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Objetivo: Conocer las interacciones farmacolégicas de mayor relevancia en la terapéutica

farmacologica de un hospital psiquiatrico de media estancia y orientar sobre su manejo con la
finalidad de prevenir acontecimientos adversos.

Metodologia: Se revisaron de forma semanal los tratamientos farmacolégicos de los
pacientes ingresados en un hospital psiquiatrico entre enero y diciembre de 2008. Se
seleccionan aquellas interacciones consideradas como clinicamente relevantes segun
bibliografia y valoracion por el farmaceutico, teniendo en cuenta la secuencia temporal, dosis y
factores de riesgo del paciente. Asimismo, se entrega al médico responsable un informe con
los datos del paciente, interaccion, mecanismo y una orientacion sobre su manejo.

Numero Numero
Asociacion antipsicéticos 18 Risperidona - Quetiapina 5
8% Asociacion antidepresivos / Haloperidol - Quetiapina 4
Litio - Antipsicéticos 4 Haloperidol - Venlafaxina 3
Litio - AINES 4 Haloperidol - Risperidona 2
Clozapina - Venlafaxina 3 Haloperidol - Flufenazina 2
Haloperidol - Venlafaxina 3 Risperidona - Ziprasidona 2
O Contraindicaciones Litio - ARA I 3 Risperidona - Sertindol #
B Severidad mayor Litio - IECAs 3 Risperidona - Claritromicina
B Severidad moderada : . . . .
Olanzapina - CBZ 2 Ziprasidona - Claritromicina
Risperidona - CBZ 2 TOTAL 21
Otras 17
TOTAL 66 Tabla ll. Riesgo de cardiotoxicidad

por asociacion de farmacos

Grafico 1, Tabla l. Clasificacion de las interacciones

Resultados: Se revisé el tratamiento farmacoldégico de 270 pacientes, de los cuales un 15%
presentaron Interacciones de potencial relevancia clinica. Se detectaron un total de 66
Interacciones en 46 pacientes con una edad media de 44 anos y 6,7 = 2,6 farmacos. Dichas
Interacciones se clasificaron siguiendo el criterio de severidad de Micromedex y tras consulta de
otras fuentes bibliograficas (Grafico 1 y Tabla l). El tipo de Interaccion comunicada con mayor
frecuencia fue el incremento de cardiotoxicidad asociado al uso concomitante de dos farmacos
con riesgo potencial de prolongar el intervalo QTc, por lo que se recomendo realizar
monitorizacion de la funcion cardiaca y control de electrolitos (Tabla Il). En dos de los casos
estudiados hubo que suspender uno de los farmacos por riesgo de cardiotoxicidad.

Conclusiones: El porcentaje de interacciones de relevancia clinica detectado en el hospital
fue bastante elevado. Los antipsicéticos participaron en la mayoria de las interacciones
encontradas y el riesgo de cardiotoxicidad fue el tipo de interaccion detectada mas prominente.
La intervencion del farmaceutico puede ayudar a detectar y prevenir aquellas interacciones con
mayor riesgo de producir efectos adversos.



