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Resumen

Introduccion: En el afio 2000 se acufid por primeravez € término Triple Whammy (TW) para hacer
referenciaalamayor nefrotoxicidad del uso concomitante de un IECA o ARA 11, con diuréticosy AINEs;
estos farmacos alteran el equilibrio de los mecanismos reguladores que controlan la presién arterial y latasa
de filtrado glomerular, particularmente en ancianos, que suelen presentar mayores patol ogias e hipovolemia.
El FRA es el deterioro rapido de lafuncion renal en un periodo de horas a dias traducido en la disminucion
del filtrado glomerular (FG) e incremento de los productos nitrogenados en sangre. Se han realizado diversos
estudios para determinar laincidencia de la asociacion entre el consumo de estos farmacosy su
nefrotoxicidad observandose un aumento de laincidenciade FRA. Asi mismo se asocia a aumento del riesgo
deinsuficienciarenal, incluyendo fallo renal agudo a aliskiren, farmaco inhibidor directo de larenina
humana. A pesar de que cada vez es més extensa la bibliografia sobre |os efectos nocivos de la TW su uso
sigue siendo extendido por 1o que es importante conocer la prevalencia de consumo, €l riesgo de
nefrotoxicidad, los factores de riesgo que potencian sus efecto adversosy los cuidados que deben tener los
consumidores y sus médicos tratantes.

Objetivos: Principales: 1) Estimar la prevalenciade TW en pacientes que estén en tratamiento con
IECA/ARA/aliskiren en atencién primaria (AP). 2) Estudiar el grado de disminucion del FG
(porcentualmente) en pacientes que estan en tratamiento con TW. Secundarios: Describir € perfil del
paciente que con TW y del paciente que presenta deterioro FG durante el consumo de TW. Estimar la
prevalencia de FRA luego del consumo de TW.

Disefio: Estudio observacional retrospectivo.
Emplazamiento: Tres centros de salud de la zona norte de Madrid.

Material y métodos. Poblacién: pacientes con prescripcion de IECA/ARA [1/aliskiren durante el afio 2017.
Criterios de inclusion: Pacientes ? 18 afios pertenecientes alos 3 centros de salud del estudio y que tengan
analitica con FG en los 12 meses previosy 6 meses posteriores alatomade TW. Criterios de exclusion:
pacientes desplazados. No haber acudido al menos 1 vez al CS en 2017. Se realizara explotacion de una base
de datos del programa de receta el ectronica de los centros incluidos del estudio. Se estimarala prevalenciade
TW con su interval o de confianza de 95%. Se estimaréla disminucion del FG (porcentua y en mil/Min) con
su intervalo de confianza de 95%. Se utilizara un andlisis bivariado para estudiar la asociacion de las
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variables principales con otras variables. Se procesara posteriormente los datos en el software informético

SPSS. Limitaciones. automedicacion con AINESs. Ausencias de analiticas tanto antes como después de estar
tomando laTW.

Aplicabilidad: Destacar laimportancia de valorar las interacciones farmacol 6gicas de determinadas
combinaciones de medicamentos y que a quienes lo precisen, remarcar la necesidad de un seguimiento mas
estrecho para tomar acciones especificas.

Aspectos ético-legales: El proyecto seré evaluado por e Comité de Etica de Investigacion del Hospital La
Paz y por laComisién Local de Investigacion.

Palabras clave: Triple whammy. Antiinflamatorios no esteroideos. Fallo renal agudo.
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