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Interacciones frecuentes

Paciente con IR

INDICE Paciente con hepatopatia

Paciente geriatrico polimedicado




Interacciones farmacodinamicas

1.
ISRS : bloquean recaptacién serotonina y algunos inhiben CYP2Dé
2.

Inductor enzimatico
3.

Depresion SNC
4.

Eliminacion renal
5.

Aumento QT, alteracioén glucosa



Interacciones farmacodinamicas

Ejemplo

Riesgo

Mecanismo

Recomendacion

Antidepresivos (ISRS, IRSN,
triciclicos) +

Sertralina + AAS,
fluoxetina + warfarina

Aumento del riesgo de
hemorragia
gastrointestinal o cerebral

Inhibicién de la agregacion
plaquetaria + efecto
anticoagulante

Vigilar signos de sangrado,
considerar gastroproteccion

Antidepresivos (ISRS) +

fluoxetina +
metoprolol

bradicardia, hipotension

inhibicién del metabolismo
hepatico del betabloqueador
(CYP2D6)

usar beta-bloqueadores
alternativos (atenolol), o
cambiar ISRS

ISRS / IMAO +

Sertralina + tramadol
/ sumatriptan

Sindrome
serotoninérgico

Hiperreflexia, confusion, fiebre,
mioclonias, nduseas, vomitos

Evitar uso conjunto o
monitorizar sintomas

Carbamazepina
(anticonvulsivo/estabilizador
del 4animo) +

Disminucion del efecto
de los otros farmacos

Potente inductor enzimatico
(CYP3A4)




Interacciones farmacodinamicas

Ejemplo

Riesgo

Mecanismo

Recomendacién

Benzodiacepinas +

Lorazepam +
tramadol / zolpidem

Depresion respiratoria,
sedacion excesiva

Efecto depresor aditivo sobre el
SNC

Evitar combinacion si es
posible; uso bajo estricta
supervision

. . . Toxicidad por litio L . Monitorizar niveles séricos
litio + litio + enalapril / (temblores cpon fusié Disminucién del aclaramiento de litio v funcid 1
: ’ on, s
furosemida / . . renal del litio € itlo y tuncion rend
ibuprofeno insuficiencia renal) frecuentemente
Antipsicoticos+ : ; Arritmias ventriculares
P Haloperidol+amiodar ) ., » ECG basal, evitar
, (torsade de pointes) Prolongacién aditiva del QT e .
ona/levofloxacino combinaciones de alto riesgo

Antipsicoticos +
medicamentos

Olanzapina +
metformina

Descompensacion
glucémica por aumento
de resistencia a insulina

Monitoreo glucémico
estrecho; considerar cambio
de antipsicotico




INSUFICIENCIA RENAL

La reduccidén del aclaramiento renal [sigeilelsF-ERERSTER I ERWB i3 L IERNRIEN] farmacocinéticos adecuados.

: Evitar farmacos de larga accidn, iniciar dosis bajas, monitorizar

sedacién/confusién/hipotensién.

* Antipsicoticos: puede ser mas seguro, olanzapina con precaucion.
 Estabilizadores del 4nimo: (nefrot6xico). Usar

control
* Ansioliticos/hipnéticos: mejor tolerados.

Haloperidol
Tableta an

Caja con 20 tabletas

LORAZEPAM
1mg
comprimidos EFG
Via oral

VIA DE ADMINISTRACION: Oral

con

729830,9 L

ZOPICLONA |
7,5 mg ;

comprimidos EFG

Via oral ‘

!ﬁ




ENFERMEDAD HEPATICA

« Reducir o evitar ; elegir ISRS con

metabolismo mas sencillo ( ).

- AntipsicOticos seguros:

; precaucion con




POLIMEDICACION

Riesgo de interacciones aumentadas:

— hipotension ortostatica, caidas .

Fatiga metabdlica hepatica y renal acumulativa.




CASO CLINICO

Paciente varén de 55 afios con diagndstico de
en tratamiento con desde hace 3 afios. Tiene
antecedentes de hipertension arterial controlada y una
leve (TFG ~55 ml/min).
Acude a consulta refiriendo

desde hace una semana. Ademas, comenta que ha tomado
durante 5 dias por dolor lumbar.



;Qué hacemos en urgencias?
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;Qué hacemos en urgencias?

Creatinina: 2.0
mg/dl (antes 1.5
mg/dl)

Se realiza analisis
que muestra:

Niveles séricos de
litio: 1.8 mEq/L
(valor terapéutico
0.6-1.2)

Electrolitos
normales
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;Cual es el problema principal que esta
causando estos sintomas?

Se realiza analisis
que muestra:

Niveles séricos de
litio: 1.8 mEq/L
(valor terapéutico

0.6-1.2) _

Creatinina: 2.0
mg/dl (antes 1.5
mg/dl)

Electrolitos

normales
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;Cual es el problema principal que esta
causando estos sintomas?

El paciente presenta , evidenciada
por niveles séricos elevados y sintomas neurologicos
(temblor). La causa probable es la interaccion con
ibuprofeno, que reduce la excrecion renal del litio.

13



;Por qué el ibuprofeno afecta la funcion
renal y los niveles de litio?



;Por qué el ibuprofeno afecta la funcion
renal y los niveles de litio?

Los AINEs como el ibuprofeno

, que ayudan a mantener la
dilatacion de las arteriolas aferentes en el
riion. Su inhibicion sanguineo
renal, y
la eliminacién de litio, lo que eleva su
concentracion y aumenta la toxicidad.
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{Qué otros medicamentos o situaciones podrian
aumentar el riesgo de toxicidad por litio?
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{Qué otros medicamentos o situaciones podrian
aumentar el riesgo de toxicidad por litio?

« Y

Diuréticos Deshidratacion Enfermedad AINEs
renal aguda

17



Manejo
recomendado

Suspender ibuprofeno y cualquier otro AINE.

Monitorizar y ajustar dosis de litio.

Hidratacion adecuada.

Control estrecho de funciéon renal y niveles de
litio.

Considerar hospitalizacion si la toxicidad es grave.

18



RESUMEN

1.
Tramadol/triptanes --> riesgo serotoninérgico
AINES/Anticoagulantes --> Sangrados
2.
ACO --> diminucién eficacia
3.
Opioides --> sedacioén + riesgo respiratorio
4.
AINES --> Aumenta toxicidad
5.
Antihipertensivos--> hipotensién + caidas
Aumento QT

Antidiabéticos

19
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