W\

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Farmacia y Bioquimica
Escuela Académico Profesional de Farmacia y Bioquimica
Tesis

EVALUACION DE LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS E INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN RECETAS RELACIONADOS A COVID-19 ATENDIDAS
EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE BOTICAS MIFARMA DE LOS DISTRITOS DE
COMAS Y LOS OLIVOS, JUNIO A SETIEMBRE DEL 2020.

Para optar el Titulo Profesional de:

QUIMICO FARMACEUTICO
AUTOR (ES): AGUILAR ESPINOZA, KATHERIN YAJHAIRA
Cédigo ORCID: 0000-0003-2815-8427
MOSQUERA CONDOR, ASTRID CAROLINA
Cédigo ORCID: 0000-0002-4353-1528

Lima — Peru

2022



Tesis

EVALUACION DE LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS E INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN RECETAS RELACIONADOS A COVID-19 ATENDIDAS
EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE BOTICAS MIFARMA DE LOS DISTRITOS DE

COMAS Y LOS OLIVOS, JUNIO A SETIEMBRE DEL 2020

ASESOR:

Mg. Hugo Jesus Justil Guerrero

CODIGO ORCID: 0000-0002-6465-8747




DEDICATORIA
A Dios, por darme la vida, salud y su infinito amor, ademas de siempre guiarme y darme la
voluntad para poder lograr mis objetivos.
A mis Padres Esther Espinoza M. y Pablo Aguilar Ch. por confiar en mi, por su apoyo
infinito, por siempre alentarme a mejorar tanto en lo profesional como humanitariamente,
por sus sabios consejos y por ser mi motivacion del dia a dia.

Br. Katherin Yajhaira Aguilar Espinoza.

A Dios, por su infinito amor y fidelidad, quien a cumplido cada anhelo de mi corazén, por
brindarme salud y las fuerzas necesarias para cumplir cada uno de mis objetivos.

A mi madre Bertha Condor C, por su apoyo incondicional, quien es mi motor y motivo, con
su ejemplo me demuestra que todo lo que uno desea obtener en la vida, con esfuerzo y
perseverancia se logran.

Br.Astrid Carolina Mosquera Condor.

iii



AGRADECIMIENTO

Nuestro agradecimiento a todos los maestros y personas que con mucha paciencia apoyaron
para el logro de nuestra tesis, en especial a tres docentes, al QF. Manuel Hernandez Aguilar,
que en paz descanse, por sus consejos y a la Q.F Martha Estacio, por responder a cada una
de nuestras dudas y su constante comunicacion.

A nuestro asesor, Hugo Jesus Justil Guerrero, por aceptar emprender con nosotras este reto,
por su paciencia y guia en la realizacion del presente trabajo, ademas, de su constante

preocupacion en la mejora del mismo.

iv



INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS viii
INDICE DE FIGURAS ix
RESUMEN X
ABSTRACT xi
INTRODUCCION xii
CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
1.2.2 Problemas especificos
1.3 Objetivos de la investigacién
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacidn de la investigacion
1.4.1 Tebrica
1.4.2 Metodoldgica
1.4.3 Practica
1.5 Limitaciones de la investigacion
CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

©® 00 0 N N O o A DN DN W W R R

2.1.1 Antecedentes internacionales

=
=

2.1.2 Antecedentes nacionales
2.2 Bases toricas 14
2.2.1 Antecedentes del COVID-19 14
2.2.2 Definicién de Covid-19 14
2.2.3 Etiologia 14

2.2.4 Sintomatologia 15



2.2.5 Medicamentos empleados en el tratamiento de Covid-19
2.2.6 Prescripcion médica
2.2.7 Interacciones medicamentosas (IF)
2.2.8 Significancia clinica
2.2. 9 Definicién de términos basicos
CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

3.2. Enfoque investigativo

3.3. Tipo de investigacién

3.4. Disefio de la investigacion

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién
3.5.2. Muestra
3.5.3. Muestreo

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variable 1: Caracteristicas de las prescripciones médicas
3.6.2 Variable 2: Interacciones medicamentosas

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.7.1 Descripcidn de Técnica
3.7.2. Descripcidn de Instrumento
3.7.3. Procedimiento metodoldgico
3.7.4. Validacién

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.9. Aspectos éticos

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados de Buenas Practicas de Prescripcidon

4.1.2. Anélisis descriptivo de resultados de Interacciones
4.2. Discucion de los resultados:
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
5.2. Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

vi

16
16
16
17
17
19
19
19
19
19
19
19
20
21
21
21
22
29
29
31
32
32
32
33
34
34
34
39
49
56
56
57
58



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Validez del instrumento.

Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos (Boticas Mi
Farma).

Anexo 6: Informe del asesor de turnitin

Anexo 7: Tablas y figuras de las interacciones medicamentosas

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de variables.

Tabla 2. Evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion médica.
Tabla 3. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del paciente en la prescripcion médica.
Tabla 4. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del prescriptor en la prescripcion
médica.

Tabla 5. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del medicamento en la prescripcion
médica.

Tabla 6. Identificacion del numero de prescripciones relacionadas al COVID-19 que
abarcan interacciones medicamentosas.

Tabla 7. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas al
COVID-19 segun el tipo de interaccion.

Tabla 8. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas al
COVID-19 segun el tiempo de inicio de la interaccion medicamentosa.

Tabla 9. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas al
COVID-19 segun el nivel gravedad de la interaccion medicamentosa.

Tabla 10. Identificacion del niimero de interacciones medicamentosas relacionadas al

COVID-19 segun el nivel de documentacion de la interaccion medicamentosa.

viii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion médica.

Figura 2. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del paciente en la prescripcion

médica.

Figura 3. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del prescriptor en la prescripcion

médica.

Figura 4. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del medicamento en la prescripcion

médica.

Figura 5. Identificacion del nimero de interacciones mas frecuentes relacionadas al

COVID-19.

Figura 6. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas al

COVID-19 segun el tipo de interaccion.

Figura 7. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas al

COVID-19 segun el tiempo de inicio de la interaccion medicamentosa.

Figura 8. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas al

COVID-19 segun el nivel de gravedad de la interaccion medicamentosa.

Figura 9. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas al

COVID-19 segun el nivel de documentacion de la interaccion medicamentosa.

ix



RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo, evaluar las buenas practicas de prescripcion e
identificar las interacciones medicamentosas en recetas relacionadas a COVID-19. El
método utilizado es deductivo, cuantitativo, el tipo de investigacion es basica-exploratoria
y el disefio es no experimental, compuesta por 542 recetas médicas en relacion a COVID-
19. Resultados: Se hallé que el 7,01% de las recetas cumplen con las buenas practicas de
prescripcion; siendo los datos de los medicamentos el indicador con mayor porcentaje de
cumplimiento 80,81%, seguido de los datos del prescriptor con 34,31% de cumplimiento y
finalmente los datos del paciente con 7,01% siendo esta, la de menor porcentaje de
cumplimiento. Se identificaron 54 interacciones medicamentosas, los medicamentos que
presentaron mayor interaccion fueron 9: Enoxaparina-dexametasona (62), enoxaparina-
ceftriaxona (59), azitromicina-hidroxicloroquina (57), aspirina-dexametasona (29),
enoxaparina-paracetamol (28), aspirina-levofloxacino (26), warfarina-dexametasona (24),
warfarina-azitromicina y warfarina-ivermectina (23), dos graves que son warfarina-
azitromicina y azitromicina-hidroxicloroquina; por incrementar el riesgo de hemorragia y
por aumentar el intervalo QT respectivamente. El 60,5% son interacciones
farmacodindmicas y 39,5% son interacciones farmacocinéticas; 5 interacciones de inicio
rapido, 24 de inicio lento y 25 desconocido; gravedad, 8 de nivel grave, 33 de nivel
moderada y 13 de nivel leve. Conclusiéon: Se hallé un bajo porcentaje en el cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion, la falta de una guia de tratamiento aun no establecida
contra el COVID-19 origina que muchos de los medicamentos usados para mitigar los
sintomas y signos de los pacientes causen un mayor numero de interacciones
medicamentosas.

Palabras Clave: Buenas practicas de prescripcion, receta médica, COVID-19, interacciones

medicamentosas.



ABSTRACT

The objective of the research is to evaluate good prescription practices and identify drug
interactions in prescriptions related to COVID-19. The method used is deductive,
quantitative, the type of research is basic-exploratory and the design is non-experimental,
consisting of 542 medical prescriptions in relation to COVID-19. Results: It was found that
7.01% of prescriptions comply with good prescription practices; Medication data being the
indicator with the highest percentage of compliance 80.81%, followed by prescriber data
with 34.31% compliance and finally patient data with 7.01%, this being the one with the
lowest percentage of compliance. 54 drug interactions were identified, the drugs that
presented the greatest interaction were 9: Enoxaparin-dexamethasone (62), enoxaparin-
ceftriaxone (59), azithromycin-hydroxychloroquine (57), aspirin-dexamethasone (29),
enoxaparin-paracetamol (28), aspirin-levofloxacin (26), warfarin-dexamethasone (24),
warfarin-azithromycin and warfarin-ivermectin (23), two serious ones that are warfarin-
azithromycin and azithromycin-hydroxychloroquine; for increasing the risk of hemorrhage
and for increasing the QT interval, respectively. 60.5% are pharmacodynamics interactions
and 39.5% are pharmacokinetic interactions; 5 fast-start, 24 slow-start, and 25 unknown
interactions; severity, 8 severe level, 33 moderate level and 13 mild level. Conclusion: A
low percentage was found in compliance with good prescription practices, the lack of a
treatment guide not yet established against COVID-19 causes many of the medications used

to mitigate the symptoms and signs of patients to cause a higher number of drug interactions.

Key Words: Good prescription practices, medical prescription, COVID 19, drug

interactions.
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INTRODUCCION

En el afio 2019 se desencadend en el mundo un virus conocido como SARS-COV-2 o
COVID-19 trayendo consigo pérdidas de millones de vidas, actualmente la pandemia
continua sin ningun tratamiento especifico para enfrentarla , sin embargo, en el proceso de
contrarrestar la enfermedad los médicos han ido probando una serie de medicamentos de
distintos grupos farmacoldgicos, lo que conllevo a identificar los mas efectivos y seguros
para contrarestar los sintomas provocados por COVID-19. Estos tratamientos aleatorios
dieron pase a estudios de evaluaciéon riesgo-beneficio, sin embargo, se presentaron
interacciones medicamentosas empeorando en muchas ocasiones los sintomas de los
portadores; ademas, por la magnitud de los casos positivos los médicos trataban de dar la
mejor atencion posible, de manera rapida lo que quizas influyo en la falta de cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion.

La presencia del profesional Quimico Farmacéutico es de suma importancia para analizar
adecuadamente cada una de las recetas medicas de los pacientes. En este contexto el presente
estudio pretende analizar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, la
presencia de las interacciones medicamentosas en los pacientes positivos a COVID-19 y la

significancia clinica de las interacciones encontradas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La salud humana puede ser afectada por diferentes microorganismos como bacterias,
virus, hongos y otros, que pueden poner en riesgo la vida de las personas e incluso
provocar la muerte. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el
porcentaje de mortalidad en la poblacion por el COVID-19 a nivel mundial es de 3,4%,
y a través de su comité de emergencia declara a COVID-19 como una pandemia lo que
representa un riesgo para la salud publica debido a la gran propagacion de la
enfermedad. El COVID-19 se manifiesta con sintomas como tos, disnea, fiebre, que se
pueden confirmar mediante una radiografia de torax con la presencia de infiltrados

pulmonares bilaterales (1).

El gobierno de Espafia, al 06 de Junio del 2020, en su actualizacion N° 128 del
Ministerio de la Sanidad, reporté6 que la pandemia de COVID-19 provoco 241 310
infectados y 27 135 personas fallecidas. Del mismo modo Italia report6 a la misma fecha
234 531 pacientes positivos y 33 774 personas fallecidas (2). Segun el director de
proteccion civil de Italia, en este pais se tiene proporciones mayores sobre los casos

positivos, siendo aproximadamente 600 000 casos positivos para COVID-19 (3).

En Sudamérica, al 06 de junio del 2020, Chile registr6 un total de 127 745 casos
positivos, el primer caso de COVID-19 se reporto el dia 3 de marzo. Ecuador reporto el
primer caso el 29 de febrero resultando 42 728 pacientes positivos, con un total de 3 608
fallecidos. Bolivia segiin su ministra de salud reporta que alcanzaron 12 728 pacientes

1



positivos y 427 personas fallecidas. Mientras tanto Brasil, 614 000 casos positivos, con

37 312 personas fallecidas (4).

En el Perq, al 07 de junio del 2020, el Ministerio de Salud en relacion al coronavirus
COVID-19, ha reportado que se analizaron un total de 1 191 956 personas, con 196 515
pruebas positivas y 995 441 negativas, entre pruebas moleculares y serologicas. De las
cuales 86 219 personas hospitalizadas fueron dadas de alta y 9 583 se encontraban

hospitalizadas a nivel nacional; con un total de 5 465 personas fallecidas (5).

La pandemia de COVID-19 en el Peru, ha evidenciado que el sistema de salud ha
colapsado, con hospitales no equipados, por falta de dispositivos como: ventiladores
mecanicos, déficit de camas de hospitalizacion, Equipos de Proteccion Especial (EPP)

para el personal de salud (6).

Segun la Universidad de la Republica, en “Interacciones medicamentosas en los
posibles tratamientos para COVID-19” se identificaron interacciones entre
hidroxicloroquina, rifampicina, antidcidos y antiparasitarios. Asi mismo, se identifico
interaccion medicamentosa del Lopinavir con amiodarona, rifampicina, metronidazol,
warfarina, hidroxicloroquina, y el Interferén con ciclofosfamida, metilxantinas y

doxorrubicina (7).

La creciente demanda de pacientes por COVID-19 determina que los médicos brinden
una atencion rapida pero a la vez competente; sin embargo, lo cual conlleva a que en la
prescripcion médica se obvien items obligatorios contemplados en el manual de Buenas

Practicas de Prescripcion (BPP), como letra ilegible, concentracion del medicamento,
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via de administracion, frecuencia y tiempo de tratamiento entre otros; este problema nos
ha llevado a realizar una evaluacion sobre el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion ya que es de suma importancia que los pacientes puedan contar con las

indicaciones terapeuticas completas para un buen tratamiento farmacologico.

Ademas, los tratamientos terapéuticos se han ido modificando, los clinicos ensayan
nuevos tratamientos asociados a COVID-19 buscando el mejor resultado, lo que da
origen a una polifarmacia como consecuencia del tratamiento, este hecho puede incidir
en la aparicion de nuevas interacciones medicamentosas aun sin explorar; la importancia
de identificar las interacciones medicamentosas ha motivado que nuestra investigacion
esté orientada a evaluar las prescripciones médicas e interacciones medicamentosas en

recetas médicas relacionadas al COVID-19 atendidas en la Cadena de Boticas MiFarma.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

(Cuales son las caracteristicas de las prescripciones médicas e interacciones
medicamentosas en las recetas relacionadas a COVID-19 atendidas en dos
establecimientos de boticas MiFarma de los distritos de Comas y de los

Olivos, junio-setiembre, Lima 20207



1.2.2 Problemas especificos

1. (Cudl es el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
en las recetas relacionadas a COVID-19 atendidas en dos establecimientos
de boticas MiFarma de los distritos de Comas y de los Olivos, junio-

setiembre, Lima 20207

2. (Cudles son las interacciones medicamentosas de los medicamentos
prescritos en las recetas relacionadas a COVID-19 atendidas en dos
establecimientos de boticas MiFarma de los distritos de Comas y de los

Olivos, junio-setiembre, Lima 20207

3. (Cual es la significancia clinica de las interacciones medicamentosas entre
los medicamentos prescritos en las recetas relacionadas a COVID-19
atendidas en dos establecimientos de boticas MiFarma de los distritos de

Comas y de los Olivos, junio-setiembre, Lima 20207

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar las caracteristicas de las prescripciones médicas e interacciones
medicamentosas en las recetas relacionadas a COVID-19 atendidas en dos
establecimientos de boticas MiFarma de los distritos de Comas y de los

Olivos, junio-setiembre, Lima 2020.



1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las
recetas relacionadas a COVID-19 atendidas en dos establecimientos de
boticas MiFarma de los distritos de Comas y de los Olivos, junio-setiembre,

Lima 2020.

Identificar las interacciones medicamentosas en los medicamentos
prescritos en las recetas relacionadas a COVID-19 atendidas en dos
establecimientos de boticas MiFarma de los distritos de Comas y de los

Olivos, junio-setiembre, Lima 2020.

Determinar la significancia clinica de las interacciones medicamentosas entre
los medicamentos prescritos en las recetas relacionadas a COVID-19
atendidas en dos establecimientos de boticas MiFarma de los distritos de

Comas y de los Olivos, junio-setiembre, Lima 2020.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La limitada informaciéon sobre evaluacion de las buenas practicas de
prescripcion e interacciones medicamentosas relacionadas al tratamiento del
COVID-19, puede estar vinculado a problematicas sobre Ia
farmacoterapéutica, por lo que es importante realizar la presente investigacion
con el objeto de contribuir mediante el conocimiento basado en la biisqueda de
informacién a través de publicaciones, revistas, investigaciones y aportar a
mejorar los tratamientos farmacologicos maximizando la eficacia, seguridad e
inocuidad de los medicamentos, disminuyendo las interacciones

medicamentosas.

1.4.2 Metodolégica

La construccion de resultados y elaboracion de rubricas sobre cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion , interacciones medicamentosas y su
significancia clinica que pueden producirse durante el tratamiento
farmacologico basado en métodos cientificos, serviran como base para futuras
investigaciones sobre el tratamiento del COVID-19, por su validez y

confiabilidad de los resultados.



1.4.3 Practica

El trabajo de investigacion se llevo a cabo con la finalidad de contribuir con
las buenas practicas de prescripcion y evaluar las interacciones
medicamentosas, al existir escasos trabajos relacionados al tema de
investigacion  contribuira con la comunidad cientifica, ya que existe la
necesidad de mejorar los procesos y el manejo de la farmacoterapéutica
relacionada a COVID-19 mediante el empleo de instrumentos debidamente

validados y aprobados por juicio de expertos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La autorizacion de los usuarios para la obtencion de una copia de su receta médica
por la confiabilidad de los datos del paciente, lo que fue subsanado al explicarle el

objetivo del trabajo, reserva de datos y consentimiento informado.

Las disposicion de recetas relacionadas a COVID-19, toda vez que los
establecimientos empleados en la captacion de recetas no se encuentran frente a algin
establecimiento de salud, con gran casuistica de recetas médicas, las mismas que se

hallan ubicadas en los distritos de Comas y de los Olivos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Lanza. et al (2018), se plantearon como Objetivo "Establecer el grado de
cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion Médica sugeridas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) analizando recetas extendidas a pacientes
de consulta externa e internados de 5 hospitales universitarios de la ciudad de La Paz
(Bolivia), identificando limitaciones y deficiencias en su formulacion”. La
metodologia en el estudio fue descriptiva, retrospectiva de evaluacion de recetas,
segun disposiciones de la ley No.1737 (1996) de Bolivia, las Normas Nacionales de
Atencion Clinica del Ministerio de Salud Boliviano (2013) y el Manual de la Buena
Prescripcion de la OMS. Los Resultados: Del analisis de 220 recetas se desprende
que la proporcion de recetas que cumple con la mayoria de parametros sugeridos por
la OMS para una buena prescripcion médica es baja. Las recetas que tienen
identificacion del prescriptor son 37,27%; 66,82%, no sefiala el origen de la
prescripcion; 15% incumple con una adecuada filiacion del paciente, incluyendo el
nombre del paciente, 80,91% no incluian la edad del paciente, 10,91% no estaban
con nombre genérico del medicamento; 11,82% estaban con nombre comercial,
5,45% no contaban con nombre completo ni firma del prescriptor; 13,64% no incluia
fecha de la prescripcion. Un 34,09% tenian letra poco legible y 29.54% letra no

legible. Estos datos, entre otros, indican la necesidad de reflexion y actualizacion
8



sobre este importante tema. Conclusiones: Se registra un elevado indice de
incumplimiento de las normas de buena prescripcion sefialadas por las regulaciones
antes mencionadas, identificando la necesidad de re-orientar los habitos de
prescripcion facultativa a fin de que no repercutan negativamente en la salud y

tratamiento de los pacientes y en las acciones del Sistema Nacional de Salud (8).

Caballero. et al (2017), se plantearon como Objetivo “Evaluar las recetas de
pacientes ambulatorios en la farmacia interna de un hospital distrital entre enero y
abril de 2017”. La Metodologia empleada fue  observacional descriptiva,
retrospectiva con muestreo aleatorio simple. La recopilacion de datos se realizo
mediante la revision de recetas prescritas a pacientes que acuden al consultorio
externo, teniendo en cuenta los indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para el uso de farmacos. Los datos fueron registrados en una planilla de Excel
junto con los parametros para ser evaluados. Resultados: De las 3376 prescripciones
analizadas, 1199 (35,5%) cumplian con todos los requisitos legales, 2507 (74,3%)
estaban escritas con letra legible, 3117 (92,3%) contaban con el diagnodstico del
paciente, 788 (53%) tenian especificada la dosis del medicamento para ser
dispensado y 2672 (79,1%) tenian aclarada la forma farmacéutica. Conclusion: Se
debe trabajar en la deteccion, la prevencion y el tratamiento de los errores de
medicacion mediante la integracion de un equipo multidisciplinario, Ia
estandarizacion de la prescripcion médica y la implementacion de la receta

electronica de manera que se facilite la prescripcion de los medicamentos (9).

Universidad de la Republica. (Uruguay, 2020), se plantearon como objetivo

“Identificar las diferentes interacciones farmacologicas de los medicamentos

9



empleados en el tratamiento del COVID-19, que permitan racionalizar su consumo”.
La metodologia empleada fue de tipo analitica, observacional. Los resultados
reportan que se identificaron interacciones entre la hidroxicloroquina con antiacidos,
antiparasitarios y rifampicina. Otras interacciones: lopinavir con antibacterianos
como el metronidazol, rifampicina, el antiparasitario hidroxicloroquina, y los
medicamentos amiodarona, warfarina. El Interferon presenta interacciones con las
metilxantinas, ciclofosfamida y la doxorrubicina. Las conclusiones permitieron
conocer factores como dosis, efectos adversos, contraindicaciones y e interacciones
medicamentosas lo que permitid6 un adecuado manejo del medicamento y el

tratamiento clinico (7).

AEMPS (Espaiia, 2020), se plantearon como objetivo “Brindar informacion a los
profesionales de la salud sobre los tratamientos farmacoterapéuticos relacionados al
Covid-19”. La metodologia empleada fue de tipo analitica, descriptiva, no
experimental, evaluaron tratamientos sobre infecciones respiratorias causadas por el
SARS-CoV-2. En sus resultados observaron que los medicamentos empleados
fueron el ritonavir, lopinavir, cloroquina e hidroxicloroquina, asi como el
tocilizumab, sarilumab. En sus conclusiones afirmaron que existen otros
tratamientos en investigacion en los que se evaliian mediante ensayos clinicos el uso de

medicamentos para el tratamiento de la infeccion respiratoria por SARS-CoV-2 (10).

Vélez, et al (2020), se plantearon como objetivo “Evaluar los tratamientos
farmacoterapéuticos por COVID-19 en pacientes adultos”. La metodologia en la
investigacion fue analitica, descriptiva. En sus resultados indican que no existe

evidencia cientifica suficiente para realizar el tratamiento farmacoldgico para
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infeccion por COVID-19, sin embargo identificaron farmacos corticoides,
antivirales, interferon cloroquina, hidroxicloroquina. No reportaron eventos
adversos en los protocolos de tratamientos sobre antivirales o inmunomoduladores.
Conclusiones: Se analizaron 382 ensayos clinicos que utilizan tratamientos para
COVID-19, donde se incluyen medicamentos como antimalaricos, remdesivir,

interferones, asi como el sarilimumab, tocilizumab y baricitinib (11).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Marquez y Vela (2017), se plantearon como objetivo “Evaluar la prescripcion de
los medicamentos en pacientes asegurados que acuden a la Clinica Selva Amazonica
de Iquitos. La metodologia fue descriptiva, transversal y cuantitativa. Se recolectd
aleatoriamente informacion de 456 recetas de pacientes ambulatorios atendidos en la
Clinica Selva Amazonica entre los meses de julio, agosto, setiembre y octubre del
afio 2017, evaluandose el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
(BPP). Resultados: De 456 recetas evaluadas, el 94% se encontraron incorrectamente
llenadas. Respecto a los datos del paciente se encontrdé que un 87,06% cumple de
manera satisfactoria, en cuanto a los datos del medicamento se obtuvo que un 60,53
% omitio por lo menos un item, siendo lo mas resaltante via de administracion con
un 76,97%, la frecuencia de administracion con un 76.75% y la duracion del
tratamiento con 74,78%. En legibilidad se obtuvo que el 75.66% y en el llenado de
datos por el prescriptor se obtuvo que un 96,27% lo hizo de manera correcta fue
legible para el paciente. Conclusiones: En la investigacion se concluyd que el
porcentaje de recetas incompletas continia siendo elevado (94%); respecto a los

Datos del Paciente se cumplié con un 80,06% del buen llenado, con respecto a las
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deficiencias en el buen llenado de prescripcion relacionadas a los Datos del
Medicamento (Denominacién comun internacional) tenemos que un 27% omiten
este dato de las recetas atendidas, También se encontré un mayor resultado positivo
en la buena calidad de prescripcion en Datos del Prescriptor, ya que, en la
prescripcion de las recetas médicas, se cumple con mas del 95%. Este estudio servira
para generar alerta con respecto a la calidad de las recetas, abriendo paso a nuevas

investigaciones sobre el tema (12).

Pareja, Luque. (2020), se plantearon como objetivo “Evaluar los tratamientos
farmacoterapéuticos por COVID-19 en pacientes adultos”. La metodologia fue
descriptiva, transversal, no experimental. Se evaluaron farmacos como cloroquina,
hidroxicloroquina, azitromicina, lopinavir/ritonavir, arbidol, remdesivir,
favipiravir. Los resultados resaltan los esquemas terapéuticos considerados por el
Minsa: hidroxicloroquina, azitromicina, cloroquina e hidroxicloroquina. Las
conclusiones reportan que se han logrado importantes tratamientos
farmacoterapéuticos, los cuales deben potenciarse con nuevos ensayos clinicos que
determinen nuevas alternativas terapéuticas que coadyuven la seguridad y la

eficacia de los medicamentos en el tratamiento de pacientes con COVID-19 (13).

Sociedad peruana de enfermedades infecciosas y tropicales (2020), se
plantearon como objetivo “Realizar una revision analitica y sistematica sobre los
farmacos empleados en el tratamiento COVID-19”. La metodologia empleada fue
de tipo descriptiva, no experimental. El tratamiento en casos leves incluyen a:
Hidroxicloroquina 400 mg 2 veces al dia el primer dia, seguido de 200 mg. cada 12

horas v.o.por 7 dias. Ivermectina gotas (200 ug) con dosis de 1 gota por Kg, no
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superando las 50 gotas por paciente. En casos graves: Hidroxicloroquina, 200 mg
cada 8 horas por 7-10 dias, azitromicina 500 mg como dosis de ataque, seguido de
250 mg c/24 horas o cloroquina 500 mg c/12 horas por 7-10 dias. La ivermectina
gota (ug) a la misma dosis que la anterior, ampliandose el tratamiento por dos dias.
Como antibidticos se considera a la ceftriaxona 2g 1.V. ¢/24h por 5- 7 dias; o
cefuroxima 750mg IV ¢/8h por 5 - 7 dias o Ampicilina mas Sulbactam 1.5 g ¢/8h
IV. Los resultados reportan que la Hidroxicloroquina + Azitromicina potenciaron
los efectos adversos en pacientes con antecedentes de arritmias, bradicardia, infarto
de miocardio e insuficiencia cardiaca. Se concluye que, la cloroquina e
hidroxicloroquina presentan contraindicaciones en casos de alteracion del sistema

hematopoyético, retinopatia, embarazo y lactancia (14).

Instituto Nacional de Salud (2020), el objetivo fue “Evaluar documentacion sobre
literatura cientifica en relacion a las intervenciones farmacoterapéuticas para el
tratamiento del COVID-19”; se desarrolld6 metodologia descriptiva, analitica,
sistematica, realizdndose una busqueda cientifica en la base de datos Medline-
Pubmed . Los resultados: se reportaron 947 referencias bibliograficas relacionados
al tema investigativo, fueron seleccionados 43 referencias de gran relevancia para
el analisis. Como conclusion, establecieron que a la fecha de concluido el trabajo
no existe un tratamiento farmacoterapéutico de gran eficacia y seguridad para el
COVID-19, el tratamiento con la hidroxicloroquina analizado mediante ensayos

clinicos report6 baja eficacia (15).
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2.2 Bases toricas

2.2.1 Antecedentes del COVID-19

En la provincia de Hubei — China, en diciembre de 2019 la Comisién de Salud
anuncia casos no explicables en pacientes con sintomatologia con neumonia, lo que
luego fue reconocido como nuevo coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2) por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que se ha ido transmitiendo de persona
a persona de forma rapida, por lo que la OMS lo declara como pandemia a nivel
mundial, donde la casuistica indica que, la mayor parte de los pacientes
hospitalizados por el denominado SARS-CoV-2 (2019-nCoViD) requiere en un 26%

de su traslado a la unidad de cuidados intensivos (UCI) (16).

2.2.2 Definicion de Covid-19

El COVID-19 es un virus que ataca principalmente la via respiratoria, causando
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) que puede llegar a ser grave y producir la
muerte en las personas, la causa de la enfermedad es el virus denominado SARS-

CoV-2, el paciente puede llegar a presentar tos, fiebre, disnea (17).

2.2.3 Etiologia

El 31 de diciembre de 2019, la comision de salud y sanidad de Wuhan-China
reportd que se presentaron 27 casos sobre neumonia, de los cuales 07 de ellos eran
casos graves, debido a una exposicion en un mercado de venta de pescado,
mariscos y animales en Wuhan; los pacientes tuvieron tos seca, fiebre, dificultad

respiratoria, infiltrados pulmonares, identificindose como responsable al virus de
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la familia Coronaviridae (2019-nCoV), el periodo de incubacion es entre 2 a 12

dias, con promedio de 7 dias, lo que puede extenderse hasta los 14 dias (18).

Comparado al virus del SARS, se ha descrito que el COVID-19 puede trasmitirse
durante el periodo de incubacion hasta en un tiempo de 27 dias, donde el portador
es asintomatico, lo que no permite una adecuada vigilancia epidemiologica, existe
prevalencia en pacientes de ambos sexos mayores a los 45 afios de edad, la mayor
casuistica de muerte se produce en personas mayores a los 60 afios principalmente
en pacientes con co-morbilidad: disfuncion renal, disfuncion hepatica, diabetes,

hipertension arterial (1).

2.2.4 Sintomatologia

La sintomatologia tipica en infecciones por COVID-19 son fiebre, tos, fatiga y
disnea, lo cual puede ir acompafiado de dolor muscular, cefalea, congestion nasal,
dolor de garganta, pérdida del olfato, dolor de garganta, diarrea y erupciones
cutaneas. El 80% de la poblacién son personas asintomaticas que no precisan
hospitalizacion. La estadistica reporta que 1 de cada 5 personas infectadas por
COVID-19 presenta un cuadro grave con gran dificultad para respirar con
compromiso pulmonar bilateral. El cuadro se agrava en personas con
enfermedades cronicas como cancer, diabetes, hipertension arterial, problemas

cardiovasculares (19).
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2.2.5 Medicamentos empleados en el tratamiento de Covid-19

Los medicamentos antivirales empleados en el tratamiento del COVID-19
incluyen al lopinavir-ritonavir, ribavirina, los cuales fueron empleados en el
tratamienro del SARS y MERS. Otros medicamentos que forman parte del
tratamiento son la hidroxicloroquina/azitromicina, Faviripiravir, interferon,
inmunoglobulina IV, lopinavir/ritonavir + arbidol, Interferon a-1b.
inmunoglobulina, oseltamivir, inhalacion de interferon. El ministerio de salud,
ha incorporado en el tratamiento del COVID-19, a las fluorquinolonas,

(moxifloxacino) ivermectina, paracetamol, enoxaparina (15).

2.2.6 Prescripcién médica

La prescripcion médica es la accion de prescribir medicamentos, bajo normas,
criterios y conocimientos médicos que solucionen los problemas del paciente

(20).

2.2.7 Interacciones medicamentosas (IF)

Son fendmenos que se producen cuando se admnistran dos o mas medicamentos,
y el efecto de uno de ellos es modificado por la accion del otro, que pueden ser
de dos tipos: la interaccion farmacocinética, por alteracion de la absorcion,
distribucion, metabolismo o eliminacién, o la interaccién farmacodinamica
cuando se produce el sinergismo o antagonismo, producto de la accidon

combinada de los farmacos (21).
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2.2.8 Significancia clinica

Método empleado para medir la eficacia y eficiencia de los tratamientos. La
significancia clinica se puede medir usando dos o tres indicadores; inicio de la
interaccion, gravedad de la interaccion y nivel de documentacion o probabilidad
de aparicion y gravedad de la interaccion; en esta investigacion usaremos tres
indicadores; y clasificaremos la significancia clinica en: 1. Mayor: pueden ser
dafiinos para el paciente, tienen un inicio rapido y estdn bien documentadas. 2.
Moderado: el paciente necesita monitorizacion, tiene un inicio lento y faltan mas
estudios. 3. Menor: el dafio es leve, tienen inicio desconocido y no hay estudios

que lo avalen (22,23).

2.2. 9 Definicion de términos basicos

2.2.9.1 Prescripcion médica

Documento suscrito por el profesional de la salud (médico, odontélogo u
obstetra) a un paciente donde se indican medicamentos con una forma

farmacéutica conocida, concentracion y sus respectivas indicaciones.

2.2.9.2 Interaccion medicamentosa

Alteracion del efecto de un medicamento originada por la administracion
conjunta de otro, ello se produce como consecuencia de una interaccion
medicamento-medicamento y/o medicamento-suplemento dietético o

medicamento-alimento (24).
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2.2.9.3 Covid

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (provisionalmente denominado 2019-
nCoV), patégeno causante de la COVID-19, pertenece al género de los beta-
coronavirus y guarda parentesco filogenético (homologia del 79%) y estructural

con el citado SARS-CoV (1).

2.2.9.4 Medicamento

Sustancia quimica que tiene accion farmacoldgica, contiene un principio
activo responsable de la accion terapéutica. Es prescrito bajo denominacion

comun internacional (24).

2.2.9.5 Farmacocinética

Los procesos farmacocineticos de absorcion, distribucion, y eliminacion
determinan cuan rapidamente y por cuanto tiempo actuara el farmaco en el

organo blanco (26).

2.2.9.6 Farmacodinamica

Es el estudio del mecanismo de accion detallado por el que los farmacos
producen sus efectos farmacologicos. Este estudio del mecanismo de
accion de un farmaco comienza con la union del farmaco a su receptor,

enzima u otro tipo de de proteina diana (27).
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Descriptivo e Inductivo.

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Investigacion basica, nivel exploratorio.

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental y descriptiva.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion esta constituida por las prescripciones médicas relacionadas a
COVID-19, precripciones médicas de pacientes adultos mayores de 18 afios
y prescripciones de pacientes ambulatorios e intrahospitalarios, atendidas en
la Botica MiFarma (Cédigo B59) Paradero Belaunde Av. Tupac Amaru —

Comas y Botica MiFarma (Codigo C79) de la Av. Izaguirre 138— Los Olivos.

Criterios de inclusion

e Prescripciones médicas atendidas en la Botica MiFarma

asociadas a COVID-19.
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e Prescripciones médicas de pacientes adultos mayores de 18
afios.

e Prescripciones de pacientes ambulatorios e intrahospitalarios.

e Prescripciones atendidas en Botica MiFarma (Codigo B59)
Paradero Belaunde Av. Tipac Amaru — Comas y Botica

MiFarma (Codigo C79) de la Av. Izaguirre 138— Los Olivos.

Criterios de exclusion
e Prescripciones médicas atendidas en la Botica MiFarma no
asociadas a COVID-19.
e Prescripciones médicas de pacientes menores de 18 afios.

e Prescripciones atendidas en otras Boticas y Farmacias.

3.5.2. Muestra

n=(Z)? (p) (@) / &

Z: nivel de confianza (1.96)
p: probabilidad de éxito o proporcion esperada
q: probabilidad de fracaso.

e: precision (error maximo admisible)

n: (1,962) (0,5) (0,5) n: 385 recetas médicas.

0,052

El tamafio de muestra por cada botica debid ser de 193 prescripciones médicas;
sin embargo, se llego a considerar 271 por cada botica, debido a que la muestra

fue por conveniencia y no aleatorio.
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La muestra esta conformada por 542 prescripciones médicas.

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestra es no probabilistica, para establecer el tamafio de la
muestra utilizamos la muestra por conveniencia (25).

Al ser una situacion inusual no se contaba con ninguin registro que nos permita
hallar el tamafio de la muestra, por lo que recurrimos a este tipo de muestra,
basada en considerar caracteristicas similares que nos permitan realizar la

investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable 1: Caracteristicas de las prescripciones médicas

La prescripcion médica es el resultado de un proceso logico-deductivo
mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha
el relato de sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos,
concluye en una orientacion diagndstica y toma una decision terapéutica. Esta
decision implica indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual es

plasmado en una receta médica (28).
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3.6.1.1 Definicion conceptual

Con el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion se busca
maximizar la efectividad del tratamiento, individualizar los tratamientos y

promover el uso racional de los medicamentos.

3.6.1.2 Definicion operacional

Una prescripcion médica correcta conlleva a cumplir todos los requerimientos
de ella: datos del médico quien es el prescriptor: datos del paciente y datos
del medicamento que deben estar consignados bajo denominaciéon comin

internacional (DCI).

3.6.1.3. Evuacion del cumplimiento de prescripciones

Se evaluara el cumplimiento de las buenas practicas de prescripciones (28),
para lo cual se consideraran las siguientes dimensiones: datos del paciente,

datos del prescriptor y datos del medicamento.

3.6.2 Variable 2: Interacciones medicamentosas

La interaccion medicamentosa se produce por la administracion simultdnea de

farmacos.

3.6.2.1 Definicion conceptual

La interaccion medicamentosa puede ser perjudicial para el paciente, si
aumenta la toxicidad del farmaco o disminuye su efectividad, en ocasiones

pueden ser beneficiosas si aumentan su efectividad (31).
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3.6.2.2 Definicion operacional

Se consideré6 la interaccion medicamentosa farmaco-farmaco, la
significancia clinica de las mismas se evalué mediante la clasificacion de la
interaccion que puede ser farmacocinética o farmacodinamica, el inicio de la

interaccion medicamentosa, la gravedad, nivel de documentacion.

3.6.2.3 Evaluacion de las interacciones

Para la evaluacion de las interaciones en las prescripciones se considerod dos

dimensiones: Interacciones medicamentosas y significancia clinica.

3.6.2.3.1 Dimension interacciones medicamentosas

Larralde A, et al (2015) y Gace H. (2012) en sus investigaciones
“Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde”. Junio 2014 - Diciembre 2015” y “Polifarmacia y
morbilidad en adultos mayores” respectivamente, manifiestan que las
interacciones pueden clasificarse en 3 grupos: Las I. Farmaceuticas,
las [. farmacocinéticas y las I. farmacodinamicas; sin embargo, en esta
investigacion tendremos en cuenta las dos ultimas. (29, 30). Para su
evaluacion se clasifificaran de la siguiente manera, segun lo

encontrado en los métodos de las fuentes bibliograficas.
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3.6.2.3.2 Interacion Farmacocinética:

Se tomo en cuenta este tipo de interaccion cuando los procesos de
ADME fueron modificados por la accién de uno o varios farmacos.
Y se evalu6 segln el proceso donde intervengan, para realizarlo, fue
tomado en cuenta la informacion obtenida con ayuda de la biisqueda
sistematizada, estos procesos comprenden:

Absorcion: Cuando se altere la velocidad o cantidad absorbida del
farmaco, por lo cual disminuye o tarda su efecto terapeutico.
Distribucién: Cuando la accion de un medicamento puede hacer que
otro farmaco no llegue a sus proteinas plasmaticas para ser distribuido.
Metabolismo: Cuando se produzca inhibiciéon o induccion de las
enzimas encargadas de la metabolizacion de farmacos.

Eliminacién: Este proceso se produce cuando ambos farmacos se
eliminan con el mismo transportador, o cuando uno de ellos causa

dafio a nivel renal y perjudica la eliminacion de ambos (31, 32, 33).

3.6.2.3.3 Interaccion Farmacodinamica:

Este es el segundo tipo de interaccion que se tomo en cuenta, cuando
hay modificaciones del 6rgano efector en relacion concentracion-

efecto, dando paso al sinergismo, antagonismo y potenciacion:
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Sinergismo: Cuando el efecto sea igual o superior a la suma de ambos
efectos por separado, es una interaccion de este tipo; exponiendo. las
fuentes de donde se extrajo la informacion para clasificarla de tal
manera.

Potenciacion: Esta clasificacion de la interaccion encontrada se da
cuando el efecto de ambos medicamentos es mayor que el de los
farmacos.

Antagonismo: En la ocasion que ocurra la disminucion o anulacion del
efecto de un medicamento. (31, 32, 33).

Dimension significancia clinica de la interaccion: Para Ila
metodologia de esta dimensién tomamos en cuenta a dos autores
Fornetele E. y Olivan M; quienes refieren que para determinar la
significancia se necesita de tres datos; el tiempo de inicio, la gravedad
y el nivel de documentacion de las interacciones medicamentosas (22,
34).

Tiempo de inicio de la interaccién, se evalu6 seglin lo descrito en el
2009 por Fornetele y De Bartoli R.(34). Donde se considera que el
tiempo de inicio de una interacciéon medicamentosa se puede dar en 3
tiempos; inicio rapido se lleva a cabo en menos de 24 horas, lento o
tardio mas de 24 horas y el desconocido.

Gravedad de la interaccién, para definir el nivel de gravedad se tomo
en cuenta la clasificacion de las bases de datos: Medscape, Drugs.com,
Drugdigest; guiandonos de una investigacion del afio 2010 por Galindo
J. et al, en interacciones medicamentosas en pacientes pluripatoldgicos

(35); teniendo 3 niveles: Grave, cuando la interaccion causa dafio o
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lesion al paciente; moderada, cuando el paciente necesita seguimiento
y leve cuando no hay dafio al paciente.

Nivel de documentacion de la interaccion, Hernandez M, et al (36),
menciona que, el nivel de documentacion se basa en la confiabilidad de
las fuentes donde se encontr¢ la informacion empleada, se empleo esta
teoria para determinar el nivel de documentacion que tenga cada
interaccion encontrada y se clasifica en: Excelente, esta informacion
estd comprobada en estudios clinicos y revistas indexadas; buena, la
informacion esta bien documentada y es de fuente conocida; moderada,
se tiene datos sugestivos; deficiente, cuando hay datos limitados y
desconocida, cuando no hay datos que respalden la informacion.

La metodologia en la que nos basamos para clasificar la dimension de
interacciones medicamentosas, se dio mediante una busqueda
sistematizada, que permita conocer las interacciones medicamentosas.
Para la significancia clinica se emplearon los indicadores ya
mencionados, de los cuales el tiempo de inicio de la interaccion se
obtuvo a través de la informacion encontrada en revistas, articulos y
otras literaturas para luego ser clasificada segun el nivel de
documentacion; la gravedad se medira seglin la literatura encontrada
para su catalogacion. Teniendo estos datos se evaluo la significancia

segun lo descrito por las bases de datos en mayor, moderada y menor.
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de variables.

“Evaluacién de las prescripciones médicas e interacciones medicamentosas relacionadas a Covid19 atendidos en boticas MiFarma de los distritos de Comas y de los Olivos, Lima 2020”

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Valor Criterios de Escala de Instrumento de
medicion medicion recoleccion de datos
Nombre y apellido. Cumple
Datos del No cumple Ficha de
Es un acto cientifico, ético paciente Edad Cumple
y legal, donde se incluye . — No cumple recoleccién
] Tipo de atencion Cumple de datos
medicamentos con No cumple ’
objetivos terapéuticos. Diagnostico Cumple Nominal
il limient No cumple dicotémica
cumplimiento  se CIE-10 Cumple
evaluo en funcion de los No cumple
Prescripciones datos del paciente, datos Firma y sello del prescriptor Cumple Nominal
médicas Datos del No cumple dicotémica
’ del prescriptor, datos del | Prescriptor Fecha de expedicion Cumple
medicamento usando - No cumple -
Nombre de medicamento en | Cumple Nominal
como instrumento de DCI No cumple L.
o dicotomica
recoleccion una "ficha de Forma farmacéutica Cumple
y .\ No cumple
recoleccion de datos". Concentracion. Cumple
No cumple
Datos del Dosis. Cumple
medicamento No cumple
Via de administracion Cumple
No cumple
Frecuencia de administracion. Cumple
No cumple
Tiempo de tratamiento Cumple
No cumple
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Interacciones
Medicamentos
as

Reaccion que se produce
entre un medicamento y
otro, limitandose la accién
de uno de ellos, o

neutralizandose ambos.

Tipos de interacciones Interacciones Existe alteracion de
medicamentosas farmacocinéticas los procesos .
farmacocinéticas Nominal
Interacciones Interacciones . .,
di ¢ Existe alteracion de
me lca:nen osa farmacodinamicas la farmacodinamia
Inicio de la interaccion | Rapido Menor a 2 horas Nominal
medicamentosa Lento Mayor a 24 horas
Desconocido Desconocido
Gravedad de la interaccion | Grave Causa dafio o lesion | Ordinal
medicamentosa al paciente
Moderado Monitorizacion al
paciente
Leve No causa dafio al
Significancia paciente
clinica de las i i6 . , . i
¢ A Nivel de documentacion Excelente Estudios clinicos, Ordinal
interacciones : .
. revistas indexadas
medicamentosa
s Buena Es conocida, se
encuentra
documentada.
Moderada Libros y estudios
escasos.
Deficiente Datos limitados.

Ficha de
recoleccion
de datos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la investigacion se usd la técnica de analisis documental y se usoé dos
instrumentos que son fichas de recoleccion de datos, una ficha de recoleccion de
datos para la evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y
otra para las interacciones medicamentosas. Estas fichas se completaron con la

informacidn obtenida de las recetas revisadas de las Boticas Mifarma.

3.7.1 Descripcion de Técnica

La técnica esta definida como el analisis documental de las recetas médicas;
asi como, la deteccion de las interacciones medicamentosas presentes en las

mismas.
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3.7.2. Descripcion de Instrumento

La investigacion cuenta con dos instrumentos:

El instrumento para la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion, es una ficha de recoleccion de datos que esta elaborada en
base a 3 dimensiones y 14 indicadores:

Datos del paciente: Nombre y apellido, edad, tipo de atencion, diagndstico,
CIE-10.

Datos del prescriptor: Firma y sello del prescriptor, fecha de expedicion.
Datos del medicamento: Nombre de medicamento en DCI, forma
farmacéutica, concentracion, dosis, via de administracion, frecuencia de
administracion, tiempo de tratamiento.

El segundo instrumento, es una ficha de recoleccion de datos creada en excel
en base a la informacion recaudada de los medicamentos y de la base de datos
que identifican las interacciones médicas, la cual consta de 2 dimensiones y
4 indicadores:

Interacciones medicamentosas: Tipo de interacciones medicamentosas
Significancia clinica de las interacciones medicamentosas: Inicio de la
interacion medicamentosa, gravedad de la interaccion medicamentosa y nivel
de documentacion.

Estos instrumento fueron validados mediante el juicio de los expertos de la

especialidad.
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3.7.3. Procedimiento metodoldégico

Para realizar la presente investigacion se uso la ficha de recoleccion de datos,
el instrumento, donde se registran los datos importantes para la investigacion,
De esta manera, se puede ordenar los resultados obtenidos y redactar las

conclusiones segun los objetivos propuestos.

3.7.4. Validacion

Para obtener la validacion del instrumento por expertos, se elabord una ficha
de datos con las dimensiones y variables de la investigacion los cuales debian
cumplir con la pertinencia, relevancia y claridad de la misma. La validacion
del instrumento, se llevo a cabo por 5 profesionales quimicos farmacéuticos

con amplia experticia académica, las cuales se adjuntan en el anexo.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos de las recetas médicas fueron
ingresados al programa Excel, y con la ayuda de la estadistica descriptiva se
elaboraron los cuadros, figuras, tablas y se determind el porcentaje de cada variable
para luego verificar el cumplimiento o no cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion.

Para las interacciones medicamentosas se realizo el mismo procedimiento, con los
datos de la ficha de recolecion de datos de los medicamentos y seguidamente se

evalud los cuadros, tablas, figuras y se determind las interacciones con mayor
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reiteracion y también se clasificé por gravedad, tiempo de inicio y nivel de

documentacion.

3.9. Aspectos éticos

Los datos obtenidos en la investigacion fueron de uso exclusivo para el desarrollo
del trabajo, en cumplimiento de la ética y deontologia profesional y de acuerdo a la
ley 29733, sobre proteccion de datos personales, donde no se revela la identidad de
los pacientes. Asi mismo la recoleccion de la informacion y conceptos se elabord con
su respectiva cita bibliografica, respetando los derechos de autor.

Parte de la ética de esta investigacion estd basada en el criterio del vicerrectorado de
la Universidad Norbert Wiener, en respetar el limite del 20% de similitud con otras
investigaciones, para asi garantizar la originalidad de esta investigacion, para ello se

analizo6 con el programa Turnitin.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados de Buenas Practicas de Prescripcion

Tabla 2. Evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion médica.

, % SI % NO
DESCRIPCION SICUMPLEN v o NOCUMPLEN CUMPLEN

N° DE RECETAS QUE
CUMPLEN CON LAS BPP 38 7,01% 504 92,99%
GENERAL

N° DE RECETAS QUE
CUMPLEN CON LOS 38 7,01% 504 92,99%
DATOS DEL PACIENTE

N° DE RECETAS QUE
CUMPLEN CON LOS
DATOS DEL
PRESCRIPTOR

186 34,31% 356 65,68

N° DE RECETAS QUE
CUMPLEN CON LOS
DATOS DEL
MEDICAMENTO

438 80,81% 104 19,18%

Fuente: Elaboracion propia

Cumplimiento de las Buenas Practicas
de Prescripcion Médica

600
500

400
300
200
-
0 | | -

N° DE RECETAS  N°DE RECETAS  N°DE RECETAS  N° DE RECETAS
QUE CUMPLEN QUE CUMPLEN QUE CUMPLEN QUE CUMPLEN
CON LAS BPP CON LOS DATOS CON LOS DATOS CON LOS DATOS
GENERAL DEL PACIENTE DEL PRESCRIPTOR DEL
MEDICAMENTO

uSI CUMPLEN ®NO CUMPLEN

Figura 1. Evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion médica.
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Interpretacion: Del total de las prescripciones solo el 7,01% que comprende a 38 de ellas
cumple con las BPP en general; tal es el caso para las prescripciones que cumplen con los
datos del paciente 7,01%, para los datos del prescriptor cumplen un 34,31% que son 186
prescripciones, por ultimo el mayor porcentaje de cumplimiento es para los datos del

medicamento 80,81% que son 438 prescripciones de las 542 que son el total.

Tabla 3. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del paciente en la prescripcion médica.

DATOS DEL PACIENTE
NOMBREY ~ %SI o7 %SI TIPO DE %SI  DIAGNOS %Sl = %3l
APELLIDO _ CUMPLE CUMPLE _ ATENCION CUMPLE ___ TICO CUMPLE CUMPLE
N° DE
RECETAS
QUE
CUMPLEN 502 92,61% 285  52,58% 40 7,38% 306 56,45% 170 31,36%
CON LOS
DATOS DEL
PACIENTE
Fuente: Elaboracion propia
600
500
400
300
200
- .
0
NOMBRE Y EDAD TIPODE  DIAGNOSTICO

APELLIDO ATENCION

Figura 2. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del paciente en la prescripcion

médica.

Interpretacion: El mayor porcentaje de cumplimiento fue para los datos del paciente:
Nombre y Apellido con un 92,61% que corresponde a 502 prescripciones, sigue el
diagnostico con un 56,45% con 306 prescripciones, continua edad con un 52,58% con 285
prescripciones, el CIE con 31,36% con 170 prescripciones y el tipo de atencion con un
7,38% que corresponde a 40 prescripciones médicas.
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Tabla 4. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del prescriptor en la prescripcion

médica.
DATOS DEL PRESCRIPTOR
% SI FECHA DE .
FIRMA Y SELLO CUMPLE EXPEDICION % SI CUMPLE
N° DE RECETAS
QUE CUMPLE
CON LOS DATOS 525 96,86% 185 34,13%
DEL
PRESCRIPTOR
Fuente: Elaboracion propia
DATOS DEL PRESCRIPTOR
600
525

500
400
300

500 185
100
0

FIRMA Y SELLO FECHA DE EXPEDICION

Figura 3. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del prescriptor en la prescripcion
médica.

Interpretacion:
Para el cumplimiento en los Datos del prescriptor se evidencio que el 96,86% con 525
prescripciones cumple en colocar firma y sello y el 34,13% con 185 prescripciones cumple

con la fecha de expedicion.
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Tabla 5. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del medicamento en la prescripcion médica.

% SI

bet CUMPLE

N° DE
PRESCRIPC
IONES QUE
CUMPLE
CON LOS
DATOS DEL
MEDICAME
NTO

530 97,718%

DATOS DEL MEDICAMENTO
VIA DE TIEMPO
ADMINIS % SI FRECUE % SI % SI
cuMpLE NciA  cumpLe  PETRATA - oyyprp
TRACION MIENTO
475 87,63% 488 90,03% 482 88,92%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Evaluacion del cumplimiento de los Datos del medicamento en la prescripcion
médica.

Interpretacion:

Para el cumplimiento de los datos del medicamento, el 97,78% cumple con la norma DCI
que son 530 prescripciones médicas de las 542 que son en total, el 96,49% cumple con la
forma farmacéutica siendo estas 523 prescripciones, sigue el 93,17% cumpliendo con la
concentracion del medicamento que corresponde a 505 prescripciones, el 90,03% cumple
con la frecuencia con 488 prescripciones, el tiempo de tratamiento lo cumple el 88,92% que
son 482 prescripciones, con la via de administracion cumple el 87,63% con 475
prescripciones y por ultimo con el 85,97% de cumplimiento con 466 prescripciones esta la

dosis del medicamento.
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4.1.2. Analisis descriptivo de resultados de Interacciones

Tabla 6. Identificacidon del nimero de interacciones mas frecuentes relacionadas a

COVID-19
Medicamento Medicamento Cantidad
Dexametasona 29
Prednisona 14
Enoxaparina 3
.. Warfarina 15
Aspirina
Omeprazol 1
Hidrocortisona 1
Levofloxacino 26
Captopril 1
Hidroxicloroquina Levofloxacino 7
Azitromicina 23
Dexametasona 24
Ivermectina 23
Prednisona 12
Warfarina Ceftriaxona 7
Paracetamol 11
Enoxaparina 1
Cefuroxima 5
Hidrocortisona
Levofloxacino
Azitromicina 15
Dexametasona 62
Prednisona 1
Ceftriaxona 59
Enoxaparina Paracetamol 28
Cefuroxima 1
Ibuprofeno 2
Doxiciclina 2
Metilprednisolona 4
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Hidrocortisona

Captopril

Doxiciclina

Ceftriaxona

Cefuroxima

Azitromicina

Cefuroxima

Salbutamol

Hidroxicloroquina

Levofloxacino

Amoxicilin+clavulanico

Cetirizina

Dexametasona

Prednisona

Omeprazol

Hidrocortisona

Metilprednisolona

Alprazolam

Codeina

Ibuprofeno

Metformina

Prednisona

Salbutamol

Levofloxacino

Atorvastina

Omeprazol

Alprazolam

Metilprednisolona

Salbutamol

Levofloxacino

Hidrocortisona

Beclometasona

hidrocortisona

Captopril

— == [ W= == W= = ([N N[N (N[O N[ —= (o

Fuente: Elaboracion propia
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N° DE RECETAS CON INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
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Figura 5. Identificacion del nimero de interacciones mas frecuentes relacionadas a COVID-19.
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Interpretacion:

En la identificacion de la frecuencia de cada interaccion se procedid a cuantificar e identificar los medicamentos de cada prescripcion, los
medicamentos mas prescritos son, la enoxaparina-dexametasona; esta combinacion esta en 62 prescripciones de las 542 que son en total, sigue
la ceftriaxona-enoxaparina presente en 59, la azitromicina-hidroxicloroquina en 57, aspirina-dexametasona esta en 29, continua enoxaparina-
paracetamol en 28, aspirina-levofloxacino en 26, warfarina-dexametasona en 24 y en 23 estan presentes warfarina-azitromicina y warfarina-

ivermectina. Las demas interacciones estan presentes en menos de 20 prescripciones. Las interacciones se describen en el anexo.

Tabla 7. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas a COVID-19 segun el tipo de interaccion.

TIPO DE INTERACCION
, 0 A 0
FARMACOCINETICA % FARMACODINAMICA %
N° INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS . .
SEGUN EL TIPO DE 2l 38,88% 33 61,11%
INTERACCION

Fuente: Elaboracion propia
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N° INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS SEGUN EL TIPO DE INTERACCION

Figura 6. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacinadas a COVID-19 segun el tipo de interaccion.

Interpretacion:

De las 54 interacciones que se hallaron en total 33 corresponden a interaccion farmacodindmica que representan un 61,11% y 21 son

interaccion farmacocinética que representan el 38,88%.
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Tabla 8. Identificacion del numero de interacciones medicamentosas relacionadas a COVID-19 segun el tiempo de inicio de la interaccion

medicamentosa.
TIEMPO DE INICIO DE
INTERACCION
RAPIDO % LENTO % DESCONOCIDO %
N° INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS
SEGUN EL TIEMPO 5 9,25% 24 44,44% 25 46,29%
DE INICIO DE LA
INTERACCION

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7. Identificacion del ntimero de interacciones medicamentosas relacionadas a COVID-19 segiin el tiempo de inicio de la interaccion
medicamentosa.

Interpretacion:

Segun el tiempo de interaccion medicamentosa, el 46,29% que corresponde a 25 fue de inicio desconocido, el 44,44% con 24 de inicio lento y el 9,25%
con 5 interacciones de inicio rapido.
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Tabla 9. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas a COVID-19 segun el nivel gravedad de la interaccion

medicamentosa.
GRAVEDAD DE LA
INTERACCION
GRAVE % MODERADO % LEVE %
N° INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS
SEGUN LA 8 14,81% 33 61,11% 13 24.07%
GRAVEDAD DE LA
INTERACCION
Fuente: Elaboracion propia
35 33
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N° INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS SEGUN LA GRAVEDAD
DE LA INTERACCION

Figura 8. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas a COVID-19 segtin el nivel de gravedad de la interaccion
medicamentosa
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Interpretacion:

Segun el nivel de gravedad el 61,11% que corresponde a 33 interacciones son de nivel moderado, el 24,07% con 13 interraciones son de nivel leve y el

14,81% con 8 interacciones son de nivel grave.

Tabla 10. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas a COVID-19 segtn el nivel de documentacion de la
interaccion medicamentosa

NIVEL DE DOCUMENTACION DE LA INTERACCION

0 0 o %
EXCELENTE % BUENA % MODERADO % DEFICIENTE 0

NO
INTERACCIONES
MEDICAMENTOSA
S SEGUN EL NIVEL
DE
DOCUMENTACION
DE LA
INTERACCION

13 24,07% 12 22,22% 21 38,88% 8 14,81%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9. Identificacion del nimero de interacciones medicamentosas relacionadas a COVID-19 segtn el nivel de documentacion de la
interaccion medicamentosa.

Interpretacion:

La documentacion se hallo en mayor cantidad en el nivel moderado, 21 interacciones estan en este nivel, representan el 38,88%, 15 interacciones son de una

fuente excelente, estas representan el 24,07%, 12 son de nivel bueno con el 22,22% y 8 son deficiente ya que no se encontrd informacion, estas representan el
14,81%.
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4.2. Discucion de los resultados:

La siguiente investigacion tuvo como objetivos: El primero, evaluar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion de 542 recetas relacionadas a COVID-19 durante los meses
de junio a setiembre del 2020 en 2 establecimientos farmacéuticos de boticas MIFARMA,
el segundo identificar las interacciones medicamentosas de dichas prescripciones y tercero
determinar la significancia clinica de las interacciones encontradas. Para el primero se
evalu6 las prescripciones verificando el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion, siendo estas: datos del paciente con cinco indicadores, datos del prescriptor
con dos indicadores y datos del medicamento con siete indicadores, los datos obtenidos
demuestran que solo el 7,01% cumple con las buenas précticas de prescripcion mientras que
el 92,99% presenta algun tipo de error durante su prescripcion en cualquiera de las tres
dimensiones; en la dimension de datos del paciente el 92,61% cumplen con los nombres y
apellidos del paciente, el 52,85% cumple con la edad, el 7,38% cumple con el tipo de atecion
brindada y el 56,45% cumple con el diagnodstico, en general solo el 7,01% cumple con los
datos del paciente en todos sus indicadores que es el mismo porcentaje que cumple con las
buenas practicas de prescripcion en general. Para la segunda dimension se evidencio que el
96,86% de los médicos cumplen con la respectiva firma y sello en cada prescripcion y que
el 34,13% cumple con la fecha de expedicion, lo cual es relevante ya que las prescripciones
que no cuentan con la fecha de expedicion podrian seguir siendo usadas de manera constante
dando un uso inadecuado a los medicamentos. La tercera dimension que esta relacionada a
los datos del medicamento cuenta con siete indicadores de los cuales el 97,78% cumple con
el primero que es la escritura del medicamento en DCI, este porcentaje es relativamente
bueno, ya que de esa manera los pacientes pueden elegir si usan el genérico o de marca y

ademas pueden reconocer el medicamento que le entregan al momento de dispensar. La
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forma farmacéutica del medicamento lo cumple un 96,49% , un 93,17% cumple con registrar
la concentracion del medicamento, el 85,7% de los médicos cumplen con la dosis del
medicamento, el 87,63% cumple con especificar la via de administracion del medicamento,
el 90,03% cumple con la frecuencia de administracion del medicamento y el 88,92% cumple
con precisar el tiempo del tratamiento; de los siete indicadores todos tienen un alto porcentaje
de cumplimiento lo cual ayuda al paciente a identificar el medicamento, a conocer la
administracion correcta y el tiempo que debe emplearlo; sin embargo el pequefio porcentaje
que no cumple puede causar confusion al paciente y de esa manera inducir a un uso
inadecuado de dicho medicamento.

En el afio 2017 Caballero M et al. (9), llevo a cabo el estudio de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en Paraguay en sus resultados mostraron que el 92,3% cumplia
con el diagndstico del paciente, 53% cumplia con la dosis del medicamento, el 79,1%
contaba con la forma farmacéutica, llegando a la conclusion de que el porcentaje que cumple
con las BPP es muy baja. Lanza V et al. (8) en el 2018 en Bolivia realizé el mismo estudio
de grado de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en 220 prescripciones de
las cuales solo el 37,27% cumplia con la identificacion del médico prescriptor, el 15% no
cumplia con la identificacion del paciente y el 80% no cumplia con la edad del paciente; en
datos del medicamento el 10% no identificaba el medicamento en DCI, el 13,64% no contaba
con fecha de la prescripcion; con esos datos se registro un elevado indice de incumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion .

En el 2017 también se hizo un estudio en la selva peruana por Marquez A. y Vela H (12)
sosteniendo que el 87% cumple con los datos del paciente, 60% omitio al menos un item de
los datos del medicamento siendo mas resaltantes frecuencia, via y tiempo de
administracion; segun las evaluaciones el primer objetivo muestra una gran similitud en los

resultados ya que en los 3 estudios anteriores y en el presente estudio el incumplimiento de
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las buenas practicas de prescripcion tiene un gran porcentaje excepto que en nuestros
resultados el porcentaje mas elevado de cumplimietno lo presentd los datos del
medicamento mientras que en los demas es bajo lo cual podria significar una mejora por
parte de los prescriptores en nuestro pais, pero eso no da menor importancia a los otros datos
ya que la OMS incluy6 esos indicadores para el buen uso de los farmacos, estos resultados
podrian significar que las buenas practicas de prescripcion siguen siendo motivo de estudio

y evaluacion.

Para el segundo objetivo, se tomo en cuenta los resultados obtenidos de las investigaciones
anteriores respecto a la medicacion para COVID-19, frente a nuestra investigacion donde las
tablas y figuras se encuentran en el anexo, se demuestra que este estudio guarda relacion con
lo descrito por la investigacion de la Universidad de la Republica (7), donde se demostrd
que los tratamientos si presentaron interacciones medicamentosas, ya que en su
investigacion se tomaron en cuenta la hidroxicloroquina y algunos antirretrovirales, que
fueron uno de los primeros farmacos elegidos para observar en tratamiento; sin embargo,
debido a las interacciones, estos mismos antirretrovirales quedaron fuera del posible
tratamiento contra COVID-19; esto se aprecia en las prescripciones actuales ya que la
mayoria de ellas no presenta ningiin medicamento antirretroviral. Por otro lado, Veléz et al
(11), tambien afirmaron en su investigacion que algunos farmacos como corticoides,
antivirales, interferon, cloroquina e hidroxicloroquina podian formar parte del tratamiento,
al igual que la AEMPS (10) que observd algunos medicamentos, en su mayoria
antirretrovirales como ritonavir, tocilizumab, sariluma, lopinavir, pero los resultados para
ambos indicaron que no habia evidencia suficiente para realizar el tratamiento
farmacologico para COVID-19. Asi mismo, Pareja et al (13) realizé estudios con los

medicamentos anteriormente mencionados, azitromicina, hidroxicloroquina, cloroquina y
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antirretrovirales, considerados por el MINSA, sin embargo se resaltd que habia que tener
nuevos estudios para garantizar la seguridad; esto tiene concordancia con nuestro resultado
de interaccion Hidroxicloroquina — Azitromicina, siendo un claro ejemplo de seguridad ya
que es la tercera interaccion mas frecuente de nivel grave y muy bien documentada en
nuestra investigacion ya que aumenta el nivel de intervalo QT poniendo en peligro la

seguridad del paciente.

El INS (15) evaluo los distintos tratamientos contra COVID-19 teniendo como base
PUBMED y MEDLINE, pero concluida la investigacion no se determin6 ningtin tratamiento
eficaz, pero recolectaron informacion donde la hidroxicloroquina no demostraba gran
eficacia, Por lo general estas cinco primeras investigaciones tomaron en cuenta grupos
farmacologicos a diferencia de la ultima por el INS (15) que se baso en la hidroxicloroquina
y nuestra investigacion se bas6 en medicamento con medicamento; pero de igual manera se
observo que los resultados son concordantes ya que algunos grupos farmacolégicos que
mencionan las investigaciones ya no estan o su prescripcion es menor, entre estos tenemos
los antirretrovirales y la hidroxicloroquina que su prescripcion diminuy6 en los ultimos
meses.

Sin embargo, el estudio realizado por la Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales (14) basaron su estudio en tratamientos segun tipo de casos donde se establecieron
tres, los leves usaron hidroxicloroquina de 400 o 200 mg dos veces al dia e ivermectina; el
uso de estos medicamentos basados en nuestra busqueda no presenta interaccion
significativa por lo cual el uso concomitante de ambos medicamentos es adecuada; para los
casos graves se recomienda hidroxicloroquina de 200mg, azitromicina de 500mg y
cloroquina. En estos medicamentos se encuentra la interaccion ya antes mencionada de
Hidroxicloroquina — azitromicina que es una interaccion grave ya que pone en riesgo al

paciente; lo cual concuerda con los resultados de la investigacion, en las prescripciones
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evaluadas no se encontro prescrito el medicamento cloroquina, por lo cual basado en nuestra
investigacion no podemos determinar si su uso junto a la hidroxicloroquina y azitromicina
podria aumentar o disminuir el riesgo de seguridad del paciente; sin embargo, la misma
investigacion de la Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales menciona
que la cloroquina e hidroxicloroquina presentan contraindicaciones en casos de alteracion
del sistema hematopoyético, por lo que se podria afirmar que la cloroquina se elimin6 de los
posibles tratamientos para COVID-19. Por ende, no se encuentra en las prescripciones que
se evaluo en esta investigacion; también mencionan el uso de algunos antibidticos como
ceftriaxona de 2g, cefuroxima o ampicilina mas sulbactam, si el uso de estos antibioticos es
solamente uno de ellos, segun nuestra investigacion, no habria inconveniente, pero, si se usa
en forma concomitante el de ceftriaxona y cefuroxima, cabe la posibilidad de que haya una
interaccion farmacodinamica disminuyendo o aumentando el efecto de alguno de ellos, de
la ampicilina mas sulbactam no se puede sostener aun, si hay interaccién o no, ya que no se
encontr6 como medicamento prescrito en ninguna de las prescripciones evaluadas.

Los datos hallados corroboran las tendencias estadisticas obtenidas por el estudio, en cuanto
a la presencia de interacciones medicamentosas. Sin embargo, en cuanto a los medicamentos
evaluados en este estudio, no se encontr6 muchas investigaciones dirigidas hacia la
interaccion de medicamento con medicamento, lo cual sefiala la necesidad de realizar mas
estudios, que permitan mejorar la informacion y explicacion de la problematica.

De otro lado, el estudio tuvo los siguientes resultados, para el primer objetivo de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion se obtuvo que el 7,01% de las
precripciones cumplen con los datos del paciente, el 34,31% cumple con los datos del
prescriptor y el 80,81% cumple con los datos del medicamento. Ademas, para el primer
indicador de Datos del paciente se evalué nombre y apellido, edad, tipo de atenciéon y

diagnostico, los cuales se cumplieron en un 92,61%; 52,58%; 7,38% y 56,45%
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respectivamente; en el segundo indicador de Datos del prescriptor se evaluo dos indicadores,
firma y sello, el 96,86% si cumplié y fecha de expedicion que obtuvo un porcentaje de
cumplimiento de 34,13%. El ultimo indicador son los Datos del medicamento, se evalu6 los
siguientes siete criterios DCI, forma farmacéutica, concentracion, dosis, via de
administracion, frecuencia y tiempo de tratamiento, sus porcentanjes de cumplimiento
fueron los siguientes 97,78%; 96,49%; 93,17%; 85,97%; 87,63%; 90,03%; 88,92%

respectivamente.

En el segundo objetivo se identificaron 54 interacciones medicamentosas, hallandose nueve
con mayor frecuencia: El primero, enoxaparina con dexametasona con una frecuencia de
62 prescripciones, aumenta el riesgo de sangrado, su interaccion es farmacodinamica, nivel
de gravedad es moderado y su nivel de documentacion es buena, el segundo es la interaccion
entre la enoxaparina y ceftriaxona, esta interaccion aumenta el riesgo de sangrado, con 59
prescripciones es de interaccion farmacocinética, de inicio desconocido, su severidad al igual
que su nivel de documentaciéon es moderada, en tercer lugar estdn la azitromicina e
hidroxicloroquina por aumentar el nivel del intervalo QT, con 57 prescripciones su
interaccion es de tipo farmacodinamica, su inicio es rapido, su severidad es grave y su
documentacion es excelente, sigue en cuarto lugar la aspirina y la dexametasona por
incrementar el riesgo de ulceras géstricas, su frecuencia es de 29 prescripciones, interaccion
farmacodinamica, inicio lento, severidad moderada y nivel documentario excelente, en
quinto lugar estan la enoxaparina con el paracetamol, tienen una frecuencia de 28
prescripciones, su interaccion es farmacodinamica, de inicio desconocido, su severidad es
leve y su documentacion es deficiente, el sexto lugar corresponde a la aspirina y el
levofloxacino ambos aumentan el riesgo de neurotoxicidad central asociado a convulsiones,
tiene una frecuencia de 26 prescripciones, es de tipo farmacocinética, su inicio es lento, su

severidad es moderada y su documentacion es excelente, el séptimo es de warfarina y
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dexametasona con 24 prescripciones, esta interaccion puede aumentar o disminuir el efecto
de la warfarina, es de tipo farmacocinética, de inicio desconocido, su severidad es leve y su
documentacién es moderada, en octavo lugar esta la warfarina y azitromicina su asociacion
puede incrementar el riesgo de hemorragia, tienen una frecuencia de 23 prescripciones, de
tipo farmacocinético, de inicio desconocido, se considera grave y su documentacion es
buena, por ultimo estan la warfarina e ivermectina, al igual que el octavo lugar tienen una
frecuencia de 23 prescripciones su uso concomitante puede ocasionar que la ivermectina
aumente el efecto de la warfarina, es de tipo farmacodindmico, su inicio es lento y su

severidad y documentacion son moderados.

Del ntimero total de interacciones 54, se halld que 33 interacciones son farmacodindmicas
que representan al 60,5% y las 21 restantes son farmacocinéticas representando al 39,5%,
solo 5 de ellas son de inicio rapido, 24 son de inicio lento y 25 son desconocido; en nivel de
gravedad se encontraron 8 graves, 33 son de gravedad moderada y 13 son de nivel de
gravedad leve, por ultimo en el nivel documentario se obtuvo que 13 son de documentacion
excelente, 12 son de buena fuente, 2 son de nivel moderado de documentaciéon y 8 son de

nivel documentario deficiente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Segun la evaluacion realizada del cumplimiento de las caracteristicas de las buenas
practicas de prescripcion en las recetas relacionados a COVID-19 atendidos en dos
establecimientos de boticas MiFarma de los distritos de Comas y de los Olivos, Junio-
setiembre, Lima 2020, se llegé a la conclusion; el 92,99% de los prescriptores no
cumplen con las buenas practicas de prescripcion ya que presenta algin tipo de error
durante su prescripcion en cualquiera de las tres dimensiones y solo el 7,01% cumple

con las buenas practicas de prescripcion.

Se identificaron 54 interacciones medicamentosas en los medicamentos prescritos
relacionadas a COVID-19 atendidos en dos establecimientos de boticas MiFarma de los
distritos de Comas y de los Olivos, Junio-setiembre, Lima 2020, los medicamentos que
mas interactuaron en el presente estudio fueron: (Enoxaparina-dexametasona=62;
enoxaparina-ceftriaxona=59;enoxaparina-paracetamol=28),(Warfarina-
azitromicina=23; warfarina-dexametasona=24; warfarina-ivermectina=23), (Aspirina-
dexametasona=29; aspirina-levofloxacino=26) y (Azitromicina-hidroxicloroquina=57).
De las 54 interacciones, el 61,11% (n=33) son de interaccion farmacodinamica y el
38,88% (n=21) son de interaccion farmacocinética.

Se determind que la significancia clinica de las interacciones medicamentosas sobre los
medicamentos prescritos relacionados a COVID-19 atentidos en dos establecimientos
de boticas MiFarma de los distritos de Comas y de los Olivos, Junio-setiembre, Lima

2020, segun el inicio de las interacciones medicamentosas son: De inicio rapido 9,26%,
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lento 44,44% y desconocido 46,30%; en cuanto a la gravedad de la interaccion médica
4,81% son graves, 61,1% son moderadas y 24,07% son leves; asi mismo en el nivel de
documentacion se determiné lo siguiente: 25% son de nivel excelente, 20,37% son de

buen nivel, 38,88% tienen un nivel moderado y 14,81% es deficiente.

5.2. Recomendaciones

1. Elaborar un plan de actualizaciéon y capacitacion sobre la importancia del
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion a todo profesional de la salud
responsable de la elaboracion (Médico) y validacion (Quimico Farmacéutico).

2. Difundir a todo profesional de la salud (Médico) las consecuencias del
incumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, con ello se pretende
individualizar y evitar un error en la dispensacion de medicamentos.

3. Fortalecer los conocimientos en el proceso de la validacion de las buenas practicas
de prescripcion e identificacion de las interacciones medicamentosas con la finalidad
de prevenir cualquier situacion que ponga en riesgo la salud y vida del paciente.

4. Desarrollar y promover mas investigaciones sobre las interacciones medicamentosas
con el fin de identificarlos en los tratamientos usados actualmente contra el SARS-
COV-2.

5. Concientizar a todo profesional de la salud (Quimico Farmacéutico) la importancia
de detectar y reportar las interacciones medicamentosas que se podrian presentar

durante el tratamiento farmacologico de esa manera prever que esto suceda.

57



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Portalfarma. Coronavirus: Covid-19. Informe Técnico [internet]. Espafia: Consejo
general de colegios farmacéuticos. 2020 (citado el 25 de mayo del 2020); Disponible en:
https://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/Asesoramiento-salud-
publica/infeccion-coronavirus-2019-nCoV/Documents/Informe-tecnico-
Coronavirus.pdf

2. Ministerio de Sanidad. Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.
[Internet]. Espafia: Actualizacion N° 128. Enfermedad por el coronavirus (Covid-19);
2020 (citado el 25 de mayo del 2020). Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Actualizacion_128 COVID-19.pdf

3. Gomez A. En Italia habria unos 600.000 contagiados. Proteccion Civil [Internet]. Madrid,
Espafia: ABC Sociedad; 25 de marzo de 2020 [citado el 25 de mayo del 2020]. Disponible
en:
https://www.abc.es/sociedad/abci-italia-habria-unos-600000-contagiados-segun-admite-
proteccion-civil-202003241251 noticia. html

4. Diario Marca. Datos de Coronavirus hoy 6 de junio en Peru, Chile, Ecuador, Bolivia y
Cuba: casos y muertes por la pandemia [Internet]. Espafia; 2020 (citado el 25 de mayo
del 2020). Disponible en:
https://www.marca.com/tiramillas/2020/06/06/5edbdd62ca47413a688b45b6.html

5. Ministerio de Salud. Plataforma digital tnica del estado peruano (internet). Lima:Minsa;

2020 (citado el 25 de mayo del 2020).

58



10.

Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/166078-minsa-casos-
confirmados-por-coronavirus-covid-19-ascienden-a-141-779-en-el-peru-comunicado-n-

114

. Maguina C. Reflexiones sobre el COVID-19, el Colegio Médico del Pert y la Salud

Publica. Acta Med Peru [Internet]. 2020 (citado el 28 de mayo del 2020);37(1):8-10.
Disponible en: file:///C:/Users/HP/Downloads/929-Text0%?20del%20art%C3%ADculo-

3104-2-10-20200515.pdf

. Universidad de la Republica. Interacciones medicamentosas en los posibles tratamientos

para Covid-19. [Internet]. Uruguay: Departamento de Farmacologia y Terapéutica.
Facultad de Medicina, 2020 (citado el 28 de mayo del 2020). Disponible en:

http://www.farmacologia.hc.edu.uy/images/COVID 19 Interacciones .pdf

. Lanza V, Rodriguez M, Prado C, Poma T, Quiroz Q, Quispe N. Evaluacion del grado de

buena prescripcion médica en 5 hospitales universitarios de tercer nivel de la ciudad de
la Paz (Bolivia) [internet]. 2020 (citado el 28 de mayo del 2020); 56(2). Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/pdf/chc/v56n2/v56n2 a03.pdf
Caballero M, Orrego G, Domeneh M, Acosta P, Vera Z, Lugo G, Maidana G.
Evaluacion de la gestion de recetas en un hospital distrital del departamento central.
[internet]. 2020 (citado el 28 de mayo del 2020); 26(2). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/med/v26n2/1909-7700-med-26-02-29.pdf
AEMPS. Tratamientos disponibles sujetos a condiciones especiales de acceso para el
manejo de la infeccion respiratoria por SARS-CoV-2 [Internet]. Espafia: Agencia
Espaiiola de medicamentos y productos sanitarios, 2020. (citado el 28 de mayo del 2020).
Disponible  en:https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-
acerca-del-covid%e2%80%91 19/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-

infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/

59



11. Vélez M, Marin I, Castafio D, Velasquez P, Vélez C, Patifio D. Tratamiento
farmacologico de la infeccion COVID-19 en adultos. Universidad de Antioquia.
Colombia [Internert]. 2020. Disponible en: file:///C:/Users/HP/Downloads/UdeA-
UNED _SintesisRapida COVID19 nCoV19 Tratamiento RapisSintesis COVID19 nC
oV19 Treatment 25SMAR2020.pdf

12. Marquez A, Vela H. Evaluacion de la prescripcion de medicamentos en pacientes
asegurados que acuden a la clinica selva Amazonica Iquitos — 2017: Universidad
nacional de la Amazonia Peruana. Disponible en:
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/5904/ Anthony te

sis_titulo _2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

13. Pareja A, Luque J. Alternativas terapéuticas farmacoldgicas para COVID-19. Horiz Med
[Internet]. 2020 (citado el 05 de junio del 2020); 20(1). Disponible en:
file:///C:/Users/HP/Downloads/1216-8-3439-2-10-20200416.pdf

14. Sociedad peruana de enfermedades infecciosas y tropicales manejo de COVID-19.
Pronunciamiento sobre el uso de drogas para tratar COVID-19. Universidad Peruana
Cayetano Heredia [Internet]. 2020 (citado el 03 de junio del 2020]; 2020. Disponible en:
https://imtavh.cayetano.edu.pe/images/pronunciamientoy manejo Covid-
19 SPEIT 23 de marzo 2020.pdf.pdf.pdf

15. Ministerio de Salud. Intervenciones farmacoldgicas para el tratamiento de la enfermedad
por el coronavirus 2019 (COVID-19) [Internet]. Lima: Instituto Nacional de Salud; 2020
(citado el 28 de mayo del 2020). Disponible en.
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/authenticated%2C%20administrator

%2C%?20editor/publicaciones/2020-03-31/RR _tratamiento%20COV-2019.pdf

60



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Gonzalez A, Escudero-Achaa P, Penasco Y, Leizaola O, Martinez V, Garcia A.
Cuidados intensivos durante la epidemia de coronavirus 2019. Elsevier. Med Intensiva
[internet]. 2020 (citado el 25 de mayo del 2020); 1476; No. of Pages 12.

Disponible en: file:///c:/users/hp/downloads/s0210569120300899.pdf

Ministerio de salud [Internet]. Colombia; 2020 (citado el 02 de junio del 2020). Nuevo
coronavirus (Covid-19) de China; Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/VS/PP/ET/abece-
coronavirus.pdf

Ministerio de Sanidad. Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.
[Internet]. Espafia: Actualizacion N° 8. Agrupamiento de casos de neumonia por nuevo
coronavirus (2019-nCoV) en Wuhan, provincia de Hubei. China; 2020 (citado el 25 de
mayo del 2020). Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Actualizacion 8 2019-nCoV_China.pdf

Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Suiza: OMS; 2020 (citado el 25 de mayo
del 2020). Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por coronavirus (C OVID-19)
Disponible en: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/advice-for-public/q-a-
coronaviruses?gclid=EAIalQobChMIzdD04szx6QIVFA2RCh084gPaEAAYASAAEgL
vXvD BwE

Hernandez A. Farmacologia General una guia de estudio. Espafia: Ed. McGraw-Hill;
2013.

Santibaniez C, Roque J, Morales G, Corrales R. Caracteristicas de las interacciones
farmacologicas en una unidad de cuidados intensivos de pediatria. Rev Chil Pediatr

[Internet]. 2014 (citado el 23 de mayo del 2020); 85 (5): 546-553

61



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Disponible en:https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v85n5/art04.pdf

Olivan M, Hernandez C. Identificacion e impacto clinico de las interacciones
famacologicas potenciales en prescripciones médicas del hospital ISSSTE Pachuca,
México. [Internet]. 2006 (citado el 6 de setiembre del 2020). 37 (4):30-37. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/579/57937405.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Goémez M, Roussos A.;Como sabemos si nuestros pacientes mejoran?Criterios para la
significancia clinica en psicoterapia:Un debate que se renueva. [Internet]. 2012 (citado el
6 de setiembre del 2020). 21(2):173-190- Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/2819/281927588009.pdf

Martinez L, Guevara J, Moreno L. Interacciones farmacologicas: el transportador
OATPI1BI. Farmacéuticos Comunitarios [Internet]. 2018 (citado el 03 de junio del 2020);
Dec 28; 10(4):29-32. Disponible en:
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/system/files/journals/1632/articles/fc201
8-10-4-06conocemos-interacciones.pdf

Hernandez R. Metodologia de la Investigacion. 6. ed. McGraw-Hill. México, D.F., 2014.
Katzung B. Farmacologia Basica y Clinica. 14* ed. México: Mc Graw Hill; 2018.

Brenner G, Stevens C. Farmacologia Basica. 5* ed. Espafia: Elsevier; 2019.

Minsa. Manual de Buenas Practicas de Prescricion. Lima: MINSA;2005.

Gace H. Polifarmacia y morbilidad en adultos mayores. [Internet]. 2012 (citado el 29 de
Julio del 2020). 23(1):31-35. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864012702705

Ramez C, Larralde A. Interacciones Medicamentosas en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario [Internet]. 2015 (citado el 22 de
Julio del 2020). 35 (1): 21-26. Disponible en:

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-02642016000100001

62



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Baxter K. Stockley Interacciones Farmacologicas. 3* ed. Barcelona: Pharma editores.;
2009.

Lubomirov R, Guerra P. Interacciones medicamentosas. En: Govantes C, director.
Manual Normon. 8* ed. Madrid: Laboratorios Normon; 2006. p. 415- 482.

Presti A, Aular Y, Fernandez Y, Carrillo M, Arenas E. Interacciones farmacologicas
potenciales en pacientes con enfermedad cardiovascular polimedicados. [Internet]. 2015
(citado el 29 de Julio del 2020). 19(2):11-17.Disponible  en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-712820150000025.
Fornetele E, De Bartoli H. Interacciones medicamentosas potenciales en pacientes de una
unidad de terapia intensive de un hospital universitario. [Internet]. 2009. (citado el 22 de
julio del 2020); 17(2). Disponible en: https://www.scielo.br/pdfirlae/v17n2/es 13.pdf
Galindo J, Gil M, Garcia J, Bernabeu M, Ollero M, Ortiz M. Interacciones
medicamentosas en pacientes pluripatolégicos. [Internet]. 2010 (citado el 5 de setiembre
del 2020). 210 (6) : 270-278. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256510001633

Hernandez M, Tribifio G, Bustamante C. Caracterizacion de las potenciales interacciones
farmacoldgicas en pacientes de una unidad de cuidados intensivos en un hospital de tercer
nivel de Bogota. [Internet]. 2015 (citado el 29 de Julio del 2020). 38: 407-416. Disponible

en: https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/3884

63



Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Evaluacion de las prescripciones médicas e interacciones medicamentosas en recetas relacionados a COVID-19 atendidas en dos establecimientos de boticas
MiFarma de los distritos de Comas y los Olivos, Junio-setiembre, Lima 2020

Problema Objetivos Hipétesis Justificaciéon Variables Metodologia
Objetivo General Justificacion tedrica. La limitada informacion sobre evaluacion de las V.L
Evaluar las caracteristicas de las prescripciones NO buenas practicas de prescripcion e interacciones medicamentosas Investigacion
(Cudles son las | médicas e interacciones medicamentosas en las | APLICA | relacionadas al tratamiento del COVID-19, puede estar vinculado a | Prescripcion de tipo
caracteristicas de | recetas relacionados al COVID-19 atendidas en problematicas sobre la farmacoterapéutica, por lo que es importante médica. basica, nivel
las prescripciones | dos establecimientos de boticas Mi Farma de los realizar la presente investigacion con el objeto de contribuir mediante el exploratorio.
médicas e distritos de Comas y los Olivos, Junio- conocimiento basado en la busqueda de informacion a través de Transversal.
interacciones setiembre, Lima 2020. publicaciones, revistas, investigaciones y aportar a mejorar los V.D. Disefio no
medicamentosas tratamientos farmacoldgicos maximizando la eficacia, seguridad e experimental
en las recetas Objetivos Especificos inocuidad de los medicamentos, disminuyendo las interacciones | Interacciones (20)
relacionados al Evaluar el cumplimiento de las caracteristicas de medicamentosas. medicamen .
COVID-19 las buenas practicas de prescripcion en las tosas Poblacién
atendidas en dos | recetas relacionados al COVID-19 atendidos en Justificacion metodolégica. La construccion de resultados y Prescripciones
establecimientos | dos establecimientos de boticas Mi Farma de los elaboracion de rubricas sobre cumplimiento de las BPP, interacciones relacionadas al
de boticas Mi distritos de Comas y los Olivos, Junio- medicamentosas y su significancia clinica que puedan producirse COVID-19 en

Farma de los
distritos de Comas
y los Olivos,
Junio-setiembre,
Lima 2020?

setiembre, Lima 2020.

Identificar las interacciones medicamentosas en
los medicamentos prescritos relacionadas al
COVID-19 atendidos en dos establecimientos de
boticas Mi Farma de los distritos de Comas y los
Olivos, Junio-setiembre, Lima 2020.

Determinar la significancia clinica de las
interacciones  medicamentosas  sobre  los
medicamentos prescritos relacionadas al
COVID-19 atendidos en dos establecimientos de
boticas Mi Farma de los distritos de Comas y los
Olivos, Junio-setiembre, Lima 2020.

durante el tratamiento farmacologico basado en métodos cientificos
serviran como base para futuras investigaciones por su validez y
confiabilidad de sus resultados.

Justificacion practica. Nuestro trabajo de investigacion se llevara a
cabo con la finalidad de contribuir con las BPP y evaluar las
interacciones medicamentosas al existir escasos trabajos relacionados al
tema de investigacion lo que contribuira con la comunidad cientifica, ya
que existe la necesidad de mejorar los procesos y manejos de la
farmacoterapéutica relacionada al COVID-19 mediante el empleo de
instrumentos debidamente validados y aprobados por juicio de expertos.

el Distrito de
Comas y Los
Olivos.

Muestra
542 recetas
médicas.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°1

DIMENSION INDICADORES VALOR
DATOS DEL PACIENTE Apellido y Nombres Cumple/No cumple
Edad Cumple/No cumple
Tipo de Atencion Cumple/No cumple
Diagnostico CIE-10 Cumple/No cumple
DATOS DEL PRESCRIPTOR Firma y sello de prescriptor Cumple/No cumple
Fecha de expedicion Cumple/No cumple
DATOS DEL MEDICAMENTO Medicamentos en DCI Cumple/No cumple

Forma farmacéutica

Cumple/No cumple

Concentracion

Cumple/No cumple

Dosis

Cumple/No cumple

Via de administracion

Cumple/No cumple

Frecuencia de administracion

Cumple/No cumple

Tiempo de tratamiento

Cumple/No cumple
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FICHA DE INTERACCIONES N°2

DIMENSION INDICADOR VALOR
Interacciones medicamentosas Clasificacion de las interacciones Interaccion farmacocinética
farmaco-farmaco medicamentosas

Interaccion farmacodinamica

Significancia clinica de las
interacciones

Inicio de la interaccion Répido
medicamentosa
Lento
Desconocido
Gravedad de la interaccion Grave
medicamentosa
Moderado
Leve
Nivel de documentacion Excelente
Buena
Moderada
Deficiente
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Anexo 3: Validez del instrumento. Experto 1

Wi

Universidad
Norbert Wiener

N° DIMENSIONES/items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias
Variable 2: Interacciones
medicamentosas
Dimensién 1: Interacciones St NO Sl NO Sl NO
medicamentosas
1. | Tipos de interacciones medicamentosas | X x ¥
Dimension 2: Significancia clinica de
las interacciones medicamentosas X
4. Inicio de la interaccidn medicamentosa ps > p-3
2. Gravedad de la interaccion medicamentosa ¢ = ‘>
3. Nivel de documentacién > x P
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):
Opinidon de aplicabilidad: Aplicable | ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
e o Sadeih P ol h
Apeliidos y,nombres del juez validador. Dr/ Mg: Q. Fe... Cr 15 Iy 2adrin JWAN L urkhva.. ...
DNL:........ Halb34és. .

validador:........... gs{:@ce‘d‘fs% en Qarmac‘m Q[\'mc'ay A‘fﬂg‘w’w

*Pertinencia: £l item corresponde al concepto teérico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica dal constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

FP. 14031
RNE. 356

Firma del Experto Informante.



Validez del instrumento. Experto 2

By

Universidad
Norbert Wiener

N° DIMENSIONES/items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias
Variable 2: Interacciones
medicamentosas
Dimension 1: Interacciones Sl NO sl | NO Sl NO
medicamentosas |
1. Tipos de interacciones medicamentosas | ;. ] P
Dimension 2: Significancia clinica de
las interacciones medicamentosas
1 Inicio de la int ion medicament o e e
2. Gravedad de la interaccion med itosa v o 2
3. Nivel de documentacién e v v

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Apllca@‘e des ués de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Mg IAI\)O CREZ .
DNI: O(go(ol?)(a i

e T
Espemahdgd
validador:. Mas}z.'it@(

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tebrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




Validez del instrumento. Experto 3

W\

Universidad
Norbert Wiener
N° DIMENSIONES/items Pertinencia' Relevancia?® Claridad?® Sugerencias
Variable 2: Interacciones
medicamentosas
Dimensién 1: Interacciones SI NO SI NO SI NO
medicamentosas
1. Tipos de interacciones medicamentosas . v v
Dimensién 2: Significancia clinica de las
interacciones medicamentosas
1. Inicio de la interaccion medicamentosa / / /
2. Gravedad de la interaccién medicamentosa / / /
3. Nivel de documentacién / / .
Observaciones (precisar si hay
suficiencia): Delon i dor 8/ +itido g Ja corbidad Je Botiwes en las gL so  evedece,
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable 7espue’s de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..... Lé.b.’{;} G ) A,?«.Z ; /763 Ui 0D
DNL........ HOELSZATL..........
Especnalldad del ‘ L g
validador:............ {uionico Fermacka 1.2,

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Validez del instrumento. Experto 4

Wiy

Universidad
Norbert Wiener

N° DIMENSIONES/items Pertinencia’ Relevancia? Claridad?® ) Sugerencias

Variable 2: Interacciones
medicamentosas

Dimensién 1: Interacciones S1 NO SI NO SI NO
medicamentosas

1. Tipos de interacciones medicamentosas [l

Dimensién 2: Significancia clinica de las
interacciones medicamentosas

-

Inicio de la interaccién medicamentosa

Gravedad de la interaccién medicamentosa

A

Nivel de documentacién

VA
NN

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... % lehez. . Paz... S‘rﬂ'—pmf e BROOA R
DNz cinssssorsmssssgsnssssmsnssomis naeos

Iperti 1

Pert ia: [l item corresp al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para rep al p o di i6n especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el iado del item, es iso, exacto y di —

iy - b N . . . <
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia do los items pl fos son suf para medir la dimensién )
it

Firma del Experto Informante.

70



Validez del instrumento. Experto 5

N2\

Universidad
Morbert Wiener

2] DIMENSIONE Siitems. Periinencia’ Relevancias Claridad” Sugerencias
WVariable 2: Interacciones
medicamentosas
(1] [ H ! 9] (276 El HD =] HD
medicamentosas
1. Tipos de ineracciones medicamentosas | x = =

Dimension 2: Significancia clinica de
las Interacclones medicamentosas

1. IRnicea g la mieraccadn medicamenioga ' " =

2. CGravedad de k& nbEraccidn medicamaniosa 5 3 £

3. Mivel de decumentacihn iy b4 =

Observaciones (precisar si hay suficiencia); Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de cormeqir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: _._Estacio Huaman Martha
DML OBBO0T46 . e

Especialidad del validador: Farmacia Clinica

“Pertimencia- El Rem oormesponde al Donoepio Seirion IormiUleco
IRekvancia: El Hem es apropiado para r [l o ol N esperifica del corsinucio
Claridad: Se entende sin dfoutad alguna el eruncisdo del Hem, & oonciso, execio y dinecio

MNota: Sufickencia, se dice sufickenda cuando s Hems planteados son suficientes paa medir la dimersidn.

Firma del Experto Informante.



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos (Boticas

Mi Farma).

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
PROYECTO DE TESIS
(RECOLECCION DE DATOS) EN LA
BOTICA Mi FARMA

Lima, 03 de Junio 2020.
Sra.: QF. Eleodora Yapo Ruiz
Director Técnico de boticas Mi Farma

Yo, Aguilar Espinoza Katherine Yajhaira, identificado con DNI N°1259169, Astrid
Carolina Mosquera Céndor, identificado con DNI N° 47171490, bachilleres de la
facultad de farmaciay bioquimica de la Universidad Norbert Wiener.

Que, para obtener el titulo profesional se tiene que realizar una tesis, siendo
requisito indispensable para la titulacion, solicito a su persona me brinde las
facilidades, ya que requiero copias o fotografias de las recetas médicas
atendidas en:

Botica Mi Farma (Cédigo B59) Paradero Belaunde Av. Tapac Amaru-Comas
Botica mi Farma (Cédigo C79) Av. Izaguirre 138 — Los Olivos.

El titulo de la investigacion es: Evaluacién de las prescripciones médicas
e interacciones medicamentosas relacionados al Covid-19 atendido en
boticas Mi Farma de los distritos de Comas y de los Olivos, Lima 2020

Por lo tanto solicito su autorizacion.

Esperando la atencién respectiva por ser de justicia, me despido de usted.

72



Anexo 6: Informe del asesor de turnitin

EVALUACION DE LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS E
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN RECETAS
RELACIONADOS A COVID-19 ATENDIDAS EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE BOTICAS MI FARMA DE LOS DISTRITOS

DE COMAS Y LOS OLIVO

INFORMIE DE QRIGINALIDAD

Sy 8 1u

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLMCACIOHNES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

PUENTES PRIMARIAS

repositorio.urocosevelt.edu.pe
Fuente de Intermnet

3%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuernte de Internet

=]

3%

1library.co

Fuernte de Internet

]

2%

www.grafiati.com

Fuente de Inbermet

[]

1%

www.scielo.org.pe

Fuernte de Internet

2]

Excluir citas Activa Excluir coincidencias

Excluir bibliografla Apagada

< 1
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Anexo 7: Tablas y figuras de las interacciones medicamentosas

Tabla 1: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con aspirina.

Tipos de .. . ., Gravedad de la
. . Inicio de la interaccion . ., . .
interacciones . interaccion Nivel de documentacion
. . . medicamentosa .
Medicamen Medicamen medicamentosas medicamentosa
to tos Inter. Inter. . . .
, . Répi Desconocid ~ Gra Moderad Excelent Buen Modera Deficient
Farmaco Farmaco Lento Leve
N . . do ve a da e
cineticas dinamicas
Dexametas X
ona X X X
Prednisona X X X X
Enoxaparin X
a X X X
.. Warfarina X X X X
aspirina
Omeprazol X X X X
hidrocortis
ona X X X X
levofloxaci
no X X X
captopril X X X X
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Figura 1. Identificacion de las Interacciones medicamentosas con aspirina.

ASPIRINA
35
29
30 %6
25
20 s
s 14
10
3
5 1 1 1
0 - || || ||
2 2 5 s I 2 15 Q
5 £ & 5 & £ g =)
£ B Z = £ 3 = 3
< o =] o o S
5 8 ° N
o = —

Interpretacion:

La aspirina tiene interaccion farmaco dinamica con la dexametasona, prednisona, enoxaparina, warfarina e hidrocortisona y con el omeprazol,
levofloxacino y captopril su interaccion es farmaco cinetica; el inico inicio de interaccion rapido es con el omeprazol, los demas tienen una
interaccion de inicio lento. La enaoxaparina es considerado en nivel grave, mientras los demas son de nivel moderado, ademas todos tienen una

excelente documentacion a excepcion del captopril que es buena y la warfarina que es moderada.
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Tabla 2: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con hidroxicloroquina.

Tipos de . . ., Gravedad de la
. . Inicio de la interaccion . ., . .,
interacciones . interaccion Nivel de documentacion
) medicamentosa .
medicamentosas medicamentosa
Medicame Medicame Inter.
nto ntos Farmac Inter. . . .
. Répi Lent Desconoci  Grav Moderad Lev  Excelent Buen Moder Deficien
0 Farmaco
L. . . do 0 do e 0 e e a ada te
cinetica dinamica
S S
Hidroxiclo levofloxac
roquina ino X X X

Figura 2: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con hidroxicloroquina.

Interpretacion:

10

levofloxacino

HIDROXICLOROQUINA

La hidroxicloroquina interacciona con el levofloxacino de manera farmaco dindmica, la interaccion es rapida, grave y su fuente de informacion fue excelente.
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Tabla 3. Identificacion de las Interacciones medicamentosas con warfarina.

. . . .. . ., Gravedad de la
Tipos de interacciones Inicio de la interaccion . . . .
. . interaccion Nivel de documentacion
. . medicamentosas medicamentosa .
Medicament Medicament medicamentosa
[ 0s Inter. Inter. .
, , Rapid . Lev Modera .

Farmaco Farmaco (I)) Lento Desconocido Grave Moderado Excelente Buena da Deficiente

cineticas  dinamicas
Azitromicina X X X X
Dexametaso
na X X X X
Ivermectina X X X X
Prednisona X X X X

. Ceftriaxona X X X X
Warfarina

Paracetamol X X X X
Enoxaparina X X X X
Cefuroxima X X X X
Hidrocortiso
na X X X X
Levofloxaci
no X X X X
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Figura 3: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Warfarina.

WARFARINA
30
5 23 2% 23
20
15 12 11
10

o wn
ceftriaxona - ~
| H
ma [l -
l 8
-

azitromicina
dexametasona
ivermectina
prednisona
paracetamol
enoxaparina
cefuroxima
hidrocortisona
levofloxacino

Interpretacion:

Las interacciones farmaco cineticas de la warfarina son con azitromicina,ceftriaxona, cefuroxima y levofloxacino, los demas medicamentos son
interacciones farmaco dinamicas; el inicio de interaccion es rapido para enoxaparina, lento para ivermectina, paracetamol y levofloxacino, mientras
que para la azitromicina, dexametasona, ceftriaxona, prednisona, cefuroxima e hidrocortisona con de inicio desconocido. El nivel de gravedad es
grave para azitromicina y enoxaparina, moderado para ivermectina, ceftriaxona, paracetamol, hidrocortisona y levofloxacino y es leve para
dexametasona, prednisona y cefuroxima; la azitromicina, enoxaparina y levofloxacino tienen una buena documentacion para los demas es

moderada.
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Tabla 4: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Enoxaparina.

Tipos de .. . . Gravedad de la
. . Inicio de la interaccion . . . .,
interacciones . interaccion Nivel de documentacion
. medicamentosa .
. . medicamentosas medicamentosa
Medicamento Medicamentos
Inter. Inter.
Farmaco Farmaco Répido Lento Desconocido Grave Moderado Leve  Excelente Buena Moderada Deficiente
cineticas dinamicas

Azitromicina X X X X
Dexametasona X X X X
Prednisona X X X X
Ceftriaxona X X X X
Paracetamol X X X X

. Cefuroxima X X X X

Enoxaparina

Ibuprofeno X X X X
Doxiciclina X X X X
Metilprednisolo
na X X X X
Hidrocortisona X X X X
Captopril X X X X
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Figura 4: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Enoxaparina.

ENOXAPARINA
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hidrocortisona ‘
captopril | ]

azitromicina .
dexametasona

prednisona ‘ -
ceftriaxona
cefuroxuna
ibuprofeno

doxiciclina | 8]
metilprednisolon

a

Interpretacion:

La enoxaparina tiene interaccion farmaco cinetica con la azitromicina, ceftriaxona, cefuroxima y doxiciclina, mientras con dexametasona,
prednisona, paracetamol ibuprofeno, metilprednisolona, hidrocortisonay captopril es interaccion farmaco dindmica; tiene inicio de interaccion
lenta con cefuroxima y captoprily un inicio desconocido con azitromicina, dexametasona, prednisona, ceftriaxona, paracetamol, ibuprofeno,
doxiciclina, metilprednisolona e hidrocortisona. El nivel de gravedad de la enoxaparina con azitromicina e hidrocortisona es grave, con
dexametasona, prednisona, ceftriaxona,metilprednisolona y captopril es moderada, y su nivel de gravedad es leve con paracetamol, cefuroxima,
ibuprofeno y doxiciclina. Su nivel de documentacion es buena para azitromicina, dexametasona y cefuroxima, moderada para ceftriaxona,

prednisona, metilprednisolona, hidrocortisona y captopril, mientras que para el paracetamol, ibuprofeno y doxiciclina es deficiente.
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Tabla 5: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Doxiciclina.

Tipos de interacciones Inicio de la interaccion Gravedad de la interaccion . .
. . . Nivel de documentacion
medicamentosas medicamentosa medicamentosa
Medicamento Medicamentos Inter. Inter.
Farmaco  Farmaco Réapido Lento Desconocido Grave Moderado  Leve Excelente Buena Moderada Deficiente

cineticas  dinamicas

Ceftriaxona X X
Doxiciclina

Cefuroxima X X X

Figura 5: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Doxiciclina.

doxiciclina
3 2
2 1
: ]
0
ceftriaxona cefuroxima

Interpretacion:

La doxiciclina interacciona con ceftriaxonay cefuroxima ambas son interacciones farmaco dnamicas, son de nivel de gravedad moderada, su inicio

de interaccion es lenta y su nivel de documentacion es moderada.
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Tabla 6: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Azitromicina.

Tipos de .. . ., . .,
L Inicio de la interaccion Gravedad de la interaccion . .,
interacciones . . Nivel de documentacion
. medicamentosa medicamentosa
. . medicamentosas
Medicamento Medicamentos
Inter. Inter. Desconocid
Farmaco Farmaco Rapido Lento Grave Moderado Leve Excelente Buena Moderada Deficiente
cineticas dinamicas
) X
Cefuroxima X X X
X
Salbutamol X X X
X
) o HCQ X X X
Azitromicina
Levofloxacino X X X X
Amox. Ac.Cla X X X X
Ceterizina X X X X
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Figura 6: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Azitromicina.

AZITROMICINA
60 57
50
40
. 17

10

(=)
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-
(38
|1

cefuroxima
salbutamol
hidroxicloroquina
levofloxacino
amoxicilin+clavu
ceterizina

Interpretacion:

La azitromicina presenta interaccion farmaco dinamica con todos los medicamneos de la tabla a excepcion de la ceterizina que presento interaccion
farmaco cinetica. En cuanto al inicio de la interaccion medicamentosa la mas rapida fue la hidroxicloroquina, siendo también la de nivel de gravedad
grave y de documenacion excelente, el salbutamol, levofloxacino y ceterizina son de inicio lento y los demas de inicio desconocido. El nivel de
gravedad moderado es para cefuroxima, salbutamol y levofloxacino, mientras que es leve para amoxicilina mas acido clavulanico y ceterizina; otro
nivel de comuentacion excelente fue para el sautamol, el levofloxacino y ceterizina tiene nivel de documentacion moderado y es deficiente para la

interaccion con cefuroxima y amoxicilina mas acido clavulanico.
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Tabla 7: Idenificacion de las Interacciones medicamentosas con Dexametasona.

. . . .. . ., Gravedad de la
Tipos de interacciones Inicio de la interaccion . - . .,
. . interaccion Nivel de documentacion
. . medicamentosas medicamentosa .
Medicament Medicament medicamentosa
0 0s Inter. Inter. .
, , Rapid . Lev Modera .
Farmaco  Farmaco (E) Lento Desconocido Grave Moderado Excelente Buena da Deficiente
cineticas  dinamicas
. X
Prednisona X X X
Omeprazol X X X X
Hidrocortiso
na X X X X
M-
Dexametaso Prednisolon X X X X
na
Alprazolam X X X X
Codeina X X X X
Ibuprofeno X X X X
Metformina X X X X
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Figura 7: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Dexametasona.

DEXAMETASONA

—

o bk ox o
metformina I

prednisona
omeprazol
hidrocortisona
metilprednisol
ona
alprazolam
codein
ibuprofeno

Interpretacion:

En su tipo de interaccion, la dexametasona con la metformina tienen una interaccion farmaco dindmica, con los demas medicamentos que
interacciona todos son de tipo farmaco cinético; en el inicio de la interaccion la dexametasona con el alprazolam, ibuprofeno y metformina tienen
un inicio lento y con los demas es de inicio desconocido. El nivel de gravedad de la interaccion es moderado para todos con excepcion del omeprazol
y la metformina que es de gravedad leve; ademas el nivel de documentacion es excelente solo para lainteraccion de dexametasona e ibuprofeno,
buena para alproazolam y metformina, moderada para omeprazol y codeina y por ultimo es deficiente para la interaccion de dexaemtasona con

prednisona, metilprednisolona e hidrocortisona.
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Tabla 8: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Prednisona.

Tipos de - . ., Gravedad de la
. . Inicio de la interaccion . . . .,
interacciones . interaccion Nivel de documentacion
. ' di ¢ medicamentosa di A
Medicamen Medicamen  medicamentosas medicamentosa
to tos L. . .
Inter. Inter. Réapi Lent Desconocid ~ Grav Moderad Lev  Excelent Buen Modera Deficient
Farmaco Farmaco do o o e o e e a da e
cineticas dinamicas
X
Salbutamol X X X
Prednisona

Levofloxac
ino X X X X




Figura 8: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Prednisona.

PREDNISONA
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salbutamol levofloxacino

Interpretacion:
La interacciones de prednisona con salbutamol y levofloxacino respectivamente son ambas de tipo farmaco dinamico, la primera es de inicio rapido
y la segunda de inicio lento; la primera, es decir, la prednisona y el sabutamol es de nivel de gravedad moderado, mientras las egunda, es decir, la

prednisona con el levofloxacino es de nivel de gravedad grave y por ultimo ambas tienen un nivel de documentacion excelente.
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Tabla 9: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Atorvastatina.

Tipos de .. . ., Gravedad de la
. . Inicio de la interaccion . ., . .,
interacciones . interaccion Nivel de documentacion
. . . medicamentosa .
Medicamen Medicame medicamentosas medicamentosa
to ntos Inter. Inter. , . . .
. . Rapi Desconoci Grav Moderad Lev  Excelent Buen Modera Deficient
Farmaco Farmaco Lento
.. ) . do do e 0 e e a da e
cineticas dinamicas
Atorvastati
na Omeprazol X X X X

Figura 9: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Atorvastatina.

ATORVASTINA
2
1 1
0 I
omeprazol

Interpretacion:
La interaccion que presenta la atorvastina es con omeprazol en una sola prescripcion es de tipo farmaco cinetica, de inicio lento su gravedad es moderada y el
nivel de documentacion que tiene la interaccion es buena.
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Tabla 10: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Alprazolam.

Tipos de - . ., Gravedad de la
. . Inicio de la interaccion . ., . .,
interacciones . interaccion Nivel de documentacion
. medicamentosa .
medicamentosas medicamentosa
Medicame Medicame Inter.
nto ntos Farmac Inter. . . .
, Réapi Lent Desconoci Grav Moderad Le  Excelent Buen Moder Deficien
0 Farmaco
. . . do 0 do e o ve e a ada te
cinetica dinamica
S S
M-
Alprazola .
m prednisolo X X X X
n

Figura 10: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Alprazolam.

alprazolam

1.5 1

0.5 _
0
metilprednisolona

Interpretacion:

La atorvastina presenta una interaccion en la evaluacion de las prescripciones y es con el metilprednisolona, su interaccion es farmaco cinético de

inicio de interaccion lenta con nivel de gravedad moderada y nivel de documentacion buena
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Tabla 11: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Salbutamol.

. . . .. . ., Gravedad de la
Tipos de interacciones Inicio de la interaccion . . . .
. . interaccion Nivel de documentacion
. . medicamentosas medicamentosa .
Medicament Medicament medicamentosa
0 0s Inter. Inter. . .
, , Rapid Desconocid Lev Modera .
Farmaco  Farmaco (l: ento Grave Moderado Excelente Buena da Deficiente
cineticas  dinamicas
Levofloxaci X
no X X X
Hidrocortiso
Salbutamol
na X X X X
Beclometas
on X X X X

Figura 11: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Salbutamol.

salbutamol

levofloxacino
Interpretacion:

|

hidrocortisona

|

beclometasona

El salbutamol presenta interaccion con levofloxacino, hidrocortisona y beclometasona, todas son de tipo farmaco dinamico, el inicio de interaccion

es desconocido para todos excepto para la hidrocortisona que es lento; ademas, el nivel de gravedad es leve para todos menos para el levofloxacino

que es moderado y su niel de documentacion es excelente para la hidrocortisona y moderada para los otros medicamentos.
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Tabla 12: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Hidrocortisona.

Tipos de . . ., Gravedad de la
. . Inicio de la interaccion . ., . .,
interacciones . interaccion Nivel de documentacion
. medicamentosa .
medicamentosas medicamentosa
Medicame Medicame Inter.
nto ntos Farmac Inter. , . . .
. Rapi Lent Desconoci  Grav Moderad Le  Excelent Buen Moder Deficien
W) Farmaco
. . . do 0 do e o ve e a ada te
cinetica dinamica
S S
Hidrocorti .
Captopril X X X X
sona

Figura 12: Identificacion de las Interacciones medicamentosas con Hidrocortisona.

hidrocortisona

, I

captopril

Interpretacion:

La hidrocortisona presenta unainteraccion con el captopril, su interaccion es farmaco cinetica, de inicio lento, nivel de gravedad moderada
y con excelente documentacion
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