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ABREVIATURAS:
AAS: acido acetilsalicilico; ATC: anatémica, terapéutica, quimica; ECA: enzima conversora de la angiotensina; HMG-CoA: hidroxi-
metil-glutaril coenzima A; IBP: inhibidores de la bomba de protones; RD: Real Decreto.

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es un proceso en el que se producen importantes cambios fisiolégicos y aumenta la incidencia de
multiples patologias. Estos cambios pueden producir alteraciones farmacocinéticas y farmacodinamicas, con importantes implicacio-
nes en los regimenes de dosificacion de farmacos.

Objetivos: Analizar la farmacoterapia del paciente anciano desde la farmacia comunitaria para conocer y clasificar los medicamentos
prescritos, analizar las interacciones y buscar duplicidades.

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional, en el que se incluyeron pacientes de atencién primaria mayores de 65 afos
con, al menos, un tratamiento crénico. Se clasificaron los farmacos, se analizaron las interacciones y se buscaron duplicidades con
Bot Plus.

Resultados: El grupo terapéutico méas prescrito fue el C (aparato cardiovascular). El subgrupo terapéutico de mayor consumo fue el de
los IBP (inhibidores de la bomba de protones). El principio activo més prescrito fue omeprazol. Se detectaron 299 interacciones y 17
duplicidades con Bot Plus.

Conclusiones: EI 66,8% de los pacientes mayores de 65 afios eran polimedicados, con una media de 7 medicamentos/paciente. El
grupo terapéutico mas prescrito fue el de los farmacos para el aparato cardiovascular, y los subgrupos terapéuticos mas prescritos
fueron los IBP y las estatinas; omeprazol fue el principio activo méas prescrito. Se han detectado 299 interacciones, de las cuales las
clasificadas como «espaciar administracion» pueden ser evitadas con una adecuada dispensacién del farmacéutico. Por ultimo, un

8% de los pacientes presentaba duplicidades.
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ABSTRACT

Introduction: The ageing is a process in which there are important physiological changes and the incidence of numerous pathologies
increases. These changes may produce pharmacokinetic and pharmacodynamic alterations with important implications for drug dos-
age.

Objectives: To analyze elderly patients pharmacotherapy from community pharmacy to find and classify the prescribed drugs, analyz-
ing interactions and searching duplications.

Methods: A descriptive, observational study that includes primary care patients older than 65 years with at least one chronic treatment.
Drugs, interactions and duplication were analyzed with Bot Plus.

Results: The most prescribed therapeutic group was the C (cardiovascular system). The therapeutic subgroup with higher consump-
tion was PPIs (proton pump inhibitors). The most prescribed active ingredient was omeprazole. 299 interactions and 17 duplications
were detected with Bot Plus.

Conclusions: 66,8% of the patients, whose age was 65 year-old or over, were polymedicated, with an average of 7 drugs/patient. The
most prescribed therapeutic group was drugs for cardiovascular system and most prescribed therapeutic subgroups were: PPIs and
statins. Omeprazole was the active ingredient most prescribed. 299 interactions were found, some of which were classified as «spread
administration» which can be avoided with an appropiate dispensation at pharmacy. Finally, 8% of the patients had duplications.

Keywords: Drug interactions, duplicities, community pharmacy.

Introduccion

La poblacién mundial ha ido aumentando mucho en las tltimas décadas. Este fendmeno se ha producido de una
manera diferente segtin el tipo de pafs. Mientras que en los paises subdesarrollados el grupo de poblacién mas
amplio es el de los jovenes, en los paises desarrollados el grupo de poblaciéon que mas ha crecido es el de las per-
sonas mayores'.

Espafia cumple con este tltimo patrén de crecimiento. En nuestro pais hay 47.190.493 habitantes?. Si se desglosa
esta cifra, 8.221.047 habitantes tienen mds de 65 afios, segtin el padrén de 2010. Esto significa que el 17,4% de la
poblacién tiene mds de 65 afios®.

La Comunidad Valenciana presenta unos datos muy similares a los del resto del pais. Un total de 8§96.472 valen-
cianos son mayores de 65 afios, segin el padrén de 2010. Representan el 17,5% de los habitantes de esta comuni-
dad*.

También es importante resaltar las caracteristicas especiales del paciente anciano. El envejecimiento es un proce-
so complejo; con la edad se van produciendo importantes cambios fisiolégicos y se aumenta la incidencia de muil-
tiples patologias orgénicas y sistémicas. Estos cambios pueden producir alteraciones farmacocinéticas y farmaco-
dindmicas, con importantes implicaciones en los regimenes de dosificacién de formacos.

Las personas mayores son un grupo heterogéneo de pacientes en el que a menudo coexisten multiples enfermeda-
des, para las que se prescribe un elevado niimero de medicamentos. Estos pacientes son los que realizan un mayor
nimero de visitas médicas e ingresos hospitalarios: este grupo poblacional es el que mds utiliza los servicios del
Sistema Nacional de Salud (SNS)°.

Ademas, los ancianos son el grupo poblacional en el que se da un mayor grado de pluripatologia y, por tanto, de
polimedicacién. Segin el Acuerdo n.° 714 del Pleno de 25 marzo de 2009° (Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, Acta n.° 85), en materia de uso racional de medicamento, se consideran polimedicadas «aque-
llas personas con una enfermedad crénica que estén tomando més de 6 medicamentos, de forma continuada, du-
rante un periodo igual o superior a 6 meses».

La polimedicacion genera un elevado coste para el SNS’, y ademds puede incrementar el nimero de reacciones
adversas a medicamentos, interacciones, etc. Por ello, es necesario mejorar el control de este tipo de pacientes.
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Una de las dreas de actuacion del programa del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud® recoge la re-
vision de los tratamientos farmacoldgicos de pacientes polimedicados para evitar futuros problemas, como reac-
ciones adversas a medicamentos e interacciones, asi como para disminuir el gasto sanitario.

En definitiva, en el presente trabajo se pretende revisar la farmacoterapia de los pacientes mayores de 65 afios que
acuden a la farmacia comunitaria, con los siguientes objetivos:

* Analizar el perfil de prescripcién de los medicamentos que utilizan los pacientes participantes en el estudio.

* Analizar la prevalencia de interacciones y sus caracteristicas.

¢ Detectar duplicidades.

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo y observacional, en el Ne
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des o interacciones en los casos que se requeria conocer

mas informacion acerca de la administracion de la medi-

cacion por parte del paciente. Para conocer todos los principios activos y clasificar los medicamentos por grupos
y subgrupos terapéuticos en la poblacidn anciana, se utilizé el programa informatico de la Base de Datos de Me-
dicamentos Bot Plus (version 6.1.0), del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (2012). También
se consulté el Catdlogo de Medicamentos elaborado por el Departamento Técnico del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (version 2012).

Se determinaron las posibles interacciones, asi como las duplicidades, mediante Bot Plus®. Este programa infor-
matico clasifica las interacciones segin su evidencia: «amplia evidencia/evitar», «evidencia menor/precaucion»,
«casos aislados/tedrica». También detecta las interacciones por pauta posoldgica («espaciar administracion») y
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duplicidades («riesgo de sobredosis»). Ademds, como sugiere el criterio J de los criterios STOPP/START, se bus-
caron firmacos de un mismo grupo terapéutico en un paciente para valorar la presencia de una posible duplicidad,
ya que el Bot Plus s6lo detecta como duplicidad 2 principios activos exactamente iguales.

Resultados
Perfil de prescripcion de medicamentos en los pacientes
De las 223 hojas de crénicos revisadas, 91 correspondian

a hombres y 132 a mujeres. La media de edad era de 75 Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion en estudio
afios (tabla 1).

) ) Total de pacientes 223
El niimero total de medicamentos prescritos fue de 1.558,  yedia de edad (afios) 75 (DE=9)
y la media de medicamentos por paciente de 7. El rango  Rango de edad (afios) 65-100

de medicamentos por paciente oscilaba entre 1 y 18. Se
detectd, ademds, un 67% de pacientes polimedicados, to-

Sexo

Hombres: 91 (41%)
Mujeres: 132 (59%)

mando como criterio 6 0 més prescripciones por pacien-  Medicamentos prescritos (total) 1.558

te®. El ndmero de principios activos diferentes fue de 305. ~ Media de med|'camentos por paciente 7 (DE= 3)

El perfil de prescripcion de los medicamentos por grupos Ran.go 1 medlcamentps = 1-18
Pacientes con polimedicacion 149 (67%)

quimico-terapéuticos se describe en la figura 2. Los me-

. . . DE: desviacion estandar.
dicamentos dispensados se distribuyen en 13 grupos de esviacion estancar

los 14 de la clasificaciéon ATC (anatémica, terapéutica,

quimica). No se prescribieron medicamentos del grupo V (varios). Tres grupos terapéuticos destacan por su
elevado consumo: el grupo A (tracto alimentario y metabolismo), con 319 medicamentos, representa el 20,6%,
el grupo C (aparato cardiovascular), con 473 medicamentos, el 30,5%, y el grupo N (sistema nervioso), con
295 medicamentos, el 18,9%. El total acumulado de estos 3 grupos representa el 70% del total de medicamentos
(figura 2).

En la tabla 2 se muestran los medicamentos prescritos clasificados por subgrupos quimico-terapéuticos, detallan-
dose los 10 subgrupos que mds se han prescrito, que representan un 38,1% del total de medicamentos.

El subgrupo de medicamentos mds utilizados es el de «antiulcerosos: inhibidores de la bomba de protones
(A02BC)», con 132 medicamentos (8,5%), el segundo lugar lo ocupa el de «hipolipemiantes: inhibidores de la

Grupo A: tracto alimentario y metabolismo | | | | | | | | ) 319
Grupo B: sangre y 6rganos hematopoyéticos_ #’ 105
Grupo C: aparato cardiovascular | 1473
Grupo D: terapia dermatolégica_
Grupo G: terapia genitourinaria_ 53
Grupo H: terapia hormonal | 30
Grupo J: terapia antiinfecciosa | 12
Grupo L: terapia antineoplasica N 16
Grupo M: sistema musculoesquelético | #' 123
Grupo N: sistema nervioso | )[295
Grupo P: antiparasitos | o1
Grupo R: aparato respiratorio N )
Grupo S: drganos de los sentidos | '40 )4
0 5(|) 1(;0 1|50 ZIOO 2|50 3|00 I350 I400 I450 5(|)0

m Perfil de prescripciones

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

247




Pharm Care Esp. 2013; 15(6): 244-254

Deteccion de interacciones y duplicidades en 2 farmacias comunitarias de

Alicante mediante revisiones de la medicacién a mayores crénicos

Originales

F. Mud, S. Mud, M.J. Rodriguez, M.D. Ivorra Insa, M.L. Ferrandiz Manglano

Tabla 2. Diez primeros subgrupos terapéuticos

prescritos

Subgrupo terapéutico ATC N.°med. (%)*
A02BC. Antiulcerosos: inhibidores 132 8,5
de la bomba de protones

C10AA. Hipolipemiantes: inhibidores 101 6,5
de la HMG COA reductasa (estatinas)

NO5BA. Ansioliticos: derivados de la 73 4,7
benzodiazepina

BO1AC. Antiagregantes plaquetarios 70 4,5
(excluida la heparina)

CO9CA. Antagonistas de la 42 2,1
angiotensina Il

CO8CA. Blogueadores de los canales del 37 2,4
calcio (derivados de la dihidropiridina)

A12AX. Combinaciones de calcio con 36 2,3
otros fdrmacos

MO5BA. Bifosfonatos 34 2,2
NO2BE. Analgésicos y antipiréticos: 34 2,2
anilidas

MO1AX. Otros antiinflamatorios y 32 2,1

antirreumaticos no esteroideos

ATC: anatémica, terapéutica, quimica; N.° med.: nimero de medicamentos
prescritos. *Porcentaje respecto al total (n=1.558).

Tabla 3. Principios activos de mayor prescripcion

N.° med. (%)*

Principio activo

Omeprazol (A02BCO1) 17 49
AAS, antitrombdtico (BO1ACO6) 47 3
Lorazepam (NO5BA06) 42 2,7
Simvastatina (C10AA01) 39 2,5
Carbonato célcico/colecalciferol (A12AX93) 36 2,3
Atorvastatina (C10AA05) 34 2.2
Paracetamol (NO2BE01) 34 2,2
Metformina (A10BA02) 31 1,9
Pantoprazol (A02BC02) 28 1,8
Trimetazidina (CO1EB15) 20 1,3

N.° med.: nimero de medicamentos prescritos. *Porcentaje respecto al total
(n=1.558).

Las 17 duplicidades encontradas fueron las siguientes:
1. Dos principios activos iguales (Bot Plus)’:

HMG CoA reductasa (C10AA)», con 101 medicamen-
tos (6,5%), y el tercer lugar lo ocupa el grupo de «ansio-
liticos: BDZ (NO5BA)», con 73 medicamentos (4,7%).
Otros de los grupos mds prescritos en nuestro estudio
son: «antiagregantes plaquetarios (excluida la heparina)
(BO1AC)», «inhibidores de la enzima conversora de la
angiotensina (ECA), solos (CO9CA)» y «analgésicos y
antipiréticos: anilidas (NO2BE)», «bloqueadores de los
canales de calcio (derivados de la dihidropiridina)
(CO8CA)», «combinaciones de calcio con otros farma-
cos (A12AX)», «bifosfonatos (MOSBA)» y «otros antiin-
flamatorios y antirreumaticos no esteroideos (MO1AX)».
En la tabla 3 se muestran los medicamentos prescritos
clasificados por principio activo, detallindose los prin-
cipios activos de mayor prescripcion, que suman un total
de 388 medicamentos y representan casi un 25% del to-
tal de medicamentos.

El omeprazol es el principio activo mds utilizado, con
77 prescripciones (4,9%). En segundo lugar se sitda el
dcido acetilsalicilico (AAS), con 47 prescripciones
(3%), y en tercer lugar el lorazepam, con 42 prescripcio-
nes (2,7%).

Prevalencia de tratamientos duplicados

Como se ha comentado en el apartado de metodologia,
las duplicidades se analizaron mediante el programa in-
formatico del Consejo General de Colegios de Farma-
céuticos (Bot Plus, 2012°) y mediante la bisqueda de
principios activos de la misma clase (criterio J; STOPP-
START). Mediante este segundo método, se detectaron
17 duplicidades en 17 pacientes diferentes, lo que signi-
fica que el 8% de los pacientes presenta al menos una
posible duplicidad.

Sin embargo, al utilizar el Bot Plus (2012)°, sélo apare-
cif la interaccién «riesgo de sobredosis» en 8 de los 17
pacientes que presentaban un firmaco de la misma cla-
se. Esto se debe a que este programa informatico sélo
alerta de una duplicidad cuando se trata exactamente del
mismo principio activo.

e Tramadol (tramadol 100 mg)-tramadol (tramadol 37,5 mg/325 mg paracetamol).

 Latanoprost (latanoprost 0,005%)-latanoprost (latanoprost 50 pg/5 mg timolol).

* Citicolina (gotas orales)-citicolina (solucién oral).

* Prednisona (prednisona 30 mg)-prednisona (prednisona 5 mg).

* Lamotrigina (lamotrigina 100 mg)-lamotrigina (lamotrigina 25 mg).
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* Clopidogrel (clopidogrel 75 mg)-clopidogrel (clopidogrel 75 mg).

* Nitroglicerina (nitroglicerina 5 mg)-nitroglicerina (nitroglicerina 5 mg).

* Atorvastatina (atorvastatina 10 mg)-atorvastatina (atorvastatina 20 mg).

2. Dos principios activos de la misma clase:

* Antiinflamatorios no esteroideos: ibuprofeno (ibuprofeno 600 mg)-metamizol (metamizol 575 mg).

* Ansioliticos: derivados de benzodiacepina (NOSBA):

— Lorazepam (lorazepam 1 mg)-medazepam (medazepam 5 mg/amitriptilina 12,5 mg).

— Lorazepam (lorazepam 1 mg)-bromazepam (bromazepam 1,5 mg).

* Agentes activos sobre el sistema renina-angiotensina (C09):

— Enalapril (enalapril 5 mg)-olmesartan (olmesartdn 20 mg/hidroclorotiazida 25 mg).

— Fosinopril (fosinopril 20 mg)-telmisartdn (telmisartdn 40 mg).

* Agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por dcidos (A02):

— Pantoprazol (pantoprazol 40 mg)-almagato (almagato 500 mg).

— Ranitidina (ranitidina 150 mg)-almagato (almagato 1,5 g).

* Bloqueadores selectivos de los canales del calcio (CO8CA): amlodipino (amlodipino 5 mg)-nimodipino (nimo-
dipino 30 mg).

¢ Inhibidores de la agregacion plaquetaria, excluida la heparina (BO1AC): ticlopidina (ticlopidina 250 mg)-AAS
(AAS 100 mg).

Prevalencia de interacciones en la farmacoterapia

Las interacciones detectadas se presentan en la tabla 4.
Se detectaron 170 interacciones diferentes (tabla 5). La  JEEIJER MEE ol NeSREERTIE IRl

interaccién que mds se repitié fue «calcio carbonato-ri-

L. . ., . Clasificacion Cantidad Ejemplos
sedrénico». Es una interaccidn considerada como «es- ——— :

) oo g . Amplia evidencia/ 70 Metformina-sacarosa,
paciar administracion», segin el programa Bot Plus’. Se evitar almagato-colecalciferol
repitié en 10 pacientes (4,5%). Esta interaccion se obte- Evidencia menor/ 142 Diltiazem-atorvastatina
nia después de preguntar al paciente cudndo tomaba es- precaucion S :
tos medicamentos. &aésr?csamslados/ 57 Repaglinida-simvastatina
De los 22? pa01er'1tes rev1'sados, el 43,5% (n=97) no pre- Espaciar 30 Ol s s
sentaba ninguna interaccion y el 56,5% (n= 126) presen- administracion
taba, al menos, una. En estos pacientes con alguna inte- Total interacciones 299

raccion se detectd un total de 299 interacciones: 58
pacientes con 1 interaccidn, 26 pacientes con 2 interac-
ciones, y 42 pacientes con 3 o mds interacciones. El paciente que presentaba mds interacciones tenia 9, y eran las
siguientes:

1. Acenocumarol-amiodarona: «amplia evidencia/evitar».

2. Acenocumarol-omeprazol: «amplia evidencia/evitar».

3. Acenocumarol-paracetamol: «evidencia menor/precaucion».

4. Acenocumarol-paroxetina: «evidencia menor/precaucion».

5. Amiodarona-torasemida: «evidencia menor/precaucion».

6. Calcio-risedronato: «espaciar administracion».

7. Codeina-acetilcisteina: «amplia evidencia/evitar».

8. Maprotilina-torasemida: «evidencia menor/precaucion».

9. Paroxetina-maprotilina: «aislada/tedrica».
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Tabla 5. Enumeracion de las interacciones

Evidencia menor/Precaucion

Amplia evidencia/Evitar

Casos aislados/Teérica

Originales

Espaciar administracion

AAS-metamizol [buprofeno- AAS-celecoxib AAS-fosinopril Almagato-
amlodipino Ac. alendrdnico
AAS-nitroglicerina Indapamida- AAS-furosemida Ac. alendrénico- Calcio carbonato-levotiroxina
insulina-glargina hidroclorotiazida
AAS-calcio Indapamida- AAS-torasemida Aceclofenaco- Calcio carbonato-
metformina hidroclorotiazida Ac. risedrénico
Acenocumarol- Indapamida- AAS-prednisona Betametasona- Fenitoina-glicazida
alopurinol sitagliptina hidroclorotiazida
Acenocumarol- Insulina lispro- Acenocumarol-AAS Candesartan-amilorida Hidroxiapatita-risendronato
atorvastatina enalapril
Acenocumarol- Insulina lispro- Acenocumarol-amiodarona  Cilostazol-atorvastatina Hidroxiapatita-oseina-
paracetamol hidroclorotiazida Ac. alendrdnico
Acenocumarol- Ivabradina- Acenocumarol-omeprazol  Clopidogrel-rabeprazol Hierro sulfato-levofloxacino
paroxetina torasemida
Acenocumarol- Ketoprofeno-AAS Almagato-colecalciferol Clopidogrel-pantoprazol Ibuprofeno-AAS
prednisolona
Alopurinol- Levofloxacino- Alprazolam-fluoxetina Diclofenaco- Sucralfato-lansoprazol
hidroclorotiazida hidroclorotiazida Ac. alendrénico
Amiodarona- Levotiroxina- Amitriptilina-haloperidol Diclofenaco-
furosemida lovastatina hidroclorotiazida
Amiodarona- Maprotilina- Bisoprolol-vildagliptina Diclofenaco-misoprostol
torasemida torasemida
Amiodarona- Nebivolol- Carvedilol-salmeterol Diclofenaco-xipamida
simvastatina salmeterol
Amitriptilina- Nortriptilina- Cilostazol-omeprazol Enalapril-glicazida
hidroclorotiazida clortalidona
Betametasona- Paracetamol- Codeina-acetilcisteina Enalapril-glimepirida
salmeterol lamotrigina
Bisoprolol-salmeterol ~ Paroxetina-AAS Glopidogrel-omeprazol Enalapril-vildagliptina
Calcio carbonato- Paroxetina- Diazepam-omeprazol Endicarbazepina-
hidroclorotiazida celecoxib atorvastatina
Calcio carbonato- Prednisona- Diclofenaco-AAS Escitalopram-nortriptilina
indapamida salbutamol
Cianocobalamina- Prednisona- Digoxina-diltiazem Esomeprazol-citalopram
omeprazol terbutalina
Citalopram-ibuprofeno  Simvastatina- Digoxina-furosemida Espironolactona-ketoralaco
acenocumarol
Clopidogrel-AAS Sotalol- Digoxina-nifedipino Espironolactona-olmesartan
hidroclorotiazida
Clopidogrel-venlafaxina Tacrolimus- Digoxina-torasemida Espironolactona-valsartan
Ac. micofenélico
Clortalidona- Tacrolimus- Espironolactona-digoxina Fenitoina-fluvastatina
metformina nifedipino
Digoxina-omeprazol Tacrolimus- Fenitoina-paracetamol Fosinopril-insulina
pantoprazol
Digoxina-rabeprazol Tacrolimus- Furosemida-ibuprofeno Furosemida-metamizol
prednisona
Digoxina-simvastatina  Torasemida- Furosemida- Formoterol-amiodarona
sulpirida hidroclorotiazida
Diltiazem-atorvastatina Tramadol- Furosemida-propranolol Glibenclamida-
citalopram simvastatina
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Tabla 5. Enumeracion de las interacciones (continuacion)

Evidencia menor/Precaucion Amplia evidencia/Evitar Casos aislados/Teérica  Espaciar administracion

Enalapril-amilorida Tramadol-fluoxetina ~ Furosemida-salbutamol Glucosamina-metformina

Endicarbazepina- Tramadol-sertralina  Glibenclamida-sacarosa Ibuprofeno-clortalidona

omeprazol

Escitalopram- Trazodona- Glicazida-sacarosa Ibuprofeno-hidroclorotiazida

ibuprofeno clopidrogel

Escitalopram-AAS Venlafaxina- Hidroclorotiazida-formoterol Ketoprofeno-clortalidona
trazodona

Escitalopram- Hidroclorotiazida- Metamizol-hidroclorotiazida

metamizol salbutamol

Fenitoina-atorvastatina Hidroclorotiazida- Mianserina-fluoxetina

salmeterol

Fenitoina-esomeprazol Metformina-atenolol Paroxetina-maprotilina

Fenitoina-omeprazol Metformina-sacarosa Simvastatina-repaglidina

Fluvastatina- Mirtazapina-duloxetina Sitagliptina-lisinopril

fenofibrato

Glibenclamida- Pravastatina-fenofibrato Telmisartan-celecoxib

enalapril

Glicazida- Torasemida-salmeterol Trandolapril-ibuprofeno

hidroclorotiazida

Haloperidol- Torasemida-formoterol Verapamilo-atorvastatina

hidroclorotiazida
Hidroclorotiazida-
clomipramida
Hidroclorotiazida-
metformina
Hidroclorotiazida-
glimepirida
Hidroclorotiazida-
sitagliptina
Hidroclorotiazida-
vidagliptina

Discusion

Si comparamos los resultados de frecuencia de consumo de medicamentos por subgrupo terapéutico del presente
trabajo con los mas prescritos a la poblacion espafola', coinciden los «antiagregantes plaquetarios (excluido he-
parina) (BO1AC)», los «inhibidores de la ECA, solos (CO9CA)» y los «analgésicos y antipiréticos: anilidas
(NO2BE)». Sin embargo, en nuestro estudio hay 4 subgrupos entre los 10 m4s prescritos («bloqueadores de los
canales del calcio [derivados de la dihidropiridina] [CO8CA]», «combinaciones de calcio con otros farmacos
[A12AX]», «bifosfonatos [MO5BA]» y «otros antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos [MO1AX]») que
no se describen entre los mds prescritos en la poblacién espafiola'®. Ademas, cabe destacar que hay 4 subgrupos
que aparecen entre los 10 mds consumidos en la poblacién espafola!?, pero no se encuentran en nuestro estudio
entre los mds prescritos. Estos subgrupos son: «inhibidores de la ECA, monofarmacos (CO9AA)», «antidepresivos:
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (NO6AB)», «hipoglucemiantes: biguanidas (A10B)» y «an-
tiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos: derivados del dcido propiénico (MO1AE)».

Si comparamos los resultados de frecuencia de consumo de medicamentos por principio activo, el resultado de
nuestro estudio coincide con el descrito en el Informe anual del SNS (2010)'°: el omeprazol es el principio activo
de eleccion dentro del grupo de antiulcerosos, y el principio activo més prescrito. Otros principios activos de los
mads prescritos en nuestro estudio, que coinciden con los 10 mds consumidos en nuestro pais, son: simvastatina,
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paracetamol, metformina y atorvastatina. En nuestro estudio aparece trimetazidina, pantoprazol y carbonato cal-
cico-colecalciferol como principios activos de elevado consumo, pero no se encuentran entre los 10 mas consumi-
dos por la poblacién espafiola'®. Sin embargo, enalapril, ibuprofeno y metamizol, principios activos que se encuen-
tran entre los 10 primeros mas consumidos en Espaifia'®, no aparecen entre los 10 primeros en la poblacién
analizada en el presente estudio.

Respecto a la duplicidad de «inhibidores de la agregacién plaquetaria, excluida la heparina (BO1AC)», en nuestro
trabajo se detect6 la duplicidad ticlopidina (ticlopidina 250 mg)-AAS (AAS 100 mg), que sélo estd indicada en
los pacientes que acaban de sufrir un episodio cardiovascular agudo y grave, o tras la implantacién de marcapasos.
Ademds, la doble antiagregacion de primera eleccion es la combinacion clopidogrel-AAS. Segtn los diferentes
estudios, esta combinacion es ptima después del primer afio del episodio cardiovascular adverso; después el ba-
lance beneficio-riesgo esta en entredicho!!. Aunque éste no es el caso que presenta nuestro paciente, ya que sufrié
un episodio cardiovascular agudo ya hace afios, pero en la actualidad permanece estable.

En relacién con la duplicidad de agentes activos sobre el sistema renina-angiotensina (C09) obtuvimos los siguien-
tes resultados:

 Enalapril (enalapril 5 mg)-olmesartdn (olmesartdn 20 mg/hidroclorotiazida 25 mg).

* Fosinopril (fosinopril 20 mg)-telmisartin (telmisartdn 40 mg).

Las nuevas guias de la hipertensién arterial desaconsejan la combinacién de inhibidores de la ECA y antagonistas

de los receptores de la angiotensina II (Guia HTA ESH/ESC 2013).

Finalmente, cabe comentar que algunas duplicidades podrian ser por complementacién de dosis o ser aceptadas

en determinadas situaciones, pero se decidid incluirlas como duplicidad para trasladarle la alerta al médico. Asi,

el facultativo, segtin su criterio y la enfermedad del paciente, puede decidir si la asociacion es correcta o no.

La interaccién que mds se repitié fue calcio carbonato-risedronico. Esta interaccidn ha sido constatada en términos

farmacocinéticos, y se han descrito fuertes descensos en los niveles séricos de bifosfonato debido a una disminu-

cidén de la absorcién oral, como consecuencia de la formacién de complejos no absorbibles. Atendiendo a estas

circunstancias, se sugiere mantener un riguroso control clinico en estos pacientes, y administrar el bisfosfonato 1

hora antes de la sal de calcio, o bien 3-4 horas después®. Estd interaccion se puede prevenir con una adecuada dis-

pensacion, para lo cual es indispensable el papel del farmacéutico.

El paciente que presentaba mds interacciones tenia 9. Entre ellas, la mas repetida fue la interaccién calcio carbo-

nato-risedrénico. Ademads, presentaba otras 8 interacciones:

1. Acenocumarol-amiodarona: «amplia evidencia/evitar». Se ha comprobado que la unién a proteinas plasméticas
del anticoagulante no varia tras la administracién de amiodarona; se sugiere que esta interaccién puede ser de-
bida a una inhibicién del metabolismo hepdtico del anticoagulante, por parte de la amiodarona, potencidndose
el efecto anticoagulante y aumentando la posibilidad de sufrir hemorragias’®.

2. Acenocumarol-omeprazol: «amplia evidencia/evitar». El omeprazol inhibe el metabolismo hepatico del anti-
coagulante, potenciando su efecto y aumentando el riesgo de hemorragias®.

3. Acenocumarol-paracetamol: «evidencia menor/precaucion». El paracetmaol podria reducir la sintesis hepatica
de factores intrinsecos de la coagulacidn II, VII, IX, X. Habria una posible potenciacién del efecto anticoagu-
lante, especialmente si se utilizan dosis mayores de paracetamol’.

4. Acenocumarol-paroxetina: «evidencia menor/precaucién». La interaccion ha sido descrita en términos clinicos,
y se han observado casos de hemorragias tras su administracién conjunta.

5. Amiodarona-torasemida: «evidencia menor/precaucién». La hipopotasemia inducida por los diuréticos es un
factor de riesgo predisponente para la aparicion de arritmias cardiacas y alteraciones del ecocardiograma, como
la prolongacion del intervalo QT, la depresion del segmento ST y el aplanamiento o la inversion de la onda T°.

6. Codeina-acetilcisteina: «amplia evidencia/evitar». La administracion simultdnea de un mucolitico y un antitu-
sivo provoca la inhibicién del reflejo de la tos y puede causar estasis del moco fluidificado’.
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7. Maprotilina-torasemida: «evidencia menor/precaucién». La administracion conjunta de antidepresivos y diuré-
ticos eliminadores de potasio podria dar lugar a un incremento de la toxicidad cardiaca de los antidepresivos,
con riesgo de prolongacion del intervalo QT y aparicion de arritmias ventriculares graves’.

8. Paroxetina-maprotilina: «aislada/tedrica». Posible acumulacién orgdnica de antidepresivo triciclico, como con-
secuencia de la disminucién de su metabolismo hepatico debido a una inhibicién enzimadtica de la paroxetina’.

Si comparamos las interacciones detectadas en nuestro estudio con las mds frecuentes en ancianos'?, observamos

que hay 3 que coinciden:

* La interaccion diazepam-omeprazol, que se repitié 5 veces y es considerada por el programa Bot Plus’ como
amplia «evidencia/evitar». La interaccion estd documentada farmacocinética y toxicolégicamente. En cualquier
caso, podria observarse un incremento de la duracion de los efectos benzodiacepinicos, evitable ficilmente me-
diante el empleo de derivados no metabolizables por via del citocromo P-450, como lorazepam, oxazepam, etc.’.

» La interaccién furosemida-propranolol, que se dio una vez. Esta es considerada como amplia «evidencia/evitar»
por el Bot Plus’. La interaccién provoca un posible incremento de la accion betabloqueadora, con el consiguien-
te riesgo de efectos adversos. Aunque estd constatada tanto en el plano farmacocinético como en el toxicolégico,
se han postulado varias posibles explicaciones, que van desde la reduccién del fluido extracelular, hasta el blo-
queo del metabolismo hepdtico de primer paso del propranolol, debido a la furosemida. Se recomienda utilizar
con precaucion. Por otro lado, dado que se ha comprobado experimentalmente que atenolol no interacciona con
furosemida, aparece como una alternativa razonable al propranolol®.

 La interaccién omeprazol-fenitoina, que también se repiti6 una vez. Estd considerada como una evidencia «me-
nor/precaucion» por el Bot Plus®. La interaccion estd perfectamente documentada en el plano farmacocinético,
con incrementos moderados de los niveles plasmaticos de antiepilépticos. No es probable que estos incrementos
lleguen a tener repercusiones clinicas notables, aunque en algunos pacientes tratados con dosis elevadas podria
producirse alguna manifestacion téxica. Por otro lado, en algunos pacientes se han registrado con omeprazol
elevaciones muy importantes en los niveles de fenitoina. El mecanismo de accion es el siguiente: los IBP (ome-
prazol) son inhibidores del citocromo P-450, implicado en el metabolismo hepético de la fenitoina. Por consi-
guiente, puede producir una acumulacion organica de los antiepilépticos’.

Limitaciones

Al tratarse de un trabajo observacional, no se pueden analizar las consecuencias que provocan en el paciente las
interacciones y las duplicidades. Ademads, tampoco se pudieron analizar las intervenciones que realizaron los fa-
cultativos una vez recibian las alertas que el farmacéutico habia detectado. Por tanto, no se pudo valorar el alcan-
ce que tiene el hecho de que el farmacéutico comunitario revise la medicacion del paciente.

Conclusion

El 66,8% de los pacientes mayores de 65 afios que acudieron a la farmacia en el periodo de estudio eran polimedica-
dos, con una media de 7 medicamentos/paciente. El grupo terapéutico mds prescrito fue el de los formacos para el
aparato cardiovascular, y los subgrupos terapéuticos mds prescritos fueron los IBP y las estatinas; el omeprazol es
el principio activo mds prescrito. Se han detectado 299 posibles interacciones, de las cuales 70 son de amplia «evi-
dencia/evitar», y las clasificadas como «espaciar administracién» pueden ser evitadas con una adecuada dispensacion.
Finalmente, se detectaron 17 duplicidades, ya fueran del mismo principio activo o de farmacos de la misma clase.
El Bot Plus es una herramienta de utilidad para la bisqueda de problemas relacionados con los medicamentos,
como las interacciones entre ellos, en pacientes ancianos en una farmacia comunitaria. Sin embargo, sélo recoge
duplicidades por un mismo principio activo, aspecto que cabe mejorar en el programa si se quiere disponer de una
aplicacién automatica en el servicio de atencion farmacéutica de una farmacia comunitaria.
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