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Resumen

Objetivos. Analizar las interacciones farmacol 6gicas en pacientes ingresados en un servicio de Medicina
Internay determinar el porcentaje atribuible alaintervencion hospitalaria.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal de datos demogréficos, comorbilidades (segun las categorias
recogidas en e documento de consenso del Ministerio de Sanidad sobre el paciente pluripatol 6gico) y
tratamientos de | os pacientes ingresados en el HUF un dia elegido a azar de febrero 2015, diferenciando los
farmacos que formaban parte de su tratamiento habitual de las nuevas prescripciones. Para €l registro de
interacciones se uso la base de datos del Consegjo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

Resultados: Se incluyeron 143 pacientes (41,3% varones) con una mediana de edad de 78 afios. De 1.708
farmacos (12 por paciente como mediana), €l 59,9% fueron prescritos araiz del ingreso. El 73,4% de las 696
interacciones halladas fueron motivadas por una nueva prescripcion hospitalaria, como muestra el gréfico, asi
como los farmacos y |as interacciones mas frecuentemente encontradas. Se demostré una correlacion
estadisticamente significativa entre nimero de categorias del paciente pluripatol 6gico, nUmero de
prescripciones y nimero de interacciones. Omeprazol fue usado en 103 pacientes (72%), en 50 casos (35%)
COmo nueva prescripcion, y se vio involucrado en 95 interacciones (13,7% del total), siendo las mas
frecuentes la furosemida, acenocumarol, clopidogrel, claritromicinay digoxina. Acenocumarol fue usado en
33 pacientes, con 120 interacciones (17,2% del total), mas frecuentemente con paracetamol, omeprazol y
metilprednisolona. Furosemida produjo 122 interacciones (17,5%) en 46 pacientes, sobre todo con
omeprazol, metamizol, levofloxacino, metilprednisolonay salbutamol. Paracetamol, usado en 123 pacientes,
sblo produjo 27 interacciones, en su mayoria con acenocumarol. Metil prednisolona, salbutamol e ipratropio
fueron otros farmacos frecuentemente prescritos e involucrados en interacciones con los farmacos
mencionados.
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R gl Interacciones. Y casos. Farmacos, % casos.
Furosemidz-Omeprazol 28 Paraetamol 86
Metilprednisolona-Salbutamol 4 Omepranl n
Acenocumarol-Paracetamol 18 Ipratropio 6l
Acenocumarol-Omeprazol 16 Enoxaparina 5
Enalapril-Enoxaparina 13 Metamizol f
Furosemida-Metamizol 13 Salbutamol H
Furosemidz-Levofloxacino 12 Furosemida ki

Conclusiones. Existe amplia bibliografia que justifica la necesidad de disminuir posibles efectos adversos
secundarios a interacciones farmacol 6gicas. En nuestro estudio 3 de cada 4 interacciones se debian a nuevas
prescripciones hospital arias, apoyando la necesidad de incrementar la vigilancia en pacientes ingresados en
los servicios de Medicina Interna; especialmente con aquellos farmacos de uso extendido e involucrados en
numerosas interacciones (omeprazol, acenocumarol, furosemida...) y en pacientes con mayor comorbilidad,
gue estén expuestos a presentar mayor nimero de interacciones farmacol 6gi cas.
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