Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Prestaciones en Salud
Direccion Terapéutica Central

ANALISIS DE CASO

1. INFORMACION GENERAL
Nombre: Luis Alberto Giron Gémez
No. De Afiliacion: 158141473
Edad: 66 afios
Unidad: CAMIP ZUNIL 3
Medicamento: Canaglifozina  Codigo Medi-lgss: 10403
Marca del medicamento: PHARMADEL
No. De registro sanitario: no indica.
No. De lote: 91024
Notificacion: diarrea (22/12/2024)

2. EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS:
a) Diagndsticos activos:

i.
il.
ili.
iv.
V.
Vi.
Vii.
Viil.
iX.
X.

Xi.
Xii.
Xiii.

Diabetes mellitus no insulinodependiente (19/04/2018)
Gastritis, no especificada (19/04/2018)

Tinnitus (09/06/2023)

Sindrome del colon irritable

Hiperplasia de la prostata

Obesidad

Otros trastornos de la glandula lagrimal

Otra hiperlipidemia

Cervicalgia

Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio
(insomnios)

Otros trastornos de los parpados

Rinitis alérgica y vasomotora

Otras mononeuropatias

b) Tratamientos prescritos:
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Canagliflozina hemihidrato, comprimido recubierto 300mg;
tomar una tableta al dia en desayuno.

Pancrealipasa, tableta o cépsula de liberacion retardada
20,000 UI; tomar una tableta al dia solo por malestar gastrico
no uso diario.

Bromuro de otilonio, tableta 40 mg; tomar una tableta al dia
por malestar gastrico no uso diario.

Fenofibrato, capsula de liberacién prolongada 250 mg; tomar
una tableta al dia para control de triglicéridos altos.
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v. Rosuvastatina, tableta o cdpsula 20 mg; tomar una tableta al
dia después de cena para control de lipidos.

vi.  Vitamina c (acido ascorbico), tableta masticable o capsula de
500 mg; tomar una tableta al dia por dos meses.

vii.  Alfuzosina, tableta de liberacion prolongada 10 mg; tomar una
tableta al dia después de cena para préstata.

viii.  Alprazolam, tableta de 0.5 mg; tomar media tableta al dia a
las 8pm para insomnio.

ix. Lansoprazol, cdpsula de liberacion retardada 30 mg; tomar
una tableta al dia en ayunas en dias alternos para proteccion
gastrico.

X.  Trimetazidina, tableta de liberacién modificada 35 mg; tomar
una tableta al dia por mareos/ tinnitus.

xi.  Budesonida, suspension nasal de 50 mcg/aspersion, frasco
20 ml; aplicar un puff en cada fosa nasal cada 12 horas solo
por sintomas alérgicos.

xii.  Pregabalina, tableta o capsula 75 mg; tomar dos tabletas
juntas a las 8pm para neuropatia.

c) Evolucion

i. Signos Vitales: No aplica

ii. Evaluaciones Clinicas:
17/01/2025 Medicina general: paciente refiere que desde
cambio de marca de Canaglifozina ha presentado diarrea y
dolor abdominal difuso. Se evalla caso de paciente
previamente paciente en seguimiento con endocrinologia
donde ya prescrito previamente con Sitagliptina y metformina
que tampoco tolera de igual manera presentaba diarrea. Al
cambio con Canaglifozina paciente habia estado controlado,
sin embargo, refiere que desde cambio de marca presenta
diarrea cronica por lo que la dejé de tomar. Se presenta caso
verbalmente a doctora Olivet, medicina interna, quien revisa
caso e indica que opcion via oral ya no hay, que se de plan
educacional a paciente para omitir y comenzar prueba
terapéutica con liraglutide sin embargo paciente no lo acepta
indicandome que lo tiene que valorar en conjunto con medico
endocrinologia, en particular la doctora Joachin.

iii. Historial uso de medicamento:

1. Inicio: 23/06/2022
2. Ultima prescripcion: 13/11/2024
iv. Pruebas de laboratorios clinico: No aplica
v. Estudios complementarios relevantes: no aplica.

72. Avenida 1-20 zona 4, Guatemala CA. Edificio Torre Café, Oficina 1040
PBX 2412-1224 EXT. 82950




Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
&)

SN : ‘ Subgerencia de Prestaciones en Salud
>~ |GSS 2 Direccion Terapéutica Central
e Nl

3. EVALUACION FARMACOLOGICA:
a) Reacciones adversas:
i. Canaglifozina
e Trastornos gastrointestinales
a. Frecuentes: Estreflimiento, sed y nauseas
ii. Pancrealipasa
e Trastornos gastrointestinales
a. Muy frecuente: Dolor abdominal
b. Frecuentes: Nauseas, vOmitos estrefiimiento,
distension abdominal, diarrea.
iii. Fenofibrato
e Trastornos gastrointestinales
a. Frecuentes: dolor abdominal, nauseas, vomitos
diarrea, flatulencias
iv. Rosuvastatina
e Trastornos gastrointestinales
a. Frecuentes: estrefiimiento, nauseas, dolor
abdominal.
v. VitaminaC
e Trastornos gastrointestinales
a. Frecuencia no conocida: Diarrea, nauseas,
vomitos, dolor abdominal y gastrointestinal
vi. Alfuzosina
e Trastornos gastrointestinales
a. Frecuentes: Dolor abdominal, nausea,
dispepsia.
vii. Lansoprazol
e Trastornos gastrointestinales
a. Frecuentes: Nauseas, diarrea, dolor de
estdbmago, estrefiimiento, vémitos, flatulencia,
sequedad de boca o de garganta, polipos de las
glandulas fandicas (benignos)

viii.  Trimetazidina
e Trastornos gastrointestinales
a. Frecuentes: Dolor abdominal, diarrea,

dispepsia, nauseas y vomitos
ix. Pregabalina
e Trastornos gastrointestinales
a. Frecuentes: vomitos, nauseas, estrefiimiento,
diarrea, flatulencia, distension abdominal, boca
seca
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b) Interacciones farmacologicas:
i.  Fenofibrato + rosuvastatina

Se han reportado casos de miopatia grave y rabdomiolisis
durante el uso concomitante de inhibidores de la HMG-CoA
reductasa y derivados del &cido fibrico, especialmente
gemfibrozilo. Ocasionalmente, se ha reportado miopatia que
se manifiesta como dolor y/o debilidad muscular asociada con
una elevacion significativa de la creatincinasa, que supera
diez veces el limite superior normal. También se ha
presentado rabdomidlisis en raras ocasiones, que puede ir
acompafada de insuficiencia renal aguda secundaria a
mioglobinuria y puede causar la muerte.

ii. Alprazolam + Alfuzosina

Muchos agentes psicoterapéuticos y que actian sobre el SNC
(p. €j., ansioliticos, sedantes, hipnéticos, antidepresivos,
antipsicéticos, opioides, alcohol, relajantes musculares)
presentan efectos hipotensores, especialmente al inicio del
tratamiento y al aumentar la dosis. La administracion
concomitante con antihipertensivos y otros agentes
hipotensores, en particular vasodilatadores y alfa
bloqueantes, puede producir efectos aditivos sobre la presion
arterial y la ortostasis.

iii. Canaglifozina + Alfuzosina

Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2
(SGLT-2) pueden potenciar los efectos hipotensores de los
diuréticos y otros antihipertensivos o vasodilatadores. Tras
iniciar el tratamiento con inhibidores del SGLT-2, pueden
presentarse reacciones adversas relacionadas con la
deplecion de volumen, como hipotensién, mareo postural,
hipotensidn ortostatica, sincope y deshidratacion, y el riesgo
puede aumentar con el uso concomitante de otros agentes
hipotensores.

4. ALGORITMO DE DECISION DIAGNOSTICA

A. Secuenciatemporal
1. COMPATIBLE (+2)
2. COMPATIBLE PERO NO COHERENTE (+1) +1
3. NO HAY INFORMACION (0)
4. INCOMPATIBLE (-1)
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5. REACCION APARECE DESPUES DEL RETIRO DEL (+2)
MEDICAMENTO

B. Conocimiento previo

1. REACCION BIEN CONOCIDA (+2)
2. REACCION CONOCIDA EN REFERENCIAS OCASIONALES (+1)
3. REACCION DESCONOCIDA (0) 0
4. EXISTE INFORMACION EN CONTRA DE LA RELACION (-1)
C. Efecto de retirada del medicamento
1. LA REACCION MEJORA (+2) +2
2. LA REACCION NO MEJORA (-2)
3. NO SE RETIRA EL MEDICAMENTO Y LA REACCION NO (+1)
MEJORA
4. NO SE RETIRA EL MEDICAMENTO Y LA REACCION MEJORA | (-2)
5. NO HAY INFORMACION (0))
6. REACCION MORTAL O IRREVERSIBLE (0)
7. NO SE RETIRA, REACCION MEJORA POR TOLERANCIA (+1)
8. NO SE RETIRA, REACCION MEJORA POR TRATAMIENTO (+1)
D. Efecto de reexposicion al medicamento sospechoso
1. POSITIVA: APARECE LA REACCION (+3)
2. NEGATIVA: NO APARECE LA REACCION (-1)
3. NO HAY REEXPOSICION O INFORMACION INSUFICIENTE (0) 0
4. REACCION MORTAL O IRREVERSIBLE (0))
5. REACCION PREVIA SIMILAR (+1)
E. EXxistencia de causas alternativas
1. EXPLICACION ALTERNATIVA MAS VEROSIMIL (-3) -3
2. EXPLICACION ALTERNATIVA IGUAL O MENOS VEROSIMIL (-1)
3. NO HAY INFORMACION PARA UNA EXPLICACION (0)
ALTERNATIVA
4. INFORMACION SUFICIENTE PARA DESCARTAR LA (+1)
ALTERNATIVA
| F. Factores contribuyentes que favorecen larelacién de causalidad | (+1) |0 |
| G. Exploraciones complementarias [(+1) |0 |
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H. Gravedad
i. NO SERIO 1
i. SERIO
iii. GRAVE
| TOTAL: 1 \

5. COMENTARIOS:

El paciente presenta una secuencia temporal compatible pero no
coherente. Se evalua la ficha técnica de Canaglifozina, pero no se
evidencia la diarrea sea un efecto adverso que se presente por la toma de
Canaglifozina. En la boleta de notificacion se reporta que se omite el
medicamento y el paciente presenta mejoria. No hay informacién suficiente
de reexposicion al medicamento sospechoso. Al evaluar las fichas técnicas
de los medicamentos que el paciente toma, se encuentra la Trimetazidina,
el lansoprazol y la Pancrealipasa son medicamentos que la reaccion
adversa de diarrea de forma frecuente, siendo estos medicamentos una
explicacion alternativa mas verosimil

e CONCLUSION: RAM CONDICIONAL

No Clasificada Falta

Improbable <0
Condicional 1-3
Posible 4-5
Probable 6-7
Definida =8
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