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RESUMEN

Introduccion: Las interacciones medicamentosas son uno de los problemas mas
frecuentes que podrian evitarse desde la prescripcidén. En México, el sistema de
salud publica suele encontrarse saturado, el médico dispone de poco tiempo para
atender al paciente y el farmacéutico apenas comienza a insertarse en el equipo de
profesionales de la salud. Como consecuencia, los problemas relacionados con los
medicamentos, como las interacciones medicamentosas, ocurren frecuentemente,
pero se desconoce la magnitud del problema, principalmente en el primer nivel de

atencion médica.
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Objetivo: Determinar la prevalencia de potenciales interacciones medicamentosas
identificadas en las prescripciones médicas en un centro de salud de primer nivel

de la Ciudad de México en el afio 2021.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y de serie de casos para
determinar la prevalencia, gravedad y consecuencias de las potenciales
interacciones medicamentosas en las prescripciones del Centro de Salud Dr.
Francisco J. Balmis de la Ciudad de México, durante el afio 2021. Se utilizé la base
de datos Micromedex®.

Resultados: Se analizaron 6590 prescripciones. El 70,74 % de las prescripciones
tenian indicados dos o0 mas medicamentos, de las cuales un 38,59 % presentaron al
menos una potencial interaccién medicamentosa. La mayoria fueron de gravedad
moderada (80 %) y debidas a medicamentos antidiabéticos y antihipertensivos. El
porcentaje de presentar al menos una potencial interaccion medicamentosa
aumento al incrementarse el numero de medicamentos en la prescripcion.
Conclusiones: La presencia de al menos una potencial interaccién medicamentosa
en las prescripciones analizadas fue frecuente, comunmente, debido a
combinaciones entre hipoglucemiantes y antihipertensivos, lo que pudo
comprometer negativamente la salud y la seguridad de los pacientes.

Palabras clave: interacciones medicamentosas; medicamentos prescritos; Ciudad

de México; México.

ABSTRACT

Introduction: Drug-drug interactions are one of the most frequent problems that
could be avoided from the prescription. In Mexico, the public health system is usually
saturated, the physician has little time to attend to the patient and the pharmacist is
just beginning to join the team of health professionals. As a consequence, drug-
related problems, such as drug-drug interactions, occur frequently, but the

magnitude of the problem is unknown, mainly at the first level of medical care.
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Objective: To determine the prevalence of potential drug-drug interactions identified
in medical prescriptions in a first-level health center in Mexico City in the year 2021.
Methods: An observational, cross-sectional, case series study was conducted to
determine the prevalence, severity and consequences of potential drug-drug
interactions in prescriptions at the Dr. Francisco J. Balmis Health Center in Mexico
City during the year 2021. The Micromedex® database was used.

Results: A total of 6590 prescriptions were analyzed. A total of 70.74% of the
prescriptions had two or more drugs indicated, of which 38.59% presented at least
one potential drug-drug interaction. Most were of moderate severity (80%) and were
due to antidiabetic and antihypertensive drugs. The percentage of presenting at
least one potential drug-drug interaction increased as the number of drugs in the
prescription increased.

Conclusion: The presence of at least one potential drug-drug interaction in the
prescriptions analyzed was frequent, commonly due to combinations between
hypoglycemic and antihypertensive drugs, which could negatively compromise the
health and safety of patients.

Keywords: drug-drug interactions; prescribed drugs; Mexico City; Mexico.
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Introduccion

Actualmente, los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) siguen
siendo una de las preocupaciones de salud publica. Entre ellos, las interacciones
medicamentosas (IM), que suelen ocurrir con frecuencia y podrian evitarse desde la
prescripcion, pueden ocasionar la inefectividad del tratamiento o efectos

adversos.(M Algunos estudios han mostrado una alta prevalencia de potenciales IM
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(PIM) en las prescripciones médicas,® por lo que su anélisis puede ayudar a
evitarlas.

Por otro lado, se estima que el 83,9 % de la poblacion en México se atiende en el
sector publico de salud.® A pesar del esfuerzo que se ha hecho en los tltimos afios
para mejorar el sistema publico de salud, sus servicios suelen estar saturados, lo
que puede afectar negativamente la calidad de la atencion y ocasionar PRM.®
Ademas, hay una carencia de farmacéuticos en todos los niveles de salud, pero en
el primer nivel de atencion esta totalmente ausente.®® En México se han realizado
algunos estudios sobre PIM en prescripciones médicas,®”# pero se han enfocado
a poblaciones con caracteristicas especificas atendidas en hospitales de segundo
y tercer nivel y, en nuestro conocimiento, no existen estudios en centros de atencién
de primer nivel, los cuales son el primer contacto de los pacientes con el sistema de
salud y donde se resuelven la mayoria de los problemas de la poblacion.®

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de PIM identificadas en las
prescripciones médicas en un centro de salud de primer nivel de la Ciudad de
México (CDMX) en el afio 2021.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y de serie de casos para identificar
PIM durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021 en
el Centro de Salud T-lIl Dr. Francisco J. Balmis, ubicado en la alcaldia Iztapalapa de
la CDMX. La informacion se obtuvo a partir de copias digitales de las prescripciones
meédicas de los pacientes. Se incluyeron todas las recetas independientemente de
la edad, el diagndstico o sexo del paciente y se excluyeron aquellas cuyo contenido
era ilegible o incompleto. La identidad del paciente estaba protegida mediante un
cédigo, por lo que no fue necesario obtener un consentimiento informado.

Se generd una base de datos en Microsoft Office Excel para organizar la siguiente
informacion: folio, fecha de expedicién de la receta médica, sexo, edad,

diagndsticos, medicamentos prescritos, dosis y modo de uso.
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Las PIM fueron identificadas utilizando la base de datos Micromedex® junto con la
gravedad de la PIM y sus posibles consecuencias.

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes, asi como la
frecuencia y tipo de las PIM se analizaron con el uso de porcentajes. Se aplicé una
regresion logistica binaria siendo “sin PIM” la categoria de referencia de la variable

resultado, la cual se ajusto con la variable “nimero de medicamentos”.

Resultados

Se analizaron 6590 prescripciones médicas. La mayoria correspondieron a
pacientes de sexo femenino (65,6 %). Los pacientes adultos mayores (=60 afios)
fueron el grupo mas frecuente (39,7 %), seguido de adultos de 40-59 afios (34,9 %).
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension arterial sistémica (HAS) fueron
las enfermedades diagnosticadas mas prevalentes (296 % y 185 %,
respectivamente).

El 70,74 % (n = 4662) de las prescripciones tenian indicados dos o mas
medicamentos, de las cuales un 38,59 % (n = 1799) presenté al menos una PIM. Se
identifico un total de 2795 PIM, la mayoria de gravedad moderada (80 %), seguida
de grave (19 %), leve (0,7 %) y contraindicada (0,3 %).

La figura 1A muestra que la mayoria de las prescripciones con mas de un
medicamento tenian 3 medicamentos indicados. El 23 %, 48 % y 85 % de las
prescripciones con dos, tres, y cuatro o mas medicamentos, respectivamente,

presentaron al menos una PIM (figura 1B y D).
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5 %

85 %

A B C D
B 2 medicamentos B Sin interacciones
B 3 medicamentos [ Coninteracciones

4 0 mas medicamentos
Fig. - Prevalencia de PIM en las prescripciones médicas dispensadas. A) Nimero de
medicamentos indicados en prescripciones con mds de un medicamento. B) Prevalencia
de PIM en prescripciones con dos medicamentos. C) Prevalencia de PIM en
prescripciones con tres medicamentos. D) Prevalencia de PIM en prescripciones con

cuatro o mas medicamentos.
En la tabla 1 se enlistan las diez PIM mas prevalentes. Las tres PIM mas frecuentes
fueron insulina-metformina, insulina-telmisartan e insulina-losartan incrementando

el riesgo de hipoglucemia.

Tabla 1 - PIM con mayor prevalencia identificadas en las prescripciones analizadas

Interaccion Numero de
Gravedad Efectos adversos
casos
Insulina* + ) ) )
580 Moderada Incrementa el riesgo de hipoglucemia
Metformina
Insulina* +
] 216 Moderada Incrementa el riesgo de hipoglucemia
Telmisartan
Insulina* + Losartan 186 Moderada Incrementa el riesgo de hipoglucemia
) Puede resultar en un aumento del riesgo de
AAS + Insulina* 176 Moderada . .
hipoglucemia
Insulina* + Puede resultar en un aumento del riesgo de
) 161 Moderada )
Linagliptina hipoglucemia
AAS + Metformina 108 Grave Incrementa el riesgo de hipoglucemia
AAS + Reduce la eficacia diurética y posible
) o 80 Grave o
Hidroclorotiazida nefrotoxicidad
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Bezafibrato + Incrementa riesgo de hipoglucemia
} 65 Moderado
Insulina*

Puede reducir los efectos de telmisartan en la

AAS + Telmisartan 63 Moderado . . )

reduccién de la presion arterial
Insulina* + | 55 Moderado | Incrementa el riesgo de hipoglucemia
Irbesartan

AAS: 4cido acetilsalicilico. *Puede tratarse de diferentes tipos de insulina: de accion rapida, detemir, glargina, lispro y NPH.

En la tabla 2 se puede observar que consumir 2 medicamentos tiene un 95 % menos
posibilidades de producirse PIM que consumir 4 0 mas medicamentos. Ademas,
consumir 3 medicamentos tiene un 84 % menos posibilidades de producirse PIM

que consumir 4 o mas medicamentos.

Tabla 2- Asociaciones ajustadas entre no haber una PIM en la prescripcion y el nimero de

medicamentos prescritos

Numero de medicamentos Sin PIM
OR IC95 %
4 0 mas medicamentos 1 (Referencia)
2 medicamentos 0,05*% (0,035 -0,078)
3 medicamentos 0,16* (0,111 - 0,243)

*Valor significativo (p < 0,05)

Discusion

Los resultados y hallazgos del presente estudio se obtuvieron a partir del analisis de
mas de 6500 recetas, un numero muy superior a otros reportes de PIM que se han
publicado respecto a México o a nivel internacional. Encontramos 1799
prescripciones con al menos una PIM y un total de 2804 PIM en la sede y el periodo
de estudio.

La prevalencia de PIM identificadas en las prescripciones médicas fue menor a las
reportadas en otros estudios realizados en México,®8) aunque estaban enfocados

en poblaciones especificas de pacientes pediatricos y geriatricos atendidos en el
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segundo o tercer nivel de atencidn. Las clinicas del primer nivel de la CDMX manejan
un listado con un ndmero reducido de medicamentos esenciales (270
medicamentos), a diferencia de las unidades de segundo y tercer nivel donde el
namero de medicamentos es superior, lo cual podria explicar por qué en nuestro
estudio se identificaron menos PIM.

Un hallazgo importante fue que a mayor numero de medicamentos en la
prescripcion, el porcentaje de PIM detectadas aumento significativamente, lo cual
concuerda con un estudio realizado en Iran publicado en 2014, donde se encontré
la misma relaciéon.(9 La mayoria de las PIM observadas en nuestro estudio fueron
de gravedad moderada, seguidas de PIM de gravedad, coincidiendo con un estudio
realizado en pacientes geriatricos conducido en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.”) Sin embargo, independientemente de la gravedad de las PIM, no debe
perderse de vista que la salud y la seguridad de los pacientes estuvieron
riesgosamente comprometidas.

En México, la DM2 y la HAS son enfermedades altamente prevalentes,("'2) por lo
que no es de sorprender que los medicamentos hipoglucemiantes y
antihipertensivos hayan sido los responsables de las PIM mas frecuentes en
nuestro estudio, cuyos principales efectos adversos pudieron haber sido
hipoglucemia, potenciacion de la hipotensidn o una posible nefrotoxicidad.

El AAS también fue un farmaco frecuentemente encontrado en las PIM
identificadas, y estuvo presente en 4 de las 10 PIM mas prevalentes, muy
probablemente debido a que es prescrito con frecuencia para varios fines
terapéuticos, como analgésico, antipirético o antiagregante plaquetario. Debido a
las multiples interacciones que puede tener con varios medicamentos, su
administracion debe ser manejada con precaucion o evitada.(”)

La alta prevalencia de PIM encontradas puede explicarse por la situacién actual del
profesional farmacéutico en México. La presencia del farmacéutico y sus
actividades profesionales en las oficinas de farmacia ha demostrado su efecto en
la disminucién de los PRM como las IM, entre otras ventajas. Recientemente se

reportd que laincorporacion del profesional farmacéutico en un hospital de atencién

() ev-ne | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

de segundo y tercer nivel en Guadalajara, Jalisco, México, condujo a una reduccién
del 88,7 % en las interacciones medicamentosas observadas.('® Sin embargo, la
presencia del farmacéutico en México en los equipos de salud es incipiente; fue
hasta diciembre de 2019 cuando se aprobd el reconocimiento del farmacéutico
como profesional de la salud en la Ley General de Salud de México."” Poco a poco
han ido incorporandose los farmacéuticos en el ambito hospitalario en el segundo
y tercer nivel de atencién, pero el problema aun persiste de manera generalizada en
México, lo que afecta la implementacion de los servicios farmacéuticos clinicos y
de farmacovigilancia.® Sin embargo, los centros de primer nivel de atencion y la
farmacia comunitaria son los mas desprotegidos de los beneficios de las
actividades profesionales del farmacéutico, especialmente en el sector publico, que
suele encontrarse saturado.

En conclusién, la presencia de al menos una potencial interaccion medicamentosa
en las prescripciones analizadas fue frecuente, comunmente, debido a
combinaciones entre hipoglucemiantes vy antihipertensivos, lo que pudo

comprometer negativamente la salud y la seguridad de los pacientes.
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