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Resumen

Objetivos: Determinar las interacciones farmacológicas en pacientes hipertensos hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario San Agustín. Linares-Jaén.

Métodos: Se revisaron Historias de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna
Hospital San Agustín de Linares, entre marzo-mayo 2022, quedando constituida la muestra por 402
Historias Clínicas. La información se obtuvo con un instrumento en la que se registraron: edad, sexo,
antecedentes personales y comorbilidades, número y tipo de medicamentos); se determinó las
interacciones farmacológicas mediante Medscape Interaction Checker (WebMD, LLC). Los
resultados se analizaron con programa SPSS.23 con técnicas de análisis descriptivos y para la
significancia estadística, el coeficiente correlación de Pearson (p < 0,01 y p < 0,05).

Resultados: Se revisaron 402 historias, distribuidos según grupo edad 70 años 57,7% predominando
el sexo masculino 54,7%; 22,4% fumadores activos y 5% consumían alcohol. Con las comorbilidades
el 64,9% presentaban HTA 64,9%, dislipemia 40,5%, anemia 32,8%, DM2 29,6%, trastornos
mentales 22,4%, EPOC 16,4%, ICC 2,4% y ERC 10,2%. Número comorbilidades 49% presentó 1 a 3,
44% de 4 a 6 y 7% más de 5 enfermedades. Tipo de medicamentos 64,7% IBP, 63,9% hipotensores;
27,9% antidiabéticos; 22,4% anticoagulantes; 38,3% hipolipemiantes; 26,4% antiplaquetarios; 17,4%
antidepresivos; 30,1% benzodiacepinas; 5,78% antipsicóticos; y 80,6% AINE. Número de fármacos
14,4% usaba 1 a 2 fármacos, 17,7% 3 a 5 y el 67,9% más de 5. Interacciones farmacológicas (IF) el
42,3% presentaron IF, el 32,0% presentaron IFcinéticas (IFc), el 48,3% IFdinamicas (IFd) y el 19,8%
IFc y IFd; En las IFc el 2,2% IF de distribución, 89,88% en el metabolismo (48 en la Fase 1 (17
CYP3A4, 1 CYP2D6, 30 CYP2C9) y 55 Fase 2 (30 GGT, 17 NTT y 8 otras enzimas), y el 7,9% en la
excreción renal. En las en la IFd el 66,7% presentaron efecto agonista y el 33,3% antagonista.
Número de IF el 5,2% presentaron 1 a 3 interacciones, el 66,0% 4 a 7 y 28,2% &ge; 8 IF. Las
consecuencias IF 5,5% beneficiosas, 91,5% perjudiciales y 3,0% banales. La categoría IF el 3,6%
tipo A, el 2,5% tipo B, 87% tipo C y el 6,9% Tipo D. Al correlacionar las variables edad, sexo, numero
de comorbilidades, numero de fármacos, tipo, consecuencias y categorías de las IF se evidencio una
correlación estrecha y significativa con la edad no así con el sexo.

Conclusiones: La prevalencia de interacciones farmacológicas fue cercana al 50%. Entre el 37 y el
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60% de los pacientes que ingresan en un hospital están tratados con asociaciones de medicamentos
potencialmente peligrosas y hasta un 6% de acontecimientos mortales son debidos a esta
circunstancia. Aunque para el médico práctico es imposible recordar todas las interacciones de
interés clínico, tenerlas presentes y considerar los posibles mecanismos de producción puede ayudar
a identificarlas y contribuir a su prevención.
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