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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN EL PACIENTE INGRESADO EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEUROTRAUMATOLOGIA
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Introduccion

El tratamiento del paciente critico obliga a |la utilizacion de multiples farmacos lo gue favorece la aparicion
de Interacciones farmacologicas (IF) perjudiciales, algunas dificiles de identificar e Interpretar, pudiendo
comprometer la evolucion del paciente. Otras IF son beneficiosas y pueden ayudar en el manejo del

paciente.

Objetivos Material y métodos

Identificar las IF perjudi- Estudio observacional descriptivo de prevalencia de las IF, en los pacientes
ingresados en una UCI| de neurotraumatologia, con dos o mas dias de
estancia en la unidad, durante un periodo de 10 dias (marzo 2009). Para
determinar las IF se utiizd la base de datos Medinteract
(www.medinteract. net)

Resultados

Se analizo el tratamiento farmacologico de 13 pacientes (10 hombres, 3 mujeres) con una media de edad
de 45 anos (16-89). El promedio de medicamentos por paciente fue de 11.8.

Se detectaron 77 |F potenciales (9 graves, 55 moderadas y 13 leves) en 11 de los 13 pacientes. La media
fue de 5,92 IF/ paciente (0-19).

Los farmacos mas implicados fueron furosemida (195), morfina (13), metoclopramida (10), midazolam (9).

En la tabla siguiente se describen las |IF potenciales graves.
IF potenciales graves Efecto adverso Pac No se observo ninguna IF grave. Sl
Cisat . st A b 10 se observaron 3 [F moderadas, un
Isatracurio-colistina umento bloqueo caso de hipopotasemia (1 pac) por
Cisatracurio-aminoglucosidos | Depresion respiratoria [10,11 metilprednisolona y salbutamol y dos
Amikacina-colistina Nefrotoxicidad 10 de hepatotoxicidad (2 pac) por
Fluoxetina-eritromicina Prolongacion QT 7 fenitoina y paracetamol.
Fluoxetina-haloperidol Prolongacion QT 7 Dieciocho  |[F se  consideraron
Sint. extrapiramidales peneficiosas, 12 por la posible
Haloperidol-eritromicina Prolongacion QT T4 :)Dtenol_aolmn qEl Seelo sedant;_y ;
_ _ - _ _ oor el Incremento de la motilidag
Haloperidol-metoclopramida |Sint. extrapiramidales |7, 12 gastrointestinal
Conclusiones

El nUmero de |IF potenciales es elevado, aungque la mayor parte no presentan riesgo debido a la
monitorizacion del paciente critico (depresion del SNC, parametros bioguimicos, electrocardiograma,

etc.). Hay que tener en cuenta gue la sedacion del paciente puede enmascarar la manifestacion clinica

de algunas IF.
La integracion del farmaceutico clinico en la UCI de neurotraumatologia podria facilitar la prevencion vy

deteccion de IF y sus complicaciones.

Institut Catala N° 694
de la Salut




