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Análisis de caso 
 

1. Información general 
Nombre: Mario Rene Lima Rivas  
No. De afiliación: 156002248 
Edad: 68 años 
Unidad: consultorio del instituto en el municipio de villa nueva 
Medicamento: Ramipril 5 mg CÓDIGO Medi-igss: 2003 
Marca del medicamento:  CAPLIN POINT 
No. De registro sanitario: PF-42747 
No. De lote: CO15G24 
Notificación: diarrea, la marca provoca diarrea 

 
2. Evaluación del expediente clínico y pruebas complementarias: 

a) Diagnósticos activos: 
i. Hipertensión arterial (primaria) (10/05/2021) 
ii. Lumbago con ciática (10/09/2014) 
iii. Otras gastritis (09/08/2021) 
iv. Hiperplasia de la próstata 
v. Dolor abdominal localizado en parte superior 
vi. Rinofaringitis aguda (resfriado común) 
vii. Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad 

tofacea 
viii. Otra hiperlipidemia 

 
b) Tratamientos prescritos:  

i. Pregabalina, tableta o cápsula 75 mg; 1 al dia.  
ii. Ibuprofeno, tableta o cápsula 400 mg; tomar 1 tableta al día 

solo por dolor. 

iii. Metoprolol, tableta 100 mg; tomar 1 tableta cada dia. 

iv. Candesartán, tableta 32 mg; tomar 1 tableta cada mañana. 

v. Ramipril, tableta o cápsula 5 mg; 1 al día. 

vi. Hidróxido de aluminio y magnesio, suspensión oral 185 mg - 

200 mg/5 ml frasco 360 ml; tomar 1 cucharada cada 12 

horas solo por molestias gástricas. 

vii. Simeticona, tableta, tableta masticable o cápsula 80 mg; 

tomar 1 tableta al día solo por gases. 

viii. Alfuzosina, tableta de liberación prolongada 10 mg; tomar 1 

tableta cada noche.  

ix. Desloratadina, tableta 5 mg; tomar 1 tableta cada mañana 

por 10 días. 
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x. Paracetamol (acetaminofén), tableta 500 mg; tomar 2 

tabletas cada 8 horas por 5 días . 

xi. Lansoprazol, cápsula 30 mg; 1 al día. 

xii. Rosuvastatina, tableta o cápsula 20 mg; 1 por la noche. 

 
c) Evolución  

i. Signos vitales: no aplica 
ii. Evaluaciones clínicas:    

Al evaluar historias clínicas no se evidencia que paciente haya 
reportado efectos adversos al consumo de Ramipril. 

iii. Historial uso de medicamento: inicio 10/05/2021, ultima 
prescripción: 17/01/2025 

iv. Pruebas de laboratorios clínico: no aplica 
v. Estudios complementarios relevantes: no aplica. 

 
3. Evaluación farmacológica: 

a) Reacciones adversas:  
i. Ramipril  

• Trastornos gastrointestinales 
a. Frecuentes: Inflamación Gastrointestinal, 

trastornos digestivos, molestias abdominales, 
dispepsia, diarrea, náuseas, vómitos 

ii. Pregabalina  

• Trastornos gastrointestinales 
a. Frecuentes: vómitos, náuseas, estreñimiento, 

diarrea, flatulencia, distensión abdominal. Boca 
seca 

iii. Ibuprofeno  

• Trastornos gastrointestinales   
a. Muy frecuentes: dispepsia, diarrea 
b. Frecuentes: nausea, vómitos, dolor abdominal  

iv. Alfuzosina 

• Trastornos gastrointestinales 
a. Frecuentes: dolor abdominal, náusea, dispepsia 

v. Desloratadina 

• Trastornos gastrointestinales 
a. Frecuentes: boca seca  

vi. Metoprolol: 

• Trastornos gastrointestinales: 
a. Frecuentes: dolor abdominal, náuseas, vómitos, 

diarrea, estreñimiento.  
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b) Interacciones farmacológicas:  
 

i. Ramipril + Alfuzosina 
Pueden producirse efectos hipotensores aditivos cuando se 
utilizan inhibidores de la ECA en combinación con 
alfabloqueantes. En presencia de inhibición de la ECA, puede 
aumentar el riesgo o la gravedad de los efectos de la primera 
dosis asociados con alfabloqueantes, como hipotensión 
postural y síncope. En un estudio con seis sujetos sanos, la 
presión arterial media (sistólica/diastólica) disminuyó 27/28 
mmHg y 19/22 mmHg cuando se administró una dosis única 
de 2 mg de bunazosina una hora después de 10 mg y 2,5 mg 
de enalapril, respectivamente, en comparación con una 
disminución de 9,5/6,7 mmHg tras 2 mg de bunazosina o 10 
mg de enalapril solos. También se ha descrito una 
potenciación de la respuesta a la primera dosis con prazosina 
administrada en presencia de enalapril. 
 

ii. Ramipril + Candesartán  
La administración conjunta de inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (IECA) con bloqueadores de los 
receptores de angiotensina II (ARA II) puede aumentar el 
riesgo de hipercalemia, hipotensión grave e insuficiencia 
renal debido a efectos aditivos o sinérgicos sobre el sistema 
renina-angiotensina, en particular en pacientes con diabetes 
y/o insuficiencia renal. Un estudio multicéntrico, doble ciego, 
aleatorizado y controlado que evaluaba la eficacia de la 
terapia combinada con losartán (un ARA II) y lisinopril (un 
IECA) para retardar la progresión de la nefropatía diabética 
proteinúrica se interrumpió de forma temprana debido a 
problemas de seguridad debido al aumento de las tasas de 
eventos adversos graves en el grupo de tratamiento de 
terapia combinada (hipercalemia y lesión renal aguda). La 
hipercalemia se produjo en el 9,9% de los pacientes del grupo 
de terapia combinada en comparación con el 4,4% del grupo 
de monoterapia, y los eventos de lesión renal aguda se 
produjeron en el 18% del grupo de combinación en 
comparación con el 11% del grupo de monoterapia. 
 

iii. Ibuprofeno + metoprolol  
Los fármacos antiinflamatorios no esteroides (aine) pueden 
atenuar el efecto antihipertensivo de los betabloqueantes. El 
mecanismo propuesto es la inhibición inducida por los aine de 
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la síntesis de prostaglandinas renales, lo que da como 
resultado una actividad presora sin oposición que produce 
hipertensión. Además, los aine pueden causar retención de 
líquidos, que también afecta la presión arterial. Se ha 
informado que la indometacina y el piroxicam tienen mayores 
efectos atenuantes que otros aine, y los efectos de la 
indometacina pueden ser significativos en pacientes con 
eclampsia. 
 

iv. Pregabalina + Candesartán 
La pregabalina se ha asociado con el desarrollo de 
angioedema, y la administración conjunta con otros fármacos 
que también se sabe que causan angioedema puede 
teóricamente aumentar el riesgo. Ha habido informes 
posteriores a la comercialización de angioedema en 
pacientes durante el tratamiento inicial y crónico con 
pregabalina, algunos sin antecedentes de angioedema. Los 
síntomas específicos incluyeron hinchazón de la cara, boca y 
cuello. En algunos casos, el angioedema provocó un 
compromiso respiratorio potencialmente mortal que requirió 
tratamiento de emergencia. 

 
v. Pregabalina + Alfuzosina 

Pueden producirse efectos hipotensores aditivos cuando se 
utilizan betabloqueantes en combinación con 
alfabloqueantes. En presencia de betabloqueantes, el riesgo 
y/o la gravedad de los efectos de la primera dosis asociados 
con los alfabloqueantes, como hipotensión postural y 
síncope, pueden aumentar. Los betabloqueantes también 
pueden mitigar la taquicardia refleja que se produce en 
respuesta a la hipotensión postural. 

 
vi. Pregabalina + alopurinol 

el alopurinol puede causar sedación , somnolencia , mareos 
y disminución de la capacidad para conducir. El riesgo y/o la 
gravedad pueden aumentar cuando se combina con alcohol 
u otros medicamentos que también pueden causar sedación. 
Informe a su médico antes de recibir alopurinol si actualmente 
está consumiendo alcohol o recibiendo tratamiento 
con pregabalina , ya que es más probable que experimente 
efectos secundarios relacionados con la sedación. No 
conduzca, opere maquinaria ni participe en actividades 
potencialmente peligrosas que requieran alerta mental y 

https://www.drugs.com/allopurinol.html
https://www.drugs.com/condition/sedation.html
https://www.drugs.com/condition/drowsiness.html
https://www.drugs.com/pregabalin.html
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coordinación motora hasta que los efectos sedantes hayan 
desaparecido y sepa cómo le afectan estos medicamentos.  

 
4. Algoritmo de decisión diagnóstica 

 

A. Secuencia temporal 

1. Compatible (+2)  

2. Compatible pero no coherente (+1) +1 

3. No hay informacion (0)  

4. Incompatible (-1)  

5. Reacción aparece después del retiro del medicamento (+2)  

 

B. Conocimiento previo 

1. Reacción bien conocida (+2) +2 

2. Reacción conocida en referencias ocasionales (+1)  

3. Reacción desconocida (0)  

4. Existe informacion en contra de la relación (-1)  

 

C. Efecto de retirada del medicamento 

1. La reacción mejora (+2) +2 

2. La reacción no mejora (-2)  

3. No se retira el medicamento y la reacción no mejora (+1)  

4. No se retira el medicamento y la reacción mejora (-2)  

5. No hay información (0)  

6. Reacción mortal o irreversible (0)  

7. No se retira, reacción mejora por tolerancia (+1)  

8. No se retira, reacción mejora por tratamiento (+1)  

 

D. Efecto de reexposición al medicamento sospechoso  

1. Positiva: aparece la reacción (+3)  

2. Negativa: no aparece la reacción (-1)  

3. No hay reexposición o información insuficiente (0) 0 

4. Reacción mortal o irreversible (0)  

5. Reacción previa similar (+1)  

 
 

E. Existencia de causas alternativas   

1. Explicación alternativa mas verosimil (-3)  

2. Explicación alternativa igual o menos verosimil (-1) -1 

3. No hay información para una explicación alternativa (0)  

4. Información suficiente para descartar la alternativa (+1)  
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F. Factores contribuyentes que favorecen la relación de causalidad (+1) 0 

 

G. Exploraciones complementarias (+1) 0 

 

 
 

5. Comentarios:  
Paciente quien refiere inicia con diarrea al iniciar a tomar ramipril, pero este 
ya se había tomado anteriormente y no se evidencia en las evoluciones 
clínicas que paciente haya reportado algún efecto adverso. Al evaluar la 
ficha técnica de ramipril se evidencia que la diarrea es uno de los efectos 
gastrointestinales más frecuentes en aparecer. La reacción mejora al retirar 
el medicamento. No hay información suficiente de reexposición. Si existen 
otras alternativas verosímiles, como metoprolol, pregabalina e ibuprofeno 
que pueden causar diarrea con frecuencia. 

 
 

• Conclusión: RAM POSIBLE 
 

No clasificada falta 
Improbable  ˂ 0 
Condicional  1 - 3 
Posible  4 - 5 
Probable  6 - 7 
Definida  ≥ 8  

H. Gravedad   

i. No serio  1 

ii. Serio   

iii. Grave   

Total: 5 


