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Resumen

Introduccion: La complejidad del proceso de utilizacién de los
medicamentos es tal, que los errores asociados a su empleo pue-
den aparecer en uno, varios o incluso todos los pasos desde su
prescripcion a su dispensacién. Con la introduccion de ayudas
sencillas en los programas de prescripcion se puede mejorar de
forma significativa la eficacia y la seguridad global de este pro-
ceso, y las ayudas sobre interacciones de los fArmacos son las
que més pueden influir en la calidad de la prescripcién médica.

Objetivo: Desarrollar un programa de ayuda a la prescripcion
médica sobre interacciones de farmacos.

Meétodo: Se seleccionan los medicamentos mas utilizados en
el area de cardiologfa pedidtrica, revisandose para cada princi-
pio activo las interacciones farmaco-farmaco, alimento y pro-
ducto medicinal.

Resultados: Se elabora una tabla con un total de 30 princi-
pios activos que recoge toda la informacion.

Discusion: Se estima que las interacciones pueden represen-
tar aproximadamente un 7% de todas las reacciones adversas
en pacientes hospitalizados y el 1% del total de hospitalizacio-
nes. Son muchas las posibles interacciones que pueden plan-
tearse en la préctica clinica diaria, por lo que sélo hemos ele-
gido las interacciones que se consideran mas importantes por
su potencial trascendencia clinica. La integracion de esta infor-
macion en el programa de prescripcion electrénica constituye
una ayuda a la prescripcién médica, y puede contribuir a la
disminucién de la aparicién de errores de medicacion y proble-
mas relacionados con los medicamentos.

Palabras clave

Atencién farmacéutica, interacciones, interaccién farmaco-ali-
mento, interaccion farmaco-farmaco, prescripcion electrénica

Abstract

Title: Computerized prescriber order entry with decision sup-
port: drug interactions

Background: The use of drugs is so complex that errors can
arise at any step of the way from prescription to dispensation.
The introduction of decision support systems into the compute-
rized prescriber order entry may enhance both efficacy and
safety of this process. Thus, information on drug interactions is
one of the most useful aids for improving the overall quality of
drug prescription.

Objective: To develop a decision support application focu-
sing on drug interactions.

Method: We selected the drugs most widely used in the pe-
diatric cardiology ward, reviewing the drug-drug, drug-food
and drug-medicinal product interactions associated with each
active ingredient.

Results: We provide a table with all the information on the
30 active ingredients reviewed.

Discussion: Interactions are responsible for approximately
7% of all the adverse events in hospitalized patients and 1% of
all hospital admissions. There are so many possible interac-
tions that we have chosen only those considered most impor-
tant because of their potential clinical consequences. The inte-
gration of this information into the computerized prescriber
order entry system may constitute a very helpful tool, contrib-
uting to a reduction in adverse drug events and the overall
medication errors.

Keywords

Pharmaceutical care, interactions, drug-drug interactions,
drug-food interactions, computerized physician order entry

Introduccion

Diversos estudios dan idea de la importancia del buen uso de
los medicamentos. Entre ellos destaca el realizado en el Har-
vard Medical Practice Study', que analiza los dafios mas habi-

Fecha de recepcién: 28/01/08. Fecha de aceptacion: 12/02/08.

tuales derivados de la asistencia médica, sobre todo las com-
plicaciones derivadas de los medicamentos que son las méas
frecuentes (19%). La complejidad del proceso de utilizacion de
los medicamentos es tal, que los errores asociados a su em-
pleo pueden aparecer en uno, varios o incluso todos los pasos
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intermedios, que abarcan desde la prescripcion médica hasta
la administracion del farmaco al paciente. Mas atn lo es en la
poblacién pediatrica, que por sus caracteristicas diferenciales
es mas proclive al error?®. Aunque la aparicion de errores de
medicacion en los adultos ha sido objeto de numerosos estu-
dios, no sucede lo mismo en la poblacién pediatrica. Algunos
de estos estudios en nifios sefialan que se producen en torno
a 5,2-5,7 errores por cada 100 lineas de prescripcion*®. Las
frecuencias de aparicién de errores de medicacion en las dife-
rentes etapas del proceso se encuentran en torno al 54% en
la prescripcion médica, el 32% en la transcripcién de dicha
orden, el 0,2% en la dispensacion, el 12% en la administra-
cion, el 1,3% en el seguimiento y, finalmente, un grupo misce-
lanea del 1%>°.

El desarrollo de los sistemas de prescripcion electrénica
(PE) y su implantacidn ha sido defendido por algunos autores
como uno de los puntos clave para aumentar la seguridad en
la utilizacion de medicamentos en la poblacion pediatrica®®.
Esto es particularmente (til cuando la prescripcién médica se
integra con la historia clinica electrénica desde un punto de
vista global (laboratorio, radiologia...) y/o con sistemas de in-
formacion de medicamentos o de ayudas a la decisién clinica
(PE asistida)'®.

Con la introduccién de ayudas sencillas, como el chequeo de
alergias, la seleccion por defecto de la posologia méas habitual,
el célculo de dosis por kg de peso o superficie corporal, etc., se
puede mejorar de forma significativa la eficacia y la seguridad
global del proceso de prescripcion-dispensacion. Entre todas
estas ayudas, hemos querido destacar las interacciones de los
farmacos como una de las que méas pueden influir en la calidad
de la prescripcién médica.

Se habla de interaccion cuando los efectos de un farmaco
son modificados por la presencia de otro farmaco, un prepara-
do fitoterapéutico, un alimento o bebida, o alguna sustancia
quimica ambiental'. Las consecuencias de estas interacciones
son variables; unas veces pueden ser beneficiosas, pero otras
pueden ser perjudiciales (aumento de frecuencia o intensidad
de reacciones adversas, disminucidn del efecto terapéutico), lo
que complica la evolucion clinica del paciente.

Pueden diferenciarse dos tipos de mecanismos de interac-
cién: farmacocinéticos y farmacodinédmicos.

Interacciones farmacocinéticas

En ellas se modifica la farmacocinética normal del farmaco y
se altera su concentracion en el organismo, lo que afecta a la
actividad terapéutica, que puede disminuir o aumentar. La ac-
cién puede ejercerse en distintos procesos: en la liberacion
(modificacion del pH, alteracion de la motilidad y modificacion
de las secreciones gastrointestinales) y en la absorcion (varia-
ciones en el vaciamiento gastrico y la motilidad gastrointesti-
nal, induccion o inhibicion de la unién a proteinas trasportado-
ras, formacién de complejos), que determinan modificaciones
en la velocidad de absorcién y/o en la cantidad total absorbi-
da. En la distribucién también pueden producirse interacciones

(desplazamiento de unién a proteinas plasmaticas, induccion o
inhibicion de proteinas trasportadoras), asf como en el metabo-
lismo (inhibicién o induccién de enzimas hepéticas implicadas
en el metabolismo)y la excrecién (modificacion del pH urinario,
alteraciones en la excrecién tubular activa, cambios de flujo
sanguineo renal, alteraciones en la excrecion hiliar y el ciclo
enterohepético).

Interacciones farmacodinamicas

Se deben a modificaciones en la respuesta del drgano efector,
en el receptor farmacoldgico de los procesos moleculares sub-
siguientes o en los sistemas fisioldgicos diferentes, que dan
lugar a fendmenos de sinergia, antagonismo y potenciacién. Si
bien son menores en nimero, comparadas con las farmacoci-
néticas pueden tener un nivel de gravedad mayor.

Las interacciones entre medicamento y alimento no se de-
tectan con tanta frecuencia como las interacciones entre
medicamentos. Sin embargo, su frecuencia potencial puede
ser mayor, puesto que los alimentos son las sustancias que con
mayor frecuencia se asocian a la toma de medicacién. No sélo
se producen interacciones con los alimentos, sino también con
productos medicinales, plantas medicinales y suplementos
dietéticos, como la hierba de San Juan, el zumo de pomelo y
algunas vitaminas y minerales, cuyo uso ha aumentado tanto
en la poblacion adulta como en pediatria’?'3.

Objetivo

Desarrollar un programa de ayuda a la prescripcion médica so-
bre las interacciones de farmacos con otros farmacos, alimen-
tos y productos o plantas medicinales.

Método

Se seleccionan los principios activos méas utilizados, en funcion
del nimero de unidades consumidas, en la unidad de cardiolo-
gia pediatrica. Esta seleccion de farmacos constituye el 82%
del total de medicamentos empleados por via oral en la unidad
durante un periodo de estudio de un afio. Para cada uno de
ellos se revisan las formas farmacéuticas disponibles, la posi-
bilidad de preparacién de férmulas magistrales o adaptaciones
de dosis, tanto liquidas como sélidas, las interacciones con
otros medicamentos, con productos medicinales y la adminis-
tracion en relacion con los alimentos. Las fuentes bibliogréfi-
cas utilizadas son las fichas técnicas' y las bases de datos de
medicamentos Drugdex® de Thomson Micromedex® Helathca-
re series’ y Lexi-Comp®16.

Siguiendo la clasificacion de Lexi-Comp®'®, que ordena las
interacciones en 5 tipos segun el riesgo derivado del uso con-
comitante de los compuestos seleccionados (tabla 1), se inclu-
yen sélo las interacciones de mayor riesgo, que son las clasifi-
cadas como D y X. Se revisan también las interacciones de
biodisponibilidad por administracién simultanea con otros me-
dicamentos o alimentos.
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Tipo de interaccion
Tipo A

Accion

Interaccion no conocida

Clasificacion de las interacciones farmacolégicas'®

Descripcion

No hay datos que sugieran la existencia de interacciones entre ambos compuestos

Tipo B

No necesita

Hay datos que sugieren una interaccion entre ambos compuestos, pero hay poca evidencia
de las implicaciones clinicas derivadas de su uso concomitante

Tipo C

Monitarizar terapia

Hay datos que sugieren una interaccion clinicamente significativa entre ambos compuestos, pero
los beneficios de su uso concomitante superan los riesgos. No obstante, deberia llevarse a cabo

una monitorizacién adecuada del paciente para poder identificar los potenciales efectos negativos.

Puede ser necesario un ajuste de la dosis de uno o ambos compuestos

Tipo D Considerar modificacion
de la terapia

Hay datos que sugieren una interaccion clinicamente significativa entre ambos compuestos,
pero debe determinarse en cada paciente la relacion beneficio/riesgo.

Debe actuarse de manera especifica con el fin de minimizar los riesgos asociados a su uso
concomitante y establecer el beneficio del uso. Puede ser necesario realizar cambios en la dosis,
una monitorizacién intensiva o cambiar a compuestos alternativos

Tipo X Evitar combinacién

concomitante

Resultados

Se elabora una tabla con un total de 30 principios activos, don-
de para cada uno de los cuales se especifican los siguientes
aspectos (tabla 2):

e Presentaciones comerciales disponibles y posibilidad de ela-
boracién de férmulas magistrales o adaptaciones de dosis.

e [nteracciones con otros medicamentos (los farmacos induc-
tores e inhibidores enzimaticos se exponen en la tabla 3).

e |nteracciones con productos y plantas medicinales.
e Administracién en relacion con los alimentos.

Discusion

Se estima que las interacciones pueden representar aproxima-
damente un 7% de todas las reacciones adversas en pacientes
hospitalizados y el 0,2% de las graves. Pueden representar, a
su vez, el 1% del total de hospitalizaciones. El 2% de los pa-

cientes ingresados por enfermedades agudas pueden presen-
tar reacciones adversas por interacciones’.

La naturaleza y las consecuencias de las interacciones entre
farmaco y farmaco, alimento o producto medicinal dependen de
las caracteristicas del farmaco, del alimento y del paciente's.
Ademas, la probabilidad de que aparezcan esta relacionada direc-
tamente con el nimero de medicamentos que recibe un paciente,
de tal forma que la prevalencia en los pacientes que reciben entre
10y 20 medicamentos es de aproximadamente un 20%"”.

En el caso de farmacos de estrecho indice terapéutico, con
una curva dosis-respuesta de pendiente pronunciada, o en los
que necesitan una escalada de dosis, una pequefias variacio-
nes pueden tener graves consecuencias.

En el caso de los alimentos, influye tanto el volumen ingeri-
do como la composicién (proporcion de grasas, proteinas, fibra,
electrolitos...).

Interaccion clinicamente significativa; el riesgo asociado al uso concomitante de estos
compuestos supera los beneficios. Generalmente, se considera contraindicado su uso

Por Gltimo, algunos de los factores que influyen en los pa-
cientes son las comorbilidades, la medicacion concomitante, la
edad y el sexo.

Son muchas las posibles interacciones que pueden plan-
tearse en la practica clinica diaria; por eso s6lo hemos elegido
las interacciones que se consideran mas importantes por su
potencial trascendencia clinica, y relacionadas con los farma-
cos mas utilizados en cardiologfa pediatrica. Los medicamen-
tos con las interacciones de mayor trascendencia clinica son
el grupo de los inmunosupresores, donde nos encontramos
con la mayoria de las interacciones de tipo X, pero también
destacan los antiarritmicos, los anticoagulantes orales, digoxi-
na y sildenafilo.

En cuanto a las interacciones de biodisponibilidad, hay que
tener en cuenta que, generalmente, en las prescripciones mé-
dicas no se especifica si un medicamento debe administrarse
con o sin alimento, o0 si hay que separarlo de la administracién
de otros medicamentos, dejando al personal de enfermeria la
responsabilidad de la organizacién de la administracion. Asf,
es frecuente que hagan coincidir la administracién con las co-
midas del paciente y con la toma de otros medicamentos, o
que, si bien mejora la deglucidn, la tolerancia géastrica y el
cumplimiento, tiene como inconvenientes los intervalos de ad-
ministracion irregular y la posibilidad de interaccion farmaco-
farmaco y farmaco-alimento'?.

Los medicamentos que estan mayoritariamente implicados
en interacciones de biodisponibilidad son las resinas, los an-
tidcidos vy las sales de aluminio, calcio, magnesio y hierro. Por
tanto, es necesario separar su administracion del resto de me-
dicamentos al menos 2 horas. Entre los principios activos revi-
sados hay que destacar la levotiroxina, en la que se indica que
se debe separar la administracion con algunos medicamentos
hasta 4 horas.

La mayoria de los principios activos revisados pueden admi-
nistrarse junto con los alimentos; ademas, la administracién con
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TABLA 2

Interacciones de los principios activoes mas utilizados en cardiologia pediatrica

Principio Presentacion Interacciones con otros farmacos Interacciones con Administracién en relacion
activo productos o plantas con los alimentos
medicinales
AAS Comprimidos Tipo D: metotrexato, AINE, litio, Ginkgo biloba Con alimentos, porque asf disminuyen
de 100, 125, 300, digoxina, barbitdricos, &cido valproico las molestias gastricas
500 mg Separar su administracion de: El alimento reduce la velocidad de
Ibuprofeno. Administrar al menos 2 h absorcion, pero no parece disminuir
antes el AAS la cantidad absorbida
Acenocumarol  Comprimidos Tipo D: inhibidores potentes de Hierba de San Juan, hipérico  Con/sin alimentos
de 1,4 mg CYP2C9, CYP1A2, azoles, alopurinol, (Hypericum perforatum)
amiodarona, andrégenos, estrégenos,  Ajfalfa
progestagenos, hierba de San Juan, ) dicinal
Ginkgo biloba, barbitdricos, fantas medicinales con
carbamazepina, fenitoina, cimetidina, ~ ©1eCt0 antiagregante:
capecitabina, AINE, sulfonamidas, Ginseng, Ginkgo biloba, té
vitamina K, aminoglutetimida, verde, ajo, cola de caballo,
salicilatos, agentes antitiroideos ufia de gato, dong quai,
tanaceto
Azatioprina Comprimidos Tipo X: vacunas vivas Equinacea (Echinacea sp.) Con alimentos, porque asi disminuyen
de 50 mg Tipo D: mercaptopurina, equinacea, las molestias gastricas
Suspension alopurinol
de 10 mg/mLY"
Captoprilo Comprimidos Tipo D: alopurinal, ciclosporina, litio, Complementos minerales Ayunas (1 h antes 0 2 h después
de 12,5, 25, 50, inhibidores de CYP2D6 que contengan sales de de la Gltima ingesta)
100mg Separar administracién de: Alo Mg La presencia de alimentos en el tracto
Solucién oral — Antidcidos gastrointestinal reduce la absorcion en un
de 1 mg/mLY" _ Sales de Al 30-40%. Esta interaccion parece no ser
— Sales de Mg clinicamente significativa, por lo que se
puede administrar de forma independiente
de las comidas. No obstante,
recomendamos la administracién en ayunas.
Se recomienda no variar la dieta en cuanto
al consumo de alimentos ricos en potasio
Carvedilol Comprimidos Tipo D: agonistas-beta 2, inhibidores Con/sin alimentos.
de 3,125,625, potentes de CYP2D6 y CYP2CY La administracion conjunta de carvedilol con
125,25 mg alimentos retrasa su absorcion oral, aunque
Papelillos/ no modifica |a cantidad total absorbida
capsulas¥ Recomendado con alimentos para reducir la
velocidad de absorcién y la incidencia de
efectos ortostéticos
Ciclosporina Cépsulas de Tipo X: vacunas vivas, bosentan Hierba de San Juan, hipérico Con/sin alimentos, pero siempre de la

25,50 y 100 mg
Solucién al 10%

Tipo D: IECA, alopurinol, amiodarona,
imidazoles, bloqueadores de los canales
del calcio, carbamazepinas, digitalicos,
caspofungina, colchicina, doxorrubicina,
equinécea, derivados estrogénicos,
androgeénicos y progestagenos, hierba
de San Juan, sirolimus, rifamicina,
fenitoina, octredtida, etopésido,
barbitdricos, metotrexato, AINE, zumo
de pomelo, inhibidores de CYP3A4,
inhibidores de HMG-CoA reductasa

Separar administracion de:

—Resinas

— Metoclopramida

— Sirolimus. Administrar sirolimus al
menos 4 h después de ciclosporina

(Hypericum perforatum)
Pomelo

misma forma. Ademas, se recomienda no
modificar los habitos en la dieta con el fin
de evitar variaciones en las concentraciones
plasmaticas

Los alimentos pueden provocar aumento de
la absorcién, pero el efecto es menor en las
formas neoral

La solucion puede diluirse en zumo de
naranja 0 manzana, agua, chocolate o
refrescos de cola

©2008 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

Continda



Ayudas a la prescripcion: interacciones de medicamentos. N. Barrueco, et al.

TABLA 2

Interacciones de los principios activos mas utilizados en cardiologia pediatrica (continuacién)
Principio Presentacion Interacciones con otros farmacos Interacciones con Administracién en relacion
activo productos o plantas con los alimentos
medicinales
Clopidogrel Comprimidos Anticoagulantes Con/sin alimentos
de 75 mg
Papelillos¥
Digoxina Comprimidos Tipo D: amiodarona, imidazoles, Hierba de San Juan, hipérico  Con/sin alimentos, pero siempre
de 0,25 mg bloqueadores de los canales del calcio, (Hypericum perforatum) de la misma forma
Solucion de C'CIOSP,O””a' quinina y quinidina, Espino (Crataegus sp.) La absorcion se retrasa con la ingestién
025mg/5mL  Macrélidos Complementos minerales  0€ alimentos, aunque la cantidad total
Separar la administracion de: que contengan sales de Al o absorbida permanece inalterada
— Sales de Al Mg Los alimentos disminuyen el riesgo de
— Sales de Mg molestias gastricas. Las comidas ricas
—Resinas en fibra pueden disminuir la cantidad
— Sucralfato absorbida. Separar la administracion
— Metoclopramida de alimentos con alto contenido en fibra
— Acarbosa
— Metimazol, carbimazol
— Plantago ovata
— Ciclofosfamida (no interacciona con
la solucion ni las capsulas)
Diltiazem Comprimidos de  Tipo D: amiodarona, imidazoles, Pomelo Ayunas (1 h antes o 2 h después
60, 90, 120, 200, barbitdricos, buspirona, carbamazepina, de la dltima ingesta)
240, 300 mg digitalicos, ciclosporina, cimetidina,
Suspensién benzodiazepinas, macrélidos, sales de
de 10 mg/mL"" Mg, rifamicina, inhibidores de proteasa,
fenitoina, inhibidores de HMC-CoA
reductasa, inhibidores de CYP3A4
Separar administracion de:
— Antiacidos
— Resinas
Enalapril Comprimidos Tipo D: alopurinol, ciclosporina y litio Con/sin alimentos
de 5, 20 mg Separar administracion de:
Suspension  _ Antiacidos derivados de Al y Mg
de 1 mg/mLY
Espirono- Comprimidos Tipo D: sales de potasio Con alimentos
lactona de 25,100 mg Los alimentos aumentan ligeramente
Capsulas, la biodisponibilidad
papeI|IIq§, v Se recomienda no variar la dieta en cuanto
SUSpension al consumo de alimentos ricos en potasio
Everolimus Comprimidos Tipo D/C: inhibidores/inductores Hierba de San Juan, hipérico Con/sin alimentos, pero siempre
de0,1,0,25,05 de CYP3A4 (Hypericum perforatum) de la misma forma
075 mg Pomelo La s,y el AUC de everolimus se reducen
en un 60 y un 16% cuando la formulacién en
comprimidos se administra con una comida
rica en grasas. Para minimizar la variabilidad,
se recomienda tomar bien con o sin
alimentos, pero siempre del mismo modo
Fenobarbital Comprimidos Tipo D: bloqueadores de los canales del Con/sin alimentos
de 15, 50, 100, calcio, cloranfenical, progestagenos,
200 mg cumarinicos, ciclosporina, griseofulvina,
Solucién lamotrigina, metadona, estrégenos,
de 5 mg/mLY antidepresivos triciclicos, doxiciclina

Separar administracion de resinas
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(D'} Interacciones de los principios activos mas utilizados en cardiologia pediatrica (continuacion)
S Principio Presentacion Interacciones con otros fdrmacos Interacciones con Administracion en relacion
[a=) activo productos o plantas con los alimentos
<L medicinales
Flecainida Comprimidos Tipo X: ritonavir, tioridazina Con/sin alimentos
de 100 mg Tipo D: inhibidores de CYP2D8, Disminuye su aclaramiento si aumenta
Suspensién amiodarona el pH urinario; cuidado con dietas estrictas
de 5 mg/mLY" e e e vmaqmm&Mwmmwmyd%Bmms
indinavir de antiacidos
Modificadores pH de la orina modifican Separar de la administracion de lacteos
Ia el (leche, leches infantiles)
Los alimentos disminuyen el riesgo
de molestias gastricas
Furosemida Comprimidos Separar la administracién de: Ayunas (1 h antes 0 2 h después
de 40 mg — Sucralfato de la Gltima ingesta)
Solucién oral — Resinas La administracion tras la comida da lugar
de 2 mg/mLY — Fenitoina a una disminuci6n y un retraso en la
absorcién. Sin embargo, los efectos
terapéuticos no presentan diferencias
significativas. Se puede administrar con
comidas o leche si hay molestias géstricas
Ibuprofeno Comprimidos, Tipo D: derivados bifosfonatos, Con alimentos, porque asi disminuyen
sobres cumarinicos, ciclosporina, litio, las molestias gastricas
efervescentes metotrexato, salicilatos La administracién de ibuprofeno junto con
de 200, 400, 500, Separar la administracion de: alimentos retrasa la velocidad de absorcién,
600, 800 mg — Al &l memes 2 s el AAS pero no altera la cantidad total absorbida
Suspension — En pacientes con tratamiento
de 100mg/5mL, geasional y en tratamiento cronico
200 mg/5 mL de ibuprofeno, se recomienda cambiar
Solucién a paracetamol
de 200 mg/mL —Resinas
Levotiroxina Comprimidos Tipo D: sales de calcio, cumarinicos, Complementos minerales Ayunas (1 h antes 0 2 h después
de 25, 50, 100, raloxifeno que contengan sales de Ca,  de la dltima ingesta)
125,150,175, Sgparar 4 h de la administracién de: & Alo Mg Las comidas ricas en fibra pueden disminuir
resinas, sales de Mgy quinaprilo su absorcién. Separar la administracion de
200 ug les de Mg | b Separar la ad it d
Gotas (extranjero Separar 3 h de la administracion de: los alimentos con alto contenido en fibra
AZ A3) propiltiouracilo, glucocorticoides,
betasimpaticoliticos, amiodarona
y medios de contraste que contienen
yodo, salicilatos, furosemida,
clofibrato, fenitoina, carbamacepina
y rifampicina
Separar 2 h de la administracién de:
sales de Al (antiacidos y sucralfato),
Fey Ca
Metamizol Cépsulas Tipo D: metotrexato Con/sin alimentos
de 500 mg Los alimentos disminuyen la velocidad de
Ampollas absorcién, pero no la cantidad absorbida
2g/5mL Los alimentos disminuyen el riesgo
de molestias gastricas
Metilpred- Comprimidos Tipo X: vacunas vivas Equinacea (Echinacea sp.) Con alimentos, porque asi disminuyen
nisolona de 4, 16, 40 mg Tipo D: macrélidos, equinacea Pomelo las molestias géstricas
antiacidos Regaliz Los alimentos retrasan la absorcion, pero

no la reducen
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TABLA 2

Interacciones de los principios activos mas utilizados en cardiologia pediatrica (continuacion)

Principio
activo

Presentacion

Interacciones con
productos o plantas
medicinales

Interacciones con otros farmacos

Administracion en relacion
con los alimentos

Micofenolato  Comprimidos Tipo X: vacunas vivas Equindcea (Echinacea sp.) Ayunas (1 h antes 0 2 h después
mofetilo de 250,500 Mg Tipg D: sales de Mg, Fe, equinacea, Complementos minerales  d€ la Gltima ingesta)
Suspension antiacidos que contengan sales de Ca,  Los alimentos disminuyen la C,s, un 40%
de 1g/5mL Separar la administracién de: Fe, Alo Mg
— Sales de Al, Ca, Mg, Fe
—Resinas
Nistatina Suspensiénde  Ultralevura Después de las comidas
100.000 Ul/mL Se puede mezclar con agua, liquidos o
comida blanda siempre que no sean &cidos
Omeprazol Capsulas Tipo D: imidazélicos, atazanavir, 30 min antes del desayuno
de 20, 40 mg sustratos CYP2C19
Suspension Separar la administracion de:
de2mg/m"  _ajes de Fe
Paracetamol Comprimidos Aumento de toxicidad con etanol, Con/sin alimentos
de 250, 500, isoniacida, anticonvulsivos
650mg, 1g Separar la administracién de:
Suspension — Resinas
ygotas de 100, _ Anticolingrgicos
65, 24, 30 mg/mL
Prednisona Comprimidos Tipo X: vacunas de microorganismos Equinacea (Echinacea sp.) Con alimentos
de25,5,10,30, vivos Los alimentos no influyen en la absorcion,
50 mg Tipo D: somatropina, macrélidos, pero disminuyen el riesgo de molestias
Suspension bloqueadores neuromusculares no gastricas
de 5 mg/mLY" despolarizantes, antiacidos
Separar la administracion de:
—Resinas
— Antidcidos
Propranolol Comprimidos Tipo D: alfa/beta agonistas, alfa-1 Complementos minerales Con alimentos
de 10, 40, agonistras, amiodarona, teofilina, que contengan sales de Los alimentos retrasan la velocidad de
160 mg agonistas 5SHT Al'o Mg absorcién, pero no alteran la cantidad total
Solucién Separar la administracién de: absorbida
de 1 mg/mL¥ — Resinas Los alimentos con alto contenido proteico
— Sales de Al, Mg pueden aumentar la biodisponibilidad hasta
— Antiacidos un 53%. Se recomienda no variar los
hébitos de la dieta durante el tratamiento
Ranitidina Comprimidos Tipo D: imidazol, atazanavir Complementos minerales Con/sin alimentos
de 150,300 Mg Separar a administracién de: que contengan sales
Solucion — Sales de Al AloMg
de 5 mg/mLY — Sales de Mg
— Domperidona
— Antifdngicos azélicos
— Melfalan
— Bisacodilo
Sildenafilo Comprimidos Tipo X: nitratos Pomelo Ayunas (1 h antes 0 2 h después
de 20, 25, 50, Tipo D: inhibidores de la proteasa, de la ultima ingesta)
100 mg macrdlidos, inhibidores de CYP3A4, Cuando se administra con alimentos,
Capsulas, imidazoles, blogueadores alfa-1, la velocidad de absorcion disminuye con
papelillos¥ inhibidores de HGM-CoA reductasa un retraso medio en la t, de 60 min y una

reduccion media en la C,, del 29%
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medicinales

(5"} Interacciones de los principios activos mas utilizados en cardiologia pediatrica (continuacidn)

5 Principio Presentacion Interacciones con otros fadrmacos Interacciones con Administracion en relacion
[a=) activo productos o plantas con los alimentos

[

Sulfametoxazol- Comprimidos Tipo D: vacuna tifoidea, procainamida, Con/sin alimento

trimetoprim de 800/160 mg,  metotrexato, leucovorin, cumarinicos, La presencia de alimento no parece retrasar
400/80 mg, inhibidores de CYP2C9 la absorcién. Se puede administrar después
100/20 mg de las comidas para reducir las molestias
Suspension gastricas
de 200/40 mg

Tacrolimus Cépsulas Tipo X: vacunas vivas, zumo de pomelo  Equinacea (Echinacea sp.) Ayunas (1 h antes o 2 h después de la
de0.5,1.5Mg  Tino D: voriconazol, hierba de San Hierba de San Juan, hipérico Ultima ingesta)
Suspension Juan, sirolimus, rifamicina, inhibidores  (Hypericum perforatum). La presencia de alimento disminuye tanto la
de 0,5 mg/mLY  de la proteasa, imidazoles, equinacea,  pgymelo velocidad como el grado de absorcién de

ISRS, inhibidores de CYP3A4
Separar la administracién de:
—Sales de Al

— Sales de Mg
— Metoclopramida

tacrolimus, con un efecto mas pronunciado
después de una comida rica en grasas

En pacientes con trasplante hepatico, la
biodisponibilidad oral disminuy6 cuando se
administré después de alimentos con un
contenido moderado de grasas (34% de
calorias). Disminuy6 el AUC (27%) y la C,s
(50%), y aumento la t,s (173%) en sangre

En pacientes con trasplante renal, el efecto
sobre la biodisponibilidad oral fue menos
pronunciado. Se observaron disminuciones en
laAUC (22 12%)y en la Cy (15 @ 38%), y un
aumento en la t,4, (38 @ 80%) en sangre total

Complementos minerales
que contengan sales
Al o Mg

Valganciclovir ~ Comprimidos Tipo D: inhibidores de la transcriptasa
de 450 mg inversa
Suspension
de 60 mg/mLY"

Con alimentos

Cuando se administrd valganciclovir

con alimentos en la dosis de 900 mg, se
observaron valores mayores que en ayunas,
tanto el AUC medio (aproximadamente

un 30%) como los valores Cj,s, medios
(aproximadamente un 14%) de ganciclovir.
También la variacién entre individuos en la
exposicion a ganciclovir desciende cuando
se toma Valcyte® con alimentos

AAS: acido acetilsalicilico; AINE: antiinflamatorios no esteroideos: IECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina;

ISRS: inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina.
VFérmula magistral/adaptacion de dosis.
*Conservar en nevera.

Nota: Cuando se indica, separar la administracion de otros medicamentos un minimo de 2 horas si no se especifica lo contrario.

alimentos reduce las molestias gastricas en la mayoria de ellos.
Por ello, como norma general, la administracién se puede hacer
coincidir con la toma de alimentos para minimizar la intolerancia
gastrica, ayudar a la deglucion y favorecer el cumplimiento tera-
péutico?, pero es necesario conocer las excepciones.

Hay que destacar que la administracién con alimentos o en
ayunas de los medicamentos no debe conllevar el desajuste
del intervalo posoldgico marcado para cada uno de ellos, es
decir, no debe modificarse el horario de administracién simple-
mente para facilitar su administracién con las comidas, sino al
contrario, intentar, basandonos en su intervalo posoldgico, ad-
ministrar alimentos junto con el medicamento.

En cuanto a las interacciones con productos o plantas medi-
cinales, hay que conocer la necesidad de separar la adminis-

tracién de medicamentos y complementos minerales que con-
tengan sales de calcio, magnesio y/o aluminio. Especial
atencion hay que prestar a la hierba de San Juan y la equina-
cea, plantas medicinales de consumo cada vez mas frecuente,
y el pomelo, los cuales interaccionan con los medicamentos de
intervalo terapéutico estrecho, como los inmunosupresores.

Los farmacéuticos de hospital se han integrado reciente-
mente en los equipos multidisciplinarios, y desde esta posicion
tienen la oportunidad de desarrollar diferentes programas de
educacion sanitaria y atencién farmacéutica, definida como la
participacion activa del farmacéutico en la asistencia al pa-
ciente, colaborando con el médico y otros profesionales sani-
tarios a fin de conseguir resultados que mejoren su calidad de
vida?', encaminados a prevenir problemas relacionados con los
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Farmacos inductores e inhibidores enzimaticos

fenitofna, primidona, rifabutina, rifampicina

efavirenz, nafacilina, nevirapina, oxcarbazepina, fenobarbital,

Isoenzima Inductores potentes Inhibidores potentes
CYP2C9 Bosentan, rifampicina, carbamazepina, fenobarbital, Fluconazol, fluoxetina, ritonavir, fluvoxamina, ketoconazol,
fenitoina, primidona indometacina, miconazol, nicardipino, piroxicam, sulfadiazina,

tolbutamida, ibuprofeno, gemfibrocilo, delavirdina, &cido
mefenémico

CYP2D6 Rifampicima Fluoxetina, paroxetina, quinidina, ritonavir, terbinafina,
clorpromacina, cocaina, miconazol, pergolida, ropirinal,
delavirdina

CYP3A4 Aminoglutetimida, bosentén, carbamazepina, dexametasona, ~ Amprenavir, atazanavir, claritromicina, delavirdina,

fosamprenavir, imatinib, indinavir, isoniazida, itraconazol,
ketoconazol, miconazol, nelfinavir, nicardipino, propofol,
quinidina, ritonavir, telitromicina

Nota: Esta lista no pretende ser completa.

medicamentos, aumentar su uso seguro y disminuir los riesgos
asociados a cualquier tratamiento farmacoldgico. Entre los
programas de atencién a los pacientes que el farmacéutico
puede desarrollar, estan los dirigidos a aumentar la informa-
cién sobre los medicamentos, los cuales pueden integrarse
dentro de los programas de PE, en lo que se ha denominando
PE asistida.

Conclusion

El médico debe estar informado de qué farmacos, entre los que
prescribe, experimentan con mayor frecuencia interacciones y,
en particular, las que pueden tener graves consecuencias. La
integracion de esta informacién en el programa de PE constitu-
ye una ayuda tanto a la prescripcién médica como a la valida-
cién farmacéutica. Es una informacién que consideramos de
gran utilidad, en la medida en que proporciona informacion
sobre los medicamentos, lo que contribuye a disminuir la apa-
ricién de errores de medicacion y problemas relacionados con
los medicamentos. Il
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