Medicar o no medicar ?

Errores en la prescripcion
Efectos de la Interaccion de las drogas




El arte de curar...o danar ?




La epidemia del error en la prescripcion
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Asoclacion de patologias = Polifarmacia

50 a 60 anos 60 a 70 anos > 70 anos

Mas de 10 farmacos =2 100% de interaccion




POLIFARMACIA Y ANCIANIDAD

USA: para el 2030 el 20% sera mayor de 65 anos

Dentro de este grupo etario el 20% sera mayor de 85
anos

La edad es el principal F. de R. cardiovascular

40% de los pacientes con enf. CV son mayores de 65
anos

Trials: mayoria de hombres jovenes, alta adherencia sin
costo, controles frecuentes, objetivos en el corto plazo

Vida real: mujeres anosas, baja adherencia, alto costo,

poco control , polifarmacia, largos plazos
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Interacciones segun N2 de drogas
en pacientes internados
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Adherencia y niUmeros de comp/dia

Pill Number Predicts Adherence

Compliance-Rate (%)
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a. Mancia G, et al. AmJ Hypertens. 1997;10:1535-158S; b. Uhlir C. Austr J Hypertension. 2018;22:54-57.




Farmacogenética




Factores que afectan la
farmacoquinesia

Interaccion de drogas




Caso clinico 1
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Caso Clinico 1
A que puede deberse la reestenosis?

A. Dosis insuficiente de BB
B. Dosis insuficiente de AAS

C. Interaccion con Ketorolac

D. [Interaccién con Omeprazolé




OJO con los prazoles !




Controversia prazoles/antiagregantes




Infecciones bacterianas en cirrosis
compensadas y uso de IBP
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Nahon P, et al. Gut 2017;66:330-341
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Caso clinico 2




Caso Clinico 2
Cual es la explicacion para esta ACO defectuosa?

A. Interaccion con
Atorvastatina

B. Interaccion con Sertralina

C. | Interaccion con Sucralfato

D. Interaccion con Zolpidem _gueosmrosmosmeayn

. . . A. B. €. D. E.
E. Interaccion con dieta rica

en Vitamina K

:a-ciones -




Dicumarinicos: interaccion
con drogas




Caso clinico 3




Caso clinico 3
Que droga pudo interaccionar con la ACO?

A. Amoxicilina
. Codeina

. Azitromicina

TMP/Sulfametoxazol

B
C. Cefixima
D
E




Interaccion de los dicumarinicos

 TMP/Sulfa




Interaccion de los dicumarinicos

Quinolonas Fibratos

Omeprazol Sinvastatina

Claritromicina Atorvastatina

TMP/Sulfa

Eritromicina

Propafenona
Ketoconazol/Fluconazol/Itraconazol

Metronidazol

NDACION




Caso clinico 4




Caso Clinico 4
Cual de las drogas que toma diariamente
puede justificar el incremento del INR ?

A. [Acetaminofencﬂ
B. Carbonato de Calcio

C. Famotidina
D. Vitamina D

:a-ciones




Dicumarinicos y acetaminofeno

e OJO con los Corticoides mas de 1 semana:
duplican el INR




Caso clinico 5




Caso clinico 5

Cuales de los suplementos disminuyen el
efecto de los cumarinicos?

A. Antioxidantes (Vit E)
B. Papaina
C. Garrade gato

D. Hypericum (Pocion de
St. John)

Folato

Contador de
contestaciones

0% 0% 0% 0% 0%
(- > & = =\




Interacciones del Hypericum




Dicumarinicos y herboristeria

Ajo Deng Quai
Gengibre  Matricaria

Ginco Biloba Una del diablo

Ginseng Té verde

Hyericum Coenzima Q10




Té verde. Bueno, malo, ??

Efedrina Pseudoefedrina
Nicotina [IMAO

Nadolol Otros BB?

Atorva Litio Warfarina

Drogas antiepilépticas




Caso clinico 5: Frente a las dificultades con los
Cumarinicos piensa en cambiar por los NACO

A. Cambio por Dabigatran
B. Cambio por Rivaroxaban

C. Cambio por Apixaban

. . 0% 0% 0% 0%
D. SigoconAcenocumarina | _SSSNseIINSSTI——"
A. B. C. D.
ontador de
contestacio -




NACO

» RECORDAR QUE SOLO ESTAN
INDICADOS EN PACIENTES NO
VALVULARES Y/O CON
REEMPLAZO VALVULAR
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Y los nuevos anticoagulantes?

Inhibidores del Factor X activado
Rivaroxaban (Xarelto) Apixaban
(Eliquis)

i) por > efecto:

Ketoconazol, Itraconazol (azoles)
ATB: Estrepto, Clarito. Ritonavir (IP)

{I' Riesgo trombético por < efecto:
Carbamazepina, Hipérico, Rifampicina

SSSSSS




Interacciones de los NACO

Drug-Drug Interactions With NOACs

Edoxaban
(Savaysa'™)

Mechanism of
Drug Inmteraction

Cxibamazepne

Droaedarone

Ketoconarole

Strong mdocer of

CYPRAL 2 Pgd

Strong inducer of
CYPIAL ond P

Kovacs RJ, et al.  Am Coll Cardiol. 2015:65:1340-1360.1321

Dabigatran
(Pradaxa®™)

with Gl 30-50
ml/min, reduce
Hose 10 75 mg twice
daly

wWiah CeCi 3050
ml/min, reduce
dose 10 7S mg twice
d‘.Y"

Avoid use

Avoid use

Rivaroxaban
(Xarelto®)

NO specific
recommendations

Apixaban (Eliguis™)
Avold use
Reduce dose from S mg twice dasly 1o 2.5 mg

twice oty
If on 2.5 mg twice daily giscontinee apixaban

NO tpecilic recommendation

Reduce dose from S mg twice daily to 2.5 mg
twice dady
If on 2.5 mg twice daily discontinee apixaban

Reduce dose from S mg twice dady 1o 2.5 me

twice caily
If on 2.5 mg twice dally discontinee apiaaban

Avoid use

Avoid use
Reduce dose from S mg twice daliyto 2.5 mg
twice Caly

I on 2.5 mg twike dally discontinue apixaban

Avold use

e
recommendation

netded

NO specific

recOmmendations

recommendations

Reduce dose
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Caso clinico 6




Caso clinico 6
Que conducta recomienda?

A. Endocrinélogo y tratamiento del
hipertiroidismo

Aumento dosis de Suplemento y Biotina

Suspender suplemento y repetir
laboratorio después de 7 dias 0% 0% 0% 0%
Danantizol 20 mg/dia B. C. D. E.

Radioyodo terapéutico

Contador de -
contestaciones




Suplementos y “Biotina” = errores
de laboratorio

AACE 2022 se alerta de falsos datos de analisis en base a

Biotina (B7) en pacientes con suplementos con dosis altas
de Biotina > a 5 mg/dia

Requerimientos diarios de B7 50 ug > dosis cosmética 5 a
10 mg x 2 al dia (10.000 a 20.000 pg/dia!t)

Dosajes elevados de TSH, T3y T4 - falso hipertiroidismo

Tn bajas en pacientes con angina de pecho - riesgo de
IAM no diagnosticado

FUNDACION
REUSSI



Suplementos y “Biotina” =
errores de laboratorio

« CONCLUSION: Si determinado
paciente toma suplementos que
iIncluyan Biotina, dejar pasar al
menos 7 dias y repetir el analisis

FUNDACION
REUSSI



Caso clinico 7

-
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Caso clinico 7

Que conducta aumenta mas el riesgo de toxicidad

de las estatinas ?

Aumentar dosis de
Sinvastatina de 20 a 40
mg/dia

Agregar Ezetimibe

0%

Agregar Genfibrozil

Rotar a Atorvastatina 40
mg/dia

0%

0%

0%

SSSSSS




Efectos musculares de las
estatinas




Efectos adversos AHA 2019
“Scientific Statement”




Jugo de pomelo e interaccion con
drogas. Caso clinico 8




Casoclinico 8
Cual de esas drogas presenta intearccion
con el jugo de pomelo?

A. Enalapril
B. Hidroclorotiazida

C. Simvastatina

D. Acenocumarina
E. Sertralina

Contador de
contestaciones




Estatinas y jugo de pomelo




Drogas afectadas por el jugo
de pomelo




Drogas que aumentan la toxicidad
de las estatinas




Caso clinico 9
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Caso clinico 9
Cual de estas asociaciones es la probable
causa de la insuficuencia renal?

A. Interaccion de AAS-
Fluoxetina

B. Interaccion Fluvastatina-
Claritromicina

C. Interaccion Fluvastatina-
Nifedipina

0% 0% 0% 0%

Interaccion Nifedipina-
Claritromicina ,

ontador de
contestaciones




Hipotension e IR x Interaccion
Claritro / Calcio antagonistas




Hipotension x interaccion de
Macrolidos y calcio antagonistas




CUIDADO CON LA CLARITOMICINA!!




Responsabilidad en la prescripcion




Todas las siguientes son estrategias
para minimizar el impacto de los

errores médicos a excepcion de:




Es frecuente el error?

e Medicina basada en la evidencia
VS
Medicina basada en el error

Lo evidente es esquivo y excepcional

El error es frecuente y docente cuando se
analiza y sirve para aprender

Fundacion Reussi



“LOS ERRORES
MEDICOS SON
INEVITABLES EN
LA PRACTICA”

“El camino del
conocimiento no
implica no cometer
errores, sino no
repetirlos”

Fundacion Reussi



