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INTERACCIONES
FARMACOLOGIAS

DEFINICION

Es el proceso de modificacion del
efecto de un farmaco por otro
cuando se administran
conjuntamente

Interacciones farmacologicas en el
geronte polimedicado

+ Son responsables del 2-3 % de las admisiones hospitalarias
en pacientes >50 afios que toman alguna medicacion @ am
Geriatr Soc. 36:1092-98. 1988).

*El promedio de medicamentos prescriptos en pacientes
gerontes en Argentina es de 6 (atos propios).

« La probabilidad de una interaccion relevante es del 50% en
pacientes que reciben 5 medicamentos, aumentando al 100%
en pacientes que toman 7 farmacos en forma simultanea (iiica

Rev Oncol/Hematol 2003;48:133-43).

*«En un estudio se demostr6 que los médicos en forma
espontanea s6lo reconocian el 53 % de las interacciones
moderadas a graves y el 54 % de las potencialmente fatales
(Med Care. 40:1161-71. 2002).

Interacciones farmacologicas en el
geronte polimedicado

e Las interacciones farmacolégicas son responsables del
3.3% de las internaciones por hipoglucemia, del 2.3% de las
internaciones por intoxicacién digitlica y del 7.8 % de las
internaciones por hipercalemia (Lancet vol 370, auly 14, 2007).

*Los pacientes > 50 afios que reciben mas de 2
medicamentos tienen un 47% mas de riesgo de presentar
potenciales interacciones.

* Un 21% de las interacciones gque requerian un cambio en
la conducta terapéutica no fue reconocida durante las
consultas en servicios de emergencia (ann Emerg Med 2001; 38: 666-71).

INTERACCIONES QUE PROLONGAN EL
INTERVALO Q-T

eLa prolongacién del intervalo QT fue el evento responsable
de un tercio de los farmacos retirados del mercado entre 1990
Y 2006 (Pharmacogenomics. 2006. 7: 889-908).

« Investigadores estimaron que el uso de farmacos que
prolongan el QT causan aproximadamente 15.000 muertes al
afio en Estados Unidos y Europa ( am coll ardiol. 2006 Jan 17:47(2):362-7).

*Se observd que el 33% de los pacientes que recibian

farmacos prolongadores del QT no habian sido evaluados con
ECG (amA. 2003 Apr 23-30;289(16):2120-7).

« Se observ6 prolongacion del intervalo QT en el 31% de los
pacientes que habian sido evaluados con ECG (oo apr 23-
30;289(16):2120-7).

Ejemplos

* Antes de que la terfenadina fuera retirada del mercado
se sabia que la prolongacion del QT asociada a esta
droga era de 8 a 18 milisegundos cuando se
administraba sola. Cuando se administraba junto con
el ketoconazol (un inhibidor de la CYP3A4) el intervalo
QT se prolongaba a 82 milisegundos.

 La cerivastatina fue retirada del mercado por
rabdomiolisis, de los 34 casos registrados en Espafia,
el 65% estaba tomando simultdneamente gemfibrozil
(inhibidor del CYP2C9).




INTERACCIONES
FARMACOLOGIAS

Porcentaje de pacientes con interacciones segun la
cantidad de farmacos que utiliza

13

O Dos Farmacos

B 7 o mas
farmacos

EFECTO DE LA DIFUSION
EN LOS PROFESIONALES

Pre-boletin Post-boletin
NUmero de hojas de H. clinica 3.786 5.239
Revisadas
NUmero de pacientes revisados 386 595
NUmero de pacientes con 61 (15,8%) 63 (10,5%)
interacciones
NUmero de interacciones diferentes 81 83
Media de interacciones por paciente 0,2 0,1

Farm Hosp 1996; 20 (4): 238-244

Generalidades sobre los
mecanismos de produccién
de las interacciones
farmacologicas

2 GRANDES TIPOS DE
INTERACCION

« FARMACODINAMICAS

« FARMACOCINETICAS

Cinética de acumulacion de un farmaco
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INTERACCIONES FARMACOCINETICAS

« Interacciones en la absorcion de farmacos
« Interacciones en el transporte de farmacos

« Interacciones a nivel del metabolismo hepatico




Interacciones en la absorcion de farmacos

Luz intestinal

. FARMACO

A CYP4503A4

@ -

Glicoproteina G ejemplos

Sustrato Inhibidor
Amiodarona Axmuodaooaa
Atorvastatina Amitriptilina
Amitriptilina Carvedilol
Ciprofloxacina Claritromicina
Digoxina Eritromicina
Ciclosporina Felodipina
Verapamilo \Xéz eqqzamilito

Interacciones en el transporte de
farmacos

OTRAS BARRERAS
HEMATOTISULAHE§

DROGA UNIDA
A PROTEINAS
PLASMATICAS

BARRERA
HEMATOENCEFALICA

LIQuIDO
CEFALORRAQUIDEO
Y TEJIDO CEREBRAL

Interacciones en el transporte de

farmacos
Alboanina @
Neutras
> S Alta

Capacidad

Alta
Drogas Afinidad
BAsicas

Otras € 5’%\

- "
Prote nas \N‘/

Drogas
Ac das

Alfa 1
Glicoprote na Acida

METABOLISMO HEPATICO

Féarmaco olito Metabolito
Oxidacién fase | Conjugacion Fase Il
Reduccion
Hidrélisis

POLARADAD - .

OXIGENASAS y OXIDASAS

Citocromo P-450
Flavin monooxigenasa
Peroxidasas

Monoamino oxidasas
Alcohol deshidrogenasas
Aldehido deshidrogenasas
Aldo-ceto reductasas
Xantina deshidrogenasas
Aldehido oxidasas

Hidr lisis
Fase | _<:
(No Sint@ticas) 0xidoredUCfiones

A

Microsomales

Ac. Glucur nizo

Glutati n

:Fase 1l ‘é ~~ Ciste na — No microsomales
(Sint@&icas)

(de conjugaci n) Acido Ac@c%
Glicina




CITOCROMO P-450

NOMENCLATURA

Y

NOVBRE FAMILIA SUBFAMILIA ENZIMA

Porcentaje relativo de farmacos
metabolizados por los diferentes CYP-450

cyp2c19

1%
cYpP2c9
14%
CYP2D6
23%
CYP1A2
14%
CYP3A4-5
33%

Clasificacion de la actividad inhibitoria
in vivo del CYP-450.

Clasificacion del inhibidor

Incremento en el AUC del
sustrato (Ej: midazolam para el
3A4) del CYP-450

FUERTE >5
MODERADO >2y<5
DEBIL <o0=2

POLIMORFISMO GENETICO
DEL CYP-450

CYP2C9 2C19 2D6

CYP 2C9*2y CYP CYP 2C19*2y CYP Existen 50 mutaciones
2C9*3representan mas 2C19*3 representan 90 delgeny 20
del 90% de las % de los fenotipos de involucradas en
variantes con actividad pobres metabolizadores polimorfirsmo
reducida de este Fenotipos rapidos y
citocromo lentos

Caucésicos presentan 8 Asiaticos 13 al 23% Caucésicos 7 al 10% y
al 13% del CYP 2C9*2y Caucésicos 3 al 6% 1al2%delos
6 al 10% del CYP asiaticos son pobres
2C9*3 metabolizadores,
Asiaticos rara 5 al 10% de los
americanos de origen
latino carecen del CYP
2D6

Sustratos del CYP-450 3A4

Inhibidores e inductores del
CYP-450 3A4

CYP3A4 INDUCTORES CYP3A4INHIBIDORES CYP3A4 INHIBIDORES

Abiraterona Cisaprida Eszopiclona Midazolam SIMVASTATINA
Alfentanilo Citalopram Etosuximida Mifepristona Sirolimus
Alfuzosina Claritromicina Etopésido Mirtazapina Solifenacina

p c Modafinil Espiramicina
AMIODARONA Clor: \t b ini il
AMLODIPINA Colchicina Felodipina Nefazodona Sunitinib
Aprepitant Conivaptan Fentanilo NICARDIPINA Tacrolimus
Aripiprazol Crizotinib Flurazepam NIFEDIPINA Tadalafil
Armodafinil Ciclosporina Flutamida Nilotinib Tamoxifen
Atazanavir Ciproterona iC
ATORVASTATINA Dantrolene Fosaprepitant Nimodipina Telaprevir
Avanafil Dapsone Gefitinib Nisoldipina Telitromicina

D
Bisoprolol Darunavir Haloperidol Oxicodona Tenipésido
Bortezomib Dasatinib Hidroxiprogesteron Paclitaxel Teofilina
Bosentan Dexametasona alfosfamida Pazopanib Tiagabina
Bosutinib Diazepam Imatinib Fenciclidina Tolterodine
i DI Irinotecan Pimozida Tolvaptan

Budesonida Diltiazem DINITRATO DE Praziquantel Trabectedina
Buprenorfina Disopiramida ISOSORBIDE Quetiapina Tramadol
Buspirona Docetaxel MONONITRATO DE Quinidina Trazodona
Busulfan Domperidona ISOSORBIDE Quinina Trimipramina
Cabazitaxel Doxazosina Isradipina Ranolazina Vardenafil
Calcitriol Doxorrubicina Ketamina Regorafenib Venlafaxina
Carbamazepina Dronedarona Lacidipino Repaglinida Verapamilo
Clordiazep6xido Eletriptén Lapatinib Rilpivirina Zolpidem
Cloroquina EPLERENONA Lovastatina Romidepsin Zonisamida
Clorfeniramina Ergonovina Maraviroc Ruxolitinib Zopiclone
Ciclesonida
Cilostazol Erlotinib Metadona Saxagliptina
Cinacalcet SILDENAFIL

FUERTES MODERADOS
Carbamazepina Claritromicina AMIODARONA
Efavirenz Delavirdine Cafeina
Fenitoina Imatinib Ciclosporina
Fenobarbital Inhibidores de Proteasa  Cimetidina
Fosfenitoina Itraconazol DILTIAZEM
Nafcillina Ketoconazol Efavirenz
Nevirapina Nefazodone Eritromicina
Oxcarbazepina Nicardipina Fluconazol
Pentobarbital Quinidina JUGO DE POMELO
Primidona Telitromicina Haloperidol
Rifabutina Metronidazol
Rifampicina Norfloxacina
Sertralina
Verapamilo
Voriconazol




Inhibidores e inductores del

CYP2C INDUCTORES

Carbamazepina
Fenitoina
Fosfenitoina
Rifampicina

CYP2C8/9
INHIBIDORES
FUERTES

Acido mefenamico
Delavirdine
Fluconazol
Flurbiprofeno
GEMFIBROZIL
IBUPROFENO
Indometacina
Ketoconazol
NICARDIPINA
Pioglitazona
Piroxicam
Sulfadiazina
TORSEMIDA

CYP-450 2C9

CYP2C8/9
INHIBIDORES
MODERADOS

AMIODARONA
Efavirenz
Fluvastatina
IRBESARTAN
Isoniazida
LOSARTAN
OMEPRAZOL
Rosiglitazona
Sulfametoxazol
Trimetoprima
WARFARINA
Zafirlukast

Sustratos e Inhibidores del
CYP-450 2D6

CYP2D6 SUSTRATOS CYP2D6 INHIBIDORES
MODERADOS
Antidepresivos triciclicos AMIODARONA
ISRS Clomipramina
Antipsicéticos Clozapina
CARVEDILOL Desipramina
Dextrometorfano DIFENHIDRAMINA
Doxorrubicina Duloxetina
FLECAINIDA Haloperidol
LABETALOL Imipramina
Metilfenidato Ketoconazol
METOPROLOL Metadona
PROPAFENONA NICARDIPINA
Propranolol Pioglitazona
Tamoxifeno Sertralina
Tamsulosina Tioridazina
Tolterodina Trazodone

Sustratos, inductores e
Inhibidores del CYP-450 1E2

CYP2E1
SUSTRATOS

PARACETAMOL
Clorzoxazona
Dacarbazina
Enflurano
Halotano
Isoflurano
Metoxiflurano
Sevoflurano
Teofilina

CYP1E2
INDUCTORES

Alcohol
Isoniazida

CYP1E2
INHIBIDORES
MODERADOS

Disulfiram
Isoniazida

EJEMPLOS

ANTICOAGULANTES ORALES Y
Al N ES AClDOS Potential interaction between

acenocoumarol and diclofenac, naproxen and ibuprofe n and role
of CYP2C9 genotype. Thromb Haemost. 2004 Jan;91(1): 95-101.

SULFONILUREAS DE PRIMERA
GENERACION Y AINES ACIDOS:

Ibuprofen-Related Hypoglycemia in a Patient Receivi  ng
Sulfonylurea. 2001 Annals of Internal Medicine Volume 134 «
Number 4

INTERACCIONES QUE
PROLONGAN EL
INTERVALO QT

¢, Qué es el intervalo QT?




Intervalo QT

Desde el inicio del QRS hasta el final de la onda T.
Es proporcional a la frecuencia cardiaca

Al disminuir la frecuencia cardiaca se enlentece la
repolarizacién , por lo que se alarga el QT.

El QTc es el QT corregido en base a la frecuencia
cardiaca

Se calcula por la siguiente formula:

QTC=£

vRR

Intervalo QT

« El QTc normal debe ser < 0.44 segundos, que
equivale a que el QT sea menor que la mitad del
intervalo RR previo, cuando la frecuencia cardiaca se
encuentra entre 60 y 90 latidos por minuto.

=
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RELEVANCIA

eLa prolongacion del intervalo QT fue el evento
responsable de un tercio de los retiros del
mercado entre 1990 y 2006.

eLos investigadores estimaron que el uso de
dichos farmacos causan aproximadamente
15.000 muertes al afio en Estados Unidos y
Europa.

* Se observo prolongacion del intervalo QT en el
31% de los pacientes que habian sido evaluados
con ECG.

Drogas que prolongan el QT y
gue pueden causar torsade de
pointes
(Clase I)




FARMACOS CON MAYOR ASOCIACION A
PROLONGACION DEL QT

Generic Name

A Miodarone

Chloroquine
Chlorpromazine
Cisapride

Drogas que en algun reporte han
sido asociadas a torsade de
pointes o prolongacion del QT
pero sin demasiada evidencia
(Clase II)

Domperidone
Droperidol

Haloperidol
Methadone
Pimozide
Procainamide
Quinidine
Sotalol
Thioridazine

Oforacin
Amantadine Ondansetron
Atazanavir Paliperidone Drogas que en algun reporte han
Azithromycin Quetiapine d . d d d
Chloral hydrate Risperidone sldo asocladas a torsade de
Clozapine Roxithromycin pointes o prolongacion del QT
Felbamate Sunitinib .
Flecainide Tacrolimus pero no con las dosis usadas
Gatifioxacin Tamoxifen habitualmente o en pacientes sin
Granisetron Tizanidine .
Indapamide Trimetoprim-sulfa factores de rleSQO
Lth.)ﬂc.)xacm Vardengﬁl predlsponentes
Lithium Venlafaxine
Moxifloxacin Voriconazole (Clase ”l)
Octreotide Ziprasidone
Mexiletine Anti-arrhythmic / Abnormal heart rhythm . .
Ciprofloxacin Antibiotic / bacterial infection Inte raCCloneS medlcamentosas
Trimethoprim-Sulfa Antibiotic / bacterial infection
Citalopram Anti-depressant / depression H H
Fluoxetine Anti-depressant / depression * Tanto Ia.lntel’aCC|0neS FD como Ias FC
Paroxetine Anti-depressant / depression pueden incrementar el riesgo de prolongar el
Sertraline Anti-depressant / depression .
Fluconazole Anti-fungal / fungal infection |nte rVaIO QT
Itraconazole Anti-fungal / fungal infection
Ketoconazole Anti-fungal / fungal infection
Galantamine Cholinesterase inhibitor / Dementia, Alzheimer's . .
Solifenacin Treatment of overactive bladder « Conocer Yy detectar estas interacciones nos
Amitriptyline Tricyclic Antidepressant / depression . . . . .
Amoxapine Tricyclic Antidepressant / depression permlte redUCIr el rlesgo que tlene el paCIente
Lomipranine THeyalo Antidemressant / depression de padecer arritmias ventriculares serias, que
Desipramine Tricyclic Antidepressant / depression .
Doxepin Tricyclic Antidepressant / depression pueden Comprometer su vida.
Imipramine Tricyclic Antidepressant / depression
Nortriptyline Tricyclic Antidepressant / depression
Protriptyline Tricyclic Antidepressant / depression
Trimipramine Tricyclic Antidepressant / depression




Farmacocinéticas

« La mayoria de las drogas que pueden
producir prolongacion del QT son
metabolizadas en el higado por las
isoenzimas citocromo CYP3A4, 1A2 y 2D6

¢ Gran parte de las drogas se administran en
dosis cuyo metabolismo es concentracion
dependiente

« Los pacientes con insuficiencia renal pueden
presentar mayores concentraciones de
droga circulante, y esto aumentar el riesgo
de prolongacion del QT

Ejemplo

* Antesde que la

Drug Interactions That May Delay Repolarization

terfenadina fuera Isoryme ___ Drug Shown fo Pralong QT ___ Inhiaior
retirada del mercadose  ©™* {7 hme
b S il
sabia que la o R
prolongacion del QT Pimozide Rioravir
. Tacrolimus Diltiazem
asociada a esta droga s Griromycin
ti It
erade 8a18 D;:p\yus:me raconazole
milisegundos cuando se T
administraba sola. CYPIA2 Imipramine Cimetidine
.. Fluvoxamine
¢ Cuando se administraba Ciproflokacin
i CYP206 Thiorid Amiod
junto con el ketoconazol imlranine ighentydrarine
(un inhibidor de la Amiptne Chiorpenizamine
. lecainide uinidine
CYP3A4) el intervalo QT Dovepin Fluoxatine

Tamoxifen

se prolongaba a 82
milisegundos

Farmacodinamicas

Estas interacciones pueden prolongar
el intervalo QT por distintos
mecanismos como:

— Sinergismo (prolongacién de la
repolarizacién ventricular)

— Deplecion de potasio
— Deplecion de magnesio
— Aumento de la disponibilidad de calcio

Riesgos vs. beneficios

+ Deben ser tomados en cuenta cuando se elige el uso de
una medicacion que se sabe puede provocar
prolongacion del intervalo QT.

» Por supuesto que los beneficios de algunas drogas son
muy superiores a los riesgos asociados con su uso,
como por ejemplo los quimioterapicos en el tratamiento
de leucemia. Pero debe tenerse en cuenta que en otras
patologias puede haber tratamientos alternativos mas
seguros.

* Los pacientes que reciban estos medicamentos deben
ser informados acerca de los sintomas de arritmias y que
deben consultar en forma inmediata en caso de
aparicion de alguno de ellos, como por ejemplo: mareos,
palpitaciones o sincope.

EXPOSICION A INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS POTENCIALMENTE
GRAVES EN PACIENTES GERONTES
INSTITUCIONALIZADOS

AUTORES: Nufiez M2 , Marzi M!: Diruscio V?
Pires M! , Quaglia N

(1) - Area Farmacologia, Facultad de Ciencias
Bioquimicas y Farmacéuticas. UNR.

(2) - 32 Catedra de Farmacologia, Facultad de
Medicina. UBA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARID

METODOLOGIA

* Estudio descriptivo observacional de corte transversal.

« Realizado en el Hospital Geriatrico de Rosario.

« Incluy6 a todos los pacientes internados mayores de 60 afios
que tenian prescripciones médicas entre enero-marzo de 2010.
« Se relevaron las prescripciones que figuraban en las historias
clinicas.

* Se analizaron las prescripciones en busqueda de IF y se
clasificaron las IF encontradas como interacciones
potencialmente graves (IFPG) segun criterios establecidos

previamente.




RESULTADOS |

« La muestra quedo6 conformada por 179 residentes.

« 81 varones y 98 mujeres con una edad de media de
76.

*NUmero medio de medicamentos prescritos por
persona para uso regular fue de 6.

«128 pacientes de los 179 estudiados (71,5%)

presentaba alguna IF entre los farmacos prescriptos.

RESULTADOS II

» Se encontraron 120 IF diferentes entre los farmacos
prescriptos.

* De las 120 IF diferentes, 51 (42,5%) cumplian con los
criterios de gravedad establecidos.

* 66 (51,56 %) de los 128 pacientes que presentaban IF
presentaban IFPG entre sus prescripciones.

* 25 (49,01) de las IFPG se observaban en mas de un

paciente.

RESULTADOS Il

e La media de IFPG en la poblacion estudiada fue de
0.71.

eLos AINE fueron el grupo de farmacos mas
frecuentemente asociados con IFPG.

e La aspirina como antiagregante fue el farmaco con
mayor frecuencia de IFPG, representando el 23.53 %
del total de las IFPG.

Predictores de desarrollo de interacciones
farmacoldgicas en el geronte

PREDICTOR OR
Sexo femenino 2.39
> 3 enfermedades concomitantes 6.43
Diagnéstico de hipertension 1.68
> 65 afios 3
> 2 prescriptores diferentes 1.39
> 3 farmacos 3.21
>2 grupos terapéuticos diferentes 119
> 2 farmacos que actdan sobre el 2.24
CYP450
Uso de farmacos cardiovasculares o 4.01y1.89
de la sangre

J Pharm Pharmaceut Sci. 15(2) 344 - 354, 2012

Estrategia para prevenir las interacciones
farmacoldgicas en la poblaciéon geronte

1. Recabar completos todos antecedentes patol6gicos y establecer las
opciones de farmacos apropiados.

2. Revisar periddicamente la necesidad de farmacos crénicos y suspender los
innecesarios.

3. Integrar la informacién del equipo médico tratante y formular un plan de
cuidados generales.

4. Recolectary proporcionar informacion sobre el consumo de alcohol.
5. Llevarun registro de agregados y retiros de farmacos.

6. Al afiadir un nuevo farmaco, chequear la presencia de interacciones
potenciales.

7. Tratar de evitar el agregado de nuevos farmacos con un indice terapéutico
estrecho cuando existan alternativas igualmente efectivas y seguras.

8. Ajustar la dosis o el intervalo de dosis si existe riesgo de interacciones.

9. Establecer un plan de vigilancia estrecha cuando no se pueda evitar una
prescripcion con una interaccién potencial, sobre todo si es grave.

10.Indicar una vigilancia y seguimiento periédico apropiados.

(Lancet Vol 370, July 14, 2007)

PLANTEO PROBLEMA 1

La Sra. Marta de 79 afios, presenta antecedentes de diabetes t ipo 2 en
tratamiento con Glibenclamida 10 mg por dia y metformina 100 0mg 2
veces por dia. Ademas, recibe aspirina 100 mg. En los Gltimos tiempos,
sus niveles de glucemia estan dentro de los niveles objetivo para su

diabetes, pero presenta elevacién marcada de sus niveles de triglicéridos.

¢ Qué fibrato serfa el mas indicado?




PLANTEO PROBLEMA 2 parte 1

El Sr. JO de 72 afios, presenta antecedentes de diabetes tipo 2 en
tratamiento con Glibenclamida 20 mg por dia y metformina 100 0mg 2
veces por dia. Ademas es hipertenso y recibe Enalapril 20 mg d fay
aspirina 100 mg. En los Ultimos tiempos desarrollo un cuadro de
tendinitis del supraespinoso por lo que le indicaron ibupro feno 600 mg
cada 8 horas. Luego de comenzar el tratamiento presento dos ep isodios
de letargo, confusion, y sudoracion fria por la mafiana que se gun refiere
el familiar cedieron espontaneamente luego de ingerir el de sayuno. Ante
esta situacion, ¢Cuél es el ORIGEN MAS PROBABLE del cuadro y q ue

conducta deberia tomarse?

PLANTEO PROBLEMA 2 parte 2

Debido a la aparicién de hipoglucemias sintomaticas el médi co
decide suspender la glibenclamida. Para estar seguro que el

paciente ya se encuentra libre del efecto hipoglucemiante d e la
glibenclamida ¢ Cuanto tiempo deberia transcurrir desde la Ultima

toma del paciente?

PLANTEO PROBLEMA 3

La sra Perez de 70 afios con antecedentes de FA revertida

farmacolégicamente por lo cual se encuentra en tratamiento con
Amiodarona de forma diaria. Hace 4 semanas presento un cuadr o de IAM
anteriolateral con colocacién de 2 stent por lo que comenzd tr atamiento
con bisoprolol 2,5 mg, AAS 100 mg, clopidogrel 75 mg y le deben agregar
una estatina a dosis altas. Los médicos tratantes deciden ut ilizar

Simvastatina 40 mg por dia. ¢ Cuél seria su opinién al respect ~ 0?.

PLANTEO PROBLEMA 5

La sra Perez de 70 afios con antecedentes de FA revertida

farmacolégicamente por lo cual se encuentra en tratamiento con
Amiodarona 400 mg de forma diaria. Concurrié a una guardia po r cuadro
compatible con sinusitis por lo que le indicaron hace 24 hora s
claritromicina 500 mg cada 12 horas y como estaba con cefalea solicita

Migral. ¢ Qué hace usted?

INFORMACION UTIL

GRACIAS AUN CONVENIO CON EL COLEGIO DE
FARMACEUTICOS DE TUCUMAN DISPONEN
GRATUITAMENTE DEL PROGRAMA INTERDRUGS

1. PROGRAMA INTERDRUGS PARA APLICACIONES MOVILES (tablet o
smarthphone) o PC: DESCARGAR GRATUITAMENTE DIRECTAMENTE DE
LAS TIENDAS APPLE STORE, GOOGLE PLAY O BLACKBERRY APP
WORLD o PARA PC DESDE WWW.INTERDRUGS.COM.AR

2. SOLICITAR LA CLAVE GRATUITA AL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE
TUCUMAN.

°
infergruas
Cldrugs
e 09 o
°

EN 3 VERSIONES:

- PARA CELULARES INTELIGENTES
- PARA TABLET

- PARAPC
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Bajo la direccion del Dr. Rodolfo P. Rothlin

. Profesor titular de la Tercera Catedra de Farmacologia, de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires y coordinacion del Dr Mariano H Nufiez Docente
Adscripto de Farmacologia, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires se desarrollo:

inferyrygs

El primer software Argentino que permite detectar las ir far

O

Labiisqueda se puede hacer mediante:

1. Nombre del principio activo
2. Nombre comercial

¢Que podemos consultar?

- Precauciones
- Contraindicaciones
- Riesgo en embarazo y lactancia

-C iony i del

argentino;
1 T

activos

=3:"Duttas de-informacioir sobre un producto

1. Adicionar farmacos a pacientes polimedicados
2. Tomar la decisién de prescribir dos o mas princi  pios

RIDALD

Interdrgs Medicamentos Rothin
Indique si desea consultar el Vademecum
MR o si desea consultar interacciones con
Interdrugs.

& Alplax = FOTHLIN

o pguntes Pracoor

ombees st a00s

RoTHLN

iotrinogs desmentos ot
Sebuscarin meraccionesenre b
Retvos y Nombres Aegsrados

“AMIODARONA
#SINTROM®

entes rocpos

d.&G Q.

Borarin | Agegarnuevoiner

& Alplax

ot

nterdrugs Medicamentos Rothiin
[interacciones encontradas: 1

AMIODARONA - ACENOCUMAROL
(AMIODARONA - SINTROM)

Eluso de amiodarona con acenocumarol
potencia el efecto anticoagulante de este Gltimo
por inhibicién de su metabolismo a nivel del
CYP2C9. Ademds, en pacientes que desarrollan
hipertiroidismo por amiodarona pueden
potenciar ain més el efecto anticoagulante.
Debe tenerse especial precaucién al comenzar
o discontinuar el tratamiento con amiodarona
en pacientes que estan recibiendo
acenocumarol. En ese caso, controlar el tiempo
de protrombina y ajustar la dosis del
acenocumarol. Se ha reportado una
prolongacién del tiempo de protrombina de
hasta el doble del basal en pacientes
anticoagulados con acenocumaroly que
comienzan tratamiento con amiodarona. Puede
considerarse una reduccidn empirica de la
dosis semanal del dicumarinico entre un 30y
un 50 % al agregar amiodarona. El efecto
aparece tipicamente a la semana y puede
aumentar en el curso de las siguientes
semanas. De la misma manera, la reversion del
efecto al suspender la amiodarona puede llevar
varias semanas. Debe alertarse al paciente que
preste especial atencin a la aparicién de
signos de sangrado.

ln,.ler rugs

nirinis Wedeamenis e
Indique si desea consular el Vademecum
MR o si desea consultar interacciones con
Interdrugs.

interdrugs

g

el

AMEN

& Aplax = ROTHLN

R0t i L —

Seeccone s sguietes rncipos Acos y Nombres
Regitados

¢

£ x

“371CH

#37C COMPLEX®

#3TC/AZT ELEA®
4X 40

#5-ASA 4000
©5-ASA 5000

#5-ASA 8000

“5ASALP®
#5-FLUOROURACILO®
#6.COPIN®

8 HORAS®

#AACIDO / A ACIDO EMOLIENTE®
©A-ACIDO VITAL®

CAVITEL®
AC,

PAC

& Alplax ROTHLR
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. 2
iécum: al buscar p
rado que aparec

OLANZAPINA o

iciante.

Precauciones y
Interacciones

Embarazo y Lactancia
Nombres Registrados

infergrygs

_ =08 <]
€ interdrugs. Q
Apps
1. INTERDRUGS
s INTERDRUGS

2000

infergrygs

RIPCION Y
NSACION

FIN
MUCHAS GRACIAS

contacto para cualquier duda:
mariano.nunez@gmail.com
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