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Una Interaccion farmacolégica produce un aumento en las actividades ya sea por la presencia o por la accién de otro.
En todas las interacciones hay por lo menos un farmaco objeto, cuya accion es modificada por la de otro, el farmaco pre-
cipitante, y en algunas ocasiones ambos farmacos pueden ser precipitantes y objetos a la vez. La metodologia utilizada
para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que nos
vamos a ocupar de temas planteados a nivel tedrico como es Riegos de interaccion farmacolégica en procesos anesté-
sicos. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales electrénicos, estos Ultimos como Google
Académico, PubMed, Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud
o terminologia MESH. La informacién aqui obtenida sera revisada para su posterior analisis. Las interaccién entre farma-
cos en los procesos anestésicos son muy frecuentes, ya que es necesario lograr la llamada triada anestésica para lograr
una optima preparacion del paciente para una intervencion quirdrgica, sin embargo, la posibilidad de errores en cuanto
a la administracion de farmacos para la anestesia, en cuanto a dosis, factores de riesgo del paciente, mala rotulacion de
medicamentos, pueden ocasionar un desenlace fatal, es por ello que es necesaria una evaluacion integral del paciente
antes de la realizacion de cualquier procedimiento que requiera la administracion de una anestesia dependiendo del tipo.
Las interacciones no solo se dan en los procesos anestésicos, como se ha podido analizar en la presente bibliografia,
sino también con otros medicamentos, que pueden alterar su funcionamiento, la lista es extensa, de alli la importancia de
esta tematica. Dentro de todos estos procesos la labor pre operatoria y post operatoria del anestesiologo es clave para la
minimizacion de estos riesgos.

Palabras clave: Interaccion, Anestésico, Riesgos, Paciente, Fentanilo.
ABSTRACT

A pharmacological interaction produces an increase in activities either by the presence or by the action of another. In all
interactions there is at least one target drug, whose action is modified by that of another, the precipitating drug, and on
some occasions both drugs can be precipitating and targets at the same time. The methodology used for this research
work is part of a bibliographic review of documentary type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical
level such as Risks of pharmacological interaction in anesthetic processes. The technique for data collection is made up of
electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, Science direct, among others, relying for this on the use
of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information obtained here will be reviewed for further analysis.
The interactions between drugs in anesthetic processes are very frequent, since it is necessary to achieve the so-called
anesthetic triad to achieve an optimal preparation of the patient for a surgical intervention, however, the possibility of errors
in the administration of drugs for anesthesia , in terms of dose, patient risk factors, poor drug labeling, can cause a fatal out-
come, which is why a comprehensive evaluation of the patient is necessary before performing any procedure that requires
the administration of anesthesia depending on the Type. Interactions not only occur in anesthetic processes, as has been
analyzed in this bibliography, but also with other medications, which can alter their functioning, the list is extensive, hence
the importance of this topic. Within all these processes, the preoperative and postoperative work of the anesthesiologist is
key to minimizing these risks.

Keywords: Interaction, Anesthetic, Risks, Patient, Fentanyl.
RESUMO

Uma interacgdo farmacoldgica produz um aumento das actividades quer pela presenca quer pela acgdo de outro. Em
todas as interaccdes ha pelo menos um medicamento alvo, cuja ac¢ao é modificada pela de outro, 0 medicamento pre-
cipitante, e em algumas ocasifes ambos 0s medicamentos podem ser precipitantes e alvos ao mesmo tempo. A meto-
dologia utilizada para este trabalho de investigagéo faz parte de uma revisao bibliografica de tipo documental, uma vez
que vamos tratar de questdes levantadas a um nivel tedrico, tais como Riscos de interac¢cdo farmacolégica em processos
anestésicos. A técnica de recolha de dados é constituida por materiais electrénicos, estes Ultimos como Google Scho-
lar, PubMed, Science direct, entre outros, contando para isso com a utilizacdo de descritores em ciéncias da saude ou
terminologia do MESH. A informac&o aqui obtida sera revista para uma analise mais aprofundada. As interaccdes entre
medicamentos em processos anestésicos sdo muito frequentes, uma vez que é necessario alcangar a chamada triade
anestésica para conseguir uma preparacao optima do paciente para uma intervengao cirurgica, contudo, a possibilidade
de erros na administracdo de medicamentos para anestesia, em termos de dose, factores de risco do paciente, ma rotula-
gem do medicamento, pode causar um resultado fatal, razdo pela qual é necessaria uma avaliagdo exaustiva do paciente
antes de realizar qualguer procedimento que exija a administracéo de anestesia, dependendo do Tipo. As interaccoes
n&o ocorrem apenas nos processos anestésicos, como foi analisado nesta bibliografia, mas também com outros medica-
mentos, que podem alterar o seu funcionamento, a lista € extensa, daf a importancia deste tépico. Dentro de todos estes
processos, o trabalho pré-operatério e pos-operatério do anestesista € fundamental para minimizar estes riscos.

Palavras-chave: Interaccao, Anestésico, Riscos, Doente, Fentanil.



RIEGOS DE INTERACCION FARMACOLOGICA EN PROCESOS ANESTESICOS

Introduccion

Una Interaccion farmacologica produce
un aumento en las actividades ya sea por
la presencia o por la accion de otro. En to-
das las interacciones hay por lo menos un
farmaco objeto, cuya accion es modifica-
da por la de otro, el farmaco precipitante,
y en algunas ocasiones ambos farmacos
pueden ser precipitantes y objetos a la vez.
(Avalos Carbajo, 2021)

Paladino (como se citd por Escobar, 2018)
publicd que siempre que se asocien dos o
mas medicamentos en un paciente es po-
sible esperar un efecto diferente al obteni-
do cuando se usan estos farmacos inde-
pendientemente. Estos efectos pueden ser
beneficiosos o adversos. En algunas situa-
ciones las interacciones medicamentosas
pueden ser beneficiosas, como en el caso
de los agentes inhalados que cursan con
buena relajacion muscular y disminuyen los
requerimientos de las dosis de bloqueantes
neuromusculares (BNM); pero en la mayo-
ria de los casos las interacciones son pe-
ligrosas. La prediccion de una interaccion
medicamentosa no es facil, pues se presen-
tan una serie de factores que pueden mo-
dificar esta situacion como son: el tipo de
medicamento, tiempo de uso, enfermedad
concomitante, edad del paciente, funcion
cardiaca, alteraciones genéticas, nivel de
induccion enzimatica, entre otras.

Los pacientes poli medicados son los que
tienen un mayor riesgo debido a la gran
cantidad en la administracion de medica-
mentos. El grupo poblacional afectado son
mas los ancianos porque presentan diver-
sas complicaciones en sus funciones hepa-
ticas y renales siendo asi la edad una varia-
ble esencial al momento de hacer el estudio
de las interacciones farmacoldgicas. (Ma-
drid Solano et al., 2020)

Reacciones adversas a los medicamen-
tos (RAM)

e Tipo A: Son aqguellas reacciones cuyos
efectos estan relacionados con el meca-

nismo de accion del farmaco, producen
baja mortalidad y alta morbilidad estas
son las recciones adversas mas frecuen-
tes como ejemplo de este tipo de reac-
ciones adversas a medicamentos (RAM)
podria ser las hemorragias producidas
por anticoagulantes como la heparina
gue es una sustancia anticoagulante na-
tural esta existe en todos los tejidos del
cuerpo humano especialmente en el hi-
gado, los pulmones y los musculos.

Tipo B: Este tipo de reacciones adversas
a medicamentos (RAM) no esta relacio-
nada con los efectos farmacoldgicos del
farmaco, estas se producen con menos
frecuencia producen baja morbilidad y
alta mortalidad y se remiten cuando es
retirado el medicamento, el mecanismo
gue produce este tipo de reaccion ad-
versa a medicamentos (RAM) suele ser
inmunologico ejemplo anafilaxia que es
una reaccion alérgica grave por sulfami-
das y penicilinas.

Tipo C: Son aquellas que se producen
como consecuencia de la administra-
cion de tratamientos largos y continuos
ejemplo la farmacodependencia de ben-
zodiazepinas (Lorazepam) este es un
medicamento con efectos sedantes que
actua sobre el sistema nervioso central.

Tipo D: Este tipo de reaccion adversa
a medicamento (RAM) es aquel que
aparece tiempo después de haber sus-
pendido el tratamiento, el tiempo podria
ser dias, meses 0 anos ejemplo la car-
cinogénesis por inmunosupresores aza-
tioprina.

Tipo E: Este tipo corresponde a aque-
llas reacciones adversas a medicamen-
tos (RAM) que aparecen tras la elimina-
cion brusca del medicamento ejemplo
el insomnio como consecuencia de la
suspension de las benzodiazepinas (Lo-
razepam). (Urbano Cadena et al., 2020)

Tipo F: En este tipo se originan reac-
ciones por agentes ajenos al principio
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activo del medicamento como lo son los
excipientes impurezas o contaminantes.
(Urbano Cadena et al., 2020)

Clasificacion de las interacciones farma-
coldgicas de acuerdo a la intensidad

Mayor: La reaccion amenaza directamente
la vida del paciente, puede requerir hospi-
talizacion. (Trombo embolismo pulmonar,
shock anafilactico).

Moderada: La reaccion interfiere con las
actividades habituales, puede producir
hospitalizacion, o ausencias escolares o la-
borales sin amenazar directamente la vida
del paciente, (distonia aguda, hepatitis co-
lestasica).

Menor: Con signos y sintomas facilmente
tolerados, no necesita antidoto, general-
mente de corta duracién, no interfieren sus-
tancialmente en la vida normal del paciente,
ni prolongan la hospitalizaciéon. (Nauseas,
diarrea) La valoracion de la gravedad re-
quiere un estudio individualizado de cada
notificacion, de la duracion e intensidad de
la reaccion. (Madrid Solano et al., 2020)

El concepto de la anestesia con tres compo-
nentes basicos incorporados por Gray es la
base fundamental para la administracion de
una adecuada técnica anestésica. A traveés
de los afios estos componentes se han am-
pliado; sin embargo, estos siguen girando
en torno a los tres compontes funda-menta-
les (hipnosis, analgesia, relajacion). Poder
comprenderlas interacciones de estos com-
ponentes basicos abre las puertas para di-
lucidar las diferentes gamas de respuestas
que se presentan cuando administramos
los anestésicos. La primera interaccion de
los tres componentes de la anestesia que
se postuld fue la farmacodinamica, la cual
consistia en registrar el estado de depre-
sion ventilatoria asociada a la interaccion
de opioide, hipnotico y relajante. (Tafur-Be-
tancourt, 2017)

Actualmente, para construir la TA se dispo-
ne de pocos medicamentos: remifentanilo,
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propofol y rocuronio, entre otros. Conocer
las interacciones de este pequeno grupo
de medicamentos es punto clave para ad-
ministrar una anestesia multimodal segura
con objetivo controlado (Target Controlled
Anesthesia [TACAN]). Adicional a estos me-
dicamentos hay otros, que, si bien no for-
man parte de la TA, hacen parte del dia a
dia en salas de cirugia (dexametasona y
midazolam, entre otros), por lo que conocer
sus posibles interacciones es garantia de
prevenir un evento adverso medicamento-
so. (Tafur-Betancourt, 2017)

Los mecanismos de interaccion medica-
mentosa son variados; algunos podran
tener trascendencia clinica mientras que
otros no. Estos pueden clasificarse en:

* Interacciones farmacéuticas: La inte-
raccion medicamentosa se puede pro-
ducir fundamentalmente por incompati-
bilidad por situaciones fisicas, quimicas
y bioldgicas que afectan a cada uno de
los medicamentos involucrados espe-
cialmente durante la administracion del
farmaco, el sitio de transporte y distribu-
cion, el sitio de accion, el metabolismo y
la eliminacion. Por ejemplo, la disolucion
de la succinilcolina con solucidon salina
fisiologica.

* Interacciones farmacocinéticas: Se re-
fieren a la interferencia de un farmaco en
los procesos de absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion de otro. Esto
puede modificar la concentracion en
sangre del farmaco y por tanto la dispo-
nibilidad de la droga activa para llegar a
ponerse en contacto con los receptores.
De esta forma, la falla renal prolonga la
vida media de los BNM por estar dismi-
nuida la capacidad de excrecion, por
la presencia de hipoproteinemia y por
existir mayor cantidad de droga libre.

* Interacciones farmacodinamicas: Re-
sultan de la administracion de dos 0 mas
farmacos con efectos similares u opues-
tos, que conlleva a la modificacion de la
respuesta por un mecanismo a nivel de
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receptores, enzimas u otros. Es decir,
existe modificacion en la magnitud del
efecto de un farmaco por interacciones
a nivel del receptor o el efector por otro.
(Escobar, 2018)

El objetivo de la anestesia es proveer hip-
nosis, analgesia y relajacion; sin embargo,
hasta la fecha no hay farmaco que ofrezca
los 3 componentes, por esta razon se re-
quieren de por lo menos 2 farmacos y sus
posibles combinaciones para tal accion.
(Se ha demostrado que 2 anestésicos in-
halados tienen efecto aditivo por lo que el
efecto combinado es la suma de sus efec-
tos independientes). Las interacciones far-
macocinéticas y farmacodinamicas que se
producen al combinar los farmacos intrave-
nosos en un efecto aditivo pueden ser mas
compleja de lo esperado. La anestesia es
un proceso dinamico el cual debe produ-
cir rapidamente inconciencia, manteniendo
un estado hipndtico que esté asociado con
relajacion neuromuscular y analgesia su-
ficiente para permitir un control adecuado
de la respuesta simpatica, estado que se
conoce como anestesia adecuada o ade-
cuacion de la anestesia; a la vez debe ofre-
cer rapida recuperacion y retorno al estado
de alerta Esto implica que para optimizar la
administracion de agentes intravenosos se
debe conocer la farmacocinética que deter-
mina el inicio y cese del efecto y del farma-
co. Y de la respuesta clinica esperada, ya
que al combinar 2 o mas farmacos pueden
interactuar entre si ofreciendo una respues-
ta de intensidad variable. (Mufoz-Cuevas,
2017)

Los anestesiologos y el personal de enfer-
meria estan involucrados en el proceso de
ordenar, despachar, administrar y hacer
seguimiento a los efectos de estos medi-
camentos, mientras ejecutan otra serie de
tareas en un ambiente de trabajo dinamico,
por lo que los errores en los ambientes qui-
rdrgicos no son raros. Este ambiente dina-
mico y complejo puede crear condiciones
favorables para cometer errores en la admi-
nistracion de medicamentos, especialmen-
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te en pacientes que requieren anestesia ge-
neral durante el procedimiento quirurgico.
(Villanueva & Lopez Gutiérrez, 2021)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliografica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel tedrico como es
Riegos de interaccion farmacolégica en
procesos anestésicos. La técnica para la
recoleccion de datos esta constituida por
materiales electronicos, estos ultimos como
Google Académico, PubMed, Science di-
rect, entre otros, apoyandose para ello en el
uso de descriptores en ciencias de la salud
o terminologia MESH. La informacion aqui
obtenida sera revisada para su posterior
analisis.

Resultados

La interaccion entre dos anestésicos, habi-
tualmente de clases farmacoldgicas dife-
rentes, en funcion de su dosis, se ilustra de
forma grafica por el método isobologréfico.
Los isobologramas son las curvas de isobo-
los que representan la evolucion del efecto
farmacologico en funcién de las concentra-
ciones plasmaticas (por ejemplo, las CE50,
concentracion eficaz al 50%) de dos anes-
tésicos. El isobolo representa las diferentes
dosis (o concentraciones) de los dos anes-
tésicos que, cuando se asocian, conducen
al mismo efecto. La forma de la curva is-
obolo identifica la naturaleza de la interac-
cion entre los dos anestésicos: interaccion
aditiva si la relacion es una recta y sinérgica
si la curva es una hipérbole. La asociacion
propofol-remifentanilo es sinérgica, como
se muestra en la imagen 1. (Haberer, 2016)

La interaccion de farmacos en anestesia
requiere de varios estadios en el movimien-
to del farmaco de acuerdo a la dosis y el
sitio donde actua en su violase. Estas in-
teracciones permiten en la anestesiologia
moderna, la posibilidad de modelar vy titular
concentraciones de diversas drogas que
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interactuen para ofrecer una anestesia ade-
cuada o0 adecuacion anestésica, ya que, al
ser empleadas desde una Optica racional,
ha permitido que la utilizacion de técnicas
anestésicas controladas por objetivo diana
(TCI) ofrezcan algunas ventajas:

e (Cambios rapidos en las concentracio-
nes plasmaticas y en sitio efector.

e (Considerar la variabilidad farmacocinéti-
ca interindividual acorde al paciente.

e Estabilidad cardiovascular, al comparar-
se con la dosificacion en bolos.

e Disminucion de las dosis de induccion y
mantenimiento transoperatorio.

e Prevencion de la movilidad del paciente
durante el periodo transoperatorio.

e Titulacion adecuada para llevar rangos
terapéuticos diversos.

e Similitud al empleo de vaporizadores de
agentes inhalados.

e Utilidad en sedacion y analgesia posto-
peratoria.

e Desarrollo de sistemas de TClI
opioides, midazolam, ketamina.
floz-Cuevas, 2017)

para
(Mu-

10 =

Concontracin sanguinea de
remifentanio (ng'mil)

Al o

Concentracién sanguinea de propalol (pg/mi)

Imagen 1. Efecto de la asociacion de propofol y remifentanilo sobre la supresion de la
respuesta a la laringoscopia. La curva es el isobolo de las concentraciones de dos anes-
tésicos administrados simultaneamente que suprimen la respuesta en el 50% de los pa-
cientes (isobolo 50%). Cada cuadrado corresponde a un paciente; cuadrados llenos = sin
respuesta; cuadrados claros = respuesta.

Fuente: (Haberer, 2016).

Dificultades metodolégicas para la esti-
macion del riesgo anestésico

Todo andlisis de la incidencia de compli-
caciones (mortalidad y morbilidad) de la
anestesia se enfrenta a diversos problemas
metodoldgicos que estan en relacion con:

e |as definiciones de la anestesia (como
las duraciones de los periodos duran-
te los cuales es posible considerar que
la complicacion esta en relacion con la
anestesia);

426

e | as definiciones de las complicaciones;

e | a imputabilidad de una complicacion
a la anestesia (anestesia como causa
exclusiva, mayor o que solamente haya
podido participar en la complicacion).
(Longrois, 2017)

Relaciones de causalidad entre la aneste-
sia y las complicaciones

La relacion de causalidad entre la anestesia
y la complicacion se enfrenta también a pro-

RECIMUNDO VOL. 6 N°3 (2022)



RIEGOS DE INTERACCION FARMACOLOGICA EN PROCESOS ANESTESICOS

blemas de definicion. Estas dificultades es-
tan ligadas a los siguientes factores: resulta
dificil afirmar que una complicaciéon de la
anestesia es la Unica causa o ha contribui-
do al deceso. Un shock anafilactico tras la
inyeccion de un relajante neuromuscular en
un paciente con un tipo 1 de la clasificacion
de la ASA (American Society of Anaesthe-
siologists) que conduce a la muerte en las
horas siguientes al inicio de la reanimacion
(incluso aunque se realice segun las reco-
mendaciones de las sociedades cientificas
es casi sin ninguna duda una complicacion

exclusiva de la anestesia. Al contrario, una
hipotension arterial moderada (identifica-
da y corregida rapidamente) que se sigue
varios dias después de un accidente cere-
brovascular isquémico en un paciente con
una estenosis carotidea documentada en el
preoperatorio y que ha sido sometido a una
cirugia urgente es mas dificil de analizar en
términos de causalidad. Algunos autores
s6lo atribuyen la mortalidad a la anestesia
cuando un error de practica de la anestesia
ha sido claramente la causa (Unica) de la
complicacion. (Longrois, 2017)

Tipos de lesiones

Nimero de casos

Lesiones cerebrales permanentes
Lesiones de vias aéreas
Intubaciones dificiles

Lesiones medulares

Errores medicamentos

Inhalacién bronguial

central

Problemas relacionados con el cateterismo venoso 183

Imagen 2. Principales tipos de complicaciones listados en la base de datos Closed
Claims

Fuente: (Longrois, 2017).

Cada vez que en una anestesia se mez-
clen dos 0 mas medicamentos o vayan a
compartir la misma via de infusion, hay que
hacernos la pregunta de si estos farmacos
son compatibles. Es comun la mezcla de
hipnoéticos con opioides u otros hipnaoticos,
sin considerar la compatibilidad o la posible
inestabilidad a la hora de hacer esta combi-
nacion. Veamos dos ejemplos:

El uso de la mezcla de remifentanilo con
propofol es comun en algunos centros mé-
dicos. Pero qué sucede con la IF, jses co-
rrecto hacer este tipo de mezcla? Si nos
referimos al Handbook on Injectable Drugs,
es poca la informacion que podemos ob-
tener, pero si buscamos con las palabras
«stabilitycompatibility — remifentanil-propo-
fol» encontramos el estudio de Stewart, el
cual concluye que la estabilidad de la mez-
cla de estos dos medicamentos dependio
del tiempo, de la proporcion remifentani-
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lo-propofol y del continente. Basados en
este estudio, se podria concluir que el remi-
fentanilo se puede mezclar con el propofol
siempre y cuando se tengan en cuenta las
variables antes mencionadas; sin embargo,
cualquier estudio de compatibilidad con
propofol debe incluir un analisis de estabi-
lidad de la emulsion, dato del que hasta la
fecha no se dispone en la literatura con re-
mifentanilo. (Tafur-Betancourt, 2017)
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Imagen 3. Compatibilidad de algunos medicamentos en anestesia. Rojo: no compatible.
Verde: compatible. Amarillo: no concluyente

Fuente: (Tafur-Betancourt, 2017).

Medicamentos prescritos con mayor inte-

raccion Claritromicina Nimodipine Mayor
. ) Claritromicina Moxiflocina Mayor
Tabla 1. Medlcamentos prescntos con Claritromicina Quetiapina Mayor
mayor interaccion Claritromicina Ergotamina Mayor
R Amiodarona Ciprofloxacina Mayor
Medicamento 1 | Medicamento 2| jnteraccién Amiodarona Haloperidol Mayor
Amikacina Colistina Mayor Amiodarona Furosemida Mayor
Amikacina Rocuronio Mayor Amiodarona Sevoflurano Mayor
Amikacina Vecuronio Mayor Amiodarona Fluconazol Mayor
Amikacina Suxamatonio Mayor Amiodarona Moxiflocina Mayor
Amikacina Rocuronio Mayor Amiodarona Codeina Mayor
Ciprofloxacina Tramadol Mayor Amiodarona Levofloxacina Mayor
Ciprofloxacina Haloperidol Mayor Amiodarona Quetiapina Mayor
Colistina Rocuronio Mayor Amiodarona Claritromicina Mayor
Ertapenem Tramadol Mayor Amiodarona Ritonavir Mayor
Amiodarona Tramadol Mayor
Mer(.)penf':m Trar.nad(?l Mayor Amiodarona Lopinavir Mayor
Moxiflocina Lopinavir Mayor Amiodarona Trazadona Mayor
Piperacilinatazobacta | Vancomicina Mayor Amiodarona Hidrotozina Mayor
- m' - - Amiodarona Fluoxetina Mayor
Rifampicina Amiodarona Mayor Dopamina Ergotamina Mayor
Su}fameta;ol y Losartan Mayor Dopamina Linezolid Mayor
trimetoprima
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Enalapril Trimetoprima Mayor Fluoxetina Trazadona Mayor
Enalapril Losartan Mayor Fluoxetina Remifentanilo Mayor
Furosemida Amikacina Mayor Fluoxetina Linezolid Mayor
Nifedipina Fenitoina Mayor Fluoxetina Tramadol Mayor
Nimodipina Ritonavir Mayor Gabapentin Tramadol Mayor
Norepinefrina Sevoflurano Mayor Gabapentin Remifentanilo Mayor
Norepineftina Linezolid Mayor Haloperidol Fluconazol Mayor
Ibuprofeno Ketorolaco Mayor Haloperidol Hidrotozina Mayor
Ketoroloc Celecoxib Mayor Haloperidol Sevoflurano Mayor
Ketoroloc Diclofenaco Mayor Haloperidol Remifentanilo Mayor
Ketoroloc Piroxicam Mayor Haloperidol Moxiflocina Mayor
Ketoroloc Meloxicam Mayor Haloperidol Claritromicina Mayor
Ketoroloc Colistina Mayor Haloperidol Lopinavir Mayor
Suxametonio Colistina Mayor Haloperidol Quetiapina Mayor
Vecuronio Colistina Mayor Haloperidol Tramadol Mayor
Naproxeno Ketorolaco Mayor Haloperidol Levofloxacina Mayor
Metocarbamol Tramadol Mayor Haloperidol Trazadona Mayor
Metocarbamol Remifentanilo Mayor Haloperidol Fenitoina Mayor
Captopril Trimetoprima Mayor Lidocaina Tramadol Mayor
Captopril Losartan Mayor Metilfenidato Tramadol Mayor
Bupivacaina + Carvedilol Mayor Metilfenidato Linezolid Mayor
epirefrina Midazolam Ritonavir Mayor
Bupiyacgina + Sevoflurano Mayor Neostigmina Tramadol Mayor
epirefrina Paracetamol + Mayor
Clonazepam Tramadol Mayor bitartrato de
Clonazepam Remifentanilo Mayor hidrocodona
Codeina Meperidina Mayor Meperidina Haloperidol Mayor
Codeina Linezolid Mayor Meperidina Diazepam Mayor
Codeina Haloperidol Mayor Meperidina Alprazolam Mayor
Codeina Diazepam Mayor Meperidina Trazadona Mayor
Codeina Metocarbamol Mayor Meperidina Gabapentina Mayor
Codeina Pregabalina Mayor Meperidina Linezolid Mayor
Codeina Alprazolam Mayor Meperidina Tramadol Mayor
Codeina Tramadol Mayor Meperidina Pregabalina Mayor
Codeina Gabapentina Mayor Meperidina Metocarbamol Mayor
Codeina Quetiapina Mayor Meperidina Quetiapina Mayor
Codeina Hidrotozina Mayor Meperidina Hidrotozina Mayor
Codeina Clonazepam Mayor Meperidina Clonazepam Mayor
Codeina Butalbital Mayor Meperidina Fluoxetina Mayor
Fenobarbital Remifentanilo Mayor Quetiapina Moxiflocina Mayor
Fenobarbital Tramadol Mayor Remifentalil Quetiapina Mayor
Fentanilo Rifampina Mayor Remifentalil Pregabalina Mayor
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Remifentalil Linezolid Mayor
Sevoflurano Moxiflocina Mayor
Tramadol Meropenem Mayor
Tramadol Quetiapina Mayor
Tramadol Linezolid Mayor
Tramadol Pregabalina Mayor
Tramadol Ertapenem Mayor
Tramadol Moxiflocina Mayor
Tramadol Levofloxacina Mayor
Tramadol Remifentanilo Mayor
Trazodona Tramadol Mayor
Trazodona Linezolid Mayor
Trazodona Moxiflocina Mayor
Valproico acido Meropenem Mayor
Valproico acido Doripenem Mayor
Diazepam Tramadol Mayor
Diazepam Remifentanilo Mayor
Alprazolam Tramadol Mayor
Alprazolam Remifentanilo Mayor
Hidroxizina Tramadol Mayor
Hidroxizina Moxiflocina Mayor
Hidroxizina Remifentanilo Mayor
Ergotamina Fluoxetina Mayor
Ergotamina Ritonavir Mayor
Ergotamina Epinefina Mayor
Ergotamina Linezolid Mayor
Ergotamina Trazadona Mayor
Ergotamina Noradrenalina Mayor
Gentamicina Vecuronio Mayor
Gentamicina Colistina Mayor
Gentamicina Suxamatonio Mayor
Gentamicina Rocuronio Mayor
Gentamicina Furosemida Mayor
Dobutamina Linezolid Mayor
Fenitoina Nimodipine Mayor
Fenitoina Lopinavir Mayor
Fenitoina Amlodipino Mayor
Fenitoina Quetiapina Mayor
Epinefrina Carvedidol Mayor
Epinefrina Linezolid Mayor
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Fuente: (Madrid Solano et al., 2020).

En la anterior tabla segun Madrid Solano
et al (2020), se puede observar los medi-
camentos que tuvieron un nivel de interac-
cion mayor (la interaccion puede llevar a
la muerte y/o requerir introversion médica
para evitar o minimizar los efectos adversos
graves), en estos encontramos los que tu-
vieron una alta cantidad de interaccion con
otros medicamentos los cuales fueron:

MEDICAMENTOS CON MAYOR FRECUENCIA

AMUDDARDMA, 16

DDEINA, 13

AMIKADINA, 5

HALOPERIDOL 12

CTROS, BT

MEPERIDIRA 15

TRAMADOL, &

ERGOTAMING, &

Imagen 4. Medicamentos con mayor
frecuencia

Fuente: (Madrid Solano et al., 2020).

En un estudio realizado por Villanueva &
Lopez Gutiérrez (2021) analizaron una
muestra de 390 pacientes con cirugias ab-
dominales (149 programada y 241 de ur-
gencia), con indicacion de anestesia gene-
ral, teniendo en cuenta una prevalencia de
errores de medicacion del 50%. Se observo
la utilizacion de medicamentos en los tres
turnos laborales —mafana, tarde y noche-—
desde el preoperatorio hasta el postopera-
torio inmediato. La categorizacion del error,
tipo y causas se realiz6 de acuerdo con la
taxonomia establecida por la

NCC MERP. Los resultados principales fue-
ron los siguientes:

e Durante el periodo de observacion se
registraron 3.677 administraciones de
medicamentos, de las cuales el 59,6%
presentaron por lo menos un error. El
69,4% de estos errores se identificaron
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en el pre e intraoperatorio y el 30,5% en
el posoperatorio inmediato. Las cirugias
de urgencia aportaron un 59,6% de los
errores mientras que las cirugias progra-
madas un 40,3%. El turno de la noche
aporté la mayor cantidad de errores con

38,9%, seguido por la tarde con 36,9%
y la manana con 24,1%. En el intraope-
ratorio se presentan dos momentos rele-
vantes: induccion de anestesia y transo-
peratorio.

Tipo de emoe

Nelavado de manas antes de diluin medicamenta
Farmacia despacha medicamento incormectn

Mo utiliza ehementns de protecciin personal

N realiza dibibe chidqued ded madCamenin ane de admisistieln
ERTOr & etiquetido de medicamentod diides
Resutiliza medicamentos diluid ol en obi procedimienty
Hera incarmedta

Reutikiza remanente de medicamentos en multidosts
Dilurye wariod medicamentos & L misma Solxcion

No registo en histora cinica

Total

m} n %
f ™ 185
B & 10
1 15 18
C 0 0
¢ 14 1
L 52 137
C 45 15
¢ 7 10
L 0 15
i % 140

&mn 100.0

Imagen 5. Clasificacion de errores con medicamentos en el posoperatorio

Fuente: (Villanueva & Lopez Gutiérrez, 2021).

Estaming B 1%
Horepinebing W 1%
Horepineting @ Pe
Remientandl W 1%

Midarolos m— &%

Lrtaming NN &%

Medcament e

Hideomarfons DEE— %
Propofol I 7%

Fentanl I 17%

s 1% Hrs
% de medicamentos neatilirades

Remifentanll | T,

% L 5% 6%

W lndecrion ¢ aneitedia W Durante drugia

Imagen 6. Medicamentos reutilizados en el periodo intraoperatorio (induccion de anes-
tesia y durante la cirugia)

Fuente: (Villanueva & Lopez Gutiérrez, 2021).

Los erroresidentificados enlos periodosintra
y postoperatorio, asociados a mayor severi-
dad, incluyeron la no rotulaciéon o rotulacion
inadecuada de medicamentos diluidos. Du-
rante la induccion de anestesia los medica-
mentos involucrados fueron propofol 30,3%
seguido del cisatracurio con un 17,9%, fen-
tanil con 17,4%, rocuronio con 10,9%, lido-
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caina 8,5%, midazolam 7,5%, succinilcolina
4% y ketamina 3,5%. En el transoperatorio
se identificd la dipirona 29,1%, hidromor-
fona 16,8%, tramadol 16,8%, diclofenaco
15,3%, norepinefrina 11,5%, ranitidina 6,1%
y metoclopramida 4,6%, mientras que en
la sala de recuperacion posanestésica los
opioides, como hidromorfona 93,9%, morfi-
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na 3,5% y meperidina 2,6% fueron los me-
dicamentos que mas estuvieron relaciona-
dos con este tipo de error. Se reutilizaron
en total 418 medicamentos, principalmente,
durante la induccion de anestesia con un
56,7%, seguido por el periodo postopera-
torio 23,7% y el transoperatorio 19,6%. La
imagen 6 muestra el remifentanil como el
medicamento mas relacionado con este
error, mientras que en el transoperatorio fue
la hidromorfona, al igual que en el postope-
ratorio inmediato.

Conclusion

Las interaccion entre farmacos en los pro-
cesos anestésicos son muy frecuentes, ya
que es necesario lograr la llamada triada
anestésica para lograr una oOptima prepa-
racion del paciente para una intervencion
quirdrgica, sin embargo, la posibilidad de
errores en cuanto a la administracion de far-
macos para la anestesia, en cuanto a dosis,
factores de riesgo del paciente, mala rotula-
cion de medicamentos, pueden ocasionar
un desenlace fatal, es por ello que es ne-
cesaria una evaluacion integral del paciente
antes de la realizacion de cualquier proce-
dimiento que requiera la administracion de
una anestesia dependiendo del tipo. Las in-
teracciones no solo se dan en los procesos
anestésicos, como se ha podido analizar en
la presente bibliografia, sino también con
otros medicamentos, que pueden alterar su
funcionamiento, la lista es extensa, de alli
la importancia de esta tematica. Dentro de
todos estos procesos la labor pre operatoria
y post operatoria del anestesidlogo es clave
para la minimizacion de estos riesgos.
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