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Introduccién

El cédigo ATC (o sistema de clasificacién anatémico-terapéutico-quimica) es un in-
dice de farmacos organizados por grupos terapéuticos que fue instituido por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud. Recoge el sistema u érgano sobre el que actia, el
efecto farmacolégico, las indicaciones terapéuticas y la estructura quimica del far-
maco.

Dentro del codigo ATC, el grupo A corresponde a los farmacos utilizados en las en-
fermedades o los trastornos del sistema digestivo y metabolismo. Este grupo se
clasifica en distintos subgrupos:

¢ AO1 Farmacos estomatolégicos.

* AO2 Farmacos para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos.

* AO3 Farmacos contra enfermedades funcionales del estémago e intestino.

* AO4 Farmacos antieméticos y antinauseosos.

* AO5 Farmacos utilizados en la terapia biliar y hepatica.

¢ AO6 Farmacos laxantes.

* AO7 Farmacos antidiarreicos, antiinflamatorios y antiinfecciosos intestinales.

* AO8 Farmacos contra la obesidad.

* AO9 Farmacos digestivos.

* A10 Farmacos usados en la diabetes.

¢ All Vitaminas.

¢ A12 Suplementos minerales.

* A13 Ténicos.

* Al4 Farmacos anabdlicos para uso sistémico.

* A15 Farmacos estimulantes del apetito.

e Al6 Otros farmacos para el tracto alimentario y metabolismo.

Debido a la complejidad de este sistema, en este modulo sélo se abordaran los
subgrupos terapéuticos que incluyan los farmacos mas utilizados en la préactica cli-
nica.

¢Como medir la efectividad en el paciente?

Los beneficios clinicos de un farmaco se expresan en funcién de su efectividad en
el paciente. La medicion de esta efectividad se realiza mediante una serie de pro-
cedimientos evaluativos cuyo objetivo es recoger datos sobre el estado del pacien-
te que permitan detectar correctamente la enfermedad en un estadio en el que se
confirme que ha existido algtin beneficio clinico.

Para cada tipo de evaluacion hay un conjunto de criterios de actuaciéon y un mé-
todo especifico para registrar los resultados. Se deber elegir una variable de res-
puesta adecuada que refleje la enfermedad que realmente se desee medir. Existen
dos tipos de variables de medida (variables subrogadas vy finales), que dependen
fundamentalmente de la enfermedad que se quiere valorar.

A continuacion, se listan las variables utilizadas para valorar la efectividad de los far-
macos incluidos en el grupo A de la clasificacion ATC (tablas 2.1-2.8).
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Tabla 2.1. AO2 Farmacos para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos

Enfermedades del tracto
gastrointestinal:
Esofagitis
Gastritis
Duodenitis
Reflujo gastroesofagico
Hernia de hiato
Ulcera péptica
Hiperacidez

Exploracion fisica (1)

Radiologia (2)

Endoscopia (3)

Magnitud de las complicaciones

Test de sangre oculta en heces (4)

Quimismo gastrico (5)

Prueba de secrecion acida (6)

Secrecion acida

Test de ureasa (7)

Recurrencia de la enfermedad

Manometria (8)

Movimientos de los esfinteres

(1) Util en la evaluacion inicial.

(2) La informacién que aporta a veces es limitada, por lo que suelen utilizarse técnicas de contraste: a) bario (muy
empleado en las alteraciones del intestino); b) yodoy c) contraste doble (de eleccién en casos de perforacion), estos
dos ultimos utilizados sobre todo en alteraciones del estémago. La valoracion de la esofagitis mediante este método es
dificil. La valoracion de la gastritis puede estar limitada por la presencia de alimentos en el estdmago y la posicién del

paciente.

(3) Es la técnica diagndstica de eleccion en caso de ulcera.
(4) Cuando existen hemorragias digestivas.

(5) Mide el volumen y la acidez del jugo gastrico mediante una sonda gastrica. En trastornos asociados a hiperacidez.
(6) Determinaciones séricas de pepsindgeno y gastrina. Util en el sindrome de Zollinger-Ellison.

(7) En Ulcera péptica producida por Helicobacter pylori.
(8) Valoracion de los movimientos del eséfago y esfinter esofagico en la esofagitis por reflujo gastroesofagico.

Tabla 2.2. AO3 Farmacos contra enfermedades funcionales del estdmago e intestino

Trastornos motores

gastrointestinales:
Espasticidad
Discinesia

Gammagrafia géstrica o escintigrafia (1)

Vaciado géstrico

Manometria (2)

Contractilidad géstrica y duodenal

Videofluoroscopia

Motilidad gastroduodenal

Ultrasonografia

Motilidad antroduodenal

Barostato (3)

Contractilidad findica

Electrogastrografia (4)

Actividad mioeléctrica gastrica

Test autonémicos

Funcién auténoma

Pruebas correspondientes al grupo A04 (5)

(1) Ha sido considerada el primer estudio funcional que debe realizarse y la técnica de referencia en la evaluacion
de una dismotilidad gastroduodenal, alcanzando una sensibilidad del 100% y una especificidad del 70%.
(2) Mide las variaciones en la presion intraluminal.

(3) Evalua de forma directa la existencia de hipersensibilidad visceral.

(4) Predice la funcién motora basandose en la deteccion de modificaciones en el potencial eléctrico gastrico.
(5) En caso de utilizar farmacos propulsivos, se utilizaran las pruebas correspondientes a naduseas y vémitos.

Tabla 2.3. AO4 Farmacos antieméticos y antinauseosos

Néauseas
Vémitos

Analisis de sangre (1)

Funciones metabdlicas

Radiografia de abdomen simple

Localizacién de lesiones

Ecografia abdominal

Localizacién de abscesos

Enteroclisis (2)

Esofagogastroduodenoscopia

Lesiones de la mucosa gastrointestinal

Tomografia axial computarizada abdominal (3)

Recurrencia de cuadro clinico

Manometria esofagica

Funcién motora del eséfago y esfinteres

Gammagrafia (4)

Vaciado géstrico

Ultrasonografia

Vaciado gastrico liquido

Electrogastrofagia

Frecuencia y regularidad de la actividad mioeléctrica gastrica

(1) Hemograma, ionograma (Na, K, Ca), equilibrio acido-base, funcion renal, velocidad de sedimentacién glomerular,
glucemia, funcién hepatica y amilasa.
(2) Contraste introducido a través de una sonda nasoduodenal que permite adecuar el flujo de contraste en el intestino.
(3) Técnica de visualizacién de rayos X en pacientes que requieren actuacion.
(4) Se emplea 111In como marcador para el vaciamiento de liquidos y 99mTc para el vaciamiento de solidos.
Se determina el tiempo de vaciado géastrico.
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Tabla 2.4. AO5 Farmacos utilizados en la terapia biliar y hepatica

Exploracién fisica Coloracion de la piel (ictericia)

Pruebas de laboratorio (1)

- - Grado de disfuncién hepética
Tiempo de protrombina (2)

Cirrosis biliar primaria

Caleulos biliares Ecografia abdominal Dafio estructural de las vias biliares
Colangiorresonancia (3) Dafio estructural y presencia de calculos
Colangiopancreatografia retrograda (4) Dafio estructural y presencia de calculos
Andlisis de amilasa en sangre y orina (5) Grado de disfuncion

(1) Determinacion de albumina, tiempo de protrombina, fosfatasa alcalina, lipoproteinas y colesterol en suero.
(2) Es un examen de sangre que mide el tiempo que tarda la porcion liquida de la sangre en coagularse.

(3) Método no invasivo.

(4) Método invasivo.

(5) Fundamental en célculos biliares.

Tabla 2.5. A0O6 Farmacos laxantes

Encuestas al paciente Valoracion de los sintomas
Manometria (1) Trénsito coldnico
o Electromiografia de superficie (2) Actividad eléctrica
Estrefiimiento - -
Defecografia (3) Morfologia y funcién de la defecacion
Evaluacion de la sensibilidad rectal y anal (4) Umbral de sensacién rectal y anal
Tacto rectal (5) Morfologia rectal

(1) Determinacion de albumina, tiempo de protrombina, fosfatasa alcalina, lipoproteinas y colesterol en suero.

(2) Se determina el indice de motilidad, un valor que pretende expresar la actividad motora global durante un intervalo de
tiempo determinado.

(3) Permite valorar el area de dafio del esfinter anal, observar su contraccion y relajacion y determinar si hay hallazgos
sugestivos de dafio neural.

(4) Determinacion del angulo rectoanal, altura y cambios de la unién rectoanal, y didmetro del canal.

(5) Permite detectar la distension rectal, la sensacion de urgencia de defecar y el dolor por distension.

Tabla 2.6. AO7 Farmacos antidiarreicos, antiinflamatorios y antiinfecciosos intestinales

Crohn’s Disease Activity Index (CDAI) (1)
Harvey-Bradshaw Index (HBI) (2) Gravedad de la enfermedad
indice endoscopico (GETAID) (3)
fndice histologico (4) Intensidad de la inflamacién
Disease Activity Index (DAI) (5)
Colitis ulcerosa Actividad de la enfermedad
Sutherland Index (6)

Diarrea Pruebas correspondientes al grupo A06

Enfermedad de Crohn

(1) EI CDAI utiliza ocho factores; el paciente tiene que responder a una serie de cuestiones durante 7 dfas.

(2) Es una simplificacion del CDAI; considera cinco aspectos de la enfermedad y se completa en 24 horas.

(3) Groupe d’Etudes Thérapeutiques des Affections Inflammatoires du Tube Digestif. Contempla la dispersién de la luz
reflejada en la granularidad de la mucosa, su patrén vascular, su vulnerabilidad y el dafio producido en la mucosa.

(4) Sigmoidoscopia con biopsia: determinacion de la hemoglobina, el hematocrito y el recuento plaquetario.

(5) Determina la frecuencia de las deposiciones, el sangrado rectal, los resultados de la proctosigmoidoscopia flexible
y la valoracion general del paciente.

(6) Frecuencia de las deposiciones, sangrado rectal, apariencia de la mucosa y clasificacién médica de la actividad de la
enfermedad.
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Tabla 2.7. AO8 Farmacos contra la obesidad

Peso

fndice de masa corporal

Pliegues cuténeos (1)

Perimetro de cintura (2)

Composicién corporal por bioimpedancia (3)
Gasto energético por calorimetria (4)
Pruebas de laboratorio (5)

Encuestas de consumo Evaluacion nutricional subjetiva y objetiva

(1) Son indicadores de masa grasa. Usando la sumatoria de esos cuatro pliegues, sexo y edad, puede estimarse la masa
grasa utilizando tablas y valores estandares.

(2) Se realiza con una cinta en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca. Es un indicador de grasa
intraabdominal.

(3) Examen que mide la conductividad eléctrica con electrodos en la mufieca y en el tobillo. Mide el agua corporal que
esta relacionada con la masa magra. Conociendo el peso del sujeto, se calculan la masa magra y la masa grasa
mediante férmulas.

(4) Con un equipo se mide el consumo de oxigeno y la produccion de CO,. Con ello se calcula el gasto energético del
sujeto en condiciones de reposo y ayuno.

(5) Determinacion del nitrégeno urinario en orina de 24 horas, para evaluar las pérdidas nitrogenadas, el grado de
catabolismo y el balance nitrogenado.

Evaluacion global

Obesidad

Tabla 2.8. A09 Farmacos digestivos

Cuantificacién de enzimas (1)
Pruebas de laboratorio (2)
Reactantes de fase aguda (3)
Test radioldgico
Ultrasonografia (4)

indice de Balthazar (5)

Grado de disfuncién pancreética

Insuficiencia pancreatica
exocrina:
* Pancreatitis

Inflamacion

Morfologia del pancreas

Cambios morfolégicos

Gravedad de la pancreatitis aguda

(1) Amilasas, lipasas.

(2) Hemograma, niveles séricos de calcio, glucosa, gasometria arterial, albuminemia.

(3) Proteina C reactiva y elastasa polimorfonuclear.

(4) Radiografia del abdomen en la que se visualiza el signo de cut-off y el «asa centinela».
(b) Esta técnica estaria indicada ante la presencia de un deterioro clinico.

Dosis maximas y tiempo maximo de uso. Morbilidad farmacoterapéutica asociada
a la sobredosificacion y/o al exceso de duracion
En las tablas 2.9-2.16 se indican los farmacos mas utilizados.

Tabla 2.9. A02 Farmacos para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos

A02A Antiacidos y antiflatulentos
118 mgii * 2 semanas
Algeldrato Hiperacidez Niﬁos (>6gaﬁos)- » 8 semanas en la llcera
699 mg/dia peptica -
: Gas]:[rit!s_  Osteomalacia
E.SO ag|t.|s Ad”|t93’ * Anorexia, debilidad muscular
Almagato ° D!speps]a 8_g/d|a
* Hiperacidez Nifios (>6 afios):
e Ulcera péptica 4 g/dia No definid
* Hernia de hiato 0 detimca
Adultos: Durl:
Magaldrato Hiperacidez 8 /dia' © Enmascaramiento de
g sintomas de Glcera péptica

MODULO 2: Sistema digestivo y metabolismo
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Tabla 2.9. AO2 Farmacos para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos (continuacicn)

: S L Duracion maxima Morbilidad
Farmaco Uso/indicacion Dosis maxima (DM) (DurM) farmacoterapéutica
A02B Farmacos contra la tlcera péptica y reflujo esofagico
g - 4 semanas
* Ulcera péptica Adultos: .
Cimetidina * Reflujo esofagico 2.400 mg/dia ‘ Bés;r:;ca;as en la llcera DM:
* Sindrome de Zollinger- Nifios (>2 afios): R % semanas en el reflujo * Depresion cardiorrespiratoria
. s s
Ellinson inferiores a 2.208 mg/dia esof4gico
DM:
. o Adultos: e Alteraciones de la funcién
Misoprostol Ulcera duodenal 0,80 me/dia 4-8 semanas renal
© Hemorragias
g - 1 afio
* Ulcera péptica Adultos: .
Omeprazol * Reflujo esofagico 80 mg/dla ’ géssetr:;g; asenla tloere Sin sintomas graves
* Sindrome de Zollinger- Nifios (>1 afio): « 8 semanas en la tlcera
. s .
Ellinson inferiores a 40 mg/dia duodenal
) Adultos:
e Ulcera péptica 6.000 mg ) DM:
Sucralfato * Profilaxis de hemorragias Nifios (>1 afio): 4-8 semanas * Dolor abdominal
inferiores a 6.000 mg/dia*
*Muy variables en funcion de la edad y el peso del nifio.

Tabla 2.10. A03 Farmacos contra enfermedades funcionales del estomago e intestino

Farmaco

Uso/indicacion

Dosis maxima (DM)

AD3A Farmacos contra enfermedades funcionales del estomago

QOtilonio bromuro

Atropina

Espasticidad y discinesia del
tracto gastrointestinal

A03B Belladona y derivados

e Espasticidad en célicos
hepéticos y renales

* Coadyuvante en el sindrome
del intestino irritable

Adultos:

120 mg/dia
Nifios (>1 afio):
30 mg/dia

Adultos (s.c.):
3 mg/dia

Butilescopolamina

Espasticidad gastrointestinal,
incluyendo célico biliar y renal

Adulto (s.c., i.m., i.v.):
100 mg/dia
Lactantes, nifios (s.c.,
i.m., i.v.):

Duracion maxima
(DurM)

4 semanas

En funcion de los sintomas

1,5 mg/kg/dia
Butilescopolamina/ . Adultos: .
metamizol Dolor de tipo célico 60 mg/7,5 mg/dia No definida

AO3F Propulsivos

Morbilidad
farmacoterapéutica

DMy DurM:
* Alteraciones gastrointestinales

DM:
* Sintomas anticolinérgicos
* Agranulocitosis*

o N4useas y vémitos ‘Zg{’é%’sm i o
Metoclopramida  Trastornos de la motilidad | e gidia No definida X DiS;cilrj]:esi'a ndia
gastrointestinal 0,5 me/ke/dia
. ) - égu,::g?&,'a DMy DurM: o
pomperdona Nauseasy vomitos Nifios: 4 semanas ° Reaqglones extrapiramidales
2,4 mg/kg/dia en nifios

*Reacci6n adversa debida al metamizol.




Tabla 2.11. A04 Farmacos antieméticos y antinauseosos

. NS Dosis maxima Duracion maxima Morbilidad
Farmaco Uso/indicacion (DM) (DurM) farmacoterapéutica
* N4useas y vémitos inducidos | Adultos: DM:
por quimioterapia 32 mg/dia * Estrefiimiento grave
Ondansetron * Prevencién y tratamiento Nifios 5 dfas (v.0.) * Hipotension
de nduseas y vomitos (6 meses-12 afios): * Episodio vasovagal con bloqueo
postoperatorios 4-6 mg/dia auriculoventricular

Reducir la salivacion excesiva | Adultos: DM:

Escopolamina en la preanestesia 0,6 mg/dia No establecida « Sintomas anticolinérgicos
Aorepitant Prevencion de nduseas Adultos: 1 dia DM:
prep y vomitos posquirdrgicos 80 mg/dia * Alteraciones gastrointestinales

Tabla 2.12. AO5 Farmacos utilizados en la terapia biliar y hepatica

. A Dosis maxima Duracion maxima Morbilidad
Farmaco Usofindicacion (DM) (DurM) farmacoterapéutica
) Adultos: DM
Acido * Calculos biliares 1.500 mg/dia . S : . : :
ursodeoxicélico e Cirrosis biliar primaria Neonatos/nifios: Inferior a 2 afios : ﬁ:gzg:gg: ﬁ:[s)grttzlcr;tsestmales
111/1.500 mg/dia
*Dependiendo del tamafio de los calculos.

Tabla 2.13. AO6 Farmacos laxantes

FArmaco Uso/indicacién :Jnolal)s maxima Duracidn maxima Morhilidad

(DurM) farmacoterapéutica
AO6AA Emolientes
DM:
Adultos: * Alteraciones gastrointestinales
Estrefiimiento en hemorroides 3 mL/(il'a e Disfuncion musculary cardiaca
Parafina liquida y condiciones dolorosas del ano Nifios. 6 dias * Neumonia lipoidea
y el recto 16.5 rﬁL//dia DurM:
' * Tolerancia y dependencia
* Hiperglucemia
DM:
* Alteraciones gastrointestinales
DurM:
* Colestasis * Tolerancia y dependencia
- * Colecistitis . . * Enfermedad de los laxantes
Docusato sddico * Nduseas 100 mg/dia 7 dias e Trastornos cardiacos y debilidad
 Vomitos muscular

 Albuminuria y hematuria
* Hiperglucemia
* Alergias

AOGAB Laxantes de contacto

Estrefiimiento produmdo por reposo
prolongado en cama y viajes 10 mg/dia 6 dias ° AIteracmnes gastrointestinales

AOBAC Laxantes formadores de volumen

DurM:

Bisacodilo

Isphagula Estrefiimiento de origen funcional | 20.000 mg/dia 6 dias < Tolerancia y dependencia
AOGAD Laxantes osméticos
Adultos:
Lactulosa h?f?ofsjl-/dla
o Estrefiimiento 5-30 ﬁlL o
* Ablandamiento de heces por No descrita t o
encefalopatia hepatica Adultos: ) * Alteraciones gastrointestinales
Lactitol 30.000 mg/dia
Nifios:

5.000-2.000 mg/dia




Tabla 2.14. AO7 Farmacos antidiarreicos, antiinflamatorios y antiinfecciosos intestinales

Farmaco

Uso/indicacion

AO7AB Adsorbentes intestinales

Carbdn activo

Loperamida

Intoxicaciones agudas por
sobredosis de medicamentos
0 ingestion de productos téxicos

Tratamiento sintomético de
los procesos diarreicos agudos
y cronicos

Dosis maxima
(DM)

3.000 mg/dia

16 mg/dia

Duracion maxima
(DurM)

No descrita

Hasta la desaparicion de los
sintomas

Morbilidad
farmacoterapéutica

DM:
* Alteraciones gastrointestinales

AO7D Antipropulsivos
DM

* Depresion del sistema nervioso
central
* Alteraciones gastrointestinales

AO7E Farmacos antiinflamatorios intestinales

Adultos:
. * Colitis ulcerosa 8.000 mg/dia
Sulfasalazina * Enfermedad de Crohn Nifios: DM
30 mg/kg/dia :
g No descrita * Alteraciones gastrointestinales
Adultos: o Alteraciones hematoldgicas
) . 8.000 mg
Mesalazina Colitis ulcerosa Nifios:
50 mg/kg/dia
AD7X Otros farmacos antidiarreicos
Racecadotrilo Diarrea aguda ElgonS]:g Ihg/dia 7 dias No descrita

Tabla 2.15. AO8 Farmacos contra la obesidad

: D Dosis maxima Duracidén maxima Morbilidad
Farmaco Uso/indicacion (DM) (DurM) farmacoterapéutica
. Adultos:
Orlistat 120 mg/dia o desart m
o descrita ) N
. . * Alteraciones gastrointestinales
Rimonabant * Obesidad égurgo/sdi 8
* Sobrepeso g/dia
Adultos: DM:
Sibutramina 15m /dia 1 afio e Taquicardia
g * Hipertension

Tabla 2.16. A09 Farmacos digestivos (incluidas enzimas)

: SR D Duracidén maxima Morbilidad
Farm indicacion Dosis maxima (DM o
IS Uso/indicacio sis maxima (DM) (DurM) farmacoterapéutica
- Adultos:
Multienzimas L . S .
: Insuficiencia pancreética 1 millén Ul/dia . DMy DurM:
gm;gaf roteasa, exocrina Nifios: No descrita * Hipersensibilidad

37.000-552.000 Ul/dia*

*Muy variables en funcion de la edad y el peso del nifio.

:{Qué parametros deben formar parte de un plan de prevencién de morbilidad

farmacoterapéutica en el paciente?

La farmacovigilancia (FV) puede considerarse como la actividad de salud publica que tiene por objetivo la identificacion, cuan-
tificacion, evaluacion y prevencion de las reacciones adversas de los medicamentos una vez comercializados. Una reaccion
adversa es una reaccién nociva y no deseada que se presenta tras la administracion de un farmaco, en las dosis utilizadas
normalmente en la especie humana, para la profilaxis, el diagnéstico o el tratamiento de una enfermedad o para la modifica-
cion de cualquier funcién biolégica. Por ello, es necesario establecer un plan de prevencion de enfermedades de morbilidad
farmacoterapéutica. A continuacién se indica el plan correspondiente al grupo A de la clasificacion ATC (tablas 2.17-2.24).
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Tabla 2.17. AO2 Farmacos para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos

Pruebas de a a B B H:Eg;glsmg;ﬁgla Osteomalacia

laboratorio (1) Hipercalciuria Anorexia, debilidad muscular
Anemia

Examen clinico b - - - Sangre en heces Enmascaramiento de Glcera péptica
Pérdida de peso, fatiga
TFG disminuida . N

Funcion renal (2) c - - - Aumento de los niveles Kﬁzgglgﬁg'ggﬁ[}'Jﬁz?;'narenal
de creatinina en sangre

I . Arritmias . . .

Funcion cardiaca d - - - Bloqueo cardiaco Parada cardiorrespiratoria

Funcién respiratoria d - - - Insuficiencia respiratoria | Parada cardiorrespiratoria

Pruebas de Aumento del tiempo .

hemostasia (3) ¢ - B B de hemorragia Hemorragias

(1) En pacientes con dieta pobre en fosfatos, diarrea, malabsorcion o trasplante renal, las pruebas de laboratorio que
se han de realizar son la determinacion de los niveles de fosforo y aluminio en sangre y de calcio en orina.

(2) Determinacion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y valores de creatinina sérica; ajustar la posologia en funcién
de estos parametros. En los pacientes con alteracion renal, cardiaca o hepética que usen antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) en tratamientos prolongados (en el caso del misoprostol).

(3) En pacientes que toman AINE, con retencion de liquido y edema.

(a) Normalmente se realiza a las 2 semanas; en pacientes con Ulcera péptica se realiza a las 8 semanas.

(b) Si los sintomas empeoran, o si a pesar del tratamiento persisten mas de 7 dias o recurren, se debe realizar
un examen clinico (esofagogastroduodenoscopia, determinacién de hemoglobina, test de guayacol) para descartar
una enfermedad subyacente grave.

(c) Se realiza con cimetidina y misoprostol.

(d) Se realiza con cimetidina.

(e) Se realiza con misoprostol.

Sombreado: tiempo de monitorizacién del paciente para prevenir la aparicion de reacciones adversas.

Tabla 2.18. A03 Farmacos contra enfermedades funcionales del estémago e intestino

Examen clinico c - - - Rubefaccion cutanea Reacciones de anafilaxia

Nauseas . . .
a - - - Ardor de estémago Alteraciones gastrointestinales

Funcion Sequedad de boca

gastrointestinal b _ 3 3 Estrefiimiento
Disminucién de la Sintomas anticolinérgicos
motilidad intestinal

Funcion renal (1) b b - - Retencidn urinaria

Funcién cardiaca b - - - Taquicardia

Funcion respiratoria b - - - ﬁ\eusmiergtt?)r(ij: la frecuencia

p — Sintomas anticolinérgicos

Confusién

Pruebas b - - - Alucinaciones

neurolégicas (2) Hiperexcitabilidad

b b - - Discinesia tardia Reacciones extrapiramidales

Glaucoma

E(Eﬂ?:fess 3) b - - - Pérdida de vision Sintomas anticolinérgicos
Fotofobia

Pruebas Fiebre alta T

hemocitoldgicas ¢ ¢ B B Inflamacién Agranulocitosis

Pruebas de Asma

hipersensibilidad © © - - Rinitis Reacciones de anafilaxia

(4) Urticaria

(1) Especialmente en pacientes con hipertrofia prostatica con retencion urinaria en la administracion repetida.
(2) Se recomienda llevar una estricta supervision de los lactantes y nifios con paralisis espéstica o lesion cerebral.
(3) Especialmente en pacientes con glaucoma de angulo abierto no diagnosticado.

(4) Debidas al metamizol.

(a) Atropina.
(b) Buscapina.

(c) Buscapina/metamizol.

MODULO 2: Sistema digestivo y metabolismo
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Curso de formacion continuada:
Farmacologia para Profesionales Sanitarios

Tabla 2.19. A04 Farmacos antieméticos y antinauseosos

a - - - Estrefiimiento grave Alteraciones gastrointestinales
Funcion Sequgqaq de boca
gastrointestinal (1) b - - - E_strenl_mlento ) o
Disfagia Sintomas anticolinérgicos
Motilidad gastrica
Funcion renal (2) b b - - Retencién urinaria
Funcion hepética (2) c c - - Aumento de ALT Alteraciones hepéticas
b - - - Taquicardia Sintomas anticolinérgicos
Funcign cardiaca (3) a - - - E:gggeer?s?éjnncuIoventncular Alteraciones cardiovasculares
Confusidn
Pruebas b B 3 3 Alucinaciones
neuroldgicas Desorientacidn Sintomas anticolinérgicos
Pérdida de memoria
Pruebas oculares b - - - Visién borrosa

(1) La escopolamina requiere especial cuidado en pacientes con Ulcera gastrica, esofagitis por reflujo, colitis ulcerosa
0 megacolon toxico.

(2) La escopolamina debe emplearse con precaucion en nifios, ancianos, pacientes debilitados y con atonfa muscular
y pacientes con insuficiencia renal y hepatica, por ser més sensibles a los efectos secundarios de los anticolinérgicos.

(3) La escopolamina debe emplearse con precaucion en pacientes con arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca,
enfermedad coronaria, hipertiroidismo y en cirugia cardiaca.

(a) Ondansetron.

(b) Escopolamina.

(c) Aprepitant.

Tabla 2.20. AO5 Farmacos utilizados en la terapia biliar y hepatica

Nauseas
Funcion - - - - Vomitos Alteraciones gastrointestinales
gastrointestinal (1) Estrefiimiento g

Alteraciones del gusto
Funcion hepatica (2) - = - - Aumento de ALT y AST Alteraciones hepaticas

(1) Especialmente en ancianos y en nifios, tener precaucion.

(2) En pacientes con baja capacidad de sulfatacion, esta accion hepatoprotectora no se manifiesta, por lo que habria
que monitorizar los valores de AST y ALT al inicio de la terapia, tras 1 y 3 meses de tratamiento y posteriormente
cada 6 meses.

Tabla 2.21. A06 Farmacos laxantes

Erupciones cuténeas

Examen clinico - - - - o . Reacciones alérgicas
Irritacion del esfinter anal
Albuminuria
Pruebas de - . .
- - - - - Hematuria Tolerancia y dependencia
|aboratorio

Hiperglucemia

Examen clinico

de los tejidos = - - - Depésitos en tejidos Neumonia lipoidea
Diarrea
Retortijones
Funcion = - - - Desequilibrio hidroelectrolitico | Alteraciones gastrointestinales
gastrointestinal Meteorismo
Flatulencia
- - - - Estrefiimiento Tolerancia y dependencia
Funcién muscular (1) a - - - Hipopotasemia Debilidad muscular
Funcion cardiaca (1) a - - - Disfuncién cardiaca

(1) Sobre todo si se toman simultaneamente glucésidos cardiacos, antiarritmicos, diuréticos y corticosteroides.
(a) En farmacos laxantes emolientes (subgrupo AOBAA).
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Curso de formacion continuada:
Farmacologia para Profesionales Sanitarios

Tabla 2.22. AO7 Farmacos antidiarreicos, antiinflamatorios y antiinfecciosos intestinales

Nauseas/vomitos

Funcién Estrefiimiento . . .
X . = - - - LT Alteraciones gastrointestinales
gastrointestinal Retencion urinaria
Estrefiimiento
- Cristaluria .
Funcion renal (1) a a - - . Alteraciones renales
Célculos renales
Funcién hepatica a a - - Ictericia Alteraciones hepaticas
o Estupor
Funcién por ) . . .
- — - - - Coordinacion andémala Depresion del sistema nervioso central
neuroldgica (2) X
Somnolencia
Prueb Mielosupresidn . ]
uebas a a - - elosupres Alteraciones sanguineas
hematoldgicas Hemolisis

(1) Incluido el analisis de orina.

(2) Los pacientes con disfunciones hepaticas deben ser vigilados atentamente, por si se presentasen sefiales de toxicidad
en el sistema nervioso central.

(a) En farmacos derivados del acido 5-aminosalicilico (5-ASA) (subgrupo AO7E).

Tabla 2.23. A08 Farmacos contra la ohesidad

Pruebas de laboratorio a - - - Heces liquidas
Dolor abdominal
Funcién a - - - Flatulencia Alteraciones gastrointestinales
gastrointestinal Urgencia fecal
b - - - Néauseas
Aumento de la frecuencia
Funcion cardiaca (1) c c c c cardiaca Debilidad muscular
Aumento de la presion arterial

(1) Estos parametros deberian supervisarse cada 2 semanas durante los tres primeros meses de tratamiento; una vez al
mes entre el cuarto y el sexto mes de tratamiento, y luego regularmente, con intervalos maximos de 3 meses.

(a) Orlistat.

(b) Rimonabant.

(c) Sibutramina.

Tabla 2.24. A09 Farmacos digestivos

‘ Examen clinico ‘ - ‘ - ‘ - ‘ - ‘ Reacciones alérgicas ‘ Hipersensibilidad

Situaciones clinicas que podrian contraindicar el uso del medicamento

La contraindicacion de un medicamento se presenta cuando el paciente padece una sintomatologia o enfermedad que no
permite que se le administre un determinado farmaco. A continuacién, se indican las contraindicaciones de los farmacos de
este grupo A.

Hipersensibilidad al principio activo.

AO02A Antiacidos y antiflatulentos
Hemorragia gastrointestinal o rectal, enfermedad de Alzheimer.
Uso prolongado en pacientes con insuficiencia renal cronica, ya que se puede producir acumulacion de iones.
Obstruccion intestinal.
Embarazo, lactancia (en uso crénico), en menores de 6 afios y en ancianos, especialmente con enfermedad de Alzheimer
(en uso prolongado).
Hipofosfatemia: algeldrato, magaldrato.
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* En pacientes con porfiria en tratamiento de hemodialisis, con alteracion hepatica, situaciones de deshidratacion o restric-
cion de liquidos, impactacion fecal: algeldrato.

* Hemorroides, edema, toxemia gravidica, diarrea: almagato.

* Hipermagnesemia, uremia: magaldrato.

A02B Farmacos contra la tlcera péptica y reflujo esofagico

* Hipersensibilidad a los AINE y prostaglandinas.

* Hemorragia gastrointestinal activa: misoprostol

* Embarazo y lactancia: cimetidina, misoprostol, omeprazol, sucralfato.

» Niflos: misoprostol; en menores de 1 afio, omeprazol y sucralfato; en menores de 2 afios, cimetidina.

A03 Farmacos contra enfermedades funcionales del estomago e intestino
* Hipersensibilidad al principio activo.

AO03A Farmacos contra enfermedades funcionales del estémago
* Embarazo, lactancia.
» Niflos menores de 1 afio.

AO03B Belladona y derivados

* Glaucoma de angulo estrecho.

e Hipertrofia prostatica.

* Obstruccion piloroduodenal, insuficiencia cardiaca: atropina.

e Retencién urinaria por cualquier patologia uretroprostéatica, estenosis mecéanicas del tracto gastrointestinal, estenosis de pi-
loro, fleo paralitico, taquicardia, megacolon, miastenia grave: butilescopolamina, butilescopolamina/metamizol.

° Embarazo (primer y tercer trimestre), lactancia (antes de las 48 horas): butilescopolamina/metamizol.

AO3F Propulsivos

* Hemorragia gastrointestinal, obstruccion mecanica o perforacion gastrointestinal.

e Discinesia tardia provocada por neurolépticos o metoclopramida.

* Confirmacién o sospecha de la existencia de feocromocitoma.

e Combinacion con levodopa a causa de su mutuo antagonismo.

e Combinacioén con otros farmacos que produzcan reacciones extrapiramidales como fenotiazinas y butirofenonas.
e Lactancia.

A04 Farmacos antieméticos y antinauseosos

* Hipersensibilidad al principio activo o a antagonista selectivo del receptor 5-HT,.

* Glaucoma de angulo estrecho no tratado, hipertrofia prostatica, retencién urinaria por cualquier patologia uretroprostatica,
estenosis mecanicas del tracto gastrointestinal, estenosis de piloro, ileo paralitico, taquicardia, megacolon, miastenia grave:
escopolamina.

* No aplicar por inyeccién intramuscular en pacientes con farmacos anticoagulantes: escopolamina.

» Coadministracién con pimozida, terfenadina, astemizol o cisaprida: aprepitant.

° Embarazo, lactancia: ondansetrén, aprepitant.

¢ Nifios: en menores de 2 afios, ondansetron; en menores de 18 afios, aprepitant.

AO05 Farmacos utilizados en la terapia hiliar y hepatica

* Hipersensibilidad al principio activo.

* En pacientes con vesicula biliar no funcionante, calculos de colesterol calcificados, célculos radioopacos, célculos de pig-
mentos biliares radiotransparentes, Ulcera péptica, alteraciones hepaticas, colecistitis aguda, colangitis, obstruccion biliar o
pancreatitis debida a calculos.

e Lactancia.

A06 Farmacos laxantes
e Hipersensibilidad al principio activo.

AOG6AA Laxantes emolientes

* Colopatias orgénicas inflamatorias (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn).

e Obstruccién intestinal, hemorragia intestinal, estenosis.

* Apendicitis, 0 nduseas, vémitos o dolor abdominal de causa indeterminada.

* Hemorragia rectal sin diagnosticar.

e Disfagia: parafina.

* Atonia intestinal, hepatopatias graves, insuficiencia cardiaca congestiva, trastornos del metabolismo hidrico y electrolitico:
docusato.




 Durante la lactancia y el embarazo (primer y tercer trimestre): docusato.
* En nifios menores de 12 afios: docusato.

AOG6AB Laxantes de contacto

* Obstruccion intestinal.

* Apendicitis o su sintomatologia (nduseas, vomitos, calambres, dolor de estémago o parte inferior del abdomen), o procesos
inflamatorios intestinales no diagnosticados.

* Hemorragias gastrointestinales.

AOG6AC Laxantes formadores de volumen

» Sintomatologia de apendicitis (calambres gastrointestinales, cdélicos, nduseas, vémitos). Obstruccion intestinal, impactacion
fecal, atonia del colon. Colitis ulcerosa, estenosis del tracto digestivo. Dolor abdominal de causa desconocida.

* Nifios menores de 12 afios.

AO6AB Laxantes osméticos

* Obstruccion intestinal, lesién orgéanica del tracto digestivo, o cuando exista cualquier dolor abdominal de causa no diagnos-
ticada o sangrado rectal.

* Galactosemia.

AO07 Farmacos antidiarreicos, antiinflamatorios y antiinfecciosos intestinales
¢ Hipersensibilidad al principio activo.

AO07B Adsorbentes intestinales
* Intoxicaciones por productos corrosivos del tipo de acidos y bases fuertes: carbén medicinal.

AO07D Antipropulsives

e Pacientes con disenteria aguda, colitis ulcerosa aguda, enterocolitis, colitis ssudomembranosa asociada al tratamiento con
antibiéticos de amplio espectro: loperamida.

» Niflos menores de 2 afios: loperamida.

AO7E Antiinflamatorios intestinales

e Cirrosis hepatica con signos de hipertension portal, como por ejemplo cirrosis biliar primaria en estadio avanzado: budeso-
nida.

e Infecciones tuberculosas, micéticas locales y virales: beclometasona.

* Pacientes con insuficiencia hepética: beclometasona, sulfasalazina.

* Pacientes con insuficiencia renal, porfiria aguda intermitente, obstruccion intestinal o urinaria: sulfasalazina.

* Diatesis hemorréagica, Ulcera duodenal o gastrica: mesalazina.

» Lactancia: budesonida, beclometasona, mesalazina.

* Embarazo: beclometasona, mesalazina.

* Nifios: beclometasona; en menores de 2 afios, sulfasalazina; en menores de 5 afios, mesalazina.

AOQ7X Otros antidiarreicos

e Lactantes menores de 3 afios: racecadotrilo.

* Embarazo, lactancia: racecadotrilo.

¢ Nifios con insuficiencia renal o hepatica: racecadotrilo.

AO08 Farmacos contra la obesidad

* Hipersensibilidad al principio activo.

» Sindrome de mala absorcién crénica, colestasis: orlistat.

e Causas organicas de obesidad, antecedentes de trastornos graves de la alimentacién, enfermedad psiquiatrica, sindrome
de Gilles de la Tourette, uso simultaneo de inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ), enfermedad cardiovascular, enfer-
medad cerebrovascular, hipertension, hipertiroidismo, enfermedad hepética grave, enfermedad renal grave, hiperplasia
prostatica benigna con retencién urinaria, feocromocitoma, glaucoma de angulo estrecho, abuso de drogas, medicamentos
0 alcohol: sibutramina.

* Embarazo, lactancia, nifios (menores de 18 afios), adultos mayores de 65 afios: orlistat, sibutramina.

A09 Farmacos digestivos
e Estadios iniciales de pancreatitis aguda.
* Embarazo, lactancia.




Interacciones medicamentosas clinicamente significativas

Una interaccion de medicamentos es una situacion en la que una sustancia afecta a la actividad de un farmaco; es decir, és-
te aumenta o disminuye sus efectos, o bien produce un efecto nuevo que no produce por si solo. Existen distintos criterios
para clasificar las interacciones:

De acuerdo con el grado de riesgo

A: Sin interaccion conocida — no actuar.

B: Si existe interaccion con escasa evidencia clinica, en principio no se requiere ninguna
accion especifica — informar.

C: Si existe interaccion con significacion clinica, los beneficios de la asociacién suelen superar los riesgos, requiere
monitorizacion y/o cambios en la posologia en una minoria de pacientes — monitorizar.

D: Si existe interacciéon con importancia clinica, considerar la modificacion de la terapia, monitorizacién intensa, cambios en
la posologia — valorar alternativa terapéutica.

X: Evitar la asociacion —> contraindicacion.

De acuerdo con la gravedad de la interaccion

Inexistente —> sin efectos.

Menor — los efectos son tolerables; en principio no necesita intervenciéon médica.

Moderada — necesita intervencién médica para tratar los efectos producidos.

Mayor — los efectos pueden provocar la muerte, la hospitalizacién, un dafio permanente o ineficacia terapéutica.

De acuerdo con la fiahilidad

Tedrica — interaccion basada en farmacologia tedrica.

Casos clinicos (pobre) — uno o méas casos clinicos y/o estudios con pocos casos.
Estudios clinicos (huena) — uno o més estudios clinicos controlados.

Extensa (excelente) — abundantes estudios clinicos controlados y aleatorizados.

A continuacion, se describen las interacciones farmacolégicas mas significativas clasificadas dentro de la categoria X de ca-
da uno de los grupos terapéuticos, excepto los grupos AO7 y A08, donde se describen las interacciones correspondientes a
la categoria D (tablas 2.25-2.30).

Tabla 2.25. A02 Farmacos para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos

Interaccion Mecanismo Manejo clinico
Interaccion: categoria X ® Gravedad de la interaccion: mayor e Fiabilidad: mala e Manejo clinico: evitar la combinacion

Anti4cidos®-quinina Disminucion de la concentracion sérica de quinina

Calcio poliestireno sulfonato calcico y sédico-laxantes® | Aumento de los efectos de los laxantes

Cimetidina-clopidogrel Disminucion de la concentracién sérica de clopidogrel

Antagonista ., IBPerlotinib, delavirdina Disminucién de la concentracidn sérica de erlotinib,

delavirdina ] o
o . . Y S ) Evitar la asociacion
Cimetidina-aprepitant, tolvaptan Disminucién de la concentracion sérica de tolvaptan
Cimetidina-cisaprida Disminucién del metabolismo de cisaprida
Misoprostol-carbetocina Aumento de los efectos terapéuticos de carbetocina

Disminucion de la concentracion sérica del metabolito activo
de nelfinavir y posaconazol

Interaccion: categoria X ® Gravedad de la interaccion: mayor e Fiabilidad: buena  Manejo clinico: evitar la combinacion

Cimetidina-tioridazina Disminucién del metabolismo de tioridazina Evitar la asociacion

IBP!-nelfinavir, posaconazol

Interaccion: categoria X e Gravedad de la interaccion: mayor e Fiahilidad: excelente ® Manejo clinico: evitar la combinacion

Cimetidina-dofetilida Aumento de la concentracion sérica de dofetilida Evitar la asociacion

2Hidrdxido de aluminio y magnesio, carbonato magnésico, magaldrato, trisilicato magnésico, bicarbonato sédico. Excepcion: carbonato célcico y sédico.
bLaxantes que contienen magnésico, sorbitol. Excepcion: bisacodilo, lactulosa.

¢Cimetidina, famotidina, nizatidina, ranitidina.

dEsomeprazol, lansoprazol, omeprazol, pantoprazol.




Curso de formacion continuada:
Farmacologia para Profesionales Sanitarios

Tabla 2.26. AO3 Farmacos contra enfermedades funcionales del estomago e intestino

Interaccion: categoria X ® Gravedad de la interaccion: mayor e Fiabilidad: mala e Manejo clinico: evitar la combinacion
Metoclopramida-antipsicéticos?, ISRS®, antidepresivos | Aumento del efecto toxico/adverso de los antipsicéticos, ISRS,

triciclicos®, prometazina, tetrabenazina antidepresivos triciclicos, prometazina y tetrabenazina

Domperidona-farmacos que prolongan el intervalo QTc? | Aumento del efecto tdxico/adverso de domperidona, y viceversa

Efavirenz-cisaprida Aumento del efecto téxico/adverso de cisaprida

Amitriptilina, propiptilina-cisaprida Aumento del efecto arritmogeno de cisaprida Evitar la asociacion

Antifingicos¢, aprepitant, fosaprepitant,
nefazodona-cisaprida

Cimetidina, quinupristina, inhibidores de proteasa
(IP)-cisaprida

Interaccion: categoria X ® Gravedad de la interaccion: mayor e Fiabilidad: buena  Manejo clinico: evitar la combinacion

Antibiéticos macrdlidosé-cisaprida Disminucion del metabolismo de cisaprida Evitar la asociacion

2Aripiprazol, clorpromazina, clozapina, droperidol, flupentixol, haloperidol, molindona, olanzapina, pimozida, quetiapina, risperidona, tioridazina, zisapridona.
bInhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina.

‘Amitriptilina, clomipramina, desipramina, doxepina, imipramina, nortriptilina.

dArtemetero, dronedarona, gadobutrol, ketoconazol, pimozida, quinina, tetrabenazina, tioridazina, zisapridona.

¢Derivados azélicos: fluconazol, itraconazol, ketoconazol, posaconazol, voriconazol.

'Atazanavir, darunavir, fosamprenavir, indinavir, lopinavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir, tipranavir, eritromicina, telitromicina. Excepcion: azitromicina, espiramicina.
£Claritromicina.

Aumento de la concentracion sérica de cisaprida

Disminucion del metabolismo de cisaprida

Tabla 2.27. A04 Farmacos antieméticos y antinauseosos

Interaccion: categoria X ® Gravedad de la interaccion: mayor e Fiahilidad: mala e Manejo clinico: evitar la combinacion

Antieméticos?-apomorfina Aumento del efecto hipotensor de apomorfina

Aprepitant, fosaprepitant-cisaprida, colchicina, Aumento de la concentracion sérica de cisaprida, colchicina, . .
tolvaptan tolvaptan Evitar la asociacién
Aprepitant-pimozida Aumento de |a concentracidn sérica de pimozida

“Antagonistas 5HT,: alosetrén, dolasetrén, granisetron, ondansetron.

Tahla 2.28. A06 Farmacos laxantes

Interaccion: categoria X  Gravedad de la interaccion: mayor e Fiabilidad: mala e Manejo clinico: evitar la asociacion
Docusato sddico-aceite mineral Aumento de |a absorcion del aceite mineral Evitar la asociacion

Tabla 2.29. AO7 Farmacos antidiarreicos, antiinflamatorios y antiinfecciosos intestinales

Interaccidn: categoria D ¢ Gravedad de la interaccion: moderada e Fiahilidad: mala e Manejo clinico: considerar la
modificacion de la terapia

Evitar el uso de

Antiftingicos?-Saccharomyces boulardii Disminucion del efecto terapéutico de S. boulardii e Do
antifingicos sistémicos

Antagonistas H,?, IBP¢, Antiacidos’-mesalazina Disminucion del efecto terapéutico de mesalazina Separar la administracion

Interaccion: categoria D e Gravedad de la interaccion: mayor e Fiabilidad: mala e Manejo clinico: considerar
la modificacion de la terapia

Antibiticos®-BCG Disminucion del efecto terapéutico de BCG Evitar la coadministracion
Derivados del 5-ASA (aminosalicilico)™-vacunas Aumento de los efectos toxicos de la vacuna Separar la administracién
con virus de varicela con virus varicela al menos en 6 semanas

2Anfotericina B, anidulafungina, caspofungina, clotrimazol, fluconazol, griseofulvina, itraconazol, ketoconazol, micafungina, nistatina, posaconazol, terbinafina, voriconazol.
bCimetidina, famotidina, nizatidina, ranitidina.

°Esomeprazol, lansoprazol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol.

“Hidroxido de aluminio y magnesio, carbonato célcico y magnésico, magaldrato, trisilicato magnésico, bicarbonato sédico.

¢La mayoria. Excepcion via oftdlmica: azitromicina, eritromicina, tobramicina, gentamicina, ciprofloxacino.

'Balsalazida, mesalamina, olsalazina, sulfasalazina.
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Tabla 2.30. AO8 Farmacos contra la obesidad

Interaccion Mecanismo Manejo clinico

Interaccion: categoria D ¢ Gravedad de la interaccion: moderada e Fiabilidad: mala ® Manejo clinico: considerar
la modificacion de la terapia

e Separar la administracion al menos 4 horas

Orlistat-levotiroxina Disminucion de la concentracién sérica de levotiroxina Lo el P I
* Monitorizacion en caso de coadministracion

Orlistat-vitaminas* Disminucion de la concentracién sérica de las vitaminas Separar la administracion al menos 2 horas

Interaccidn: categoria D ¢ Gravedad de la interaccion: moderada e Fiabilidad: buena e Manejo clinico: considerar
la modificacion de la terapia

 Separar la administracion al menos 2 horas
* Monitorizacion en caso de coadministracion

Orlistat-ciclosporina Disminucion de la concentracidn sérica de ciclosporina

*Solubles: A, D, Ey K.

PUNTOS CLAVE

| os farmacos englobados en el grupo A suelen reflejar su eficacia en un conjunto de pardmetros bioquimicos (hemograma,
transaminasas, bilirrubina, fosfatasa alcalina, etc.), test (ureasa o sangre oculta en heces), indices (como el de Balthazar en
la pancreatitis aguda o el Disease Activity Index en la colitis ulcerosa) y pruebas diagndsticas varias (ultrasonografia,
electrogastrografia, colangiopancreografia retrograda, etc.), mientras que las variables finales estan més relacionadas con
aspectos funcionales o evaluaciones globales que incluyen factores como la calidad de vida o |a actividad de la enfermedad
a medio o largo plazo.

eMorbilidad farmacoterapéutica como la osteomalacia, debilidad muscular, depresion cardiorrespiratoria, sintomas
gastrointestinales o incluso bloqueo auriculoventricular son algunas de las situaciones que pueden evitarse controlando las
dosis méximas y duraciones de tratamiento reflejadas en las fichas técnicas de los farmacos que engloban este grupo
terapéutico.

e| as pruebas de hemostasia, de funcion renal y hepatica, de sintomas gastrointestinales y funcion respiratoria son los
principales elementos de monitorizacion que deben formar parte de un plan de morbilidad farmacoterapéutico en pacientes
que estén en tratamiento con farmacos de este grupo.

| os farmacos del grupo A estan implicados en interacciones medicamentosas clinicamente relevantes y algunas de ellas
suponen, de hecho, una contraindicacion, por lo que conviene conocerlas.




