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PREFACIO

L terreno de las interacciones medicamentosas estd sembrado de igno-

rancia e incertidumbre. Tanto, que S.H. Preskorn, autor de una breve
guia de interacciones de medicamentos psiquiatricos, inicia un capitulo
con la célebre frase del tristemente célebre exsecretario de defensa de
Estados Unidos, D. Rumsfeld, esa de que “como sabemos, hay cosas que
sabemos que sabemos, y cosas que sabemos que no sabemos. Pero tam-
bién hay cosas que no sabemos que no sabemos”. Ignoramos, por ejemplo,
el nimero real de casos de danos y muertes causadas por medicamentos
interactuando indebidamente, entre ellos o con otras sustancias que los
pacientes ingieren. No estamos ciertos, por otro lado, de que las adver-
tencias de interaccién afadidas a las “Informaciones para Prescribir” de
diversos farmacos ocurran en realidad: por “exceso de precaucion”, los
organismos reguladores las asignan como “efectos de clase”, o solo en
base a hipdtesis que, al cabo de afios de uso, resultan sin fundamento. Hay,
sin embargo, muchos aspectos indudables alrededor de las interacciones
medicamentosas que deben ser bien conocidos por todos los médicos que
prescriben medicinas, y por todos los pacientes que las toman. Desafor-
tunadamente, oir recomendaciones especificas al respecto, al momento
que un médico prescribe una medicina con interacciones bien documen-
tadas, es més la excepcion que la regla. En sentido opuesto, abundantes
“leyendas urbanas” de interaccion, como la de los antibiéticos -asf, en
general-y el alcohol, han sido parte de las “fake news” desde mucho antes
que se inventara el término. Poco ayuda que el principal libro de texto de
farmacologia de la carrera de Medicina, el famoso y temido Goodman &
Gilman, destine una sola de las 1990 paginas de su 12.2 edicion en inglés
a las interacciones medicamentosas.

Toda persona que toma un medicamento esta en riesgo de presentar
interacciones indeseables con otros medicamentos o con otras sustancias
que ingiera o con las que entre en contacto. Aunque las mas graves, por
razén de dosis y “ventana terapéutica”, ocurren entre medicamentos pres-
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critos por médicos, lo cierto es que muchas interacciones tienen lugar con
medicamentos autoprescritos, formulaciones de medicina “alternativa”, o
hasta componentes de la dieta. La situacion se agrava en el adulto mayor
y el anciano, por al menos tres razones muy claras: (a) estos pacientes
suelen tener diversos padecimientos que requieren varias medicinas, la
comunmente llamada “polifarmacia”; (b) a diferencia de los medicamen-
tos de uso mas frecuente entre los nifos y jévenes, que se administran
durante breves periodos (e. g., antibiéticos), esta "polifarmacia” suele ser
cronica; y lc) el deterioro proporcional a la edad suele incluir diversos
grados de insuficiencia renal o hepatica, entre otros problemas, que altera
el comportamiento de los medicamentos y agrava las interacciones. Por
otro lado, la salud de estos pacientes suele ser mas fragil, de modo que
las consecuencias de las interacciones pueden llegar a ser catastroficas.
Los pacientes que reciben un grupo de farmacos particularmente procli-
ves a las interacciones, los antirretrovirales, estan ya alcanzando edades
avanzadas. Finalmente, y en especial con condiciones neuropsiquiatricas,
el paciente puede tener disminuida su capacidad para detectar, entender o
informar los efectos adversos de una interaccion que, por lo demas, es un
riesgo peculiar de la gran mayoria de los neuro/psicofarmacos. Por todas
estas razones, es muy importante que, tanto los médicos que atienden a
adultos mayores y ancianos, como los pacientes mismos, conozcany estén
atentos a las posibilidades de interacciones medicamentosas.

A estas alturas, es evidente que estaré usando un término “politica-
mente incorrecto”: anciano. En medios oficiales mexicanos, se han ido
sumando diferentes denominaciones, cada una mas ridicula que la anterior:
de la "tercera edad” a los “adultos en plenitud”, el objetivo pareciera ser
ocultar el gran logro que es llegar a anciano. A fin de cuentas, la juventud es
una enfermedad que se cura con la edad. Bioquimica y fisioldgicamente, a
partir de los 40-45 afos —que fue la esperanza de vida de la especie durante
siglos o milenios—, empieza un declive inevitable, desde luego muy diferente
de una persona a otra, pero invariablemente presente. Asi, es facil poner
rangos de edad a los que denominamos “nifios”; un poco mas dificil para los
“adolescentes” y los “adultos jévenes”, separados por una linea bioldgica
alrededor de los 18-22 afos, pero que psicolégicamente se va moviendo
mas hacia los 30; y podemos decir que los “adultos mayores” empiezan a
serlo en el rango antes mencionado de 40-45 afos. A esa edad empiezan
a manifestarse la mayoria de las enfermedades cronicas mas frecuentes
(diabetes y otros trastornos metabélicos; hipertensién y otros problemas
cardiovasculares) que van incrementando la demanda de pastilleros. Pero
pasando los 65, se van sumando otros problemas degenerativos, unos que
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llevan a la muerte rapida, como el cancer; otros que conducen a la pérdida
de la identidad, como el Alzheimer; todos aportando mas y mas medicamen-
tos al consumo diario. Las diferencias entre esos dos grupos, en términos
farmacolégicos, son claras. “Tercera edad” no permite hacer la distincion,
y dificilmente podria decirse que una persona aquejada por esa suma de
padecimientos esté “en plenitud”. EL término que queda, con toda dignidad,
es el de "anciano”, que es ademas correcto espafiol (segun el diccionario,
anciano “se dice de la persona que tiene muchos afos”, y ancianidad es el
“Gltimo periodo del ciclo vital humano”). Somos -y el autor se suma a esta
categoria- personas con mas tiempo detras del que nos queda por delante.

Este texto inicia con una amplia seccién introductoria que pretende
establecer, simplificadamente, algunos conceptos farmacoldgicos que
son necesarios para entender cabalmente las causas y consecuencias de
las interacciones medicamentosas. Probable, e idealmente, para muchos
lectores esta seccidn resultara innecesaria y, mas aun, sobresimplificada
rayante en el error. Sin embargo, la experiencia del autor al dar plati-
cas sobre aspectos farmacoldgicos a médicos de cualquier especialidad,
motivo la inclusion de estos conceptos. Nuevamente, no es de sorprender,
habida cuenta que, otra vez, el Goodman & Gilman es el texto base de la
mayoria de los cursos de farmacologia de pregrado, un texto insufrible
para el joven estudiante de segundo ano que, ademas, debe memorizar
para aprobar los también insufribles exdmenes departamentales. Vaya
este parrafo como explicacion -y disculpa- a los lectores que se aburran
con la seccion introductoria.

Luego, entramos formalmente en materia, de modo bifurcado: por
un lado, y apoyados en la introduccion, se establecen las causas y conse-
cuencias de las interacciones medicamentosas de diferente indole; por
otro, se discuten las razones farmacoldgicas y fisioldgicas por las que el
adulto mayor y el anciano son particularmente proclives a padecerlas.
Terminamos con un listado de las interacciones mas frecuentes, y méas
peligrosas, que pueden presentarse en este grupo de pacientes. Es muy
importante establecer los limites de este listado, en base a la ignorancia
y la incertidumbre que se mencionan al inicio de esta introduccion: ni
estan todas las que son, ni son todas las que estan. Esto es, el que una
interaccidn no aparezca en el listado no debe tomarse como “carta blanca”
para usar los farmacos en cuestion libremente; la interaccion puede exis-
tir aun, y no haberse documentado antes (o haber sido omitida por un
errorinvoluntario). En sentido opuesto, el que se mencione aqui un riesgo
de interaccion no indica que esta ocurrird inevitablemente, o que tendré
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necesariamente efectos catastroficos. La simple intencion del listado es
facilitar la busqueda de informacidn relativa a las interacciones, acentuando
la precaucion cuando existan antecedentes, relajandola un poco cuando
no los haya. En ese sentido, no hay sustituto para la comprension de las
bases farmacolégicas de las interacciones.

Por la naturaleza de la informacidn, asi como por el manejo que se
le dard, este texto no estard muy ampliamente referenciado. Mucha de la
informacién “basica” esta contenida, desde luego, en textos igualmente
basicos, que resultaria un cuanto ridiculo citar. Para el lector interesado
en aspectos mas profundos de las interacciones medicamentosas, el
texto mas robusto es, probablemente, el Stockley's Drug Interactions (el
gran volumen de ~1800 péaginas, editado por C.L. Preston, Pharmaceutical
Press, ensu 11.2 edicion de 2016; o su edicion “de bolsillo”, de ~700 pagi-
nas, solo para los que tienen muy grandes bolsillos). Para detalles mas
puntuales, y en formatos menos abrumadores, se sugieren [con titulos
muy descriptivos de la orientacién de cada uno): Top 100 Drug Interactions
(de P.D. Hansten y J.R. Horn, publicado por ellos mismos, afo con anol;
Geriatric Pharmacology, 2.2 edicién (S. Atkinson, Pesi Publishing, 2016); y
Drug-Drug Interactions, with an Emphasis on Psychiatric Medications (S.H.
Preskorn, Professional Communications, 2018). Asi, solo algunas piezas
muy especificas de informacion vendran acompanadas de la referencia
bibliogréfica respectiva.

Al ambicioso objetivo de “cubrir un hueco” en la bibliografia farmaco-
ldgica, como lo es el de las interacciones, se afade el de hacerlo en una
forma comprensible y Util. Solo al amable lector le corresponde juzgar si
este texto cumple uno o ambos objetivos; aqui solo resta asegurar a ese
lector que esas fueron las principales metas, y es mi mayor deseo que se
hayan alcanzado.

Carlos F. Amabile Cuevas








