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por VIH con tuberculosis tratados con
un régimen con rifampicina (rifampicina
600 mg por dia) y la terapia antirretroviral
incluyendo solo los inhibidores
nucledsidos de la transcriptasa reversa
(INTR) mas atazanavir 300 mg una
vez al dia (QD) y ritonavir 100 mg (QD),
para evaluar si el efecto inductor de
rifampicina en la enzima que metaboliza
farmacos del citocromo P450 (CYP 3A4)
podrian ser superadas por el efecto
inhibitorio del ritonavir. Una evaluacion
farmacocinética completa de las
concentraciones en estado estacionario
de atazanavir y ritonavir se realizé.

Resultados: Enlos tres estudios, mas del
50% de las veces el nivel de atazanavir
estaba por debajo del nivel en plasma
a través minimo recomendado (150 ng/
ml de acuerdo a la corriente. Directrices
farmacocinéticas) para inhibir la
replicacion de tipo salvaje VIH.

Conclusioén: Estos resultados indican
claramente que la administracion de
rifampicina con una combinacién de
atazanavir 300 mg QD mas ritonavir 100
mg QD debe evitarse ya que se producen
concentraciones subterapéuticas de
atazanavir.
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El problema del uso de medicamentos
es uno de los de mayor relevancia social
en todos los paises, y las reacciones
adversas (RA) a farmacos son una
parte importante de ese problema,
siendo frecuentes en la practica clinica.
Las reacciones adversas (RA) a los
medicamentos son mas frecuentes
entre los ancianos, sexo femenino, con
mayor enfermedad asociada, y con
la polimedicacion. Los mecanismos
productores de las RA de los
medicamentos son extraordinariamente
numerosos y de origen muy diverso,
aunque pueden clasificarse en
dependientes del farmaco utilizado o
del propio enfermo.

El objetivo del estudio fue: examinar la
frecuencia de alteraciones emocionales
(ansiedad y depresion) en pacientes
con reacciones adversas (RA) a
medicamentos, y compararla con la
que se da en pacientes sin las mismas,
realizaron un estudio de casos vy
controles, emplazado en el centro de
Salud de Santa Maria de Benquerencia
(Toledo), participaron pacientes
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mayores de 14 afos de ambos sexos
de una consulta de medicina de familia.
El total de pacientes fue de 311 (108
casos y 203 controles), siendo el
53,7% varones. La edad de los casos
fue de 54,1 afios y la de los controles
46,0 (t = 4,254; p < 0,001). EI 45,5% de
los casos presentaba antecedentes
de ansiedad y el 41,7% de depresion,
frente al 19,7 y 15,3%, respectivamente,
de los controles (p < 0,001). El promedio
de enfermedades cronicas en casos
fue de 5,8 y en controles 3,5 (p <
0,001). ElI numero de medicamentos
tomados para los casos fue de 3,7 y
para los controles de 1,7 (p < 0,001).
En la regresion logistica, la probabilidad
de haber presentado ansiedad esta
aumentada 2,5 veces en los pacientes
con RA a medicamentos (IC 95%:
1,12-4,51) y la de haber presentado
depresion 2 veces (IC 95%: 1,06-3,66).
Los grupos de medicamentos que mas
RA presentaron fueron los del sistema
nervioso central, los antibidticos y los
antiinflamatorios.

Los autores concluyen que la
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comunicacion de reacciones adversas
(RA) a medicamentos se asocia con la
presencia de antecedentes de ansiedad
O depresidon, y tal caracteristica
podria usarse como marcador de
problematica psicosocial. Se deberia
prestar atencién a los pacientes con
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ansiedad o depresidn a la hora de
realizar prescripciones farmacoldgicas.
Los antibidticos, antiinflamatorios y
farmacos que actuan a nivel del sistema
nervioso central son los mas proclives a
producir RA.

97



