Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Prestaciones en Salud
Direccion Terapéutica Central

ANALISIS DE CASO

1. INFORMACION GENERAL
Nombre: José Waldemar Alvisurez Juarez
No. De Afiliacion: 2522637820101

Edad: 68 afios

Unidad: Unidad Periférica Zona 11

Medicamento: Lactulosa

Cdédigo Medi-Igss: 223

Marca del medicamento: Krishpar.

No. De registro sanitario: PF-61544.

No. De lote: S3060183.

Notificacion: Le provoco vomito dos veces después de que lo ingirid, tiene
sabor a agua oxigenada y le ocasiona sensacion de presion abdominal.
(25/05/2025-10/06/2025)

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

i.

il.
ili.
iv.
V.
Vi.
Vii.
Viil.
iX.
X.
Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.

Otras enfermedades inflamatorias del higado (08/2018)
Hipertension esencial (primaria) (10/2014)
Diabetes mellitus no insulinodependiente (10/2014)
Trombocitopenia no especificada

Hiperplasia de la préstata

Hemorroides

Sindrome de colon irritable

Otras gastritis

Polineuropatia diabética

Fibrosis y cirrosis del higado

Hipertension portal

Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte
Glaucoma primario de angulo abierto

Rinitis cronica

Asma

b) Tratamientos prescritos:
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Lactulosa, jarabe 10 g/15 ml frasco de 240 ml; tomar 20 ml
cada 12 horas y suspender por diarrea.

Alfuzosina, tableta de liberacion prolongada 10 mg; 1 tableta
antes de dormir.

Dutasteride, tableta o capsula 0.5 mg; 1 tableta en el
desayuno.

Bromuro de otilonio, tableta 40 mg; tomar una tableta antes
de almuerzo por 30 dias.




Vi.

Vil.

viii.

Xi.
Xii.

Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.
XVii.

XViii.
XiX.

XX.

XXi.

XXIi.

XXiii.
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Lactobacillus reuteri protectis, tableta probidtica masticable
100 millones de UFC; tomar una tableta cada 12 horas por 5
dias.

Alimento a base de proteina de soya, vitaminas y minerales
para pacientes diabéticos, polvo. Lata 400 g; tomar un vaso
por las noches.

Romiplostim, polvo para solucién inyectable 250mcg. Vial de
vidrio 5 ml; aplicar cada semana.

Insulina glargina, solucion inyectable 100 u/ml vial 10 ml;
administrar 46 unidades a las 10 de la noche.

Liraglutide, solucion inyectable 6 mg/ml en dispositivo
prellenado 3 ml; administrar 1.2 miligramos subcuténeos al
dia.

Pregabalina, tableta o capsula 75 mg; tomar una tableta por
la noche.

Irbesartan, tableta 150 mg; tomar una tableta a las 8 am.
Trimetazidina, tableta de liberacion modificada 35 mg; tomar
una tableta por las noches.

Felodipina, comprimido de liberacion prolongada 5 mg; tomar
una tableta a las 17 horas.

Simeticona, tableta, tableta masticable o capsula 80 mg;
tomar una tableta después de comidas por flatulencia.
Pancrealipasa, tableta o cépsula de liberacion retardada
20,000 UI; tomar una tableta después de desayuno.
Esomeprazol, tableta o capsula de liberacion retardada 20
mg; tomar 1 tableta en ayunas.

Espironolactona, tableta 100 mg; tomar una tableta a las 7
am.

Furosemida, tableta 40 mg; tomar una tableta a las 8 am.
Acido ursodesoxicolico, tableta o capsula 250-300 mg; tomar
una tableta con el desayuno y una tableta con la cena.
Alimento a base de proteina de soya, vitaminas y minerales
para pacientes diabéticos, polvo. Lata 400 g; tomar un vaso
al dia.

Propanolol clorhidrato, tableta 40 mg; tomar una tableta cada
12 horas

Acetilcisteina, polvo granulado para solucién oral 200mg;
tomar un sobre en medio vaso de agua cada 12 horas por 5
dias.

Salbutamol, suspensioén en aerosol 90 mcg - 100 mcg por
aspersion, envase aspersor 200-250 dosis; 1 puff cada 8
horas en caso de crisis.
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xxiv.  Formoterol fumarato, capsula con polvo para inhalacién 12
mcg con dispositivo para inhalacion; tomar 1 cada 12 horas.
xxv.  Budesonida, suspensién para inhalacion, 200 mcg/inhalacion,
envase aspersor de 200 dosis; 1| puff cada 12horas.
xxvi.  Desloratadina, tableta 5 mg; tomar 1 al dia pro alergia.
xxvii.  Carboximetilcelulosa, solucién oftdlmica 0.5 %, frasco gotero
o frasco plastico o frasco de 15 a 30 ml; 1 gota cada 12 horas.
xxviii.  Latanoprost, solucién oftalmica 50 mcg/ml frasco gotero 2.5
ml; 1 gota cada 12 horas.
xxix.  Timolol maleato, solucién oftdlmica 0.5 %, frasco gotero 2.5-
5 ml; 1 gota cada 12 horas.

c) Evolucién

i. Signos Vitales: No aplica
ii. Evaluaciones Clinicas: No aplica.
iii. Historial uso de medicamento: inicio 23/05/2019, dultima
prescripcién: 20/06/2025.
iv. Pruebas de laboratorios clinico: No aplica
v. Estudios complementarios relevantes: no aplica.

3. EVALUACION FARMACOLOGICA:

a) Reacciones adversas:
i. Lactulosa
e Trastornos gastrointestinales:
a. Muy frecuentes: dolor abdominal leve,
meteorismo, flatulencia al inicio del tratamiento.
b. Frecuentes: nauseas, vomitos, diarrea a dosis
altas.
ii. Alfuzosina:
e Trastornos gastrointestinales:
a. Frecuentes: dolor abdominal, ndusea, dispepsia.
iii. Romiplostim:
e Trastornos gastrointestinales:
a. Muy frecuentes: dolor abdominal en la zona
superior del abdomen.
b. Frecuentes: nauseas, diarrea, dolor abdominal,
estreflimiento, dispepsia.
iv. Irbesartan:
e Trastornos gastrointestinales:
a. Frecuentes: nauseas/vomitos.
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v. Pregabalina:
e Trastornos gastrointestinales:

a. Frecuentes: vomitos, nduseas, estrefiimiento,
diarera, flatulencia, distensiéon abdominal, boca
seca.

vi. Esomeprazol:
e Trastornos gastrointestinales:

a. Frecuentes: dolor abdominal, estrefiimiento,
diarrea, flatulencia, nduseas/vomitos, polipos de
las glandulas fundicas.

vii.  Espironolactona:
e Trastornos gastrointestinales:
a. Frecuentes: diarrea, nauseas.

b) Interacciones farmacolodgicas:

i. Lactulosa + Alfuzosina: La limpieza intestinal, asi como el
uso excesivo de ciertos laxantes, puede causar pérdida de
electrolitos y aumentar el riesgo de arritmia ventricular torsade
de pointes en pacientes tratados con farmacos que prolongan
el intervalo QT.

i. Lactulosa + salbutamol: La limpieza intestinal, asi como el
uso excesivo de ciertos laxantes, puede causar pérdida de
electrolitos y aumentar el riesgo de arritmia ventricular torsade
de pointes en pacientes tratados con farmacos que prolongan
el intervalo QT.

ii. Lactulosa + furosemida: El uso crénico o el abuso de
laxantes puede potenciar los efectos farmacoldgicos de los
diuréticos. Los laxantes pueden causar pérdidas significativas
de liquidos y electrolitos, incluyendo sodio, potasio, magnesio
y zinc, y estos efectos pueden sumarse a los de los diuréticos.

iv. Lactulosa + Espironolactona: El uso crénico o el abuso de
laxantes puede potenciar los efectos farmacolégicos de los
diuréticos. Los laxantes pueden causar pérdidas significativas
de liquidos y electrolitos, incluyendo sodio, potasio, magnesio
y zinc, y estos efectos pueden sumarse a los de los diuréticos.

4. ALGORITMO DE DECISION DIAGNOSTICA

A. Secuenciatemporal
1. COMPATIBLE (+2)
2. COMPATIBLE PERO NO COHERENTE (+1) +1
3. NO HAY INFORMACION (9))
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4. INCOMPATIBLE (-1)
5. REACCION APARECE DESPUES DEL RETIRO DEL (+2)
MEDICAMENTO

B. Conocimiento previo

1. REACCION BIEN CONOCIDA (+2) +2
2. REACCION CONOCIDA EN REFERENCIAS OCASIONALES (+1)

3. REACCION DESCONOCIDA (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. Existencia de causas alternativas
1. EXPLICACION ALTERNATIVA MAS VEROSIMIL (-3)
2. EXPLICACION ALTERNATIVA IGUAL O MENOS VEROSIMIL (-1) -1
3. NO HAY INFORMACION PARA UNA EXPLICACION (0)
ALTERNATIVA
4. INFORMACION SUFICIENTE PARA DESCARTAR LA (+1)
ALTERNATIVA
| F. Factores contribuyentes que favorecen la relacion de causalidad | (+1) 0 |
| G. Exploraciones complementarias [(+1) |0 |
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H. Gravedad
i. NO SERIO 1
i. SERIO
iii. GRAVE
| TOTAL: |5 \

5. COMENTARIOS: paciente con secuencia temporal compatible pero no
coherente con el uso del medicamento notificado. En la ficha técnica del
medicamento indica que puede causar de manera muy frecuente dolor
abdominal y meteorismo, y de manera frecuente nauseas y vomitos. El
paciente suspendié el medicamento y mejord, no hubo reexposiciéon. Otros
de los medicamentos que el paciente utiliza pueden causar sintomas
gastrointestinales como los notificados.

e CONCLUSION: RAM Posible.

No Clasificada Falta

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