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SERVICIO DE SALUD
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Interaccion Medicamentosa ' +'

-Se define como cualquier interferencia
modificadora de la respuesta biolégica a un
medicamento, ya sea originada por agentes
enddgenos o exdgenos

*Una interaccion medicamentosa puede
ocasionar un mayor efecto farmacoldgico, una
disminucion de la efectividad terapéutica o un
aumento de la toxicidad
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TIPOS DE INTERACCIONES:

Farmacocinéticas y Farmacodinamicas
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TIPOS DE INTERACCIONES:

Farmacocinéticas y Farmacodinamicas
1. Farmacocinéticas

Exeretion
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1. Farmacocinéticas

Tiempo de
desintegracin Transporte 3 traves de las

células columnares
pH del conrenido intesting!

Velocidad de Superficie de contacto
disolucion
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Fluje sanguineo
mesentérico
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SERVICIO DE SALUD P
-.. DELPRINGPADO DEASTURIAS 1. Farmacocinéticas
Didanosina

Bicarbonato sédico I + Tetraciclinas

AntiH,
Inhibidores bomba protones

Glipizida
Tolbutamida

Antiacidos con magnesio I Glibenclamida
4L

- Cefpodoxima proxetilo
Antiacidos l + Cefuroxima axetilo

Antiacidos
tiH, ‘ + Ketoconazol
Inhibidores bomba protones {iaconazyl
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u SERVICIO DE SALUD P
-.. DELPRINGPADO DEASTURIAS 1. Farmacocinéticas

Levodopa, digoxina, algunas penicilinas

rofurantoina, digoxina, riboflavina

ANTICOLINERGICOS: ¥ motilidad GI
enlentecen la absorcion de paracetamol
sin afectar la cantidad absorbida

RETRASAN vaciamiento gastrico
reducen la biodisponibilidad de levodopa un 50%
¥ concentraciones plasmaticas de clorpromazina

PROCINETICOS: ACELERAN vaciamiento gastrico
aceleran la absorcién de numerosos farmacos
‘ generalmente sin afectar la cantidad absorbida
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TETRACICLINAS

DERIVADOS DE 4+  QUINOLONAS

Fe, Al, Ca, Mg BIFOSFONATOS
PENICILAMINA

ANTIINFLAMATORIOS
DIGOXINA

COLESTIRAMINA L DIURETICOS

COLESTIPOL TETRACICLINAS
HIPOLIPEMIANTES
B-BLOQUEANTES

CLOROQUINA
DIGOXINA
CARBON ACTIVO + INDOMETACINA
CAOLIN PROCAINAMIDA
QUINIDINA
METOTREXATO
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Potencia la absorcion

Reduce la BD
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-.. R 1. Farmacocinéticas
SULFASALAZINA ANTIBIOTICOS

DIGOXINA ERITROMICINA
TETRACICLINAS
OTROS ANTIBIOTICOS AMPLIO ESPECTRO

ESTROGENOS ANTIBIOTICOS
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1. Farmacocinéticas
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FENOBARBITAL, FENITOINA
RIFAMPICINA, CARBAMAZEPINA
TABACO

SUSTRATO + INDUCTOR
(medicamento 1) (medicamento 2)

A la actividad de una enzima por
interaccion directa con el farmaco

!, WSUSTRATO

V¥ efecto farmacolégico
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SERVICIO DE SALUD . zas
-.. s v 1. Farmacocinéticas
CIMETIDINA, VERAPAMILO
KETOCONAZOL, FLUCONAZOL
FLUVOXAMINA, FLUOXETINA
ERITROMICINA, COTRIMOXAZO

SUSTRATO + INHIBIDOR
(medicamento 1) (medicamento 2)

W la actividad de una enzima por
interaccion directa con el farmaco

ASUSTRATO

A efecto farmacolégico
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CITOCROMO P-450

Fig.2: Citocromo P-450xr Grupo de hemoproteinas,
arupo heme i localizadas en la membrana

2 del reticulo endoplésmico
de los hepatocitos y de otras

células (tracto GI, pulmoén)

Funcién
*Metabolismo de
sustancias endogenas
hmas-bet 7> *Detoxificacion de
el sustancias exdgenas
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DELPRINGPADO DEASTURIAS 1. Farmacocinéticas

CITOCROMO P-450

SUSTRATO INDUCTOR INHIBIDOR

CYP1A2 Teofilina, paracetamol, imipramina, , Cipro, enoxacino,
fluvoxamina, etinilestradiol, verapamilo, ~ fenitoina, alcohol, eritromicina,
tacrina, tamoxifeno fenobarbital, tabaco cimetidina, fluvoxamina

CYP2C9/10 Fenitoina, tolbutamida, diazepam Fenobarbital, Fluconazol, fluoxetina,
rifampicina fluvoxamina, sertralina

CYP2C19 Diazepam, omeprazol , Cimetidina,
fluoxet, paroxet, fluvox,
sertralina, ketoconazol

CYP2D6 Amitriptilina, imipramina, fluvoxamina, Carbamazepina Quinidina, haloperidol,

paroxetina, fluoxetina, venlafaxina, cimetidina,

mianserina, risperidona, codeina, fluoxetina, paroxetina,
dextrometorfano, carvedilol, metoprolol, fluvoxamina, sertralina
propranolol, timolol, flecainida, tioridazina

CYP3A4 Alpra, mida, tria, diazepam, sildenafilo, Carbamazepina,
sertralina, AD triciclicos, codeina, eritro,  oxcarbamazepina, cipro, enoxacino,
claritromicina, quinidina, lidocaina, fenitoina, fluco, keto, itraconazol,
terfenadina, astemizol, N rifampicina, cimetidina, omeprazol,
teofilina, carbamazepina, warfarina, corticoides N
omeprazol, estrogenos, ciclosporina, quinidina, fluoxetina,
glucocorticoides, antagonistas calcio fluvoxamina, sertralina
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MO DE POMELO

Ciclosporina Quetiapina
Terfenadina
Astemizol

Benzodiazepinas

Antagonistas del Ca |p-bloqueantes

Lovastatina Indinavir
Simvastatina Saquinavir
Atorvastatina

Teofilina Cisaprida
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Con secrecicn tubular

s s poces | Filicion Sccrcion Resbsocion
Acetazolamida Amiipina glomerular  wbular  twbular
Aceillicies Anfetamings
Burewida Cloroguira arismg
Disimipranin
Dopamna Interacciones
Etambutc]
Fenfluramna
Histamira
[mipramina 2. Con reabsorcion pasiva tubular

Furosemida Meperdna Acidos débiles PK. Bases débiles.
Indemetazing Metiln:cotinamida
Vetotesato Vori Fenobarbital 12 Accbutolol
; Salicilatos 35 Anfetamina
Nortrpits ¢
Do Sulfamidas 57 Antidepresivos
triciclicos

ocaln Atenolol
Pricln Efedrina
Probenzcide ' Fenciclidina
Salicilco Terzerilamono Mexiletina
Suliamidas Tigming Quinina
Tocainida
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TIPOS DE INTERACCIONES:

Farmacocinéticas y Farmacodinamicas

2. Farmacodinamicas
Los efectos de
un farmaco
son modificados
por otro farmaco
en el mismo
lugar de accion
(receptor o
sistema fisiologico)
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SERVICIO DE SALUD -
-.. DELPRINGPADO DEASTURIAS 2. Farmaco! micas

v Neostigmina + tubocurarina

v Flumazenilo + benzodiazepinas Utilizadas en
e terapéutica
v Naloxona + opbiaceos

v Adrenalina + B-bloqueantes
v Salbutamol + propranolol

v Opiaceos + benzodiazepinas
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v Diuréticos tiazidicos + insulina/antidiabéticos orales
v Antihipertensivos + corticoides

v Salbutamol + beclometasona
v Diuréticos + B-bloqueantes
v Insulina + sulfonilureas
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Antibidticos:
Sinergismo (1+1=3)
PENICILINAS + AMINOGLUC OSIDOS

Adicion (1+1=2)
SULFAMIDAS + MACR OLIDOS

Antagonismo (1+1=0)
PENICILINAS + TETRACICLINAS

Bactericidas Bacteriostaticos

Penicilinas Tetraciclinas
Cefalosporinas Cloranfenicol
Aminoglucésidos Macrélidos
Rifampicina Lincosamidas
Vanco/ Teico Sulfonamidas
Quinolonas
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Pacientes con mayor riesgo
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Grupos Terapéuticos con mayor riesgo
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PARA MINIMIZAR POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS
DERIVADOS DE INTERACCIONES

EVITAR LA COMBINACION
Eligiendo un farmaco alternativo

AJUSTAR LA DOSIS
Al introducir o interrumpir uno de los farmacos que
interaccionan

MONITORIZAR AL PACIENTE
Si es relevante y factible

CONTINUAR EL TRATAMIENTO COMO ANTES
Si los farmacos que interaccionan constituyen la mejor opcién o
si la interaccién carece de significacion clinica

COMUNICAR LAS INTERACCIONES

Es importante comunicar al SRFV cualquier sospecha de
interaccion en la que esté implicado un nuevo principio activo e
interacciones graves de farmacos ya estable
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tener una dieta equilibrada sin comer de repente
grandes cantidades de estos alimentos

Atenolol entos es posible que ac a ca ‘Tomar con el estémago vacio s se tolera

Aditromicina ia absorcion, se reduce Se a ingesta del firmaco de In comida al menos 2 h

Captopril i ‘Tomar Ia mediacién con el estémago vacio 0 a la misma hora
todos los dias

Digoxina 2y pectina N c ‘Tomar el fiirmaco todos los dias  Ia misma hora en rel
con las comidas y no tomarlo con comidas ricas en fibra

Eritromicina a a a itromi co e S a ingesta del firmaco de In comida al menos 2 h

Fluorquinolons y un 50% porque se fo
T ; nes divalentes (Fe, Mg "EPTO DOXICICLINA

Isoniazida a inui i S 2 ingesta del firmaco de Ia comida al menos 2 h

IMAO (fe isocarboxaci
r

alto
eI, na (quesos fermentados, alimentos

ados, en conservas o ahumados, vino t
Levodopa Metildopa Los aminoiicidos inhiben de forma competitiva la absorcion  No tomar el firmaco con alimentos ricos en proteinas
cetamol ¥ ntos ricos en pectina ret ‘Tomar con el estomago vacio si se toler
s orales n de la absorcion Separar la ingesta del firmaco de la comida al mer

cto porque el sucralfato se une a Ia Administrar 10 2 horas antes de las comidas

Sucralfato
5 ¢ los alimentos

— elocidad de a comidas ricas en grasa o tomar 1 h
(Theo Dur,..)

Zidovudina a s o de Ia comida al menos 2 h
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Principales interacciones entre tabaco y medicamentos

Descenso de las concentraciones plasmaticas
(amitriptilina, desipramina, imipramina,
nortriptilina)

Antidepresivos Aumento del metabolismo
triciclicos hepatico

Diazepam Reduccion del efecto sedante (quizas debido
clordiacepéxido Desconocido en parte al efecto estimulante de la nicotina en
el sistema nervi central)

Disminucion de la vida media y mayor
Heparina Desconocido eliminacién. Es necesario incrementar las
dosis en los pacientes fumadores
Descenso de la absorcién de Es necesario incrementar las dosis de insulina
Insulina insulina por la (15-30%) en los fumadores
vasoconstriccion periférica
Reduccion de las concentraciones plasmaticas
Induccién enzimatica del de teofilina, aumento de la eliminacion, y
Teofilina citocromo P450, isoenzima reduccion del efecto farmacolégico. Es
CYP1A2 necesario incrementar las dosis de teofilina en
los fumadores
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Inhibicion enzimética
aumento del efecto disminucién del efecto
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Paracetamol
alone

/Paracetamol
" with propantheline
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T
2 3

Hours after administration
Fig. 2. Reduction in the rate of absorption of oral paracetamol

(acetaminophen) 1.5g caused by intravenous propantheline
30mg (after Nimmo et all19%h,
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Paracetamal and
. metoclopramide

Mean plasma paracetamol

1 2 3

Hours after administration

Fig. 4. Changes in the rate of absorption of cral paracetamoi
(1.5g) caused by intravenous metoclopramide 10mg (after
Nimmo et al."*),
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© Ciprofloxacin alone
= Ciprofloxacinferrous
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Mucosal cell Serosa

B-Lactam/
dipeptide

H =5

Na™.
Amilaride
nhibits

he [uminal
Nat+/H*
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MIRAME-"©®

Manejo de |z Interaccion Medicamentosa y
Uso Racional del Medicamento -
Alerta, Consulta y Andlisis del Gasto Supérfluo”
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*ON LINE

-Informa de la interaccion en el momento de hacer la
prescripcion en OMI-AP

-Disponible solo donde hay “SERVIDOR”
«OFF LINE

-Informacion extraida de OMI-AP y analizada mes a
mes.

-Disponible en todos los Centros.
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W ™ RELEVANCIA CLINICA DE
LAS INTERACCIONES

American Pharmacist Association (APhA)

- Relevancia clinica alta: Los efectos de la interaccion pueden poner en

peligro la vida o producir un dafo grave al paciente, son predecibles o
se producen con frecuencia y estan bien documentadas.
Relevancia clinica moderada: Los efectos de la interacciéon pueden
causar dafo potencialmente moderado, originando un deterioro en la
situacion clinica del paciente, con menos predecibles u ocurren con
menos frecuencia, o cuenta con documentacion incompleta.

Relevancia clinica minima o leve: Interaccion con escaso potencial
para producir un efecto perjudicial, de predecibilidad variable o
infrecuente, o que cuenta con poca documentacion.

SinR. C.
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" ™ RELEVANCIA CLINICA DE
LAS INTERACCIONES

OTRAS FUENTES BIBLIOGRAFICAS

1- Ficha técnica del Producto. Ministerio de Sanidad y Consumo.
2- The Medical Letter Drug Interactions Program

3- Stockley. Interacciones Farmacologicas (Pharma Editores)

4- British National Formulary

En el caso de interacciones no recogidas en Evaluation of Drugs Interaction
(EDI) se ha asignado el codigo de relevancia correspondiente en funcion de la
documentacion aportada por esas fuentes bibliograficas.
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MIRAME ON LINE

Activado cuando aparece un icono con una sefial de STOP.
Se puede modular el grado de relevancia clinica de interaccion del
que informa el programa:
- R.C. alta
- R. C. moderada
- R. C. leve o minima
En el momento de la prescripcion, analiza la medicacion e informa
de las interacciones detectadas.
Permite cerrar la informacion sin ver las interacciones.
Permite ver, pasar a PDF o impr
Analisis de las interacciones - por parejas de medicamentos.
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SERVICIO DE SALUD
DELPRINCIBADO DEASTURIAS.

—— x
Cada profesional modula el grado de relevancia a mostrar en
su ordenador—->

Doble clic en el icono de STOP que aparece en la barra del
escritorio > Em siguiente pantalla >

Ml ON LINE,

version 10
Mastrar nteracciones.

ae

o] || @ ot 2100802 - ... | (=tico errate ) 5 Adobe peader EBRUS e
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Unidad Docente de Atencién Familiar y Comunitaria. Marzo-Abril 2013

u SERVICIO DE SALUD
I.l SN0 SE A
MIRAME OFF LINE

« Usuario y contraseia para entrar - igual que en OMI-AP.
« (validar con “tabulador”).

« Informa sobre la interacciol entre la medicacion
activa.
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77 MIRAME - ACS©

. cn i
| R

Interacciones Gasto superfluo
O Datos cuantitativos O Por farmacos
@ Ranking pacientes por grado IM @  Por episodios

@  Por paciente

Recetas

@ Ranking firmacos por grado IM
Ranking episodios por grado IM

Por consecuencias

®  Con farmacos de baja

Polimedicados

Por recomendaciones

De un paciente

@  Ranking Polimedicados

Vademecum

De un farmaco

Entre varios farmacos
®  Vademecum

R | CERRAR
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DATOS CUANTITATIVOS

+POBLACION
« Poblacion del cupo
« Poblacién con Medicacion Activa (MA)
« Poblacién con MA e Interaccion Medicamentosa (IM)
« Poblacion con MA e IM Alta / Moderada / Leve
« INTERACCIONES
« N° total de posibles interacciones
« Interacciones Altas / Moderadas /Leves
«Dato de un mes y serie temporal
«Datos que se pueden imprimir, pasar a excel, a access, a
PDF o transformar en un grafico
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===
. EwmAe
Interacciones de un Pacients @4 on lariero
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OTRA INFORMACION DE MIRAME OFF LINE

° DE PACIENTES POLIMEDICADOS
«GASTO SUPERFLUO
«NUMERO DE RECETAS PRESCRITAS

« CONSULTAS AL VADEMECUM

Unidad Docente de Atencién Familiar y Comunitaria. Marzo-Abril 2013

V SERVICIO DE SALUD
DELPRINCIBADO DEASTURIAS.
TMIRAME ACS®©

levmAar

Inleraiuiunies de un Paviente e un Periody

Poriodo Anslisie 3 Thedisasin Aeliva on el Periodo
DPROSALIC FOMADA 1 TUDO 206

TERMALGIN CODEINA 300114 MG 20 CAPSULAS.

EMPOR | AL 1 UGTSOBKE SUSOBRES FOLVO

OMEPRAZOL MABO 201G 28 CAPSULAS EFG

DICLOABAK TMGAML 101 COLRIO EN SOLUCION

AZYDROP 15MG/G: COLIRIO EN SOLU CAJA 6 ENV UNIDOSIS

TORASEMDA STADA SMG 30 COMPRIMDOS EFG.

TORASFUIDA STADA 11MG A1 COMPRIMIDS FFG

Dossrpon
s

i AL U JER PG U, a0 ¢
Wioderada |C09AR | INHIBIDORES ENZIMA CONVERTASA ANGIOTENSINAIB! ACDS | ACETILSALICILICO ACIDO

10MG 50 COMPRIMDOS ADIRG 100MG 30 COMPRMDOS RECUBIERTOS

Moderada |C0SCA | ANTAGONISTAS ANGIOTEHSIHA Il SOLOS ACETILSALICILICO ACIDO

ATECEND 32MG 28 COMPRIMDOS OOMG 30 COMPRMDOS RECUBERTOS.
Moderada  |A1088 | SULFONILUREAS (ANTIDIAGETICOS ORALES) 5 | ACETILSALICILICO ACIDO

DAONL &G 100 COMPRIMDOS: (G 30 COMPRIMDOS RECUBIERTOS
Modorada  [NBEAB | IHHIB. SELECTIVO: @ TRAMADOL

Risseio o hemorracias aumentadas

W par scstamol
Evtar o administracién simutnse dc ambos medisamartas
Seleccionar obra aternativa farmacelgica dertro de los mecliamentos recomendados (MF)
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V SERVICIO DE SALUD
DELPRINCIBADO DEASTURIAS.

Datos Cuantitativos

Pacientes Medicacién Activa (Medicina Familia) - (Pacientes con Med.Activay IM Tipo A)

T

2-Julio-2009 2-Junio-2009 21-Mayo-2009 16-Abril-2009
3
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