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Puntos clave

I Evitar la polimedicacion excesiva. Limitar el nimero
de medicamentos que toma el paciente a los real-
mente necesarios.

[ Sospechar una reaccidon adversa a medicamentos
ante cualquier nuevo problema de salud que presen-
te el paciente.

B Comunicaciéon con el paciente. Si se quiere detectar

TABLA 1

Sintomas comunes (ordenados por CIAP) y

medicamentos implicados (ordenados por
grupo terapéutico ATC)*

(CIAP, CIE-9):

Medicamentos

Astenia

sintomas relacionados con la medicacion, es necesa- A04 Antiarritmicos
. . P 780.7 . .
rio preguntar, y escuchar, al paciente de forma activa. welbradine, pamelszing
Deﬁnicién () concepto: Antihipe‘rten.sivos: los betabloqueadores son
o _ex los mas implicados
descripcion del problema
Opioides
Las reacciones adversas a medicamentos con frecuencia ) )
. X . Benzodiacepinas
se manifiestan como sintomas mal definidos, que se con-
funden con la patologia de base o que simulan cualquier Antidepresivos
otra. Estas reacciones deterioran la calidad de vida de los i .
. . - - ) Antihistaminicos H1
pacientes, dificultan el diagnéstico y el manejo de las en-
fermedades y pueden conducir a una prescripcién en cas- Diarrea
;z;?;:n:;adtii;;r;trsacoon adversa a un medicamento con Dé] Anticidos con magnesio
. 558.9 o .
Antihistaminicos H2
Atribuir la chfs.ahdad de un sintoma a un meqlcamento Wise sl
puede ser dificil, frecuentemente no se consigue hasta
comprobar que se produce una mejoria con la retirada de IBP
este. También hay que tener en cuenta que las reacciones MiekEarmming
adversas pueden producir sintomas dificiles de relacionar .
con el mecanismo de accién. Por ejemplo, la hiponatremia Acarbosa, miglitol
por antidepresivos puede manifestarse como agitacion o Agonistas del GLP1
el hipotiroidismo por amiodarona como distimia. .
Cilostazol
En este articulo se trataran sintomas que se ven frecuen- Digoxina
temente en la consultay su posible relacién con farmacos L
. » . . Antiarritmicos
de uso habitual en Atencién Primaria (AP) (tabla 1), en
formato de tabla paraintentar que sealo mas practico po- Aliskiren
sible. Ahora bien, lo que aqui se presenta no es un listado Ezetimiba
exhaustivo de los medicamentos que pueden producir un
problema. Ademas, las fuentes no siempre coinciden a la Antibiéticos
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Sintomas comunes producidos por medicamentos

(CIAP, CIE-9):

D12
564.0

Medicamentos

AINE

Carbamazepina L14,

ISRS, duloxetina, agomelatina 7;?2

Teofilina 7299

Roflumilast Res
Estrefiimiento

Antiacidos con aluminio

Antihistaminicos H2

IBP

Sucralfato

Laxantes (uso crénico) 7"2151

Calcio, suplementos

Hierro, suplementos

Amiodarona

Ranolazina

Diuréticos

Betabloqueadores

Calcioantagonistas

Colestiramina, colestipol

Anticonceptivos orales

Anticolinérgicos urolégicos NO1

784.0

AINE
Bisfosfonatos
Opioides

Su prescripcién debe acompariarse de medidas
preventivas, incluidos los laxantes

Antipsicoticos

Antiparkinsonianos anticolinérgicos
Litio

Antidepresivos triciclicos, ISRSN

Antihistaminicos H1

Vértigos. Se consideran los de origen vestibular

H82
386

Diuréticos del asa
Amiodarona
Aminoglucosidos
AINE

Acido acetilsalicilico

(CIAP, CIE-9):

Medicamentos
Calambres musculares
Diuréticos
Calcioantagonistas dihidropiridinicos
Estatinas
Raloxifeno, bacedoxifeno
Penicilamina
Antipsicéticos: fenotiazinas
Beta-2-agonistas adrenérgicos
Dolor muscular
Estatinas
Fibratos

Valorar riesgo de rabdomidlisis. Atencién a las
interacciones

Corticoides
Quinolonas
Colchicina
Bisfosfonatos
Quinina, cloroquina
Cefalea

Por exposicién aguda
Cilostazol

Nitroglicerina
lvabradina, ranolazina
Betabloqueadores
Calcioantagonistas

Inhibidores de la 5 fosfodiesterasa: p. e].
sildenafilo, vardenafilo

AINE
Teofilina
Roflumilast

Por abuso de medicamentos
AINE

Opioides
Paracetamol
Ergéticos

Triptanes
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Sintomas comunes producidos por medicamentos

(CIAP, CIE-9):

NO8
781.0

NO8,
NO9
3331

Medicamentos

Por uso crénico (posible hipertensién craneal)

Retinoides N16
Estrogenos 7811
Corticoides

Hormonas tiroideas
Indometacina
Litio

Distonia aguda
Metoclopramida, domperidona
Antipsicoticos
Antihistaminicos HI

Temblor

Metoclopramida
Retirar. Usar domperidona. Vigilar signos de
parkinsonismo

Procainamida

Amiodarona

Considerar hipertiroidismo, reducir dosis a
200 mg/dia, considerar un betabloqueador

Acido valproico

Reducir dosis. Cambiar a otro antiepiléptico

Antipsicoticos

Vigilar signos de parkinsonismo. Retirar.
Cambiar a otro con menos riesgo

Litio
Monitorizar concentraciones

Antidepresivos: triciclicos, ISRS, ISRSN
bupropién

Puede mejorar con el tiempo. Atencién a
posible sindrome serotoninérgico

Descongestivos nasales agonistas
adrenérgicos

Beta-2-gonistas adrenérgicos
Puede mejorar con el tiempo

Teofilina

Roflumilast

(CIAP, CIE-9)

Medicamentos

Alteraciones del gusto o del olfato®*

Antiacidos

Antidiabéticos: metformina, insulina
Clorhexidina

Antiarritmicos

Nitroglicerina

Diuréticos

Pentoxifilina

Calcioantagonistas

[ECA y ARA Il

Estatinas

Colestiramina

Antifingicos: terbinafina, griseofulvina
Isotretinoina

Corticoides

Terapia del tiroides: levotiroxina, carbimazol,
tiamazol, metimazol

Antibacterianos
Antivirales

Penicilamina

Colchicina

Alopurinol

Triptanes

Antiepilépticos
Antiparkinsonianos

Litio

Metotrexato

Opioides
Benzodiazepinas
Antidepresivos
Estimulantes para el TDAH
AINE

Bisfosfonatos, calcitonina
Antihistaminicos H1
Antiglaucoma

Vitaminas, minerales y nutrientes: calcifediol,
calcitriol, sales de calcio, ergocalciferol y
yoduro potasico
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Sintomas comunes producidos por medicamentos

(CIAP, CIE-9):

N17
780.4

PO1,

P04

P74
300.0

Medicamentos

Mareo/Inestabilidad*

Cilostazol P06
3074

Ivabradina, ranolazina 780.5

Nitratos

Antihipertensivos

Alfabloqueadores urolégicos

Anticolinérgicos urolégicos

Inhibidores de la 5 fosfodiesterasa (p. ej.,

sildenafilo, vardenafilo)

AINE

Cefalosporinas

Metotrexato

Opioides P29
290.3

Antiepilépticos 293.0
298.2

Antiparkinsonianos
Antipsicoticos
Benzodiacepinas
Antidepresivos
Antivertiginosos (uso crénico)

Ansiedad/agitacion
Anticolinérgicos urolégicos
Opioides

Triptanes
Atencién a posible sindrome serotoninérgico

Antiparkinsonianos
Antipsicoticos
Benzodiacepinas

Antidepresivos
Atencién a posible sindrome serotoninérgico

Estimulantes para el TDAH

Descongestivos nasales agonistas
adrenérgicos

Antihistaminicos H1 de primera generacion
Roflumilast

Broncodilatadores beta-2-agonistas: xantinas

(CIAP, CIE-9):

Medicamentos

Insomnio®
Betabloqueadores
Calcioantagonistas
Corticoides
Antiparkinsonianos
Antidepresivos
Estimulantes para el TDAH
Anticolinesterasicos para la demencia
Naltrexona

Descongestivos nasales agonistas
adrenérgicos

Beta-2-agonistas adrenérgicos
Teofilina

Confusién®
Antihistaminicos H2
Digoxina
Antiarritmicos
Diuréticos
Betabloqueadores
Calcioantagonistas
IECA

Anticolinérgicos urolégicos

Los efectos anticolinérgicos son una
importante causa de confusién en ancianos

Corticoides

Antibidticos

AINE

Opioides

Antiepilépticos

Antiparkinsonianos

Antipsicéticos

Los efectos anticolinérgicos son una
importante causa de confusién en ancianos

Benzodiacepinas

Antidepresivos triciclicos, mirtazapina,
trazodona

Los efectos anticolinérgicos son una importan-
te causa de confusién en ancianos

ISRS, ISRSN
Atencién a posible sindrome serotoninérgico

Antihistaminicos H1 de primera generacion

Los efectos anticolinérgicos son una
importante causa de confusién en ancianos
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(CIAP, CIE-9):

Medicamentos

Alucinaciones 7

(CIAP, CIE-9): Medicamentos

Levodopa, amantadina

P29 Digoxina Benzodiacepinas
306.7 —
Betabloqueadores Flunarizina
IECA Vareniclina
Inhibidores de la 5 fosfodiesterasa (p. ej., Roflumilast
sildenafilo, vardenafilo) o
Digoxina
Corticoides .
Picor®°
Claritromicina No se consideran las reacciones de hipersensibilidad ya
Moxif ) que cualquier medicamento puede producirlas
oxitioxacino (El prurito puede ser debido a colestasis)
Opioides S02 Metformina, sulfonilureas
i i 698.8
Ciclosporina 698.9 Antiarritmicos
Antiepilépticos Diuréticos
Antiparkinsonianos agonistas dopaminérgicos Betabloqueadores
Benzodiacepinas Calcioantagonistas
Antidepresivos IECA. ARA I
Estimulantes para el TDAH Bt Abiies
Descong,est'lvos nasales agonistas Hormonas sexuales
adrenérgicos
" . Antibacteri
Antihistaminicos H2 niibacterianos
Mania Antituberculosos
: : . . s Tamoxifeno
P73 Antiparkinsonianos agonistas dopaminérgicos
296.0 AINE
2061 Antidepresivos
|
Estimulantes para el TDAH nrunostpresores
Corticoides Opioides
Distimia® Antiepilépticos
Antinsicoti
P76 Antihistaminicos H2 ntipsicoticos
300.4 Antidepresivos

Amiodarona
Puede ser secundaria a alteraciones tiroideas

Anticonceptivos

[sotretinoina

Benzodiacepinas
Antigotosos

Broncodilatadores

Corticoides Antipaltdicos

Interferones AINE: antinflamatorios no esteroideos; ARA II: antagonistas del receptor de la
angiotensina Il; ATC: Anatomical Therapeutic Chemical classification system

Finasteride (sistema de clasificacién, anatémica, terapéutica, quiimica); GLP1: péptido
similar alglucazén tipo 1; AIBP: inhibidores de la bomba de protones; IECA:

Tamoxifeno inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; ISRS: inhibidores

Antiepilépticos

Leuprorelina, goserelina

selectivos dela recaptacion de serotonina; ISRSN: inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina y noradrenalina; TDAH: trastorno por déficit de

atencién e hiperactividad.

2Se incluyen los codigos CIAP y CIE-9 de enfermedades que pueden relacionarse
con una reaccién adversa sin que sea necesariamente la codificaciéon correcta de
esta.
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Sintomas comunes producidos por medicamentos

TABLA 2

Sindrome seroto o

Sintomas Mayores Menores
Mentales Confusién Agitacion, nerviosismo
Hipomania Insomnio
Coma o alteracion de la conciencia
Autonémicos Fiebre Taquicardia
Hiperhidrosis Taquipnea, disnea
Diarrea

Hipotensién o hipertension

Neurolégicos

Antipsicéticos: aripiprazol

Rigidez Acatisia
Mioclono Coordinacién alterada
Temblor Midriasis

Hiperreflexia

Medicamentos implicados

Antidepresivos: ISRS, triciclicos, IMAO, bupropién, trazodona, nefazodona, ISRSN, hipérico

Triptanes

Opioides: fentanilo, tramadol, pentazocina, meperidina, dextrometorfano
Selegilina, sibutramina, litio, ondansetrén, granisetron
Con frecuencia estd causado por interacciones medicamentosas entre varios de estos farmacos

IMAO: inhibidores de la monoamino oxidasa; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina; ISRSN: inhibidores selectivos de la recaptacion de

serotonina y noradrenalina.

TABLA 3

Problemas con la retirada brusca de medicamentos de uso frecuente

en Atencion Primaria

Medicamentos

IBP

Problema

Hipersecrecion acida de rebote

Antihipertensivos

Hipertensién de rebote
Sintomas de hiperactividad simpatica

Betabloqueadores

Isquemia coronaria

Corticoides Insuficiencia adrenal: fatiga, anorexia, pérdida de peso, trastornos gastrointestinales, mareo,
hipotension, dolor muscular
Opioides Sindrome de abstinencia

Gabapentina, pregabalina

Convulsiones, ansiedad, insomnio, dolor, nauseas, diarrea, sindrome gripal, nerviosismo,
depresion, sudoracion y mareos

Benzodiacepinas

Sindrome de abstinencia

Antidepresivos

Recaida
Sintomas gripales, insomnio, nauseas, mareo, ansiedad, agitacion, alteraciones sensoriales,
temblor

Metilfenidato

Depresién

Antipsicéticos

Recaida
Rebote colinérgico: nduseas, ansiedad, agitacién, insomnio, discinesia

IBP: inhibidores de la bomba de protones.
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Sintomas comunes producidos por medicamentos

hora de atribuir una reaccién adversa a un grupo farmaco-
l6gico. Hay muchas mas relaciones entre reaccion adversa
y medicamento que las aqui mostradas. Ante la sospecha
de que un sintoma pueda estar causado por un medica-
mento, hay que acudir a la ficha técnica o consultar al
Centro de Farmacovigilancia o al Centro de Informacion
de Medicamentos.

Ademas de los sintomas causados por los medicamentos,
hay que considerar también aquellos que pueden produ-
cirse como consecuencia de la retirada de estos, especial-
mente si es brusca. Se enumeran los mas importantes en
la tabla 2 de la pagina anterior.

Lecturas recomendadas

UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA.
En diferentes capitulos incluye tablas de medicamentos que causan
un sintoma o problema.
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¢Debo leer este niumero?

Respuestas correctas

Si has fallado alguna de las preguntas, te recomendamos

en funcién de tus respuestas, los siguientes articulos:

Articulos recomendados

Medicina de Familia al final de la vida. Mapa y territorio de la atencién

Rehabilitacion muscular del suelo pelviano, reeducacién vesical y tratamiento

Antibidticos en Atencién Primaria, ¢como hemos llegado hasta aqui?

1. F n. F
2 F . F Preguntas
3. v 3.V 1y2 :
al morir.
- u u v 3y4 Dietas vegetarianas
5 F 15. V 5y6
6 E 16. F farmacolégico
7 vV 7. F 7a9 Patologia respiratoria
8 F 18. V 10a13 Abdomen agudo
9 Vv 19. vV el
10. Vv 20. F 18220

Sintomas comunes producidos por medicamentos
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