacciones farmacolégicas en una
poblacién con rango de edades menores a la habitual puesto que los factores de
riesgo para su presentacion, como lo son el uso de mudltiples farmacos para
tratamiento crénico, la frecuencia de pluripatologias y el tiempo de exposicién estan

presentes ahora desde edades tempranas.

La identificacion de la frecuencia y los tipos de interacciones en las prescripciones
medicamentosas nos brindaria el conocimiento para aumentar y enfatizar a la
prevencion primaria y secundaria en esta poblacion, y asi disminuir el riesgo de
futuras complicaciones y aumento en la morbimortalidad; con una mejora en la

distribucion correcta farmacos y en costos, como efecto benéfico agregado.

Por esto, el desarrollo de investigacion mediante la utilizacion de herramientas
sencillas, de facil acceso y visualizacion del problema a nivel institucional es util y

resulta el primer paso para la vigilancia de la prescripcion médica adecuada.

16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestra poblacion la frecuencia de tratamientos farmacoldgicos con tendencia a la
cronicidad continla en aumento secundario primordialmente a la elevacion paralela
de enfermedades cronico-degenerativas como la hipertension arterial y su debut
cada vez mas temprano. Por lo que el nimero de personas con tratamientos
farmacolégicos a largo plazo, el requerimiento de multiples farmacos administrados
secundario al dificil control o multiples patologias y la edad del paciente en conjunto
disminuyen la seguridad en las prescripciones farmacoldgicas, fungiendo como
factores de riesgo para interacciones farmacologicas, sin embargo es poco
mencionado en las bibliografias actuales, por lo que la falta de esta informacion limita
el conocimiento de las mismas y la implementacion de acciones para evitar y

procurar su disminucion.

La poblacién de adultos maduros que se encuentran en el rango de 30-59 afios es
uno de los mas grandes grupos de poblacidon actual en la unidad, en los cuales las
enfermedades cronicas como lo es la hipertensién se encuentran en el ler motivo de
consulta en atencion primaria, por lo que la presencia o ausencia de interacciones

influiria directamente en la calidad y en el prondstico de vida a corto y largo plazo.

Es por eso que nos hacemos el siguiente cuestionamiento:

¢, Cual es la frecuencia de interacciones farmacoldgicas en adultos con
hipertension arterial cronica adscritos a la UMF No.28Mexicali, BC?

17



OBJETIVOS
General:

Determinar frecuencia de interacciones farmacoldgicas en adultos con hipertension

arterial crénica adscritos a la UMF No .28 Mexicali, BC

Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio

2. Determinar la prevalencia de polifarmacia en pacientes adultos 30-59 afios

3. ldentificar las interacciones farmacolégicas de acuerdo a la escala de
clasificacion propuesta.

4. Obtener el porcentaje de pacientes con polifarmacia de 30-59 afios que no
presentan interacciones de medicamentos.

5. ldentificar la frecuencia de interacciones de acuerdo al sexo.
Identificar la frecuencia de polifarmacia de acuerdo al sexo

7. Conocer la distribucion porcentual de la clasificacion de la gravedad en la
poblacién en estudio

18



MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

Universo de trabajo: Expedientes de adultos entre 30 y 59 afios con diagndstico de
hipertension arterial cronica adscritos a UMF No.28 registrados en la base de datos
de surtimiento de farmacia.

Existe una poblacién de 29,597 adultos con diagnéstico de hipertension ambos
Sexos.

Lugar de estudio: UMF No. 28
Periodo de estudio: Enero- Diciembre 2019.
Muestreo: Muestreo simple aleatorio por atributos.

Tamafo de muestra:

La férmula para la determinacion de muestras finitas fue la utilizada;
z? xp(1 —p)
n=——o5
l
donde:
z= nivel de confianza 95% (1.96)

» = Proporcion de interacciones (0.68)

= tasa de error permisible (0.05)

z>xp(1—p)
H=T
l

Sustituyendo:

(1.96)2  (0.68)(1 — 0.68)
(0.05)2
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n=334+5% (16.71)

n=355

Por lo tanto, la muestra necesaria para una confiabilidad del 95% es de 355
pacientes. Para seleccionar a esos 355 pacientes de manera aleatoria, se utilizara el
programa Excel, donde se colocara en una columna (columna A) el numero de
afiliacion en orden descendente de los 71,968 pacientes entre 30 y 59 afios con

diagnéstico de HTA.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

- Expedientes de pacientes de ambos sexos adscritos a UMF No. 28
- Con diagndstico de hipertension arterial crénica

- Entre los 30 y 59 afos,

- Cuenten con 2 o més farmacos en su prescripcion.

Criterios de exclusion.

- Expedientes con informacion incompleta.
- Mujeres embarazadas
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

El protocolo de investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, que
se desarrollo en la UMF No 28 de la ciudad de Mexicali BC, en el periodo enero
diciembre 2019, el presente estudio es descriptivo porque mediante la busqueda en
base de datos de farmacia y recetas médicas electronicas se busca exponer la
frecuencia y tipos de interacciones farmacoldgicas en pacientes con hipertension
mayores de 30 afios y menores de 59, lo que condiciona un mayor riesgo de
comorbilidades a corto y largo plazo, situacion trascendental para los

derechohabientes de la unidad.

Posterior a la aceptacion del proyecto por el Comité Local de Investigacién y Etica en
Salud 204, se solicito la autorizacion escrita del director de la unidad para la revision
de base de datos, asi como expedientes electrénicos para la busqueda informacion.

Al realizar la seleccidén de los pacientes que cumplieron con criterios de inclusion y
exclusion en la base de datos electronica del departamento de estadistica y farmacia
de la UMF No. 28 del IMSS del 2019, que contiene poblacion de afiliados activos que
acuden consulta médica y surtimiento de recetas. Se seleccionaron pacientes de
sexo indistinto de 30 afios 0 mayores hasta 59 afios, con diagndstico de hipertension
arterial y mas de 3 medicamentos. Se procedio a capturar en el formato individual
disefiado por el investigador la informacion, correspondiente al nUumero de seguro
social, sexo, edad, numero de medicamentos prescritos y los nombres de los
medicamento, posologia y via de administracién. Se ingreso a la herramienta virtual©
Vidal Vademecum Consult para detectar la existencia de interaccion farmacologica,
su categorizacion y numero de interacciones. Las interacciones encontradas se
clasificaron de acuerdo al programa mediante clasificaciébn por gravedad en: Tener
en cuenta, Precaucion de empleo, Asociacién desaconsejada, Contraindicacion. Se
recabd en una base de datos la informacion para continuar con el estudio y analisis

de las variables y se realizo el andlisis de resultados mediante el programa SPSS.

Posteriormente se tomaron los resultados de la investigacion y se informo de manera
particular a los médicos responsables de los pacientes identificados con

interacciones farmacolégicas en las categorias de “Combinaciéon no recomendada’
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y/o “Contraindicadas” con la finalidad de mejorar la seguridad de la prescripcidon
médica mediante la toma de precauciones necesarias, revaloracion de la misma para
efectuar cambios necesarios. Por ultimo, se realizo una presentacion formal con los
médicos de atencion primaria en la unidad para la exposicion los resultados, asi

como la difusion de la herramienta utilizada para fomentar su consulta.

HERRAMIENTA

Vidal Vademecum Consultes una aplicacion disefiada tanto para primer y segundo
nivel de atencion, como apoyo en la toma de decisiones para el mejor control en
cuanto a seguridad de prescripcion se refiere mediante detallada informacion y
referencia de la farmacoterapéutica utilizada, proporcionando informacién cientifica y
médica confiable sobre los medicamentos a los profesionales en el area de salud,

contando con el respaldo de méas de 100 afios de experiencia.

VIDAL VADEMECUM indexa la documentacion que las autoridades propias de cada
pais en materia de salud (en Espafia y Latinoamérica COFEPTOS, IHSS, AEMPS,
MPS, ISP, etc.) con el fin de brindar a los profesionales en salud una solucién actual

segura y adaptada a los productos locales y de uso en la practica clinica diaria.

Mediante su opcion de “Analisis de la prescripcion” esta aplicacion nos permite
comprobar por medio de la deteccion de alertas entre farmacos, como lo es
duplicidades, alergias, interacciones farmacolégicas y contraindicaciones, el estado
de seguridad en la prescripcion, ademas de riesgos agregados en el perfil del

paciente en estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Tipo-Escala Indicador
Tiempo que ha vivido una
ersona u otro ser vivo o . Cuantitativa, ~
Edad P Afos cumplidos. : Afos
contando desde su discreta.
nacimiento.
. - Cualitativa,
Condicién organica, X .
Sexo . . . . nominal 1.Masculino
masculina o femenina, de los | Masculino o Femenino P .
; dicotémica 2.Femenino
animales y las plantas. S
simetrica
Modificacion del efecto de un . . Cualitativa
. ]’ o Categoria arrojada por ) .
Interaccién farmaco por la accién de otro : nominal 1.Si
. . Vidal Vademecum P
Farmacoldgica cuando se administran Consult dicotomica 2.No
conjuntamente asimétrica
Clasificacion de la
ravedad de la I. Tener en cuenta
gre o (Amarillo)
interaccion e
. . Il. Precaucion
Gravedad de la Consec_uenmas enla s_alud al farmacoldgica de o (Anaranjado)
. ! paciente secundario a acuerdo con la base de Cualitativa RS
interaccion . o e . I1l. Combinacién
. interaccién farmacologica. datos del buscador de Ordinal
medicamentosa . ) no recomendada
interacciones, :
o (Guinda)
clasificada por X
ravedad S
9 ady Contraindicacién
semaforizacion )
(R0jo).
. Expediente de paciente
Ingesta de mas de 3 b : e b
_ ' medicamentos con diagnéstico de o
Polifarmacia . Y HAS, que cuente con Cuantitativa =4 farmacos
medicamentos o méas de N, ! ;
prescripcién de tres o Discreto prescritos

manera cronica (mayor a 3
semanas)

mas farmacos por mas
de 3 meses.

Andlisis Estadistico:

La prevalencia de la interaccion farmacologica se estimé como el cociente de los

casos positivos sobre el total de pacientes en la muestra. Se obtendra un valor en

general y por cada sexo en el estudio. Ademas, se construyeron graficas para

describir el comportamiento de la prevalencia por grupos de edad y sexo. También,

se presentan tablas de doble entrada, en general y por sexo, donde se combina

informacion sobre gravedad de la interaccibn medicamentosa con interaccion

farmacoldgica y polifarmacia con

interaccién farmacoldgica. La hipétesis de

distribucion homogénea de valores de interaccion farmacoldgica por los criterios de

gravedad y polifarmacia se resolvera con chi-cuadrada. Se declara sin distribucion

homogénea cuando P<0.05. El analisis se realiz6 empleando el programa estadistico
SPSS ver 24.
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ASPECTOS ETICOS

La actual investigacion respeta los lineamientos de la Declaracién de Helsinki de
1964, la cual sufri6 modificaciones por la Asamblea de Brasil en el 2013, en el
principio basico en el Articulo 8 con base en el derecho a propio de tomar decisiones
informadas (consentimiento informado). De manera general, se atienden los

principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

También se elaboré de acuerdo a la Ley General de Salud de los Estados Unidos
mexicanos, siguiendo los lineamos del Titulo Quinto Investigacion para la Salud, que
comprende del articulo 96 al 103, en ellos se describen los procedimientos y
responsabilidades de los estudios realizados en materia de salud.

Esta sujeta a la aprobacion por el Comité Local de Investigacion y de Etica en

Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

En base al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud de la actual investigacion se considera una investigacion con riesgo minimo
ya que se realizd recoleccion de datos en base de datos y expediente clinico

electrénico.
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RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos:

Investigador Principal: Dra. Dennia Patricia Huerta Gonzalez

Médico residente de medicina familiar.

Asesor responsable y tematico: Dra. Vanessa Johanna Caro

Asesor estadistico y metodoldgico: Dr. Alberto Barreras Serrano.

Recursos fisicos y financieros:

Seran proporcionados por los investigadores y por el Instituto Mexicano del Seguro

Social:

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversion

1.

Equipo de cémputo:
- Computadora portéatil ACER
- Impresora
- Memoria USB ADATA de 16 GB
- Tinta para impresora

Subtotal Gasto de Inversién

Articulos, materiales y Utiles diversos:
- Hojas blancas
- Copias fotostaticas
- Plumas
- Lapices

100

10
10

Gastos de trabajo de campo:
- Recoleccion, procesamiento, analisis

0.00

Subtotal Gasto Corriente

TOTAL

Factibilidad:

El presente estudio es factible realizarlo ya que se encuentra con todos los recursos

humanos materiales y financieros para realizarlo, asi como acceso a la informacion.
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RESULTADOS

El universo de poblacion de adultos entre 30 y 59 afios con diagnostico de
hipertension arterial crénica en la UMF No.28 registrados es de 29,597 en el afio
2019, incluyendo ambos sexos, de los cuales se obtuvo una muestra aleatoria y
representativa de 355 expedientes de pacientes, con un promedio de edad de 48.9

+8.06 afnos, de los cuales 127 eran hombres y 228 mujeres.
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Figura 1. Distribucion por edad y género de pacientes con hipertension arterial crénica.

La frecuencia de interacciones farmacolégicas en pacientes con hipertension arterial
cronica fue del 74% (263/355), en comparacion al 26%(91/355) de la muestra sin

ningun tipo de interaccion.

Figura 2.

Distribucién porcentual de interacciones tarmacologicas en pacientes con hipertension arterial.
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En cuanto a la prevalencia de polifarmacia, fue del 91 % definido por prescripciones
con un numero igual o mayor a 4 medicamentos. Se observaron con mayor
frecuencia prescripciones con 4 a 7 medicamentos, seguido de 8 a 10 con mediana

frecuencia y de 11 a 16 con baja frecuencia.
8.72
%

[ONo @si
Figura 3.

Distribucién porcentual de polifarmacia en pacientes con hipertension arterial.

22% (72)

61% (19)
X
\\_44-‘/
m Con interacciones Sin interacciones m Con interacciones Sin interacciones

a) b)

Figuras 4y 5. Distribucion porcentual de presencia de interacciones farmacoldgicas en pacientes con
hipertension arterial con (a) y sin (b) polifarmacia.

Mediante tabla de contingencia se estudié la asociacion entre polifarmacia y las
interacciones farmacologicas en 354 pacientes, aplicando una tabla 2 x 2. Del total
de pacientes en la muestra en estudio, 251 pacientes cumplen con ambos criterios,
representando el 70.90%, mientras que la proporcion de aquellos que presentan
polifarmacia, pero no interacciones fue del 20.34% (72/354). En la prueba de

hipétesis de independencia entre ambos criterios el valor del estadistico de prueba
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chi-cuadrada de 22.52 indic6 rechazo de la hipétesis (P<.05), entonces se estimo la
asociacion entre los dos criterios a traves de la razon de desigualdad (OR),
generando un valor de 5.5 con un IC95% de (2.56, 11.91). Este valor indica que
pacientes que cuentan con polifarmacia tienen 5.5 veces mas probabilidades de

presentar interacciones farmacoldgicas observado en porcentaje en figuras 4y 5.

A continuacion se exponen de acuerdo a la herramienta utilizada, Vademecum
Sapin, las primeras 5 las interacciones de cada categoria establecida I. Tener en
cuenta (Amarillo), Il. Precaucion (Anaranjado), lll. Combinacién no recomendada
(Guinda), X. Contraindicacién (Rojo), de las cuales dos primeras se consideran
interacciones leves y las Ultimas dos graves, asi como sus potenciales efecto

adversos.

Solo 2 interacciones contraindicadas se encontraron en la evaluacibn ambas
correspondiendo a los farmacos Metotrexato + Acido Acetil Salicilico y como se

muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Interacciones medicamentosas graves (tipo Xy Ill)

COMBINACION INTERACCION FAREMACOLOGICA

Aumento de la toxicidad, especialmente

METOTREXATO + ACIDO ACETIL SALISILICO .
hematoldgica.

BEZAFIBRATO + PRAVASTATINA O

ATORVASTATINA Mavyor riesgo de la rabdomiolisis.

SITAGLIPTINA + ENALAPRIL Angioedema, potencialmente mortal.
SERTRALINA + CARBAMAZEPINA Riesgo de ineficiencia del tratamiento antidepresivo.
INDOMETAACINA + ACIDO ACETIL SALISILICO Ulceras/hemorragia digestiva.

ENALAPRIL + LOSARTAN Angiodema potencialmente mortal.

Tabla 2. Interacciones medicamentosas leves (tipo Il, I)

COMBINACION INTERACCION FARMACOLOGICA

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA Hipotension, insuficiencia renal aguda

Insuficiencia renal aguda en paciente de
riesgo. Reduccién de efecto antihipertensivo.

LOSARTAN + DICLOFENACO/SULINDACO/KETOROLACO

Insuficiencia renal aguda, reduccion d efecto
antihipertensivo.

ENALAPRIL + PIROXICAM/SULINDACO/INDOMETACINA IRA, disminucion de efecto antihipertensivo.

ACIDO ACETIL SALISILICO + LOSARTAN
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CLORTALIDONA/LOSARTAN Riesgo de hipotension arterial o insuficiencia
renal aguda.
LOSARTAN + N L. - .
DICLOFENACO/SULINDACO/PIROXICAM/KETOROLACO | 'RA disminucion de efecto antihipertensivo.
LOSARTA O METOPROLO + PRAZOCINA Riesgo de hipotension ortostatica
IMIPRAMRAMINA + CAPTOPRIL Riesgo de hipotension ortostatica
CLORTALIDONA + SERTRALINA/FLUOXETINA Riesgo de hiponatremia

Se encontraron dentro de las interacciones medicamentosas graves aquellas que
pertenecen al tipo X y Il segun la herramienta Vademecum Spain, en ler lugar el
farmaco metotrexato + acido acetil salicilico, bezafirbato + estatinas, sitagliptina +
enalapril dentro de los primeros tres mas frecuentes. Dentro de la clasificacién de
gravedad leve que incluye la categoria Il y | se encontraron como principales
interacciones farmacolégicas a antihipertensivos como losaran y captopril con
diuréticos como hidroclorotiaxzida y clortalidoa, seguidos de losartan y aines y en 3er
lugar antidepresivo y diurético como clortalidona, como se muestra en la tabla 1 y
tabla 2.

En el estudio se identificaron de entre las 4 categorias, englobandolas segin su
frecuencia en lesién potencial es en la funcion renal, seguido del cardiovascular

nervioso central y por ultimo al sistema gastrointestinal.

Se busco la relacién de la frecuencia de IF en base al género, obteniendo a 163
mujeres que representan el 46.04% del total de la poblacién, en comparacion con
100 hombres con un 28.25% del total la poblacion en estudio, 25.71% sin

interacciones entre hombres y mujeres.
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Figura 6. Distribucion porcentual ce IF de acuerdo a género en pacientes con

hipertension arterial. 29



De la misma manera, se busco segun su genero la frecuencia de polifarmacia de los
hombres en esta investigacion es del 90.55% (115 de 127), comparando con el
91.67% de mujeres (209 de 228) Con una distribucion homogénea entre ambos

sexos con prevalencias similares (Pr>0.05).

250 91.67 %

200

150 ———"""90:55%

Hombres

100 —— — Mujeres

50

Figura 7.

Distribucién porcentual de polifarmacia respecto al total de pacientes de acuerdo a su género.

Para Conocer la distribuciéon porcentual de la clasificacion de la gravedad en la
poblacién en estudio, De una muestra de 354 pacientes, el 53% de las interacciones
que se observaron corresponden a la categoria Il, en segundo lugar categoria lll y en
tercer lugar categoria |, encontrando solo 2 prescripciones contraindicadas que

corresponden al 0.56% del total de la poblacién en estudio.

57.63%
204
25.71%
91
13.28 %
2.1%2 % 47 0.?6%
Figura 8. 0 I I i X

Distribucién porcentual de la frecuencia de tipo de interaccién en pacientes con
hipertension arterial.
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Los diagnésticos de patologias acompafiantes al de Hipertensién Arterial Cronica en

los paciente fueron mas de 600, sin embargo solo 13 de estos se observan de

manera

frecuente (mayor a 1%), siendo diabetes mellitus tipo 2 con 23%, la obesidad

en un 15% vy la dislipidemia 7% del total de los mas frecuentes, como vemos en la

figura 6 y 7. Agrupando al resto, el cual representa el 31% de la poblacion total.

Observando solo el 5% de la poblacién (31) sin diagnosticos agregados, presentando

solo hipertensién arterial cronica.
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Figura 9. Frecuencia de principales diagnésticos acompafiantes a la HTA.
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Solo HTA (31) ®m Asma Bronquial (7) = DM Tipo 2 (155)
Dislipidemia (49) ® Gonartrosis (15) ® Insomnio (9)
Lumbalgia (10) ® Obesidad (97) » Prediabetes (28)
Rinitis alergica (7) m Ts de ansiedad y depresion (36) Osteoartrosis (8)

Cardiopatia Isquemica (7) Otros (209)
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Al analizar la distribucion de interacciones farmacolégicas por grupos de edad, se
observa mayor poblacion con interacciones entre mas edad, como es el caso de el
grupo de 51 afios o mas, el cual representa a mas del 50% (193) de poblacién con

interacciones.

M 40 afios 0 menos (70)

@ De 41 a 50 afios (92)
54%

[ De 51 afos o mas (193)

Figura 11. Distribucién porcentual de grupos de edad de la poblacion en estudio.

Respecto al numero de diagndsticos encontrados en nuestra poblacion con
hipertension arterial, observamos de 0 a 4 diagndsticos principalmente. En primer
lugar observamos 1 diagnostico extra en 125 pacientes, en segundo lugar 2
diagnosticos extras con 122 y en tercero 3 diagndsticos con 47 pacientes como se

observa en la figura 12.
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Figura 12. Distribucion de nimero de patologias diagnosticadas a pacientes con hipertension arterial.
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En relacién al género, se observo la polifarmacia y el nimero de diagndsticos
agregados, obteniendo como resultado polifarmacia en 209 pacientes femeninas y en
115 pacientes masculinos, observando solo 31 pacientes sin presencia de estas,

como se observa en la figura 13 y 14.
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Figura 13. Distribucion de polifarmacia de acuerdo al género.
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Figura 14. Distribucion de polifarmacia de acuerdo diagndstico presentes en pacientes con
hipertension arterial cronica.
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Figura 15. Distribucion de polifarmacia de acuerdo a edad de pacientes con hipertension arterial
cronica.

Observamos en la siguiente grafica el numero correspondiente a interacciones
farmacoldgicas en relacion a la cantidad de diagnésticos, observando principalmente
interacciones de categoria leve en pacientes con un diagnostico agregado a la

hipertension arterial sistémica.
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Figura 16. Distribucion de interacciones farmacoldgicas de acuerdo a nimero de diagndsticos en
pacientes con hipertension arterial cronica.
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La distribucion de interacciones farmacologicas segun su gravedad fue analizada por
sexo y presencia 0 ausencia de polifarmacia, observado en la figura 17 y 18,
ubicando las interacciones leves en el genero femenino tanto con polifarmacia (130)

como sin polifarmacia (14).

140 130

120

100

80 74 H Grave

[ |
60 Leve

Ninguno

20 —

Masculino Femenino

Figura 17. Distribucion de interacciones farmacol6gicas segun gravedad en pacientes con
hipertensién arterial crénica que cuentan con polifarmacia.
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Figura 18. Distribucion de interacciones farmacoldgicas segun gravedad en pacientes con
hipertension arterial cronica que no cuentan con polifarmacia.
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Por ultimo observamos la presencia de polifarmacia asi como un nimero mayor de

diagndsticos agregados en el grupo de edad mas longevo de nuestra investigacion,

aguellos con 51 afios 0 mas. Con un total de 168 pacientes, como se observa en la

figuras 17. Diferenciando por sexo la relacidbn entre gravedad y numero de

diagnoésticos como se observa en la figura 19, 20 y 21.
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Figura 19. Distribucidn de diagndsticos agregados a HTA con polifarmacia segun grupo de edad.
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Figura 20. Distribucidn de diagndsticos agregados a HTA por grupo de edad de genero masculino.

40 o menos

41-50 anos

51 o mas

m0
ml
w2

m0
m1

m2

36



m0

ml

m2

40 o menos 41-50 afios 51 0 mas

Figura 21. Distribucidn de diagndsticos agregados a HTA por grupo de edad de género femenino.
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DISCUSION

La frecuencia de interacciones farmacoldgicas en la poblacién adulta con diagnostico
de hipertension arterial adscrita a la UMF 28 fue de mas del 74% de la muestra, lo
gue comparado con los rangos establecidos a nivel mundial en poblaciones similares
con presencia de HTA o rango de edad, se encuentra por encima de éstos, como es
el caso de La india con 20% de IF, Venezuela con el 12.6% y 54.2% que se reporto
en pacientes de edad de 30-59 afios. Solo correspondiendo a las cifras reportadas
por Mercado et al, en nuestra unidad en pacientes de la 3ra edad, donde encontro al

87% de interacciones.

La frecuencia de 4 o mas medicamentos por prescripcién en los pacientes fue del
91%, con una promedio de 4 a 7 medicamentos por prescripcidbn en su mayoria, lo
que es similar a la evidencia como es Venezuela quien reporta 7 en promedio,

Cuba.de entre 4 a 5 y Mercado etal con un promedio de 7.5 farmacos.

Lamentablemente no se cuenta con bibliografia con la cual se pueda comparar la
informacion respecto al género como la frecuencia de interacciones o polifarmacia,
sin embargo en nuestro estudio se observa similitud en porcentajes alcanzado hasta
90.55% (115 de 127) en hombres, comparando con el 91.67% de mujeres (209 de
228).

Se encontraron dentro de las interacciones medicamentosas mas frecuentes la
categoria Il segun la herramienta Vademecum Spain a antihipertensivos como
losaran y captopril con diuréticos como hidroclorotiaxzida y clortalidoa, seguidos de
losartan y aines y en 3er lugar antidepresivo y diurético como clortalidon,
concordando con algunos resultados del 2018 en india, amlodipino con atenolol, asi
como &cido acetil-salicilico con enalapril, atenolol, furosemida, espironolactona,
metoprolol y carvedilol, y en Estocolmo se antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
con antihipertensivos, y los AINES con diuréticos observando también un aumentado
riesgo de una interaccidén por un mayor nimero de medicamentos.

No encontrando similitud con Sagar Pamu y colaboradores India en el afio 2017, con

26 tipos de IF, de las cuales 15 moderadas y 4 graves.
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CONCLUSIONES

En nuestra investigacion, la frecuencia observada de las interacciones
farmacoldgicas en adultos con hipertension arterial cronica de edad entre los 30 a 59
afos fue del 74.29%, lo que correspondiendo a la mayoria de los pacientes, de los
cuales solo el 22.29% (72/323) del total de la muestra no presento ningun tipo de
interacciones farmacoldgicas, asi mismo la polifarmacia en estos pacientes se
observa en mas del 90% todas las prescripciones incluidas en la muestra, por lo que
la asociacion entre polifarmacia e interacciones farmacoldgicas se vuelve evidente al
presentarse ambas caracteristicas en un porcentaje mayor al 70%, resultando un
riesgo de 5.5 veces mas probabilidades de presentar interacciones farmacoldgicas
al contar con dicha caracteristica.

Sin embargo no se encontré una diferencia significativa en cuanto a la polifarmacia

en relacion al sexo, presentandose en mas del 90% de cada poblacién.

Al hablar de interacciones, la correspondiente a la categoria Il (Precaucién) que
identifica parte de interacciones leves, fue la de mayor frecuencia en este estudio
presente en 204 de 354 pacientes adultos con hipertension arterial cronica, de los
cuales 78/127 hombres y 126/227 mujeres, con losartan / hidroclorotiazida como
interaccion mas frecuente, con riesgo de hipotension arterial e insuficiencia renal
aguda principalmente al momento inicio de prescripcién o incremento de dosis como

consecuencia.

Por lo cual continuar con capacitaciones continuas, valoraciones periodicas de los
tratamientos en personas con dichos factores de riesgo resulta primordial para evitar
complicaciones, asi como la busqueda intencionada de los efectos que pudieran
propiciar las interacciones mas frecuentes, como es el caso de la lesién renal aguda

la hipotension, y las méas graves.
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IMPLICACIONES

Las interacciones farmacoldgicas resultaron muy frecuentes en pacientes con
hipertension arterial sistémica en nuestra unidad, a pesar de no contar con
antecedentes especifico en nuestro grupo de edad, es comparable con los resultados
de manera general. El evidenciar la presencia de éstas, a pesar de ser en su mayoria
de las categorias de interacciones leves como lo son “tener en cuenta” y “precaucion”
segun nuestra herramienta digital utilizada, no estamos libres de de prescripciones
con medicamentos contraindicados que condicionan a complicaciones a corto plazo.
Asi mismo tanto el tipo como el niumero de interacciones por prescripcion nos
aumenta el riesgo a complicaciones observando las renales agudas en primer lugar.
Por lo tanto, individualizar la atencion y busqueda de las interacciones de manera
temprana principalmente en pacientes que a pesar de no contar con la edad para
incluirlos en lo que conocemos a la polifarmacia como sindrome, se encentran
expuestos a un alto riesgo de interaccion por contar ampliamente con éste factor en
sus prescripciones, y a su vez sera dificil evitar este factor de alto riesgo cuando
dichos pacientes avancen a ese grupo etario, por lo que la necesidad de
herramientas que nos faciliten la visualizacién de dichos factores de una manera
rapida y accesible al alcance de todos, aunado a evaluaciones periddicas para evitar
complicaciones a corto, mediano y largo plazo resulta relevante y primordial para la

mejora de la atencion médica.
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Carta de autorizacion por parte del director de la unidad.
Hoja de recoleccion de datos individual.
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ANEXO 1. CARTA DE AUTORIZACION

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

Mexicali, B. C.Diciembre 2020

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204

Presente

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la

propuesta de investigacion titulada:

“FRECUENCIA DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN ADULTOS
CONHIPERTENSION ARTERIAL CRONICA ADSCRITOS A LA UMF NO.28
MEXICALI, BC.”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en unidad
médica familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna Caro, con
matricula 99264825 adscrito a unidad médica familiar No. 28 como investigador

responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el

desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

Dr. Fernando Javier Sarmiento Gastelum

Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
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ANEXO 1. CARTA DE AUTORIZACION

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

Mexicali, B. C. Diciembre 2020

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204

Presente

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la

propuesta de investigacion titulada:

“FRECUENCIA DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA ADSCRITOS A LA UMF NO.28
" MEXICALI, BC.”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en unidad
médica familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna Caro,
con matricula 99264825 adscrito a unidad médica familiar No. 28 como

investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el

desarrollo del mismo.
Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.
Ate/ntamente

e

Dr. Fernando Javier Sarmiento Gastelum

Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
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ANEXO 2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUAL.

VARIABLES DE ESTUDIO

NSS: Agregado:

Edad Sexo
1.- Masculino
2.- Femenino

NUmero de
medicamentos

Nombre de
medicamentos,
posologia y via de
administracion

Numero de
interacciones

Tipo de interaccion
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ANEXO 3.-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Fechas
Mayo Junio Noviembre | Julio | Diciembre Enero Agosto- Diciembre-
2019 2019 2019 2020 2020 2021 Noviemb enero
re 2021 2021-2022

Establecer la
pregunta de
investigacion

Blsqueda de
bibliografia

Revision de los
avances

©

Presentacion de los
avances

Revision de los
avances

Registro en Comité
Local de
Investigacion

©©

Inicio de
investigacion

Recoleccion de
datos

Analisis de
resultados

©©
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ANEXO 4. HERRAMIENTA.

Hidroclorotiazida| ol OK

Marca comercial

VADEMECUM

Internacional hidroclorotiazida * 25 mg + valsartan * 160 mg ; via

oral ; comprimido

Hola Patricia Huerta
¢Qué esta buscando?

hidroclorotiazida * 12,5 mg + ramipril * 5 mg ; via
oral ; comprimido

hidroclorotiazida * 25 mg + olmesartan medoxomilo

* S ey
Contenido destacado 20 mg; via oral ; comprimido

hidroclorotiazida * 25 mg + losartan potasico * 100
mg ; via oral ; comprimido

hidroclorotiazida * 25 mg + triamtereno * 50 mg ; via
oral ; capsula dura

hidroclorotiazida * 25 mg ; via oral ; comprimido

hidroclorotiazida * 25 mg + telmisartan * 80 mg ; via
oral ; comprimido

Cargar mas resultados

e

oS
i B\ N
Busqueda Interacciones »

= Menu VADEMECUM
= Internacional
PRESCRIPCION VIRTUAL
(5

INTERACCIONES (1)

clortalidona * 50 mg ; via oral ; comprimido

losartan potésico * 50 mg ; via oral ; comprimido

Identifique la
naturaleza del
riesgo y el nivel de
gravedad de la
interaccion.

2P

Interacciones

<

Anada un medicamento a su

prescripcion virtual. VADEMECUI

Internacional

= Menu

PRESCRIPCION VIRTU; INTERACCIONES (1)

’RE\IISE la Q Afadir medicamentos = Editar lista
prescripcion virtual
Y agregue metformina clorhidrato * 850 mg ; via oral ; .
. comprimido *
medicamentos. e
clortalidona * 50 mg ; via oral ; comprimido H

pravastatina sddica * 10 mg ; via oral ; comprimido :

glibenclamida * 5 mg ; via oral ; comprimido :

losartan potasico * 50 mg; via oral ; comprimido :

A\ VER INTERACCIONES

s‘?

B\
Interacciones

< Volver VADEMECUM
Internacional
clortalidona * 50 mg ; via oral ; comprimido >
losartén potdsico * 50 mg ; via oral ; comprimido >

. Nivel de gravedad: Precaucion

Descripcién: Diuréticos hipopotasemiantes /
Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il

Riesgo: Riesgo de hipotension arterial acusada y/o de
insuficiencia renal aguda cuando se inicie el tratamiento
o se aumente la posologia de un antagonista de la

ar Il en caso de deshi ion oni
preexistente.

Cémo actuar: En la hipertension arterial, cuando un
tratamiento diurético previo haya podido ocasionar
deshidratacion isoténica, es preciso: bien interrumpir el
diurético antes de iniciar el tratamiento con el
antagonista de la angiotensina Il y reanudar la
administracion de un diurético hipocaliemiante si es
necesario posteriormente; o bien administrar dosis
iniciales bajas del antagonista de la angiotensina Il y
aumentar progresivamente la dosis. En cualquier caso:
vigilar la funcion renal (creatininemia) en las primeras
semanas del tratamiento con el antagonista de la
angiotensina Il.
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