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REACCIONES ADVERSAS E INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES CON EDEMA
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RESUMEN

Se realizó un estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del
Hospital Clinicoquirúrgico Docente "Saturnino Lora"  de Santiago de Cuba, con
el objetivo de evaluar reacciones adversas e interacciones medicamentosas
detectadas en el tratamiento del edema cerebral. Se aplicó el método de vigilancia
intensiva del paciente hospitalizado, adaptado a las condiciones experimentales
en una muestra de 65 pacientes. Los datos obtenidos se evaluaron por medio de
los algoritmos de Naranjo y de Karch-Lasagna, así como la relación beneficio-
-riesgo de cada tratamiento y el procesamiento estadístico apropiado. Se
detectaron 114 reacciones adversas y 40 interacciones medicamentosas; eventos
que luego de relacionarlos con aspectos clínicos y demográficos, se analizaron
farmacológicamente. Se proponen medidas terapéuticas al personal del servicio
y recomendaciones al paciente, para atenuar los riesgos que pueden ocasionarle
los tratamientos aplicados.

Descriptores DeCS: EDEMA CEREBRAL/complicaciones; CUIDADOS
INTENSIVOS; INSTITUCIONES DE CUIDADOS INTERMEDIOS; MANITOL/
/efectos adversos; FUROSEMIDA/efectos adversos.
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El problema de los efectos advers
de los medicamentos no es nuevo; esto
significa que las reacciones advers
medicamentosas (RAM) se observaran 
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manera más o menos rápida. En los último
años este tema ha adquirido dimensione
considerables, condicionado a que
actualmente el interés principal de la
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farmacología clínica  está centrado en 
selección de medicamentos según s
eficacia, relación beneficio-riesgo y relació
beneficio-costo.1,2

La probabilidad de que ocurran esto
efectos adversos aumenta de forma paral
al número de medicamentos administrado
En este sentido, la posibilidad de
interacciones medicamentosas (IM) de tip
potenciales es prácticamente ilimitada.3

El Departamento de Ciencias
Farmacéuticas de la Universidad de Orient
luego de aplicar con éxito un método d
vigilancia intensiva a pacientes hos
pitalizados, nos asignó la tarea d
monitorear los tratamientos administrado
en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Intermedios del Hospital Clinicoquirúrgico
Docente "Saturnino Lora ", específicamente
en pacientes con edema cerebral. Dic
entidad -así como la terapéutica agresiv
que requiere- provoca elevados riesgo
para la vida del paciente. Por tanto, es
trabajo tiene como objetivo contribuir a un
terapéutica más racional y efectiva, a
evaluar la RAM e IM mediante un método
de farmacovigilancia aplicado en esto
pacientes.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y
prospectivo en una muestra de 65 pacien
adultos (58,5 % mujeres y 41,5 % hombres
seleccionados aleatoriamente a partir d
total de casos ingresados en la Unidad 
Cuidados Intensivos e Intermedios de
Hospital Clinicoquirúrgico Docente
"Saturnino Lora", desde junio de 1995 has
febrero de 1996.

Se aplicó el método de vigilancia
intensiva al paciente hospitalizado,4

siguiendo una metódica adaptada 
nuestras condiciones de la forma siguient

– Captación del paciente y recogida d
datos a partir de su historia clínica.
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– Anamnesis farmacológica al paciente.
– Pase de visita junto al personal médico
– Observación directa de la administración

de medicamentos al paciente.
– Análisis de exámenes complementarios
– Evaluación de las RAM e IM detectadas

mediante los algoritmos de Naranjo y de
Karch-Lasagna,5 así como la relación
beneficio-riesgo.6

– Intercambios con el personal médico y
de enfermería y recomendacione
farmacológicas al paciente.

– Notificación de las RAM detectadas por
medio del documento establecido.

La relación de dependencia estadístic
entre los factores evaluados se llevó a cab
mediante las tablas de contingencia filas (F
x columna (C), aportando el nivel de
significación según los grados de libertad
(g.1.) que representamos por asteriscos (*
para lo cual se utilizó el procesador
estadístico STAT.

RESULTADOS

En  la muestra investigada se detec
taron 114 RAM y 40 IM, para un índice de
aparición de tales efectos en nuestro med
de 87,7 y 44,6 %, respectivamente.

La mayor frecuencia de RAM
detectadas fue por efectos colaterale
(49,5 %), seguidos por los secundario
(26,2 %) y tóxicos (11,9 %); las mujeres
resultaron ser las más afectadas, si
diferencias significativas (G = 9,323) según
el análisis estadístico (tabla 1).

Los efectos colaterales (49,4 %)
predominaron en los pacientes mayores d
60 años (tabla 2), seguidos de los tóxico
(22,7 %).

Se destacan las RAM por diuréticos
(54,3 %), con predominio de los efectos
secundarios de la furosemida y de lo
7



TABLA 1. Tipos de RAM detectadas según el sexo

                                           I                              II                           III                           IV                               V                               VI                  Total
Sexo                      No.           %           No.          %          No.          %          No.           %           No.            %            No.           %           No.

Masculino 2 10,0 12 60,0 4 20,0 1 5,0 1 5,0 0 0,0 20
Femenino 6 13,0 20 44,4 13 29,0 4 8,9 1 2,2 1 2,2 45

Total 8 11,9 32 49,5 17 26,2 5 7,7 2 3,1 1 1,6 65

No significativo G= 9,323
Leyenda: I) Efecto tóxico; II) Efecto colateral; III) Efecto secundario; IV) Hipersensibilidad; V) Efecto paradójico; VI)
Farmacodependencia.

TABLA 2. Tipos de RAM detectadas según la edad

Edad                                 I                             II                            III                           IV                                V                               VI               Total
(años)                    No.            %          No.         %           No.          %          No.          %            No.           %              No.         %           No.

< 45 0 0,0 12 54,0 4 27,0 2 13,0 0 0,0 1 6,0 19
45-60 3 18,6 9 35,6 6 28,6 2 17,2 0 0,0 0 0,0 20
> 60 5 22,7 11 49,4 7 18,6 1 3,3 2 6,0 0 0,0 26

Total 8 11,9 32 49,5 17 26,2 5 7,7 2 3,1 1 1,6 65

Significativo G = 67,335.  g.1. = 20***
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colaterales por manitol. Además, lo
antimicrobianos evidenciaron manifesta
ciones adversas en 23,7 %, entre las q
sobresalen los efectos colaterales y tóxic
de la amikacina.

Las variaciones de las IM según el sex
y la edad resultaron no significativas
estadísticamente (G = 0,149 y G = 3,14
respectivamente). Al analizar los diferente
tipos detectados, vemos que prevalecier
las riesgosas con 55,0 %, despuntando 
interferencias  de  amikacina en la
determinaciones de creatinina sérica (4,6 %
Es significativo además el beneficio qu
produjo combinar las tabletas de fenitoín
con los alimentos (5,7 %).

La efectividad y limitaciones clínicas
de estas terapias antiedema se expresan
los resultados de la relación beneficio
- riesgo calculada, donde el total d
tratamientos beneficiosos ascendió a 33
el de riesgosos fue sólo de 11.
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DISCUSIÓN

La cifra de RAM detectadas, aunque
superior a la informada en la literatura,7,8

puede deberse a la cantidad de med
camentos monitoreados en el estudio y a 
variedad de ellos que, al combinarse
provocan muchas veces manifestacione
riesgosas. No obstante, merece resaltar 
papel desempeñado por el personal de
servicio, apoyado por el farmacéutico
clínico, lo cual ha contribuido a que las cifras
de IM sean inferiores a las encontradas po
Triquell R9 y otros autores (Munir SA.
Detección de reacciones adversas 
interacciones medicamentosas en u
departamento de Cuidados Intensivos
Trabajo de diploma. Universidad de Oriente
Santiago de Cuba. 1995).

La mayor incidencia de RAM en
mujeres mayores de 60 años, coincide co
estudios epidemiológicos2,10,11 que señalan
en las féminas factores hormonales y d
8
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susceptibilidad intrínseca. Además s
plantea (Martin MA, Noriega D. Estudio de
beneficio-riesgo, beneficio-costo en
pacientes geriátricos tratados co
antibióticos. Trabajo de diploma
Universidad de La Habana, Instituto d
Farmacia y Alimentos. Ciudad de La
Habana. 1992) que la vejez representa u
desventaja por las alteraciones de s
procesos fisiológicos, donde los cambio
farmacocinéticos de muchos principio
activos revisten mayor gravedad.

Los efectos colaterales y secundario
por furosemida y manitol responden a 
inhibición de la reabsorción tubular de ione
que producen estos diuréticos, lo cu
conduce al desequilibrio electrolítico y a
desbalance ácido-básico.

Por otro lado, la recuperación lenta d
estos pacientes trae mayor probabilidad 
infecciones y con ello el uso de disímile
antimicrobianos, con sus respectivo
efectos adversos. Nuestros resultad
indican la necesidad de monitorear en es
sentido la amikacina, mediante el métod
de aclaramiento de creatinina aplicando 
normograma de Sorubbi y Hull,12 como vía
para reducir su potencial tóxico.
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En este estudio fomentamos las
interacciones medicamento-alimento
beneficiosas, puesto que aumentan l
biodisponibilidad del fármaco. No obstante,
muchas interferencias de los medicamento
en los exámenes de laboratorio continúa
produciéndose, labor farmacéutica que falt
por resolver.13

Dado los resultados de la relación
beneficio-riesgo podemos afirmar que en la
terapéutica antiedema cerebral, por cada
tratamientos beneficiosos se aplica uno
riesgoso.

La aplicación del método de vigilancia
intensiva al paciente hospitalizado, permitió
disminuir el número de IM que producen
RAM en el servicio. Las medidas
farmacológicas propuestas posibilitan a s
vez elevar el nivel de vida de los paciente
que reciben estos tratamientos.
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SUMMARY

A study was carried out in the Intensive and Intermediate Care Units of  "Saturnino

Lora" Teaching Clinicosurgical Hospital with the purporse of assessing adver
drug reactions and drug interactions detected in treating brain edema. The met
of intensive surveillance of the hospitalized patients was used in a sample o
65 cases accoirding to set experimental conditions. Date obtained was evalu
by Narnajo’s and Karch-Lasagna’s algoritthms and also, benefit-risk of ea
treatment and adequate statistical processing were also analysed. 114 adv
drug reactions and 40 drug interactions were detected, wihch were first related
clinical and demographic aspects and then pharmacologically analyze
Therapeutic measures for the staff were proposed as well as recommendat
for patients were made so as to reduce the risks that treatments may cause

Subject headings: BRAIN EDEMA/ complications; INTENSIVE CARE;
INTERMEDIATE CARE FACILITIES; MANNITOL/ adverse ef fects;
FUROSEMIDE/ adverse effects.
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