1

D- APENDICE de ejercicios de aplicación para desarrollar en el Taller:

FARMACOCINETICOS:

1) Un paciente asmático medicado crónicamente con teofilina (Drilina) sufre una infección urinaria, para lo cual es medicado con norfloxacina (Noroxin). Durante el tratamiento se manifiesta un cuadro agudo de náuseas, vómitos, temblor, excitación central, palpitaciones.

Indique a cuál de las siguientes opciones corresponde el mecanismo de la interacción observada:

a- pérdida de efecto de norfloxacina

b- pérdida de efecto de teofilina

c- toxicidad de norfloxacina

d- toxicidad de teofilina

por:

1- disminución de la excreción de teofilina

2- inhibición del metabolismo de teofilina por norfloxacina

3- disminución de la absorción de norfloxacina

4- desplazamiento de la unión a proteínas plasmáticas de norfloxacina por teofilina

2) Una mujer joven medicada con Gynovin (etinilestradiol + gestodene) sufre una bronquitis para la que se automedica con Amoxidal (amoxicilina) durante 10 días.

Cuál es el riesgo de la interacción ? Marque la opción correcta.

a- que la bronquitis persista por disminución del efecto antibiótico

b- que se exacerben los efectos colaterales del anticonceptivo

c- que aumente el riesgo de embarazo

d- dermatitis por efecto tóxico del antibiótico

Porqué ? .........................................................................................................................

........................................................................................................................................

3) En un paciente tratado crónicamente con atorvastatina se desarrolla una infección del tracto respiratorio inferior, para lo cual se lo medica con eritromicina (Pantomicina) 1,5 g/día durante una semana.

Marque en la primera columna el resultado de la interacción, y en la segunda columna el mecanismo.


A

a- Se potencian ambos efectos

b- Se produce riesgo de dolor muscular y miositis
c- Se pierde el efecto antibiótico

d- Se produce exacerbación de diarrea y náuseas por eritromicina


B

1- eritromicina se absorbe menos

2- atorvastatina inhibe al citocromo P-450

3- eritromicina inhibe al citocromo P-450

4- compiten por la unión a proteínas plasmáticas

4) A su farmacia acuden varios pacientes solicitando se les informe si sus respectivas medicaciones deben ser tomadas junto con las comidas o lejos de ellas. Qué les recomendaría ?. Marque el fundamento más adecuado.

a- L-dopa + benserazida (Madopar)
b- teofilina (Teosona)
c- tetraciclinas (Ciclotetril)
d- AINES

e- ketoconazol (Orifungal)

f- cerveza y quesos con tranilcipromina (Parnate)
g- sales de hierro (Anemidox ferrum)
h- ciprofloxacina (Cipro)
i- propranolol (Inderal)
Fundamento:

1- aumenta la biodisponibilidad

2- disminuye la biodisponibilidad

3- disminuye los efectos colaterales

4- se compleja

5- se inactiva

6- altera el metabolismo hepático

7- demora la absorción

8- crisis hipertensiva

5) Una mujer que sufría de acidez estomacal se automedicaba con antiácidos que recomendaban en una publicidad. Luego de un tiempo, consultó a su médico, quien le diagnosticó principio de úlcera gástrica. Para ello le recetó ranitidina (Taural) cada 12 hs. La señora comenzó su tratamiento sin abandonar el uso de antiácidos, asociándolos a la ranitidina previo a las comidas.
Al continuar con su acidez, consulta en su farmacia acerca de una solución.

Qué le aconsejaría Ud ?. Marque la/s opciones correctas:

a- abandonar la toma de antiácidos

b- tomar la ranitidina junto con el alimento

c- separar la toma del antiácido de la toma de la ranitidina

6) Un paciente padece una candidiasis esofágica y orofaríngea, para lo cual es tratado durante 2 semanas con ketoconazol vía oral (Orifungal comp.). Sin embargo, al cabo de dicho período la esofagitis no cede. En su consulta a la farmacia, el farmacéutico le pregunta algunos datos extra para determinar la causa.

Marque cuál/es de las siguientes situaciones, al ser afirmativa, podría explicar la pérdida de efecto.

Preguntas:

a- toma ketoconazol con las comidas ?

b- ha tenido alguna alergia para la que lo medicaron con astemizol ?

c- ha tenido acidez estomacal ?

d- ha tenido alguna inflamación para la cual utilizó corticoides ?

e- ha utilizado algún antiulceroso como ranitidina u omeprazol ?

Porqué ? .....................................................................................................................................

......................................................................................................................................

7) Un paciente anciano parkinsoniano va a comenzar su terapia con L-dopa + benzerazida (Madopar) pero consulta en su farmacia cuándo y cómo debe tomar su medicación, argumentando que no le entendió bien a su médico.

De las siguientes opciones, marque cuáles le aconsejaría Ud. 

Fundamente en cada caso.

a- antes de cada comida, en 4 tomas diarias

b- junto con cada comida, en 4 tomas diarias

c- junto con la cena, en 1 toma diaria

d- no tome antiácidos como leche de magnesia junto con Madopar
e- no tome Paratropina (homatropina) u otro anticolinérgico junto con Madopar si éste le provoca dolor de estómago.

f- no tome complejo vitamínico B (piridoxina) junto con Madopar
8) Un anciano toma habitualmente Valium (diazepam) para conciliar el sueño. Consulta en su farmacia porque empezó a sufrir estados de desorientación, amnesia transitoria, confusión y depresión. A cuál/es de las siguientes causas puede obedecer dicho efecto ?

a- es un fumador crónico

b- está tomando magaldrato (Riopan) como antiácido estomacal

c- está tomando cisaprida para tratar una distensión abdominal

d- toma una copita de licor antes de dormir

e- está tomando omeprazol para una hiperacidez gástrica

9) Una adolescente con crisis de epilepsia está tratada crónicamente con carbamacepina (Tegretol) desde niña. A raíz de una infección uretral por Clamydia recurre a la guardia de un hospital y tras olvidar comentar su medicación crónica, se le receta eritromicina (Pantomicina) 4 veces por día.

Marque, en las siguientes columnas, cuál podría ser el resultado de la interacción, y a qué se debe:

a- no varían los efectos de cada fármaco

b- se potencian los efectos tóxicos de carbamazepina (somnolencia, vértigo, náuseas, ataxia, visión borrosa)

c- se potencian los efectos tóxicos de eritromicina (dolor abdominal, diarrea, erupción cutánea, ototoxicidad)

d- se pierde el control de la epilepsia

e- no puede revertirse la infección uretral

Se debe a:

1- carbamazepina acelera el metabolismo hepático de eritromicina

2- carbamazepina inhibe el metabolismo hepático de eritromicina

3- no hay interacción farmacocinética

4- eritromicina disminuye la absorción de carbamazepina por formación de complejos

5- eritromicina inhibe el metabolismo hepático de carbamazepina

10) Juan y Diego padecían crónicamente de acidez estomacal, para lo cual Juan se automedicaba con un antiácido como el bicarbonato de sodio, y Diego recurría a la toma de un antiácido compuesto por hidróxido de aluminio, hidróxido de magnesio y simeticona (Mylanta). Coincidentemente estas personas son afectadas por una infección urinaria, para lo cual el médico les indicó norfloxacina a Juan y ciprofloxacina a Diego. 

Qué resultados obtendrán con dicho tratamiento si continúan con su automedicación en toma simultánea con el antibiótico. ?

Marque con X la opción más correcta para Juan, y con * la opción más correcta para Diego.

a- la norfloxacina se vuelve tóxica al aumentar su reabsorción a nivel de túbulos renales.

b- ninguno de los antiácidos afecta la actividad del antibiótico
c- se produce nefrotoxicidad por la administración conjunta de ambas drogas

d- el antiácido aumenta la absorción del antibiótico
e- el antiácido disminuye la biodisponibilidad del antibiótico

f- al alcalinizarse la orina se elimina más el antibiótico, disminuyendo su efecto

11) En el tratamiento de una neumonía un médico receta a sus pacientes doxiciclina 200 mg/día y otro médico acostumbra recetar claritromicina 250 mg cada 12 hs. Si alguno de estos pacientes acostumbra a tomar un suplemento de minerales y vitaminas (Supradyn), qué efecto tendrá en el resultado de su tratamiento antibiótico la toma simultánea del antibiótico y el suplemento?

Marque con X la opción correcta para quien toma doxiciclina, y con # la opción correcta para quien toma claritromicina.

a- potenciación del efecto tóxico del antibiótico

b- una persistencia de la fiebre, tos y fatiga

c- remisión de la infección y de sus síntomas

d- efecto tóxico del suplemento vitamínico

Porque: 

1- las sales de Ca. Mg e Fe aumentan la solubilidad del antibiótico

2- el antibiótico desplaza a las vitaminas de su unión a proteínas plasmáticas

3- no existe interacción importante entre el suplemento vitamínico y el antibiótico

4- los minerales disminuyen la biodisponibilidad del antibiótico

12) Un paciente con manifestaciones de bronquitis es medicado con Zitromax (azitromicina) en 1 dosis diaria. Consulta en su farmacia sobre el modo de tomar la medicación.

Marque la/s opciones correctas sobre qué le aconsejaría (1ra. columna) y porqué (2da. columna). 

a- con las comidas

b- 2 horas después de la cena

c- puede asociarse con antiácidos como sucralfato o leche de magnesia

d- evitar tomar con antiácidos como sucralfato o leche de magnesia

porque:

1- el fármaco se disuelve en pH alcalino

2- el alimento disminuye los efectos colaterales

3- el fármaco se compleja con Al y Mg, disminuyendo su absorción

4- el alimento disminuye la absorción y, por ende, la biodisponibilidad

13- Qué alimentos le recomendaría no ingerir con la medicación a pacientes tratados con:

a- atorvastatina

b- clomipramina

c- bisacodilo

d- haloperidol

e- amlodipina

14- Un paciente tratado con clozapina refiere al médico poca efectividad. Cuál de los siguientes  hábitos puede ser causante del problema?

a- lo toma junto con alimentos para reducir la irritación gástrica

b- lo toma con lácteos para facilitar la absorción

c- come frecuentemente soja para aumentar la ingesta de proteínas

d- ingiere grandes cantidades de soja como antioxidante

15- De qué manera aconsejaría tomar la medicación a un paciente tratado con:

a- hidroclorotiazida-espironolactona

b- saquinavir o ritonavir

c- itraconazol y flutamida

16- Cómo le aconsejaría a un paciente tomar:

a- ciclosporina

b- gabapentina
17- Una paciente de 55 años tratada desde hace 1 año con clomipramina por una depresión sufre un episodio de hiperacidez gástrica por el que se automedica con omeprazol durante 1 semana. Durante ese período se le acentúa la sedación diurna y le aparecen palpitaciones varias veces al día. A cuál/es de los siguientes hechos podría atribuir el problema?:
a- efecto adverso de omeprazol

b- efecto adverso de la clomipramina

c- el omeprazol inhibe el metabolismo de clomipramina

d- el omeprazol desplaza de la unión a albúmina a clomipramina

18- Un paciente de 65 años anticoagulado con acenocumarol sufre una micosis dérmica por la cual es tratado con itraconazol. Cuál de los siguientes riesgos podrá sufrir el paciente? Y cuál es el motivo?
a- riesgo de trombosis

b- riesgo de hemorragia

c- pérdida de efecto del antimicótico

19- Un paciente de 30 años infectado con HIV está bajo tratamiento con RIT/3TC/AZT (ritonavir, lamivudina y zidovudina) y ketoconazol por sus micosis asociadas, todo controlado por el mismo médico. Como su enfermedad le origina un estado depresivo leve y teme incorporar más fármacos, decide consumir un antidepresivo natural: hipérico (hierba de San Juan). Sin embargo, después de 3 meses de este cambio, en el control periódico de su carga viral se encontró un aumento de la misma. A cuál/es de las siguientes opciones se lo podrá atribuir? 
a- inhibición del metabolismo de los anti-HIV por ketoconazol

b- aumento del metabolismo de RIT por hipérico

c- aumento del metabolismo de AZT por hipérico

d- inhibición del metabolismo de hipérico por ketoconazol

e- antagonismo del efecto de los anti-HIV

20- Un paciente psiquiátrico y diabético tipo II está tratado con pimozida y glibenclamida. A raíz de una descompensación en su estado mental se le prescribe el antidepresivo fluvoxamina. Sin embargo, luego de 2 meses el paciente empieza a experimentar episodios de sudoración y mareos atribuibles a hipoglucemia, lo que obliga a su diabetólogo a regular la dosis de glibenclamida. El paciente se estabiliza.
Pasado unos 6 meses, el mismo paciente sufre una bronquitis, para lo cual va a la guardia de un hospital donde le prescriben claritromicina. A los 3 días, empieza a sufrir una descompensación cardíaca con palpitaciones que obliga a su internación. Qué le ocurrió?

Marque las opciones que permiten explicar qué ocurrió en el PRIMER PROBLEMA y en el SEGUNDO PROBLEMA: 
a- fluvoxamina desplaza de unión a albúmina a pimozida
b- fluvoxamina inhibe el metabolismo de pimozida

c- fluvoxamina desplaza de unión a albúmina a glibenclamida

d- fluvoxamina inhibe el metabolismo de glibenclamida

e- claritromicina inhibe el metabolismo de glibenclamida

f- claritromicina inhibe el metabolismo de pimozida

g- claritromicina desplaza de unión a albúmina a pimozida

h- claritromicina inhibe el metabolismo de fluvoxamina

FARMACODINAMICOS:

1) Un niño asmático tratado crónicamente con teofilina oral (Teosona jarabe) 5 mg/kg cada 6 hs. experimenta una congestión nasal para lo cual es medicado con pseudoefedrina (Nastizol). Cuál será el resultado de la interacción ?

a- náuseas, vómitos, somnolencia

b- palpitaciones, insomnio, nerviosismo

c- tos, ahogos, congestión no aliviada

Porqué ? .......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

2) Una mujer joven hipertensa está tratada con enalapril. Además, toma anticonceptivos orales (etinilestradiol 30 (g-drospirenona 2 mg) y fuma. Qué controles debería hacerse regularmente la paciente, hay alguna interacción medicamentosa?

a- control de su función respiratoria

b- control de presión arterial y ECG

c- monitoreo de hormonas en plasma

Posible Interacción? .........................................................................................................................

........................................................................................................................................

3) Un paciente hipertenso es medicado con atenolol e hidroclorotiazida-amilorida y con indometacina para una artritis reumatoidea. A raíz de una coronariopatía es medicado con aspirina 100 mg/día.

A- Cuál es el resultado de la asociación ? Marque más de una opción correcta:

a- riesgo de hemorragia

b- potenciación de la diuresis

c- formación de trombos

d- disminución del efecto antihipertensivo

B- Cuál es el origen de dichos efectos ? Marque las opciones correctas:

1- vasodilatación de la arteriola renal por aspirina

2- retención de sodio y agua por el AINE

3- aumento del nivel plasmático de aspirina por inhibición de su metabolismo

4- disminución de la excreción de aspirina por competencia con hidroclorotiazida en el transportador tubular renal

5- potenciación de la antiagregación

4) Un paciente diabético e hipertenso tratado con glibenclamida (Euglucon) y con propranolol (Inderal) sufre a menudo desvanecimiento. Antes de recurrir al médico consulta en su farmacia el porqué de dicho efecto. A qué se debe la falta de control de su glucemia ?. Marque las opciones correctas:

a- propranolol inhibe el metabolismo de glibenclamida

b- falta el signo de taquicardia refleja previo al desvanecimiento

c- propranolol impide la compensación hiperglucémica de la adrenalina circulante

d- propranolol desplaza a glibenclamida de su unión a proteínas plasmáticas

5) Un paciente que recibió recientemente un by-pass de arteria femoral es medicado con warfarina (Coumadin). Ante una infección dental recurre a su farmacia con el fin de solicitarle cefalexina (Ceporexín) antibiótico que él ya había tomado en otra ocasión anterior a su by-pass.  Dado que Ud. conoce la historia clínica de su paciente, qué consejo le daría?. Marque la opción más correcta.

a- que el odontólogo le cambie el antibiótico prescripto

b- le dispensa el antibiótico sin problemas

c- que el médico le cambie el anticoagulante

d- que el médico le cambie la dosis de warfarina

Cuál es el fundamento de su elección ?

1- la cefalosporina inhibe a la vitamina K

2- el antibiótico inhibe la acción anticoagulante 

3- otros anticoagulantes actúan en sitios diferentes a las cefalosporinas

4- no hay interacción importante entre ambos medicamentos

6) Una señora de 55 años tratada desde hace 1 año con tioridazina (Meleril) en 2 tomas diarias sufre una descompostura alimenticia, a raíz de la cual se le produce dolor abdominal y alergia cutánea que le duran varios días, aún después de una dieta.

Decide adquirir en su farmacia Buscapina (hioscina butilbromuro) y difenhidramina (Benadryl) porque tradicionalmente los utilizó en su familia.

Cuáles son los efectos que puede tener la paciente tomando toda esta medicación ?

a- reversión del malestar gástrico y la alergia cutánea sin consecuencias

b- excesiva excitación e irritabilidad

c- riesgo de pico hipertensivo y bradicardia

d- riesgo de taquicardia, constipación, sequedad bucal y bronquial, somnolencia y confusión

Porque: ......................................................................................................................

...................................................................................................................................

7) Un paciente de 67 años está tratado desde hace 5 años con terazosina por una HPB. Concurre regularmente a su farmacia para controlar su presión arterial. Tras encontrar una excesiva hipotensión que le provoca mareos y malestar general, Ud. lo interroga acerca de qué otras medicaciones puede estar tomando que le provoquen tal efecto.

Cuáles de las siguientes respuestas podrían ser causa del mismo? Marque una o más opciones.

a- toma una mezcla de hierbas medicinales para bajar de peso

b- toma anticonceptivos orales

c- toma naproxeno oral a raíz de un dolor reumático

d- toma clomipramina como antidepresivo todas las noches

e- toma bromazepam para conciliar el sueño

Qué le aconsejaría para reducir el malestar? ..................................................................

........................................................................................................................................

8) A consecuencia de un pre-infarto, un paciente está medicado con aspirina 160 mg/día (Ecotrin). A raíz de un ataque de artrosis, recibe un tratamiento con inyecciones IM de betametasona (Celestone-Cronodose). Acude a su farmacia para solicitar una rápida solución a su malestar gástrico de ardor y dolor acompañado por pérdida de sangre en materia fecal.

Qué le aconsejaría en cada caso (si o no) ?

a- que reemplace la aspirina por dipiridamol (Persantín)

b- que consulte a su médico para el reemplazo o reducción de dosis del corticoide

c- que utilice un tapizante gástrico como sucralfato (Antepsin)

d- que utilice regularmente omeprazol
Porqué su elección en cada una? 

........................................................................................................................................

9) Una mujer diabética tipo II medicada con glibenclamida-metformina-rosiglitazona ha sufrido un estado alérgico generalizado. Solicita en su farmacia un antialérgico compuesto de loratadina y dexametasona por vía oral que le recomendaron. Qué le aconsejaría Ud. ? marque una o más opciones:

a- que consulte al médico para que decida cómo tratar su alergia

b- que consulte a su médico para que le aumente la dosis de hipoglucemiante

c- que consulte a su médico para que le disminuya la dosis de hipoglucemiante

d- que tome el hipoglucemiante alejado de la toma del corticoide

Podría ocurrir alguna interacción si toma el antialérgico combinado ? cuál sería su mecanismo y consecuencia? ...........................................................................................

........................................................................................................................................

10) Un paciente de 60 años, hipertenso desde hace 20 años, está tratado crónicamente con metildopa (Aldomet). En su examen anual oftalmológico le diagnostican glaucoma, para lo cual es medicado con timolol  (Poentimol) 2 veces diariamente. Unos meses después, para tratar un resfrío, adquiere un descongestivo en venta libre con fenilefrina-paracetamol (Dristán descongestivo).

Qué riesgos corre este paciente al asociar las 3 medicaciones ?. Marque la opción correcta:

a- riesgo de bradicardia o depresión cardíaca

b- no hay riesgos

c- riesgo de pico hipertensivo

d- riesgo de marcada hipotensión

Porque:

1- las 3 medicaciones actúan a distintos niveles: central, local oftálmico y periférico, respectivamente

2- el agonista alfa1 potencia al agonista alfa2 periféricamente sin el efecto vasodilatador beta2.

3-el antagonista beta disminuye la frecuencia cardíaca potenciando al agonista alfa2, que inhibe la inervación adrenérgica

4- el antagonista beta pasa a la circulación sistémica y potencia la acción antihipertensiva del agonista alfa2

11) A su farmacia llega una receta que contiene amitriptilina y sertralina con diagnóstico de depresión y otra con claritromicina para tratar sinusitis. Además, la paciente le solicita un descongestivo de venta libre que contiene pseudoefedrina en comprimidos. Ud consulta a la paciente, quien manifiesta ser la que va a tomar toda la medicación. 
Qué riesgos podría correr el paciente ? a qué se deben?
a- sedación marcada y pérdida del alerta

b- no tendría efectos colaterales importantes

c- náuseas, fiebre, temblores, irritabilidad, hipertensión

d- sequedad bucal, taquicardia, constipación

Qué actitud tomaría Ud. ?

1- alerta al paciente de posibles efectos colaterales

2- consulta al médico sobre la asociación prescripta

3- le aconseja no automedicarse 
12) Un cliente de su farmacia ha tenido una tromboembolia venosa hace 3 meses para lo cual está medicado con acenocumarol (Sintrom) 2 veces diarias. Tiempo después, ante la falta de control de su nivel plasmático de colesterol, es medicado con clofibrato (Elpi 500) y se le reducen las tomas diarias de acenocumarol a la mitad.

El paciente consulta en su farmacia porque teme perder el control de su anticoagulación.

Cuál sería su respuesta ?

a- Es correcta la reducción

b- consulte a su médico acerca de la reducción

El fundamento es que:

1- clofibrato desplaza a dicumarol de su unión a proteínas plasmáticas

2- clofibrato inhibe la función plaquetaria 

3- clofibrato inhibe la reducción de la vitamina K

4- clofibrato inhibe la eliminación renal

13) A su farmacia llega una mujer de 60 años con 2 recetas con diagnósticos de hipertensión y depresión en la primera, y urticaria en la otra, provenientes de dos médicos diferentes. Contienen los siguientes fármacos: carvedilol y clomipramina en la primera, y en la otra dexclorfeniramina, todos en comprimidos. La paciente le consulta sobre el modo de tomarlos o precauciones, ya que hasta el momento solo tomaba clomipramina.

Qué le aconsejaría a la paciente ?. Marque una o más opciones adecuadas:

a- tome las 3 medicaciones simultáneamente y con las comidas

b- Ud. puede llegar a padecer insomnio e irritabilidad

c- evite manejar automóvil porque puede disminuir su alerta

d- puede setir mareos al levantarse o palpitaciones, nada grave
e- no tome alcohol mientras utilice cualquiera de las 3 medicaciones

f- tome las 3 medicaciones a distinta hora del día y alejado de las comidas

Porqué ? ........................................................................................................................

.......................................................................................................................................

14) Un anciano recurre a su farmacia para comprar un jarabe Benadryl (difenhidramina) para la tos. Ud. decide interrogarlo con el fin de detectar posibles peligros en la administración libre de tal medicamento.

A- Marque cuáles de las siguientes preguntas sería necesario hacerle?
a- Ud. fuma ?

b- tomará este medicamento con las comidas ?

c- toma habitualmente pastillas para dormir ? (por ej. Valium, Lexotanil, Rhoypnol, etc.)

d- toma alguna medicación para la depresión (Tofranil, anafranil, etc.) 
e- toma alguna medicación para el Parkinson (Madopar, etc.) ?

f- toma alguna medicación para la hipertensión, o para la diabetes ?

g- toma algo para los dolores musculares (antiinflamatorio con relajante muscular)?

B- En caso afirmativo a alguna de las preguntas anteriores, Qué le aconsejaría ? Marque la/s opciones más correctas:

1- no tome este medicamento con las comidas

2- cambie este jarabe por otro conteniendo bromhexina o ambroxol (por ej. Bisolvon) o por nebulizaciones con solución salina

3- no tome este medicamento con bebidas alcohólicas

4- este medicamento puede acentuarle la somnolencia: no maneje
MIXTOS:

1) Un paciente diabético que sigue un tratamiento con Diabinese (clorpropamida) consulta en su farmacia si puede ingerir los siguientes medicamentos. Indique en cada caso SI tendrá o NO cambios en el control de su glucemia, cuál será el cambio, y cuál el mecanismo.

a- alcohol.............................si/no........potencia/antagoniza la hipoglucemia

b- cloranfenicol.................... si/no........potencia/antagoniza la hipoglucemia

c- prednisona ...................... si/no........potencia/antagoniza la hipoglucemia

d- aspirina ........................... si/no........potencia/antagoniza la hipoglucemia

e- verapamil ........................ si/no........potencia/antagoniza la hipoglucemia

f- ciprofloxacina .................. si/no........potencia/antagoniza la hipoglucemia

g- diuréticos ........................ si/no........potencia/antagoniza la hipoglucemia

h- anticonceptivos orales ..... si/no........potencia/antagoniza la hipoglucemia

Mecanismos:

1- por inhibir la metabolización del hipoglucemiante

2- por inhibir la gluconeogénesis

3- por desplazamiento de la unión a proteínas plasmáticas

4- por aumento de la gluconeogénesis

5- por inhibición del metabolismo hepático del hipoglucemiante

6- por deplecionar de K alterando la liberación de insulina

7- por inhibir la secreción de insulina

8- por aumento de la glucogenólisis

2) Un paciente a quien recientemente se le realizó un by-pass cardíaco está medicado con Persantín 100 (dipiridamol) asociado a warfarina (Coumadín). Ante una faringitis es medicado con Ceporexin (cefalexina) 500 mg durante 10 días. El paciente consulta en su farmacia si puede tener algún riesgo al tomar ambas medicaciones. Marque su respuesta:

a- no las puede asociar

b- el médico debe reducirle la dosificación del anticoagulante

c- el médico debe reducirle ambas dosis

d- el médico debe reducirle la dosis de la cefalosporina

A qué se debe la interacción ?

1- el antibiótico inhibe a la flora intestinal impidiendo la absorción de dipiridamol

2- la cefalosporina desplaza al dipiridamol de su unión a proteínas plasmáticas

3- existe riesgo de hemorragia porque dos de las medicaciones inhiben la acción de la vitamina K y la tercera medicación es antiagregante plaquetario.

4- su asociación produce hepatotoxicidad

3) Un paciente que habitualmente sufre de taquicardia auricular está tratado con atenolol (Plenacor) diariamente. Luego de solicitar algunos medicamentos en su farmacia, le consulta acerca de una reaparición frecuente de sus palpitaciones, hecho que lo tiene preocupado. Ud. lo interroga acerca del cambio de hábitos o medicaciones que pudo haber provocado tal efecto. Marque cuál/es de las siguientes opciones pueden ser causa de su efecto colateral.

a- retrasó el tiempo de toma de su medicación desde la mañana al almuerzo debido a sus vacaciones.

b- por fin logró dejar de fumar en las vacaciones

c- toma frecuentemente homatropina (Paratropina) para el dolor de estómago

d- tomó un descongestivo a base de nafazolina (Nastizol) durante 15 días para un resfrío

e- tomó rifampicina (Rifadin) durante 4 días para prevenir la difusión familiar de una infección de meningococo.

4) Un hombre de 45 años, diabético y tratado crónicamente con insulina consulta en su farmacia porque dede hace 15 días padece frecuentemente de signos de hipoglucemia (taquicardia, sudoración, mareos, desvanecimientos).

Para determinar el origen de tales síntomas Ud. lo interroga acerca de posibles cambios en sus hábitos. Marque cuáles de los siguientes puntos pueden explicar tales efectos:

a- comenzó a tomar sulfametoxazol-trimetroprima (Bactrim) debido a una infección urinaria

b- comenzó a tomar aspirina debido a fuertes dolores de cabeza

c- comenzó a tomar Cronolevel (betametasona) para una reacción alérgica aguda

d- comenzó a tomar fernet y tinturas de plantas coleréticas (Hepatalgina) como digestivo antes de las comidas

Porqué ? .....................................................................................................................

5) Un paciente obeso con ICC (insuficiencia cardíaca congestiva) está medicado crónicamente con Lanicor (digoxina) y con Lasix (furosemida) 40 mg una vez al día. De pronto, emprende una dieta con la cual baja 30 kg, además de aumentar las tomas diarias del diurético a 3 veces por día.

Cuál es el resultado del tratamiento ? (Marque una o más opciones):

a- se agrava la ICC

b- predispone a la aparición de arritmias

c- se deshidrata

porque:

1- disminuye la unión de digoxina al tejido adiposo

2- furosemida compite por los transportadores renales de digital

3- el diurético induce hipopotasemia

6) Un hombre de 45 años, diabético tipo II tratado con glipizida y  rosiglitazona y en los últimos días incorporó la toma de acarbosa. Sin embargo, comenzó a sufrir episodios de palpitaciones, sudoración y mareos. Ud intenta detectar la causa en una charla, y después de confirmar que cumple con la toma de la medicación y la dieta, el paciente recuerda que en los últimos días ha estado tomando Bactrim (sulfametoxazol-trimetoprima) por una infección urinaria.

Existe alguna explicación a la sintomatología? Cuál es el origen?
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