a Hospital =32 UNIVERSITAT.:
Podologic |||[]-]||- BARCELONA

UMIVERSITAT e BARCELOMA

Estudio de las posibles
Interacciones farmacologicas de
los medicamentos prescritos en

la poblacion geriatrica con los
farmacos antiinfecciosos

Study of the potential pharmacological interactions
of prescribed drugs in the elderly population with
anti-infective drugs

Nombre alumna: Vanesa Ruiz Torrente
Tutoras: Laura Cuffi Cheliz, Ester Aso Perez
Curso académico: 2021-2022

Cddigo de asignatura: 360416



Resumen

Introduccion: Los pacientes geriatricos son los que mas riesgo tienen de padecer
interacciones medicamentosas (IM) debido a la prevalencia de enfermedades cronicas,
polimedicacion y los cambios fisiologicos irreversibles que se experimentan durante el
envejecimiento. Objetivo: Valorar las potenciales IM entre los farmacos que consumen
los pacientes geriatricos y los antiinfecciosos de uso podolégico. Materiales y métodos:
Se realizé un estudio prospectivo observacional. Se realizaron anamnesis farmacoldgicas
a pacientes entre 18-45 afios y > de 65 afios que asistieron al Hospital Podoldgico Virginia
Novel (HPVNUB). Se busco informacion sobre potenciales IM entre los principios
activos consumidos por la poblacion de estudio y los antiinfecciosos de uso mas frecuente
en la préctica podoldgica. Resultados: Los farmacos mas consumidos por la poblacion
geriatrica son los vasodilatadores (49,32%), agentes modificadores de los lipidos
(43,84%), antidiabéticos orales (36,99%), ansioliticos (34,25%), anti&cidos (23,29%) y
antitrombdticos (19,18%). Se identificaron las posibles IM entre 51 principios activos
consumidos y los antiinfecciosos de uso podolégico. Discusion: Los datos obtenidos en
este estudio las IM mas relevantes clinicamente se pueden producir cuando se consumen
de manera simultdnea antiinfecciosos con hipolipemiantes, antidiabéticos vy
antitrombadticos. Los antiacidos consumidos de manera simultanea con antiinfecciosos
pueden disminuir el efecto terapéutico del antiinfeccioso. La poblacion geriatrica tiene
mayor riesgo de aparicion de estas IM. Conclusion: Antes de prescribir un farmaco
antiinfeccioso en la practica podoldgica deberia realizarse una anamnesis farmacoldgica
a los pacientes con el fin de minimizar el riesgo de aparicion de IM con otros farmacos,

especialmente entre la poblacién geriatrica.

Palabras clave: antiinfeccioso, interaccion farmacolOgica, envejecimiento,

antibacteriano, antifingico



Abstract

Introduction: The elderly patients are the most at risk of drug interactions (DI) due to
the prevalence of chronic diseases, polypharmacy and irreversible physiological changes
experienced during aging. Objective: To assess the potential DI between the drugs
consumed by elderly patients and anti-infectives for podiatric use. Materials and
methods: A prospective observational study was carried out. Pharmacological anamneses
were performed on patients between 18-45 years old and >65 years old who attended the
Virginia Novel Podiatric Hospital (HPVNUB). Information about potential DI between
the drugs consumed by the study population and the most frequently used anti-infectives
drugs was searched. Results: The most consumed drugs by elderly population are
vasodilators (49.32%), lipid-modifying agents (43.84%), oral antidiabetics (36.99%),
anxiolytics (34.25%), antacids (23.29%) and antithrombotics (19.18%). potential DI were
identified between the 51 drugs consumed and anti-infectives for podiatric use.
Discussion: According to the data obtained in this study, the most clinically relevant DI
can occur when anti-infectives drugs are simultaneously taken with lipid-lowering,
antidiabetic and antithrombotic drugs. Antacids taken alongside with anti-infectives drugs
may decrease the therapeutic effect of the anti-infective drugs. The elderly population is
the highest risk of these DI. Conclusion: Before prescribing an anti-infective drug in the
podiatric consultation, a pharmacological history should be taken of patients in order to

minimize the risk of DI with other drugs, especially among the elderly population.

Keywords: anti-infective, pharmacological interaction, ageing, antibacterial, antifungal



Abreviaturas

AEMPS: Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios
AINE: antiinflamatorio no esteroideo

ARA II: antagonistas receptores angiotensina Il

ATC: sistema de clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica
AUC: area bajo curva

Cp: concentracion plasmaética

Ca*: calcio

Cmax: concentracion maxima

Cir: cirugia

CYP450: citocromo P450

HMG CoA: Hidroxil-3-metil-glutaril coenzima A reductasa.
HPVNUB: Hospital Podolégico Virginia Novel Universidad de Barcelona
IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
IM: interaccion medicamentosa

INR: ratio internacional normalizado

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PC: Podologia clinica

PR: Pie de riesgo

PD: farmacodinamia

PK: farmacocinetica

QP: quiropodologia

Vd: volumen de distribucion



1. Introduccidén

El aumento de esperanza de vida y la disminucion de la natalidad conduce a un
envejecimiento demografico progresivo de la poblacion a nivel mundial *. Se estima que

en Espafia la poblacién mayor de 65 afios podria alcanzar el 26,5 % en el afio 2035 2.

Las personas de edad avanzada, considerados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como adultos mayores a partir de los 60 afios 3, es el grupo poblacional que mas
riesgo tiene de sufrir interacciones medicamentosas (IM) *. Estas se producen cuando se
administran dos farmacos simultdneamente y uno de los farmacos modifica o altera la
respuesta farmacoldgica del otro 4, pudiendo aumentar o disminuir el efecto terapéutico

de uno de ellos, 0 de ambos y/o resultar en la aparicion de efectos adversos 1.

Esta mayor vulnerabilidad a padecer IM esta relacionada con tres rasgos caracteristicos
de la poblacion geriatrica: el aumento de prevalencia de enfermedades cronicas, la
polimedicacion y los cambios fisioldgicos asociados a la edad >®.

En este sentido, las personas mayores presentan un mayor riesgo de sufrir enfermedades
infecciosas 1. como neumonia, infecciones en el tracto urinario e infecciones en la piel y
tejidos blandos ’, siendo estas ultimas de especial interés para el podélogo y el principal
motivo de prescripcion de farmacos sistémicos antiinfecciosos en la practica podoldgica.
La prescripcion inadecuada de éstos puede producir IM graves como rabdomiolisis, lesion

renal aguda, hipoglucemias y hemorragias especialmente en pacientes polimedicados *’.

Se considera que la polimedicacion es el consumo de 5 0 mas farmacos simultaneamente?.
Aproximadamente entre el 30 y 40% de los mayores de 65 afios consume entre 5y 9

farmacos diariamente 1,

Al envejecer ocurren cambios fisiolégicos progresivos e irreversibles en el organismo

cambios que modifican los procesos farmacocinéticos (PK) de los farmacos 5°.

Las interacciones PK se originan cuando un farmaco modifica los procesos de absorcion,
distribucion, metabolismo y/o excrecion de otro farmaco, y, como consecuencia, se ven

alteradas la concentracion plasmatica (Cp) y la duracion de su efecto en el organismo #1°.

El proceso de absorcion de los farmacos sistémicos puede verse reducido debido a la
disminucion del pH gastrico en los pacientes geriatricos !, posiblemente causado por

un aumento de produccién de acido o bien por el aumento del pH gastrico ocasionado por



el consumo de farmacos antiacidos 2. La disminucion del vaciado gastrico y la

motilidad intestinal con la edad retardan la absorcién del farmaco %11,

Al hacerse mayor disminuye la masa muscular y porcentaje de agua corporal y aumenta
el tejido adiposo. Estos factores afectan al volumen de distribucion (Vd) de los farmacos
1113 | os farmacos que tiene un menor Vd, como los hidréfilos, pueden alcanzar
concentraciones plasmaticas superiores a las deseadas en la poblacion geriatrica *2. En
cambio, el VVd de los farmacos lipéfilos se vera aumentado y los efectos farmacoldgicos

seran mas largos 13,

El metabolismo y el efecto de primer paso hepatico estan disminuidos en la poblacion
geriatrica debido a la disminucién de la masa hepatica (20-40%) y del flujo sanguineo
(40-60%) °. En referencia a la fase 1 del metabolismo hepatico, se ha demostrado en
diversos estudios que la actividad enzimatica del citocromo P450 (CYP450) disminuye
aproximadamente un 30% respeto a los adultos jovenes ®. Este hecho tiene especial
relevancia clinica cuando dos farmacos compiten para ser metabolizados por la misma
isoenzima y uno de ellos es inhibidor o inductor del metabolismo del otro farmaco

pudiendo producir efectos indeseados en el paciente 4,

En cuanto al proceso de excrecién de los farmacos, un gran porcentaje de personas de
edad avanzada tiene disminuida la funcién renal, reduciéndose la tasa de filtracion
glomerular y de secrecion tubular, que reduce el aclaramiento de los farmacos eliminados
por via renal ¥>” y por lo tanto aumentar su vida media **. Si se produce una IM que
modifica la excrecion de un farmaco, especialmente si éste tiene un margen terapéutico

estrecho, puede producir toxicidad y la aparicion de reacciones adversas graves 1°.

También pueden producirse interacciones farmacodinamicas (PD) entre dos farmacos
sobre la misma diana, de manera que uno modifica el efecto terapéutico del otro *. Estas
interacciones pueden generar fendOmenos de antagonismo, sinergia o potenciacion del

efecto terapéutico y son mas frecuentes en pacientes de edad avanzada **°.

Los poddlogos atienden diariamente a un elevado porcentaje de pacientes de edad
avanzada. Se deben tener en cuenta y conocer los cambios fisiol6gicos que se producen
con la edad y como afectan a la farmacocinética y farmacodinamia de los farmacos, con

el objetivo ultimo de reducir la aparicion de IM en esta poblacion vulnerable.



Por ello, este estudio se realiza con el propésito de conocer los farmacos que mas
frecuentemente consumen los pacientes geriatricos que acuden a las diferentes
especialidades del Hospital Podologico Virginia Novel de la Universidad de Barcelona
(HPVNUB), para poder identificar las IM que con mayor probabilidad podrian
presentarse en estos pacientes cuando se les prescriben farmacos antiinfecciosos durante

la consulta podoldgica.

2. Hipotesis

Teniendo en cuenta estos antecedentes, la hipotesis del presente proyecto contempla que
la poblacion geriatrica presenta un mayor riesgo de aparicion de IM cuando se prescriben

farmacos antiinfecciosos en la practica podolégica habitual.

3. Objetivos

1. Conocer, mediante la realizacion de una anamnesis farmacologica, los farmacos
que toman los pacientes que visitan el HPVNUB, haciendo una comparativa entre
los pacientes mayores de 65 afios respecto a los pacientes entre 18 y 45 afios.

2. Analizar las IM farmacoldgicas entre los farmacos consumidos por los pacientes
que acuden al HPVNUB vy los antiinfecciosos mas habituales en la préactica
podoldgica con una valoracion del riesgo especifico que suponen estas IM en la

poblacion geriatrica.
4. Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo prospectivo observacional. Se solicitaron permisos para
su realizacion al director del HPVNUB y al Comité de Etica e Investigacion con
Medicamentos del Hospital Odontol6gico de la Universidad de Barcelona (CEIm HOUB)
(Anexo I).

Se cumplimentaron las anamnesis farmacoldgicas segun la ficha incluida en Anexo Il con
la informacion facilitada por los voluntarios del estudio que acudieron a las distintas

especialidades del HPVNUB durante un periodo de dos meses.

Las variables cualitativas registradas para cada paciente fueron: el sexo, el grupo de edad,

principio activo, grupo farmacoldgico (segun el Sistema de Clasificacion Anatémica,



Terapéutica Quimica, ATC), duracion del tratamiento (agudo o cronico), motivo o
patologia por la cual consumia el farmaco y la especialidad que visitaba en el HPVNUB.

La variable cuantitativa que se analizd fue el nimero de pacientes que consumian

farmacos de cada uno de los grupos farmacoldgicos estudiados.

En este estudio se incluyeron pacientes entre 18 y 45 afios (grupo control) y mayores de
65 afios (grupo de estudio, poblacidn geriatrica). Se les explicd detalladamente el objetivo
de lainvestigacion. Se incluyeron aquellos con las capacidades cognitivas suficientes para
poder detallar el tratamiento farmacoldgico que recibian y aceptaron voluntariamente

cumplimentar y firmar el consentimiento informado.
Se excluyeron de este estudio los farmacos que no se administraran por via sistémica.

El andlisis estadistico de las diferencias observadas entre los grupos de edad se llevé a
cabo mediante el test chi-cuadrado con el programa estadistico SPSS. Se consideraron

diferencias estadisticamente significativas cuando p < 0.05.

Por otro lado, se consulté la Guia Farmacoldgica Podoldgica 2016, publicada en la
pagina web oficial del Consejo General de Colegios Oficiales de Poddlogos y un articulo
publicado en 2010 en la Revista Espafiola de Podologia “Infecciones bacterianas de la
piel 7, para considerar en este estudio los antiinfecciosos sistémicos mas utilizados en el

ambito podoldgico 1617,

Con los datos obtenidos mediante las anamnesis farmacoldgicas, se revisaron las fichas
técnicas de todos los principios activos consumidos por la poblacion de estudio
publicadas por la AEMPS, y se buscaron las interacciones con los antiinfecciosos

sistémicos mas utilizados en la practica podoldgica.

5. Resultados

5.1.Caracteristicas de la poblacion de estudio

Se realizaron un total de 73 anamnesis farmacoldgicas. Se analizaron los datos obtenidos
de los pacientes que cumplian con todos los criterios de inclusion y que asistieron a las
distintas especialidades del HPVVNUB: pie de riesgo (PR), cirugia (Cir), podologia clinica
(PC) y quiropodologia (QP).



Como se muestra en la Tabla 1, el 61,64% de los pacientes incluidos en este estudio eran
mayores de 65 afios y el 38,36% tenian entre 18 y 45 afios. Cabe destacar que en la
especialidad de PR todos los pacientes eran mayores de 65 afios, mientras que por el
contrario en la especialidad Cir. la mayoria tenia entre 18 y 45 afios siendo el doble el

namero de mujeres respecto a hombres.

Tabla 1. Clasificacion de los pacientes segun las variables edad, sexo y especialidad clinica a la que acuden.

Especialidad Hospital % Entre 18-45 afios % > 65 afios Total pacientes por
Podoldgico especialidad
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino % Total
PC 8,22 5,48 5,48 8,22 27,40
QP 5,48 2,74 10,96 6,58 26,03
PR 0 0 12,33 12,33 24,66
Cir 10,96 5,48 4,11 1,37 21,92
Sexo % 24,66 13,70 32,87 28,77
Total Edad % 38,36 61,64 100

QP: Quiropodologia, PR: Pie de Riesgo, Cir: Cirugia, PC: Podologia Clinica. Fuente: elaboracién propia.

En funcién de su duracién, los tratamientos se clasificaron como agudos o crénicos.
(Tabla 2).

La OMS describe la enfermedad crénica como aquella enfermedad no transmisible de
larga evolucién e incurable (18). Por este motivo, en los tratamientos crénicos se
incluyeron todos los farmacos asociados a afecciones incurables, como por ejemplo los
tratamientos para la hipertension arterial, Diabetes Mellitus 1l o dislipemia. También se
consideraron como tratamiento cronico las pildoras anticonceptivas, puesto que se
prescriben y se consumen por largos periodos aungue no esten asociadas al tratamiento

de ninguna enfermedad crénica.

Como tratamientos agudos se incluyeron los farmacos que se consumian de forma
esporadica, por un corto periodo, para afecciones curables como por ejemplo las algias o
cefaleas. En éste caso, los farmacos mayoritariamente prescritos consumidos de forma

aguda eran antiinflamatorios no estereoideos (AINE), analgésicos y/u opioides.



Los tratamientos crénicos y agudos en algunas ocasiones estaban combinados, de manera
que, un mismo paciente podia estar consumiendo fa&rmacos para una patologia de forma

cronica, pero al mismo tiempo recibia un tratamiento agudo para otro tipo de afeccion.

Tabla 2. Duracion y consumo de farmacos segun la edad.

Tratamiento Entre 18 y 45 afios | > 65 afios % | Total %
%
Sin tratamiento 39,29 2,22 16,44 ***
Tratamiento agudo 28,57 11,11 17,81
Tratamiento crdnico 10,72 66,67 47,94%**
Tratamiento agudo y crénico 21,42 20 17,81

***pP< 0.001, test chi-cuadrado (grupo edad).

Se observaron diferencias significativas entre los grupos etarios en cuanto a porcentaje
de pacientes sin tratamiento (p<0.001) que fue muy superior entre los pacientes jovenes,
y en cuento al porcentaje de pacientes con tratamiento crénico (p<0.001) que fue superior
entre los pacientes de edad avanzada.

Los pacientes que consumian 5 o mas farmacos de forma crénica se consideraron
polimedicados. La polimedicacion estaba presente en el 30,14% del total de los pacientes
incluidos, todos ellos pertenecientes al grupo de edad avanzada, entre los cuales suponia
el 49,89%, siendo una diferencia significativa (p<0.001) respecto al grupo de pacientes
entre los 18 y 45 afos.

5.2.Farmacos consumidos por la poblacion de estudio

A partir de la informacion recopilada mediante las anamnesis, se clasificaron los farmacos
consumidos por la poblacién de estudio segin motivo y/o patologia que referia el

paciente, grupo farmacoldgico, especialidad clinica a la que acudia y edad (Tabla 3).



Tabla 3. Clasificacion de los farmacos segun patologia o0 motivo de consumo, grupo farmacolégico, edad
del paciente y especialidad clinica a la que acude.

%18-45 % > 65
Motivo/patologia Grupo farmacoldgico % %
consumo farmaco QP PR | Cir | PC total total
Hipertension arterial Vasodilatadores 0 0 6,25 5 2,74
4736 | 77,78 [ 6,25 | 50 | 46,58%* | 49,32
Diuréticos 0 0 0 0 0
15,79 [ 2222 | 0 | 22,22 | 15,07*** | 15,07
Hiperlipemia Agentes modificadores 0 0 6,25 5 411
de los lipidos 3158 | 94,44 [ 6,25 | 30 | 39,73%* | 4384
Diabetes Mellitus I1 Antidiabéticos orales 0 0 0 0 0
4211 100 | © 5 | 36,99%% | 3699
Ansiedad / insomnio / Ansioliticos 5,26 0 125 | 10 6,86
depresion 1053 | 50 |125| 35 | 27,39% | 3425
Ardor / reflujo/ dolor Antiécidos 4,95 0 0 5 2,74
estomacal 21,05 | 27,78 | 625 | 25 | 20,54%* | 23,29
Prevencion ictus / Antitrombéticos 0 0 0 0 0
trombosis 15,79 | 16,67 | 6,25 | 0 | 19,18** | 19,18
Algias: Analgésicos 10,53 0 6,25 | 20 9,59
Artralgia/mialgia 10,53 | 11,11 0 15 9,59 19,18
Cefalea AINE 1579 0 | 0 | 20 | 959
1053 [ 11,11 0 | 10 822 | 1507
Opioides 5,26 0 0 0 1,37
526 | 11,11 | 0 5 410 | o947
Hiperplasia de Féarmacos usados en la 0 0 0 0 0
prostata hiperplasia prostatica 71053 11,11 | 0 15 9,59* 9,59
benigna
Anticoncepcion Anticonceptivos 2,19 0 526 | 10 5,47**
horm(;?szi:éer; i[;z(a)ra uso 0 0 0 0 0 5,47
Déficit vitamina D Analogos vitamina D 0 0 6,25 0 0
0 [1111[625] 0 137 | 41
Hipotiroidismo Hormonas tiroideas 0 0 6,25 0 1,37
1053 © 0 0 273 | 411
Taquicardia Antiarritmicos 0 0 0 0 0
1053] 0 0 0 274 | 274
Alergias ambientales Antihistaminicos 5,26 0 0 0 1,37
526 | 0 0 0 137 | 274
Carcinoma de mama Antiestrdgenos 0 0 6,25 0 1,37
0 0 0 0 0 1,37

Se diferencia el porcentaje de consumo de cada tipo de farmaco respecto a la poblacién total por
especialidad clinica y se incluye el consumo global. Las celdas sombreadas corresponden al consumo de la
poblacion de estudio >65 afios. QP: Quiropodologia, PR: Pie de Riesgo, Cir: Cirugia, PC: Podologia
Clinica. AINE: Antiinflamatorio no esteroideo. *p< 0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001, test chi-cuadrado
(grupo de edad).
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Un 64,39% del total de los pacientes consumia farmacos para tratar la hipertension arterial
de los cuales el 49,32% consumia farmacos vasodilatadores y el 15,07% consumia
diuréticos. Se observo una diferencia muy significativa (p<0.001) entre los grupos etarios,
los pacientes geriatricos consumian mayoritariamente vasodilatadores y el Unico que

tomaba diuréticos.

Un 43,84% de los pacientes estudiados consumia farmacos hipolipemiantes,
observandose de nuevo un consumo significativamente mayor (p<0.001) entre los

pacientes mayores de 65 afios.

Los pacientes que consumian farmacos hipoglucemiantes fueron un 36,99% del total,

todos ellos mayores de 65 afios y que acudian a las especialidades de PR y QP.

El consumo de farmacos ansioliticos (ansiedad, depresion e insomnio) representd el

34,25% del total, siendo significativamente mayor en pacientes geriatricos (p<0.05).

Respecto al uso de antiacidos cabe destacar un consumo significativamente mayor en los

pacientes geriatricos (p<0.001).

El consumo de farmacos antitromboticos represent6d un 19,18% del total, observandose
nuevamente una diferencia significativa (p<0.01) entre los grupos etarios.

Por otro lado, el consumo de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y
opioides ascendi6 a 39,72% dela poblacion estudiada, sin diferencias significativas entre

los grupos de edad.

El tratamiento de hiperplasia benigna de prostata representd un 9,59% de los pacientes
estudiados y todos ellos mayores de 65 afios (p<0.05). En cambio, los anticonceptivos
hormonales de uso sistémico fueron consumidos por el 5,47% del total y correspondia en

su totalidad al grupo etario entre 18-45afios (p<0.01).

El consumo de farmacos para el tratamiento de déficit de la vitamina D, el hipotiroidismo,
enfermedades cardiacas, alergias ambientales y carcinoma de mama no mostro

diferencias significativas entre los grupos etarios.
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5.3.Antiinfecciosos usados en la practica podoldgica

Es frecuente que acudan pacientes al HPVNUB que requieran la prescripcion de

antiinfecciosos sistémicos para tratar infecciones en el miembro inferior. Estas pueden

ser de origen bacteriano (paroniquia, celulitis, eritrasma, etc), o bien de origen micotico

(onicomicosis 0 dermatomicosis) "'°. También es habitual la prescripcion de

antibacterianos de manera profilactica tras la realizacion de intervenciones quirurgicas

podoldgicas (cirugias ungueales, cirugias en partes blandas u 0seas).

En las Tablas 4-6 se recogen los antiinfecciosos més utilizados en la practica podoldgica.

Tabla 4. Principios activos antibacterianos mas utilizados en la préctica podoldgica y clasificacion segln
los y grupos y subgrupos a los que pertenecen de acuerdo con el cédigo ATC y su indicacion terapéutica.

JO1-Antibacterianos de uso sistémico

Grupo farmacol6gico Subgrupo Principio Indicacion terapéutica
farmacoldgico activo
(Jo1C) Penicilinas con espectro | Amoxicilina | Infecciones en tejido blando
Antibacterianos ampliado u éseo
betalactamicos, Penicilinas resistentes a Cloxacilina Infecciones tejido blando u
penicilinas betalactamasa 0se0
(Jo1D) Cefalosporinas de Cefazolina Profilaxis cirugia
Otros antibacterianos primera generacién osteoarticular
betalactamicos Cefalosporina de Cefuroxima Infecciones dérmicas, tejido
segunda generacion blando y dseo
Azitromicina Infecciones dérmicas o
Macrdlidos tejidos blandos
(JO1F) Eritromicina Infecciones dérmicas y
Macrdlidos y tejidos blandos
lincosamidas Lincosamidas Clindamicina | Infecciones dérmicas, partes
blandas u osteoarticulares
(JO1M) Levofloxacino Ulceras, osteomielitis,
Quinolonas Fluoroquinolonas guemaduras
antibacterianas Ciprofloxacino Ulceras, osteomielitis,
guemaduras

(JO1X)
Otros antibacterianos

Esteroides
antibacterianos

Acido fusidico

Infecciones dérmicas,
tejidos blandos y
osteoarticulares

Fuente: elaboracidon propia a partir de 67
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Tabla 5. Principios activos antiprotozoarios mas utilizados en la préctica podolégica clasificados segun los
grupos y subgrupos a los que pertenecen de acuerdo con el codigo ATC y su indicacion terapéutica.

P01-Antiprotozoarios
Grupo farmacolégico Subgrupo Principio activo Indicacién
farmacoldgico terapéutica
(PO1A) Infecciones cutaneas,
Agentes contra la Derivados del Metronidazol tejidos blandos, Ulceras
amebiasis y contra nitroimizadol del pie diabético y
enfermedades por quemaduras.
protozoarios

Fuente: elaboracion propia a partir de 6

Tabla 6. Principios activos de antimic6ticos y antifingicos mas utilizados en la practica podolégica y
clasificacion segun los y grupos y subgrupos a los que pertenecen de acuerdo con el cddigo ATC y su
indicacion terapéutica.

J02 — Antimicéticos y antifungicos para uso sistémico

Grupo farmacolégico Subgrupo Principio Indicacion
farmacolodgico activo terapéutica
(J02) Fluconazol Dermatomicosis y onicomicosis.
Antimicoticos para Derivados No dermatofitos
uso sistémico triazdlicos Itraconazol Céndidas, mohos, dermatofitosis u

onicomicosis por dermatofitos o no
dermatofitos.

(D01) Antifangicos para | Terbinafina Dermatofitosis y onicomicosis por
Antiflngicos para uso sistémico dermatofitos

uso dermatoldgico

Fuente: elaboracidn propia a partir de 6

5.4.Potenciales interacciones medicamentosas con los farmacos antiinfecciosos

Las Tablas 7-18 recogen las potenciales interacciones entre los 51 farmacos consumidos
por la poblacion de estudio, clasificados en funcion del grupo farmacoldgico al que
pertenecen, con los antiinfecciosos mas usados en la practica podolégica. Se especifican
los mecanismos de interaccion cuando se encuentran descritos en las fichas técnicas de la
AEMPS.
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Tabla 7. Potenciales interacciones entre los farmacos vasodilatadores y diuréticos y los antiinfecciosos mas
utilizados en la practica podolégica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Grupo Principio activo | Antiinfeccioso con Tipo de Efecto
farmacoldgico el que interaccion
interacciona
Atenolol Inhibe el metabolismo
(CO7A) _ Terbinafina PK del B — blogueante
B — Blogueantes Bisoprolol (Inhibidor 1 efecto hipotensor.
CYP2D6)
Carvedilol
(C09A) Enalapril - - -
IECA Ramipril - - -
Fluconazol | metabolito activo de
(C09C) Losartan (Inhibidor PK losartan en un 40%.
ARAII CYP2C9) Riesgo hipertension
Valsartan - - -
Eritromicina |metabolismo de
(C08C) Manidipino Fluconazol PK manidipino
Inhibidor Itraconazol 1 efecto hipotensor
canales de Ca+ (Inhibidores
CYP3A4)
Eritromicina 1 significativo Cp de
Amlodipino Fluconazol PK amlodipino
Itraconazol 1 efecto hipotensor
(Inhibidores
CYP3A4)
(CO3AA)
Tiazidas Hidroclorotiazida Fluconazol PK 1Cp fluconazol
(C03CA)
Diuréticos de Furosemida - - -
asa

IECA: inhibidores enzima convertidora angiotensina. ARA 11: antagonistas receptores de angiotensina .
PK: farmacocinética. Cp: concentracion plasmatica. Fuente: elaboracion propia a parttir de 22
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Tabla 8. Potenciales interacciones entre los agentes modificadores de los lipidos y los antiinfecciosos
mas utilizados en la practica podoldgica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Otros agentes
modificadores de los
lipidos

Ezetimiba

Grupo Principio Antiinfeccioso con Tipo de Efecto
farmacol6gico activo el que interacciona | interaccion
Eritromicina
Fluconazol 1 Cp simvastatina,
Itraconazol PK potenciando su
Simvastatina (Inhibidores efecto
CYP3A4)
Acido fusidico PK/PD o 1 riesgo de miopatia
(C10AA) ambas y rabdomiélisis
Inhibidores de la Eritromicina
HMG CoA Fluconazol 1 Cp Atorvastatina
reductasa Itraconazol PK 1 riesgo de miopatia
Atorvastatina Azitromicina y rabdomiolisis
(Inhibidores
CYP3A4)
Acido fusidico PK/PD o 1 riesgo de miopatia
ambas y rabdomidlisis
Eritromicina 1 Cp pravastatina
Pravastatina | (Inhibidor CYP3A4) PK 1 riesgo de miopatia
y rabdomiélisis
Acido fusidico PK/PD o 1 riesgo de miopatia
ambas y rabdomiélisis
(C10AX)

MHG CoA: Hidroxil-3-metil-glutaril coenzima A reductasa. PK: farmacocinética. PD: farmacodinamia.
Cp: Concentracidn plasmatica. Fuente: elaboracion propia a partir de 202224

Tabla 9. Interacciones de los hipoglucemiantes orales y los antiinfecciosos mas utilizados en la practica

odoldgica, tipo de interaccién y efecto resultante.

Grupo Principio Antiinfeccioso Tipo de Efecto
farmacologico activo con el que interaccion
interacciona
(A10BA) - - -
Biguanidas Metformina
(A10BF) - - -
Inhibidor de la Acarbosa
a- glucosidasa
Linagliptina - - -
(A10BH)
Inhibidores de la Itraconazol | del aclaramiento renal de
dipeptil Sitagliptina (Inhibidor PK sitagliptina en pacientes con
peptidasa 4 CYP3A4) insuficiencia renal. Tefecto
hipoglucemiante

PK: farmacocinética. Fuente: elaboracion propia a partir de 22
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Tabla 10. Potenciales interacciones entre los ansioliticos y los antiinfecciosos mas utilizados en la practica
podoldgica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Grupo
farmacoldgico

Principio
activo

Antiinfeccioso

con el que
interacciona

Tipo de
Interaccién

Efecto

(NOSBA)

Derivados de la

benzodiazepina

Diazepam

Fluconazol
(inhibidor
CYP3A4y
CYP2C9)
Itraconazol
Eritromicina
(Inhibidores
CYP3A4)

PK

1 semivida y Cp de

diazepam, potenciando

su efecto

Lorazepam

Fluconazol
Itraconazol
Eritromicina
(Inhibidores
CYP3A4)

PK

1 Cp de Lorazepam,
potenciando su efecto

Bromazepam

Fluconazol
Itraconazol
Eritromicina
(Inhibidores
CYP3A4)

PK

1 Cp de bromazepam,
potenciando su efecto

Alprazolam

Fluconazol
Itraconazol
Eritromicina
(Inhibidores
CYP3A4)

PK

1 Cp de alprazolam,
potenciando su efecto

(NO6AB)
Inhibidores
selectivos de la
recaptacion de
serotonina

Sertralina

Fluconazol
Eritromicina
Itraconazol
(Inhibidores
CYP3A4)

Terbinafina
(Inhibidor
CYP2D6)

PK

1 Cp de sertralina,
potenciando su efecto

Citalopram

Fluconazol
Eritromicina,
itraconazol
(Inhibidores
CYP3A4)

Terbinafina
(inhibidor
CYP2D6

PK

1 Cp de citalopram,
potenciando su efecto

(NOB6AX)
Otros
antidepresivos

Venlafaxina

Eritromicina,
fluconazol
Itraconazol

(Inhibidores
CYP3A4)

PK

1 Cp de venlafaxina,
potenciando su efecto

PK: farmacocinética. Cp: concentracion plasmatica. Fuente: elaboracién propia a partir de 20-23
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Tabla 11. Potenciales interacciones entre los antiacidos y los antiinfecciosos mas utilizados en la préctica
podoldgica, tipo de interaccion y efecto resultante.

aluminio, calcio y
magnesio

Ciprofloxacino
Azitromicina
Eritromicina

Itraconazol
Fluconazol

Grupo Principio Antiinfeccioso con Tipo de Efecto
farmacoldégico activo el que interacciona | interaccién
1 Cp de omeprazol (+ del
Eritromicina doble), | su metabolismo
(A02BC) Fluconazol PK | absorcidn de
Inhibidores Omeprazol Itraconazol eritromicina, fluconazol
bomba de (Inhibidores e itraconazol Cp
protones CYP3A4) supterapéuticas.
labsorcion de
Ciprofloxacino PK ciprofloxacino Cp
subterapéuticas
1 Cp de pantoprazol
Eritromicina | su metabolismo
Fluconazol PK labsorcion de
Pantoprazol Itraconazol eritromicina, fluconazol
(Inhibidores e itraconazol Cp
CYP3A4) subterapéuticas
labsorcion de
Cefuroxima PK cefuroximay
Ciprofloxacino ciprofloxacino Cp
subterapéuticas
(AO2AD) Cefuroxima
Compuesto de Almagato Levofloxacino PK | absorcion

concentraciones
subterapéuticas de los
antiinfeciosos

PK: farmacocinética. Cp: concentracion plasmatica. Fuente: elaboracion propia a partir de 20222527
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Tabla 12. Potenciales interacciones entre los antitrombdticos y los antiinfecciosos mas utilizados en la
practica podologica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Grupo
farmacoldgico

Principio
activo

Antiinfeccioso con
el que interacciona

Tipo de
interaccion

Efecto

(BO1AC)
Antiagregantes
plaguetarios

Acido
acetilsalicilico

(BO1AA)
Antagonistas
vitamina K

Acenocumarol

Amoxicilina
Cloxacilina
Cefuroxima
Clindamicina
Acido fusidico
Levofloxacino
Ciprofloxacino
Metronidazol

Azitromicina
Eritromicina
Itraconazol
Fluconazol
(Inhibidores
enzimaticos
CYP450)

PK

1 efecto anticoagulante.
Riesgo de hemorragia.
Control riguroso INR

Warfarina

Amoxicilina
Cloxacilina
Cefuroxima
Levofloxacino
Ciprofloxacino
Metronidazol
Acido fusidico

Azitromicina
Eritromicina
Itraconazol
Fluconazol
(Inhibidores
CYP3A4)

PK

tefecto anticoagulante.
Riesgo de hemorragia.
Control riguroso INR

(BO1AF)
Inhibidor factor
X

Rivaroxaban

Eritromicina
Fluconazol
Itraconazol

(Inhibidores

CYP3A4)

PK

1 Cp de rivaroxaban.
Riesgo de hemorragia

PK: farmacocinética. Cp: concentracién plasmatica INR: Ratio internacional normalizado. Fuente:

elaboracidn propia a partir de: 20-2224-30
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Tabla 13. Potenciales interacciones entre analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos u opioide y los
antiinfecciosos mas utilizados en la practica podoldgica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Grupo

Principio activo

Antiinfeccioso Tipo de Efecto
farmacoldgico con el que interaccion
interacciona
Fluconazol 1 C max. y AUC de
(MO1AE) Ibuprofeno (Inhibidor PK ibuprofeno Ajustar
Derivados del CYP2C9) dosis.
acido propiénico
Dexketoprofeno - - -
Fluconazol
Naproxeno (Inhibidor PK 1 Cmax.y AUC de
CYP2C9) naproxeno
(NO2BE)
Anilidas Paracetamol - - -
(NO2BB)
Pirazolonas Metamizol - - -
Eritromicina, Pueden inhibir el
(NO2AX) Tramadol Fluconazol PK metabolismo de
Otros opioides Itraconazol tramadol
(Inhibidores potenciando su
CYP3A4) efecto

PK: farmacocinética. C max.: concentracion maxima AUC: area bajo curva Fuente: elaboracion propia a

partir de 222,

Tabla 14. Potenciales interacciones entre los fArmacos usados para la hiperplasia benigna de préstata y los
antiinfecciosos mas utilizados en la préctica podoldgica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Grupo Principio Antiinfeccioso con Tipo de Efecto
farmacoldgico activo el que interacciona | interaccion
Eritromicina, T1Cpy
(G04CA) Tamsulosina Fluconazol biodisponibilidad de
Antagonistas Itraconazol PK tamsulosina y
receptores o, - (Inhibidores silodosina.
adrenérgicos Silodosina CYP3A4)

PK: farmacocinética, Cp: concentracion plasmatica. Fuente: elaboracion propia a partir de: 2022

Tabla 15. Potenciales interacciones entre los anticonceptivos hormonales de uso sistémico y los
antiinfecciosos mas utilizados en la practica podoldgica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Grupo Principio Antiinfeccioso Tipo de Efecto
farmacologico activo con el que interaccion
interacciona
Levonorgestrel Eritromicina lde la reabsorcion de
(GO3AA) y estrogeno Cefuroxima PK anticonceptivos
Progestagenos y orales
estrogenos, Fluconazol
preparados de Dienogest y (Inhibidor PK 1 Cp de etinilestradiol
dosis fijas etinilestradiol CYP2C9 y dienogest.
CYP3A4)
Itraconazol
(Inhibidor
CYP3A4)

PK: farmacocinética, Cp: concentracion plasmatica. Fuente: elaboracion propia a partir de 20-2226
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Tabla 16. Potenciales interacciones entre los andlogos de la vitamina D y los antiinfecciosos mas utilizados
en la practica podologica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Grupo
farmacoldgico

Principio activo

Antiinfeccioso
con el que
interacciona

Tipo de
interaccion

Efecto

(A11CC)
VitaminaDy
analogos

Calcifediol

Fuente: elaboracion propia a partir de 3!

Tabla 17. Potenciales interacciones entre hormonas tiroideas y los antiinfecciosos mas utilizados en la

practica podoldgica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Grupo
farmacoldgico

Principio
activo

Antiinfeccioso
con el que
interacciona

Tipo de
interaccion

Efecto

(HO3AA)
Hormonas
tiroideas

Levotiroxina
sddica

Fuente: elaboracidon propia a partir de %

Tabla 18. Potenciales interacciones entre los antiarritmicos y los antiinfecciosos mas utilizados en la

practica podoldgica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Grupo Principio Antiinfeccioso Tipo de Efecto
farmacologico activo con el que interaccion
interacciona
(C01BA) Eritromicina,
Antiarritmicos de | Disopiramida Fluconazol PK 1 Cp de disopiramida
clase 1A Itraconazol
(Inhibidores
CYP3A4)

PK: farmacocinética Cp: concentracion plasmatica. Fuente: elaboracion propia 2°-2

Tabla 19. Potenciales interacciones entre los antihistaminicos y los antiinfecciosos mas utilizados en la

practica podoldgica, tipo de interaccion y efecto resultante.

Grupo Principio Antiinfeccioso Tipo de Efecto
farmacologico activo con el que interaccion
interacciona
(RO6AE)
Derivados de la Cetirizina - - -
piperazina
(ROBAX) Itraconazol,
Otros Ebastina Fluconazol, PK 1 delaCp
antihistaminicos Eritromicina de ebastina
para uso sistémico (inhibidores
CYP3A4)

PK: farmacocinética Cp: concentracion plasmatica. Fuente: elaboracion propia 2°-2
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Tabla 20. Potenciales interacciones entre los antiestrégenos y los antiinfecciosos més utilizados en la
practica podologica, tipo de interaccién y efecto resultante.

Grupo Principio Antiinfeccioso con Tipo interaccidn Efecto
farmacoldgico activo el que interacciona
Eritromicina,
(LO2BA) fluconazol
Antiestrogenos Tamoxifeno Itraconazol lmetabolismo
(Inhibidores PK tamoxifeno
CYP3A4) 1Cp de
tamoxifeno
Terbinafina
(Inhibidor
CYP2D6)

PK: farmacocinética, Cp: concentracion plasmatica. Fuente: elaboracion propia a partir de 202

5.5. Elaboracion de una herramienta de consulta para el podélogo.

En base a los datos recopilados en este estudio, se ha elaborado un triptico informativo

en el que se resumen las potenciales IM y sus riesgos asociados entre los antiinfecciosos

mas utilizados en la practica podologica y los farmacos de consumo habitual entre la

poblacién que acude a la consulta podologica (ver Anexo Il1). El objetivo de éste es

facilitar la consulta rapida y comoda de las potenciales IM a aquellos poddlogos que

deben prescribir un antiinfeccioso sistémico especialmente a pacientes polimedicados.
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6. Discusion

En el HPVNUB diariamente se atiende a un porcentaje elevado de personas de edad
avanzada y éstas, en comparacion con otros segmentos poblacionales, son las que mas
farmacos consumen. En este sentido, en este estudio se observé que el 66,67% de los
mayores de 65 afios consumia farmacos de forma crénica y que de éstos, el 49,89% se

polimedicaba consumiendo 5 o mas farmacos diariamente.

Segun éstos datos, los farmacos significativamente mas consumidos por la poblacion
geriatrica en comparacion con la poblacion adulta (18 y 45 afios) que acuden al HPVNUB
son por orden decreciente, los vasodilatadores, los agentes modificadores de los lipidos,
los antidiabéticos orales, los antitrombdticos, los diuréticos, los antiacidos, los
ansioliticos y los farmacos usados para la hiperplasia benigna de prostata.

Un estudio publicado en 2015 concluye que las infecciones en pacientes de edad avanzada
son mas frecuentes que en otros segmentos de la poblacidn, y que existe un mayor riesgo
de IM en éstos pacientes y, ademas, que el consumo simultaneo de antiinfecciosos con
los farmacos que se consumen de forma cronica para tratar otras patologias puede dar
lugar a IM si no se previenen . A modo de ejemplo, la prescripcion inadecuada de
macrdlidos en pacientes que consumen inhibidores de la MHG CoA reductasa, puede dar
lugar a miopatia y rabdomidlisis ‘. Igualmente, el uso de B-lactdmicos en pacientes que
consumen antitromboticos, en especial warfarina puede causar hemorragias graves en los
pacientes de edad avanzada ‘. Ese mismo estudio previo, incluia evidencias de IM entre
los pacientes geriatricos que consumen sulfonilureas para el tratamiento de la Diabetes
Mellitus 1, y los macrélidos y fluoroguinolonas que pueden ocasionar cuadros
hipoglucémicos graves ’. En el presente estudio, no se han hallado pacientes que
consumieran dichos antidiabéticos orales en el HPVVNUB, sin embargo, cabe mencionar
que se identific6 una potencial IM entre el antidiabético oral sitagliptina y el
antiinfeccioso itraconazol 22. Puede ser relevante importancia y se deberia tenerse en
cuenta pacientes geriatricos que requieran tratamiento antimicotico sistémico puesto que
el itraconazol disminuye el aclaramiento renal de éste sitagliptina y como consecuencia
puede aumentar su efecto hipoglucemiante 22, no obstante, se debera tener en cuentas la
prescripcion de itraconazol en éstos pacientes, especialmente en PR y QP debido al alto
consumo de antidiabéticos orales en dichas especialidades clinicas del HPVNUB.
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En el presente estudio, se observé un consumo significativo de agentes modificadores de
los lipidos en los pacientes en mayores de 65 afios. Los antiinfecciosos azitromicina,
eritromicina, fluconazol, itraconazol o &cido fusidico pueden aumentar la Cp de los
inhibidores de la MHG CoA reductasa y, por lo tanto, aumentar el riesgo a sufrir miopatia
y rabdomiolisis 2°-2227, De hecho, un estudio publicado en 2018 menciona que entre 1991
y 2016 en diferentes paises de la Unién Europea se informé de 182 casos de rabdomiolisis
producidas por el consumo simultaneo de acido fusidico e inhibidores de la MHG CoA
reductasa 3. La AEMPS no aconseja su consumo concomitante a pesar de que hasta el
momento es desconocido su mecanismo de interaccion 24, Esta potencial IM se debera
tener en cuenta especialmente en PR y QP ya que es frecuente que acudan pacientes a
éstas especialidades clinicas que requieran de tratamiento antiinfeccioso sistémico para
onicomicosis, dermatomicosis *° o infecciones de origen bacteriano como paroniquia ' o

Ulceras, entre otras.

Por otro lado, un estudio realizado entre 2011 y 2016, que se llevd a cabo con pacientes
geriatricos institucionalizados, afirma que el consumo concomitante de acenocumarol y
levofloxacino incrementa el INR, por tanto, el riesgo de hemorragia . En la muestra de
pacientes del HPVNUB, se observo un incremento estadisticamente significativo en el
consumo de antitrombéticos entre pacientes geriatricos. Cabe destacar que se identifico
IM con todos los antiinfecciosos méas utilizados en la préctica podoldgica excepto con
terbinafina 23. Se observé un mayor consumo de éstos entre los pacientes que acuden a
PRy QP y, por lo tanto, se debera tener en cuenta a la hora de prescribir antiinfecciosos
para el tratamiento de infecciones en el pie ya sean ulceras, infecciones de origen fungico
0 bacteriano, en aquellos pacientes que consumen antagonistas de la vitamina K. En el
caso de prescribir antiinfecciosos a dichos pacientes, la AEMPS recomienda un control
riguroso del INR, ya que los antiinfecciosos en combinacion con warfarina o
acenocumarol potencian el efecto anticoagulante pudiendo provocar hemorragias graves
242521-30 Esta misma IM ocurre con rivaroxaban, inhibidor del factor X cuando se
administra de forma conjunta con los inhibidores del CYP3A4 como eritromicina,

fluconazol e itrconazol, con similares consecuencias 2%%.

Otro tipo de IM menos relevante en cuanto a efectos adversos para los pacientes, pero de
alto interés para los poddlogos, fue la identificada entre los antiacidos y los
antiinfecciosos. Los antiacidos en general pueden reducir la absorcion de los

antiinfecciosos, pudiéndose obtener concentraciones subterapeuticas de éstos, que podria
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resultar el fracaso de la terapia antiinfecciosa.??%%, En este estudio se observé un
elevado consumo de anticidos en los pacientes geriatricos, especialmente entre aquellos
que acuden las especialidades de PR, PC y QP. Entre éstas especialidades clinicas, donde
mas en cuenta se debe tener la potencial IM entre los antiinfecciosos y los antiacidos es
en PRy QP, ya que acude un mayor nimero de pacientes con infecciones de origen
micético o bacteriano. Cabe recordar que esta disminucion de la absorcion del
antiinfeccioso no solo puede aparecer con el consumo concomitante de antiacidos, si no
que puede producirse en pacientes geriatricos debido a la disminucion del pH gastrico

debido al envejecimiento 3,

Se observé que casi la mitad de los pacientes de la muestra obtenida en el HPVNUB
consumia farmacos para tratar la hipertension arterial, en concreto los vasodilatadores. Se
hall6 que algunos antiinfecciosos, como los inhibidores del CYP3A4 itraconazol,
fluconazol y eritromicina inhiben el metabolismo de los inhibidores de los canales de Ca*,
B-blogueantes y terbinafina y como resultado pueden potenciar su efecto hipotensor 22,
En cambio, el consumo simultaneo de fluconazol y losartan puede producir hipertension
puesto que el fluconazol reduce la conversion de losartan en su metabolito activo %°. La
AEMPS recomienda un control de la tensién arterial a éstos pacientes si se les prescribe
dichos antiinfecciosos de manera simultanea con los vasodilatadores mencionados 2°%,
Por otro lado, los diuréticos solamente fueron consumidos por la poblacién geriatrica para
tratar la hipertension arterial, cabe destacar que el fluconazol produce IM con
hidroclorotiazida . Esta interaccion es de relevante importancia puesto que la

hidroclorotiazida reduce el aclaramiento renal de fluconazol y podria producir toxicidad
20

El consumo de ansioliticos fue estadisticamente significativo en el grupo etario de > 65
afios. Las benzodiazepinas son farmacos lipofilos, tienen alta afinidad por el tejido
adiposo y por ello en los pacientes geriatricos los efectos farmacoldgicos pueden ser mas
largos 3. Cabe destacar que si se prescriben a estos pacientes antiinfecciosos que inhiben
su metabolismo como los inhibidores del CYP34A como eritromicina, itraconazol o
fluconazol que también es un inhibidor del CYP2C9 podrian aumentar la semivida y la
Cp de las benzodiacepinas potenciando aun mas el efecto ansiolitico en la poblacion

geriatrica 202,
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Para evitar IM de relevancia cinica es necesario que los podélogos evaluemos de forma
individualizada cada paciente, teniendo en cuenta los medicamentos que consume
habitualmente, las patologias que presenta y no obviar los cambios que se producen en
los procesos farmacocinéticos y farmacodinamicos a medida que se va envejeciendo. Por
estos motivos, las terapias con antiinfecciosos no se deberian generalizar y se deben
buscar las méas iddneas para cada paciente evaluando los riesgos y beneficios que aportan.

7. Conclusién

1. Después de analizar las fichas de anamnesis farmacolégica de los pacientes que
acudieron al Hospital Podolégico Virginia Novel, se concluye que existe un
mayor consumo de farmacos en los pacientes geriatricos en comparacion a los
adultos jovenes y que por tanto ésta poblacion presenta un mayor riesgo de

interacciones medicamentosas.

2. Después de valorar las interacciones medicamentosas descritas entre los farmacos
que habitualmente consumen los pacientes geriatricos que acuden al Hospital
Podoldgico Virginia Novel de la Universidad de Barcelona y los antiinfecciosos
sistémicos de uso habitual en podologia, se puede concluir que los antiinfecciosos
que mayor riesgo presentan son los inhibidores de CYP3A4 fluconazol,
itraconazol y eritromicina y que por ello debe prestarse especial atencion a su

prescripcion en pacientes polimedicados.
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10. Anexos

Anexo I: Permiso, consentimiento informado y hoja de informacion para el paciente.

“a’”| Fundacio Josep Finestres

o UNIVERSITAT vt BARCELONA

Hospital
Podologic

UNIVERSITAT pe BARCELONA

Carles Vergés Salas, Director Facultatiu de I'Hospital Podologic Virginia Novel,

FAIG CONSTAR: Que I'estudiant Vanesa Ruiz Torrente, alumne del Grau de Podologia de
la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de la UB, ha sol-licitat el
permis poder utilitzar les instal-lacions d’aquest hospital per realitzar el
seu Treball de Final de Grau, que tutoritzen la Dra. Laura Cuffi Cheliz i Dra.

Ester Aso Pérez.

I, perque consti i tingui els efectes que corresponguin, signo aquest document a L’Hospitalet de

Llobregat, el 01 de Marg de 2022.

Digitally signed by
CARLOS CARLOS VERGES SALAS

VERGES SALAS - - DNI 37746134

Date: 2022.03.20
DNI 37746134Y 0 oc5r o100
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Hospital

. Fundacio
Odontologic Josep Finestres

UNIVERSITAT pe BARCELONA UNIVERSITAT e BARCELONA

CONSENTIMENT INFORMAT PARTICIPANT ESTUDI

Titol de I'estudi:
Estudio de las posibles interacciones farmacoldgicas de los medicamentos prescritos en la

poblacién geridtrica con los farmacos antiinfecciosos.

EVTER ST ISR ivvviicivitiniessiansmsronmssiiisrpramsssmreii st eosoiss s estilenovessnasannsapsrmniaeenisn com a participant
AMB DN sinmatisioiintisomniimsanemisiing o com a representant legal, familiar, etc. del participant, el/la
L (T e My R LRt AV o R WA T amb DNINUM. ..oovieiiniciiereiseeinssssaeeenns

DECLARO que la Sra. Vanesa Ruiz Torrente, m’ha donat suficient informacié sobre I'estudi.
He entes les explicacions que m’han facilitat en un llenguatge clar i senzill, i el facultatiu que
m’ha atés m’ha permes realitzar totes les observacions i m’ha aclarit tots els dubtes que li he
plantejat.

També comprenc que, en qualsevol moment i sense necessitat de donar cap explicacio, puc
revocar el consentiment que ara presto i em puc retirar de I'estudi quan vulgui, sense haver
de donar explicacions i sense cap repercussio.

Per aixd manifesto que estic satisfet/a amb la informacié rebuda i que dono la meva

conformitat per a participar en aquest estudi.

Signatura Signatura Signatura
Investigador/a Participant Representant legal participant
L'Hospitalet de Llobregat, ............ 08 ccsininiicnminiaisiisivaniapivsis de 20......

" UNIVERSITAT be
-+ BARCELONA
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Hospital h

N

P AN

\ e Fundacid
Odontologic Josep Finestres
UNIVERSITAT pe BARCELONA UNIVERSITAT ot BARCELONA

CONSENTIMENT INFORMAT PARTICIPANT ESTUDI
REVOCACIO DEL CONSENTIMENT

EI/LA ST./STA. tteiiiiieiieiiiisciseesesssee s essesaesaa e aesaeese b sseeb e besbesabeesaeasebnssnaasassnaenaens com a participant
A BN eiisiniesmmsminiiitatrmimmn o com a representant legal, familiar, etc. del participant, el/la
S P e e e e e amb DNINUM. cccvereeeieieee s

DECLARO que:
La Sra. Vanesa Ruiz Torrente, m’ha informat correctament de |'estudi “Estudio de las posibles
interacciones farmacoldgicas de los medicamentos prescritos en la poblacién geridtrica con los

farmacos antiinfecciosos”.

REVOCO el consentiment

L'Hospitalet de Llobregat, ............ @ i awirars RS e de 20 ......
Signatura Signatura Signatura
Investigador Participant Representant legal participant
- —-"""~47 o - - - o o

' UNIVERSITAT e
uj+} BARCELONA



Hospital ey
. . undaacto
Odontologic Josep Finestres

UNIVERSITAT pe BARCELONA UNIVERSITAT ox BARCELONA

Full d’informacio al participant

Titol de I'estudi:

Estudi de les possibles interaccions farmacologiques dels medicaments prescrits en la poblacio geriatricaamb

els farmacs antiinfecciosos

Objectiu de I'estudi:

Identificar potencials interaccions entre els farmacs antiinfecciosos que es prescriuen habitualment en la
practica podologica amb els farmacs més freqiientment consumits per la poblacié amb un especial interés

en la geriatrica
L’estudi consistira en:

Realitzacié d’una breu anamnesi farmacologica en la qual es preguntara als participants sobre els
medicaments que estan prenent de forma cronica i els que han pres de forma aguda durant els darrers dos

mesos.

Risc i molesties que pot ocasionar al participant I'estudi:
No es preveu que es pugui ocasionar cap moléstia als participants.

En cas de voler comunicar-se amb els investigadors responsables de I'estudi es podra contactar via email amb

Ester Aso Pérez (ester.aso@ub.edu) i Laura Cuffi Chéliz (lcuffi@ub.edu).

La participacié en aquest estudi és completament voluntaria i el participant podra retirar-se de I'estudi en
qualsevol moment. Només els investigadors d’aquest estudi tindran accés a les dades del participant.
L'investigador contestara els dubtes i preguntes que faci el participant.

Data

17 de marg de 2022

UNIVERSITAThe

" BARCELONA
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Hospital

. Fundacio
OdontOIOglc Josep Finestres
UNIVERSITAT pe BARCELONA UNIVERSITAT ox BARCELONA

Compromis de l'investigador principal

Na Ester Aso Pérez i Laura Cuffi Chéliz del Departament de Patologia i Terapéutica Experimental.

Fan constar:

Que coneixen i accepten participar com a investigadores principals a I'estudi titulat: Estudi de les possibles
interaccions farmacologiques dels medicaments prescrits en la poblacié geriatrica amb els farmacs
antiinfecciosos.

Que es comprometen a qué cada individu participant sigui tractat i controlat seguint el protocol autoritzat
pel Comité d’ética i investigacio clinica de |’Hospital Odontoldgic Universitat de Barcelona.

Que respectaran les normes étiques aplicables a aquest tipus d’estudi.
Que aquest estudi es dura a terme amb la col-laboracié de:

Vanesa Ruiz Torrente com a investigadora col-laboradora.

Signatura investigadores principals Lloc, i data

;—J’ Z L'Hospitalet de Llobregat, 17 de marg de 2022
G \

UNIVERSITATo:

i+ BARCELONA
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Anexo I1: Ficha de anamnesis farmacoldgica.

FITXA ANAMNESI FARMACOLOGICA

Edat (RNYS)s:ceiossssesssssisssossmosnsnsnmns SENB LD cisspssuassyssanyssssnisasmssmmsrsaoispassassensassasaamass

Especialitat de la visita:

1. Quins medicaments ha pres els darrers 2 mesos (receptat o no per un professional), encara que els hagi
pres només 1 dia? (s’ha d’incloure en qualssevol forma farmacéutica: pomada, gotes, supositoris,...)

Nom del Forma Principi Grup Posologia Data inici | Data final | Motiu (per
medicament | farmacéutica | actiu farmacologic tractament | tractament | quina malaltia
o simptoma)

2. Ha pres els darrers 2 mesos algun medicament, sense recepta, per:

Simptomes Nom del Dosi diaria Data inici | Data final [ Qui li ha indicat o
medicament | Via administracié | tractament | tractament | recomanat?

Mal de cap

Mal d’ossos

Mal de queixal

Dolor de regla

Altres dolors

Grip/refredat

Febre

Infeccions

Insomni

Tristesa

Nerviosisme/ angoixa

Molésties digestives

Cremor d’estémac

Restrenyiment

“trobar-se millor”

- Consumeix alcohol o fuma tabac o altres substancies habitualment?

- Ha presentat al-lérgies o intolerancies a algun medicament? En cas afirmatiu, quin?

- Se li ha prescrit algun tractament farmacologic sistémic després de la visita? De quin grup
farmacologic? Quin principi actiu?

- Observacions addicionals
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Anexo Il1: Triptico “Interacciones medicamentosas de los antiinfecciosos mas frecuentes en podologia”

ANTIFUNGICOS
Fluconazol Itraconazol
Interacciona con Posibles efectos Interacciona con Posibles efectos
Hidroclorotiazida 1 Cp fluconazol Warfarina, 1 efecto anticoagulante. Riesgo de
Acenocumarol, hemorragia.

Acenocumarol,
Warfarina, Rivaroxaban

“ efecto anticoagulante.
Riesgo de hemorragia.

Rivaroxaban

Benzodiazepinas

‘1 la semivida de
eliminacidn y las Cp de las
benzodiazepinas
potenciando su efecto

Antiarritmicos clase
1A

1 Cp de los antiarritmicos

Estatinas T Cp de estatinas, puede
causar rabdomidlisis.
Inhibe la conversion de
Losartan en su metabolito
Losartan activo. Riesgo de

hipertension. Control TA
durante el tratamiento.

Ibuprofeno, Naproxeno,
Tramadol

1 Cp. los AINE la
biodisponibilidad del
opioide

Amlodipino, Manidipino

“MCp de los vasodilatadores.
Riesgo de hipotension

Almagato, < de absorcién de itraconazol

Omeprazol Concentraciones subterapéuticas

Pantoprazol de itraconazol.

Amlodipino, 1 Cp de los antihipertensivos.

Manidipino Riesgo de hipotensién

Estatinas 1 Cp de estatinas, puede causar
rabdomidlisis

Sitagliptina < del aclaramiento renal de
sitagliptina. Riesgo de
hipoglucemia.

Alprazolam,

Sertralina, 1 Cp del ansiolitico. Potencia la

Citalopram, actividad del ansiolitico.

Venlafaxina

Sertralina, Citalopram

1 Cp del ansiolitico
potenciando su efecto

Anticonceptivos
orales

1 Cp de los anticonceptivos

Tamoxifeno

1 Cp de tamoxifeno

Tamsulosina /

1 Cp y biodisponibilidad de

Ebastina

1 Cp de ebastina

Cp: concentracion plasmatica, TA: tension arterial

Terbinafina

Interacciona con

Posibles efectos

Atenolol, Bisoprolol,
Carvedilol

Inhibe el metabolismo de los
b-bloqueantes. Tefecto
hipotensor

Sertralina, Citalopram

Inhibe el metabolismo de los
ansioliticos, potencia el
efecto ansiolitico

Tamoxifeno

1 Cp de tamoxifeno

Cp: concentracion plasmatica

Silodosina tamsulosina y silodosina
Tamoxifeno 1 Cp de tamoxifeno
Ebastina 1 Cp. y biodisponibilidad de los
antihistaminicos
Cp: concentracion plasmatica.
Bibliografia:

Fichas técnicas del Centro de Informacién de
Medicamentos Online (CIMA). Agencia Espaiiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
[consultado 25 abril 2022]. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html|
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ANTIBACTERIANOS

Interacciona con Posibles efectos

Amoxicilina

clOXaCilina Acenocumarol, Warfarina 1 efecto anticoagulante. Riesgo de hemorragia. Control rig el INR
Anticonceptivos orales ¥ reapsorcion de ant nceptiv orales
Cefuroxima Acenocumarol, Warfarina T efecto antic te 3. Control riguroso del INR
Alma u;n‘m»wqu‘u,p&r!\')pl;ilol y absorcion de Cefuroxima
Warfarina, Acenocumarol T efecto anticoagulante. Riesgo de hemorragia. C« )| riguroso del |
Azitromicina Antiarritmicos ¢ A T Cp antiarriitmic
Amalgato } absorcidn de azit Y 3 Cp subterapéutica
Estatinas ™ C.P. de estatinas, puede causar ra midlisis
Omeprazol, Pantoprazol, Almagato y absorcion de e ncina Cp subterapéuticas
Antiarritmicos clase |IA ™ Cp de antiarritmicos
Estatinas T C.P. de estatinas, puede causar rabdomidlisis
Efitromicina Anticonceptivos orales  reabsorcion de esteroides. . Cp de esteroide
Warfarina, acenocumarol, rivaroxaban P efecto antico ante. Rie hemorragia. Cont riguroso del INR
Tamsulosina / odosina T delaCp y biodisponibilidad de tamsulosina y si )
Diazepam, alprazolam, sertralina " el efecto de los ansio 0s, 4 minuye su acla
Manidipino, amlodipin T el efecto del antihipertensivo. Potencia el efecto hipot
Tramadol T Cp de tramadol
Clindamicina Acenocumarol, Warfarina ™ efecto anticoagulante. Riesgo de hemorragia rigu del INR
Warfarina, acenocumarol T efecto anticoagulante. Riesg » hemorragia. Control rigu o del INR

Levoﬂoxacino Almagato L de absorcion levofloxacino. Se podrian dar concentraciones subterapéuticas

Omeprazol, pantoprazol, almagat L de absorcion ciprofloxacino ian dar concentraciones subterapeuticas

Clprofloxacmo Acenocumarol, Warfarina T efecto anticoagulante. Riesgo de hemorragia. Control riguroso del INR

Acido fusidico Acenocumarol, Warfarina T efecto anticoagulante. Riesgo de hemorragia. Control riguroso del INR

Estatinas Cp de estatinas, puede causar rabdomiolisis

ANTIPROTOZOARIOS

Interacciona con Posibles efectos

yagulante. Riesgo de hemorragia. Control riguroso del INR

Metronidalol Warfarina, Acenocumarol efec

Cp: concentraciéon plasmatica. INR: Internacional Normalized Ratio (Ratio Internacional Normalizado)






