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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo; evaluar los errores de prescripcion e
interaccion medicamentosa en recetas médicas de pacientes hospitalizados del
servicio de oncologia de la Clinica internacional, San Borja ,2022. Metodologia; la
investigacion fue deductiva de enfoque cuantitativo, de tipo basica, no experimental,
descriptivo y transversal. El muestreo fue probabilistico aleatoria simple y estuvo
conformada por 317 recetas. Se utiliz6 un instrumento con 5 partes; datos del paciente
con 5 indicadores, datos del medicamento con 7 indicadores, datos del prescriptor con
4 indicadores, tipo de interaccion con 3 indicadores y categoria de las interacciones
con 3 indicadores. Resultados; en los errores de prescripcion, en datos del paciente
se omitieron las alergias en un 62,5% (198), en datos del medicamento la
concentracion farmacologica se omite en un 25,2% (80), en datos del médico la
omision del sello del médico con un porcentaje muy minimo de 2,8% (9), estos
porcentajes son altos a comparacion de los demas indicadores; en las interacciones
medicamentosas de tipo farmacocinética se obtuvo un 67,8% (924), y la categoria D
con un 74,5% (1016), estos con un alto porcentaje a comparacion de los demas
indicadores. Conclusion; se observo que el mayor porcentaje en cuanto errores de
prescripcion fue la omision de las alergias, ya que estas pueden ser olvidadas de poner
en la historia y pueden producir dafios irreparables al momento de consumir el
medicamento; también se observo que las recetas médicas evaluadas presentaron

interacciones medicamentosas en un alto porcentaje.

Palabras clave: errores de prescripcion, recetas médicas, interaccion

medicamentosa.
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ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate prescription errors and medication
interaction in medical prescriptions of hospitalized patients of the oncology service of
the International Clinic, San Borja, 2022. Methodology; the research was deductive
with a quantitative approach, of a basic type, not experimental, descriptive, and
transversal. The sampling was simple random probabilistic and consisted of 317
prescriptions. We used an instrument with 5 parts; patient data with 5 indicators, drug
data with 7 indicators, prescriber data with 4 indicators, type of interaction with 3
indicators and category of interactions with 3 indicators. Results; in the prescription
errors, in the patient data allergies were omitted in 62,5% (198), in the medication
data the pharmacological concentration was omitted in 25,2% (80), in the doctor's
data the omission of the doctor's seal with a very minimum percentage of 2,8% (9),
they are high percentages compared to the other indicators; in pharmacokinetic drug
interactions, 67,8% (924) were obtained, and category D with 74,5% (1016), these
with a high percentage compared to the other indicators. Conclusions; it was
observed that the highest percentage in terms of prescription errors was the omission
of allergies, since these can be forgotten to be recorded and can cause irreparable
damage at the time of consuming the medication; it was also observed that the

evaluated medical prescriptions presented drug interactions in a high percentage.

Keywords: prescription errors, medical prescriptions, drug interaction.
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INTRODUCCION

La prescripcion es un acto profesional médico que es un punto clave en la
farmacoterapia, dado que es un proceso importante que requiere de conocimiento y
experiencia profesional; ya que de esta manera se podria evitar errores de medicacion
que conlleve a un fracaso terapéutico; no solo el médico esta involucrado en este
proceso, también el Quimico Farmacéutico(.

El proceso de validacion es un acto del profesional Quimico Farmacéutico
donde evalua la idoneidad de la receta prescrita por el médico, evaluando e
identificando errores de prescripcion tanto en la omision de los datos de la receta y en
la prescripcion inadecuada de la medicacion, estos errores dan lugar a la aparicion de
eventos indeseados.

Esta investigacion esta estructurada en capitulos, en el primer capitulo
describe el planteamiento y formulacion del problema, seguido de los objetivos,
justificacion del problema y las limitaciones que conlleva la investigacion. En el
segundo capitulo representado como marco tedrico, se recopilan los antecedentes de
nivel nacional e internacional, a continuacién de las bases tedricas donde se definen
las variables de la investigacion. En el tercer capitulo se encuentra la metodologia de
la investigacion, el cual se definira el método, enfoque, tipo de investigacion, disefio,
poblacion, muestreo y muestra, también la utilizacion de técnicas e instrumento para
la recoleccion de datos. Asi mismo el procesamiento de los datos obtenidos, y los
aspectos €éticos que se tomaron en cuenta en nuestra investigacion. En el cuarto
capitulo se detalla los resultados mediante tablas y graficos. Asi mismo discutiremos
los resultados con los antecedentes de investigaciones recopiladas. Por tltimo, se
plasma las conclusiones y recomendaciones recogidas de los resultados que son

respuestas de los objetivos de nuestra investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre seguridad del paciente, nos
menciona que cada afio millones de pacientes sufren lesiones o mueren a causa de
problemas relacionados a la atencion sanitaria insegura. Uno de los problemas se debe
a los errores de medicacion, ya que son las principales causas de lesion y dafos
evitables; se estima que 1 de cada 10 pacientes sufren algin evento indeseable,
mientras que es 50% de dafios son prevenibles 2.

El tratamiento para pacientes con cancer conlleva al uso de multiples grupos
farmacolodgicos, tales como citostaticos, antibidticos, antiinflamatorias, agentes
monoclonales, etc. Al ser un grupo tan variado la prevalencia de manifestar
reacciones adversas medicamentosas (RAMs), asimismo interacciones farmacologicas
es elevada, es por ello que se debe realizar un adecuado proceso de prescripcion
médica @,

A nivel mundial se estima que entre el 1 a 3% de pacientes oncoldgicos han
tenido serias consecuencias médicas debido a una mala prescripcion, por lo que afecta
la salud publica que se ha estado extendiendo en la gran mayoria de paises, algunos de
ellos son Pakistan, en el cual se realizo un estudio aplicado a 678 pacientes que
recibian quimioterapia, de ellos el 78 % tenia en su prescripcion médica 1 o 2
interacciones farmacoldgicas™®, en Iran se realizo un seguimiento farmacoterapéutico
a 141 pacientes oncoldgicos, al revisar sus prescripciones hallaron 227 interacciones
farmacologicas de las cuales mas del 56 % eran del tipo farmacodinamico ©. En
Holanda una intervencion realizada a 73 pacientes pediatricos hallé que la mayoria de
las interacciones fue entre medicamentos no citostaticos y un tercio era entre

medicamentos citostaticos y no citostaticos ©), finalmente un ltimo estudio en ese



pais evalu6 que el 18 % de 298 pacientes con cancer de pulmon presentaban
interacciones en sus prescripciones siendo la mas comun, entre citostaticos y
anticoagulantes (.

A nivel de Latinoamérica, en México se ha hallado que el 57,5 % de pacientes
oncoldgicos ha presentado estos problemas en sus recetas médicas ®%), mientras que
en Brasil estos errores de prescripcion afectan al 26,2 % de pacientes oncologicos ®.
En nuestro pais, la informacidn sobre errores de prescripcion en citostaticos no esta
muy difundida aun, pero se tienen algunos estudios como uno realizado en un
Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schereiber” de Lima hall6 que el area de
oncologia presentd una prevalencia de errores de prescripcion del 18,9 % (19,

A nivel local se realizé un estudio en la farmacia del consultorio en el area
externo del Hospital Nacional Dos de Mayo-Lima determind que el 41 % de
esquemas de quimioterapia presentaban errores en datos del paciente con un 27,5 %
en la dosis, en datos del medicamento 35,3 % y forma farmacéutica 49,5 % (D, Las
causas por la cual los profesionales encargados de la prescripcion médica cometen
estos errores se deben a factores profesionales, tales como la falta de experiencia o
preparacion, asi como al entorno laboral inadecuado, la falta de comunicacion entre
profesionales, cansancio o estrés laboral, desinterés e incluso la desorganizacion que
puede existir en el centro hospitalario , en la seguridad de los medicamentos en dicha
atencion oncoldgica 1?), entre las consecuencias hallamos la alta manifestacion de
reacciones adversas, el costo de atencion médico, el aumento en el nimero de dias de
internamiento del paciente, el fracaso farmacoterapéutico e incluso la incidencia de
interacciones farmacolédgicas!'®. En el Pert un estudio realizado en Tacna hall6 que
mas del 20 % de pacientes oncoldgicos en el Hospital Daniel Alcides Carrion 11 —

EsSalud- Tacna , padecian de interacciones medicamentosas 1. Se estima que la gran



mayoria de interacciones farmacologicas prevalentes en pacientes oncoldgicos son del
tipo farmacocinético, las cuales involucran la participacion de enzimas hepaticas
encargadas del metabolismo de fArmacos en el higado (!9. Ante la alta prevalencia de
los errores de prescripcion e interacciones farmacoldgicas previstas en los
tratamientos oncologicos, esta investigacion tiene como finalidad evaluar la
frecuencia con la que ambos factores se manifiestan en las recetas médicas de
pacientes oncologicos que se atienden en la Clinica Internacional de San Borja en del

ano 2022.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son los errores de prescripcion e interaccion medicamentos en recetas
médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
internacional, San Borja ,2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cuales son los errores de prescripcion segun la dimension datos del
paciente en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia de
la Clinica internacional, San Borja ,2022?

2. ¢ Cuales son los errores de prescripcion segun la dimension datos del
medicamento en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia

de la Clinica internacional, San Borja ,2022?



3. (Cuales son los errores de prescripcion segun la dimension datos del
prescriptor en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia
de la Clinica internacional, San Borja ,2022?

4. ;Cual es la interaccion de medicamentos segtn la dimension tipo de
interaccion en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia
de la Clinica internacional, San Borja ,2022?

5. Cuadl es la interaccion de medicamentos segun la dimension categorias en
recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica

internacional, San Borja ,2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar los errores de prescripcion e interaccion medicamentos en recetas
médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica

internacional, San Borja ,2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar los errores de prescripcion segun la dimension datos del paciente
en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
internacional, San Borja ,2022.

2. Identificar los errores de prescripcion segun la dimension datos del
medicamento en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia
de la Clinica internacional, San Borja ,2022.

3. Identificar los errores de prescripcion segun la dimension datos del
prescriptor en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia

de la Clinica internacional, San Borja ,2022.



4. Determinar la interaccion de medicamentos segun la dimension tipo de
interaccion en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia
de la Clinica internacional, San Borja ,2022.

5. Determinar la interaccion de medicamentos segun la dimension categorias
en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica

internacional, San Borja ,2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teérica

Los errores en la prescripcion e interacciones medicamentosas son un
problema de salud que perjudica la seguridad del paciente, sobre todo a pacientes
oncoldgicos, ya que a estos pacientes se prescriben multiples farmacos para diferentes
patologias. La investigacion contara con resultados actualizados sobre la prevalencia
de errores de prescripcion y las interacciones farmacologicas halladas en las recetas
médicas de pacientes internados en el servicio de oncologia de la Clinica

Internacional ubicada en el distrito de San Borja durante el afio 2022.

1.4.2 Metodolégica

Desde el ambito metodologico se procedera a elaborar un instrumento de tipo
ficha de recoleccion de datos para llegar a los objetivos planteados, esto con la
finalidad de detectar, evaluar y prevenir los posibles errores de prescripcion e
interacciones medicamentosas identificadas en las recetas de los pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia de clinica internacional san Borja,2022. Esto

a su vez permitira que se cuente como una referencia para proximas investigaciones.



1.4.3 Practica

Esta investigacion va a determinar los errores de prescripcion e interacciones
medicamentosas para establecer y evaluar una adecuada implementacion para que
disminuya la incidencia. Para que esto suceda se requiere el incremento del
profesional Quimico Farmacéutico que tiene la capacidad de evaluar la idoneidad de
la prescripcion médica, ya que esto garantizaria la calidad de atencion y la seguridad
de los pacientes. También contribuira al uso racional de los medicamentos con el fin
de prevenir la aparicion de interacciones medicamentosas en los pacientes
oncologicos que tienen polifarmacia y evitar la prolongacion hospitalaria, los costos
de hospitalizacion y medicacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Hubo diversos inconvenientes para la recopilacion de datos, ademas por medidas de
seguridad so6lo podia ingresar a la clinica una persona a recolectar los datos. También
hubo una demora en la entrega de las recetas médicas por parte de la clinica, por

consiguiente se retraso la toma de los datos de las recetas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Eishy et al. (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar y
describir los errores de prescripcion hallados en recetas de pacientes oncoldgicos en
sala de hemato-oncologia por consulta”. El estudio fue descriptivo y cuantitativo, la

muestra fue de 936 pacientes. Se hallaron 936 errores de prescripcion, donde 66,22 %



presentaron interacciones farmacologicas, entre los errores de prescripcion mas
frecuentes fue la dosis inadecuada con un 17,41 % y la frecuencia incorrecta con un
16, 67%, en cuanto a la interacciones el 10,26 % fue del tipo medicamento-alimentos.
Se concluye que existe un alto nivel de errores de prescripcion en dicha area

médica®.

Zecchini et al. (2020) tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de
errores en prescripciones relacionados a citostaticos parenterales ademas de evaluar la
importancia del farmacéutico en la prevencion de estos”. Su estudio fue prospectivo
se revisaron las prescripciones de 185 pacientes. La prevalencia de estos errores fue
del 10 %, mientras que la intervencion de un farmacéutico evito las consecuencias de
estos en un 8,9% con un impacto severo y 20,7% con impacto moderado. Se concluye
que la participacion del farmacéutico es fundamental para evitar las consecuencias de

estos errores (19).

Santos et al (2020) en su investigacion planted como objetivo “Describir los
errores de prescripcion en medicamentos antineoplasicos en un hospital
universitario”. El estudio fue retrospectivo y descriptivo, ya que la informacion se
recolectd mediante la evaluacion de registros de pacientes. Tuvo como resultado que
de las 1516 prescripciones evaluadas 562 presentaban errores de prescripcion, los
farmacos con errores mas comunes fueron cisplatino, etoposido y carboplatino con
37,5%; 14,1% y 8,9 % respectivamente. En conclusion existe una alta prevalencia de

errores de prescripcion 29,



Wang et al (2019) en su investigacion se plantearon como objetivo “Estudiar
la prevalencia de interacciones farmacologicas entre medicamentos oncologicos y no
oncoldgicos en China”. Su estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo la
informacion se recolecto de 6578 pacientes del area de oncologia de un hospital loca.
Se hall6 una prevalencia del 27,82 % de interacciones farmacologicas, la interaccion
mas comun fue de cisplatino y furosemida, la mayoria de estas fue del tipo
farmacodinamico con un 71,60 % y las de mayor gravedad representaban el 97,02 %.
Se concluye que las interacciones farmacoldgicas ocurren con frecuencia en pacientes

oncoldgicos @V,

Riu et al. (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la deteccion
de interacciones medicamento-medicamento y medicamento-alimento en
prescripciones de antineoplasicos orales”. Su estudio fue prospectivo y descriptivo se
realiz6 en un hospital universitario y se revisaron las recetas de 219 pacientes. Como
principal resultado se hallaron 34 interacciones medicamento-medicamento y
medicamento-alimento, la mayoria de estas se debian a interacciones
farmacocinéticas, entre las mas peligrosas incluian el medicamento junto con la
ingesta de pomelo, el cual actia como un inhibidor del metabolismo. Se concluye que
existen errores de prescripcion con respecto a las interacciones medicamentosas para

pacientes oncologicos 22,

Raza et al. (2018) en su estudio tuvo como objetivos “Averiguar los patrones
de prescripcion de los médicos generales en Peshawar”. Se analizé un total de recetas
médicas en 6 hospitales y farmacias importantes. La legibilidad fue mala en el 58,5%

de las prescripciones. El nombre del médico se omiti6 en un 89% y el numero de



registro no fue mencionado en un 98,2% de las recetas, mas del 78% de las recetas no
tenian diagndstico, también se omitieron en el registro la dosis en 63,8%, duracion del
uso en 55,4%, firma del médico 18,5%, y un 10,9% en indicaciones de toma de
medicamentos. Los grupos farmacologicos prescritos de elevada frecuencia eran los
analgésicos con 61,7 %, seguido de los antibidticos con un 57,2 %, multivitaminicos
con 37,8 % y medicamentos gastrointestinales 34,4 %. También se hallaron marcas
diferentes prescritas de las cuales 206 eran antibioticos, 130 farmacos
gastrointestinales, 105 analgésicos y 101 multivitaminicos. Se concluye que se
presenta un alto nimero de medicamentos por prescripcion, en su mayoria de marca.

También la calidad de las recetas escritas fue deficiente en términos de integridad 43,

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Lama (2021) en su estudio formuld como objetivo “Identificar los errores de
prescripcion en el area de preparados oncologicos en la Unidad de Mezclas
Oncologicas del Servicio de Farmacia de la Clinica Ricardo Palma, Lima —2019”. Su
estudio fue de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo, analizé 1835 esquemas
de quimioterapia. Se hallo que el 41 % de estos presentaban errores en la prescripcion,
mientras que los medicamentos con errores mas frecuentes fueron cisplatino y
trastuzumab con un 8,6 % y fluoruracilo con un 7,8 %. En conclusion se encontraron

una alta prevalencia en error de prescripcion de los medicamentos citostaticos 7.

Diaz y Lozano (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion e intervenciones farmacéuticas
en pacientes atendidos en emergencia de la Clinica Internacional sede San Borja.

Enero - Marzo 2021”. El estudio fue descriptivo y disefio prospectivo. Se evalué 354
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recetas, donde se identificd que 82,32% cumplieron con datos del paciente, seguido
del 100% en datos del prescriptor, 80,68% cumplieron sobre los datos del
medicamento. También el 7,35% de las recetas necesitaba ajuste de dosis, 3,25%
hubo interacciones medicamentosas, 1,25% los medicamentos estaban
contraindicados y el 18,2% presentaban duplicidad terapéutica. concluyendo que
existe cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion e intervenciones
farmacéuticas en las recetas de pacientes atendidos en emergencia de la Clinica

Internacional sede San Borja®?.

Monteza y Ramos (2020) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar los
errores de prescripcion en el area de hospitalizacion del Hospital Central de la FAP-
agosto -Setiembre”. Fue observacional, no experimental, transversal y descriptivo,
tuvo como muestra 372 recetas prescritas. Donde se hallé que un 3,05% presenta
errores en la prescripcion, las cuales se establece con un 68% de errores en el dato del
medicamento, 15% de errores en el dato del paciente, 11% en datos de prescriptor
asimismo se encontré que un 6% presenta letra legible. Se concluye que hay un

porcentaje minimo en cuanto a las deficiencias de las buenas practicas de prescripcion

(14)

Sucasaca (2019), tuvo como objetivos “Evaluar los errores de prescripcion en
pacientes oncologicos, que se atienden en un instituto encargado del tratamiento de
enfermedades neoplasicas y analizar los beneficios economicos que producia la
deteccion de estos por parte de un farmacéutico”. El estudio seleccionado fue de tipo
observacional, retrospectivo y transversal. Entre los resultados el 34,1% de las recetas

se encontraron errores con respecto al volumen de preparacion del medicamento. Se
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concluye finalmente que las recetas de los pacientes con neoplasias especificas como

sarcoma, leucemia linfoblastica aguda presentaron errores en la prescripcion @9,

Contreras (2018) se tuvo como objetivo “Identificar las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Internacional”. Este estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. Para la identificacion de las interacciones
medicamentosas se utilizo la bases de datos Uptodate®-Lexicomp®, y la prueba de
correlacion de Pearson. Se analizd 355 recetas prescritas, donde se halld 1646
interacciones medicamentosas, las mas frecuentes fueron fentanilo + midazolam con
3,6%, el grupo farmacoldgico mas frecuente fue los analgésicos opioides con 11,3%,
los cinco medicamentos mas frecuentes fueron; fentanilo 7,2%; fenitoina 6,4%;
risperidona 5,2%; furosemida 5% y metoclopramida 4,7%. Segln el tipo de
interaccion, 69% fue farmacodinamico y 28% farmacocinética, mientras que el 3%
fue de origen desconocido. Segun su categoria riesgo, se identificaron 11% en la
categoria B, 63% en la C, 18% en la categoria D y 8%, en la categoria X. Segtn el
grado de severidad, el de mayor fue 26.5 %, seguido del 64.9% moderado y 8.6%
menor. En conclusion, existe un 80 % de interacciones medicamentosas potenciales
en las prescripciones de la UCI, siendo las mas frecuentes: la asociacion fentanilo +
midazolam del grupo analgésico opioide, las de tipo farmacodinamico, las de

categoria C, y las de grado moderado %),

Julca e Ynga (2017) tuvo como objetivo “Determinar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en recetas Unicas estandarizadas del servicio de

Farmacia Central de pacientes atendidos en Consulta Externa del Instituto de
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Enfermedades Neoplasicas (INEN) en el mes de enero del 2017”. Es de estudio
retrospectivo, de corte transversal, observacional y descriptivo. Se evaluaron 1065
recetas Unicas estandarizadas, donde se obtuvo como resultado, segiin datos del
paciente el 100% de las recetas cumplen con apellidos y nombre, los demas no
cumplen. En los datos del medicamento, ninguno cumple. Segun los datos del médico,
tampoco cumplen. En otros, el 99,06% cumple con la legibilidad de la prescripcion y
el 77,18% omiten el uso de siglas. En conclusion se demostrd en esta investigacion el
incumplimiento de las buenas practicas de prescripcion seglin las normas establecidas

en recetas médicas estandarizadas %)

Barrios (2017) tuvo como objetivo “determinar las interacciones
medicamentosas potenciales en las recetas atendidas a los pacientes con cancer de
mama del servicio de Medicina Paliativa del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) durante el periodo Noviembre 2015 — Octubre 2016”. Fue de
estudio no experimental, de corte transversal descriptivo, y retrospectivo, se
analizaron 316 recetas. Como resultado se obtuvieron un 90,82% de recetas médicas
que presentaron interacciones medicamentosas potenciales. Al realizar la correlacion
de Pearson sobre la cantidad de medicamentos e interacciones es mayormente
significativa (sig. = 0,00 < 0,05) y el coeficiente de relacion (Rho=0,481) indica una
correlacion positiva moderada. Identificaron un total de 889 IMP entre ellas las mas
frecuentes, tramadol + amitriptilina 13%, metoclopramida + amitriptilina 10%,
morfina + amitriptilina9%. Segin su mecanismo el 24,5% es de tipo farmacocinético,
55,0% de tipo farmacodinamico y 20,5% desconocido. Segun su nivel de severidad
10,2% fue contraindicado, el 49,4% fue mayor, el 39,1% moderado y 1,2% menor. En

conclusion en las recetas médicas evaluadas presentaron interacciones
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medicamentosas potenciales y que es necesaria la intervencion del Quimico

Farmacéutico para prevenir posibles eventos adversos %),

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Buenas practicas de prescripcion.
La prescripcion médica es el acto logico-deductivo del profesional médico
que prescribe, a partir del conocimiento adquirido, el médico escucha el
relato de los sintomas del paciente, realiza las pruebas fisicas en busca de
signos concluyendo con un diagnostico y por ultimo toma una decision
terapéutica, esta decision el médico lo plasma en la receta médica; con eso
brindar una atencion de calidad y seguridad al paciente, permitiendo que el
tratamiento sea idoneo®®,
Como principales objetivos estan ?7):
] Preservar la eficacia de los medicamentos indicados en el tratamiento.
. Disminuir la manifestacion de reacciones adversas medicamentosas
(RAMs) e interacciones farmacoldgicas.
] Mantener y mejorar la comunicacion con los pacientes.

= Disminuir los costos de atencidon médica.

A. Factores que influyen en las buenas practicas de prescripcion
A.1. Regulatorio
Segun la Ley General de Salud N° 26842, indica que la prescripcion
médica debe ser realizada por un profesional médico, odontologo y

obstetras, siempre y cuando los medicamentos estén dentro del area de su
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profesion, los médicos al realizar la prescripcion tienen por obligacion
consignar la Denominacion Comun Internacional (DCI), si tuviese el
nombre de marca, formas farmacéutica, dosis y periodos de
administracion, asimismo estan en la obligacion de comunicar al paciente
de los riesgos, contraindicaciones, reacciones adversas e interacciones
farmacologicas @)

A.2.Industria farmacéutica

Los habitos de prescripcion estan siendo influenciados por los mecanismos
de publicidad y promocion de las industrias farmacéuticas; existen
procesos legales respecto a la influencia de los mecanismos de publicidad
y promocion que estan normados en la Ley General de Salud (Capitulo 111,
Articulos 69°, 70°, 71°y 72°), el Codigo de la Federacion Internacional de
la Industria del Medicamento (FIIM): «Normas de comercializacion de
productos farmacéuticosy», y las recomendaciones internacionales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): «Criterios éticos para la
promocién de medicamentosy» y el Codigo de la Federacion Internacional
de la Industria del Medicamento (FIIM), 13 denominado “Normas de
comercializacion de productos farmacéuticos”. Sin embargo, con
frecuencia se constatan transgresiones a las mismas %),

A.3.Educativo

La formacion adecuada en la terapia farmacologica, se inicia en pregrado,
luego con el posgrado y se actualiza a lo largo de su vida profesional, es de
importancia que el profesional de salud que prescribe se encuentre en la

capacidad de la decision terapéutica de calidad.
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La formacion clinica de los médicos se centra mas en las capacidades

diagnostica que en la terapéuticas, el resultado de la ensefianza de la

farmacologia es que aunque adquieran conocimientos farmacologicos, las

capacidades de prescripcion siguen siendo muy bajas. En un estudio se

comprobd que un 50% los médicos recién licenciados escogian un farmaco

inadecuado, un tercio de la prescripcion lo hacian de manera incorrecta y

en dos terceras partes no daban informacion al paciente %),

A.4. Socio-econémicos

El personal médico que prescribe tiene que tener en cuenta del estado

socio-econdémico de los pacientes, ya que estas ejercen influencia al

momento de la prescripcion. Los que prescriben tienen una

responsabilidad de evaluar todos estos factores (bajos recursos

economicos, concepciones culturales, grado de instruccion, conocimiento

en el medicamento, costos en atencion de salud y firmacos) a fin de

decidir lo mejor para cada caso, seglin los criterios técnicos, sociales y

éticos 9,

B. Error de medicacion
En estudios se considera que 70% de los errores de medicacion pueden ser

prevenibles, sin embargo desde que prescribe el medico la receta hasta la
administracion pasa por procesos muy complejos, esto evita que se reduzcan esos
errores de medicacion, ya que el proceso de llegada del farmaco al paciente se da de
la siguiente manera, prescripcion del médico, dispensacion, transcripcion de la receta

y administracion del medicamento G2,

B.1. Clasificacion de los errores de medicacion ©¢?

Segtin la AMERICAN SOCIETY OF HEALTH SISTEM PHARMACISTS se clasifican en:
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a) Errores de prescripcion médica.

b) error por omision

¢) error en el horario de administracion
d) medicamento no prescrito

e) error de dosificacion

f) forma farmacéutica errobnea

g) preparacion erronea del medicamento
h) error en la técnica de administracion
i) medicamento deteriorado

j) error de monitorizacion

k) incumplimiento del paciente

C. Informacion relevante de la formulacién de una receta médica.
Toda prescripcion debe llevar tanto la informacion del paciente, prescriptor

médico y del tratamiento farmacologico®?:

o Datos personales del prescriptor, asi como su firma y numero de
colegiatura.

. Nombre del centro médico de donde se ha emitido dicha prescripcion.

. Nombre y teléfono del paciente, se incluira la edad solo si se tratara de

un paciente geriatrico o pediatrico.

. Denominaciéon comun internacional (DCI) del medicamento.

° Informacion detallada sobre el farmaco indicado como via de
administracion, presentacion, etc.

° Indicaciones adicionales, como rutina alimentaria o realizacion de

actividad fisica.
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. Toda prescripcion debe estar redactada con letra legible, evitando de
esta manera confusiones durante la dispensacion o administracion del tratamiento

farmacologico.

2.2.2 Interacciones farmacologicas

Se define como el efecto resultante de la modificacion ente dos farmacos, esto
es muy comun en pacientes con cancer. Varios estudios han evidenciado que estas
interacciones farmacologicas pueden aumentar o disminuir los efectos del farmaco,
sin embargo puede resultar en morbilidad e incluso la mortalidad del paciente GV,

Se define también como la alteracion del efecto de un medicamento, al
administrarse de manera conjunta, simultanea o secuencial a otro medicamento. Estas
se pueden clasificar segiin el mecanismo de produccion: interacciones

farmacocinéticas e interacciones farmacodinamico %,

A. Tipo de interaccion farmacologica

A.l.Interacciones farmacocinéticas

El organismo restringe el acceso a moléculas extrafias al interior de ellas; por
tanto para alcanzar su blanco y obtener un efecto terapéutico, los firmacos deben
cruzar una serie de barreras hacia su sitio blanco. Estas interacciones alteran cada uno
de los procesos farmacocinético, tales como la absorcion, distribucion, metabolismo y
eliminacion. Son consideradas como las mas frecuentes representando el 85% G0

1.- Absorcion

Es el traslado del farmaco desde el lugar de administracion hasta su
compartimento central 3%, La absorcion determinara la biodisponibilidad de un

farmaco administrado por una via diferente de la endovenosa, sera el porcentaje de



dosis que alcanza a la circulacion sanguinea después de que haya sido absorbido el
medicamento 2.
2. Volumen de distribucion ¢2).

Es el volumen en el cual se distribuye el farmaco a una misma cantidad del
mismo una vez absorbido. Un mayor volumen de distribucion producira una
disminucion de la concentracion del farmaco, este determinara su volumen de
distribucion segln sus caracteristicas fisicoquimicas (pKa, tamafio molecular,
lipofilas/hidrofilicas y union a proteinas plasmatica).

En pacientes criticos son propios la gran cantidad de acumulacion de liquido
intersticial (edema) y la disminucion de la cantidad de proteinas plasmaticas.
3.- Biotransformacién o metabolismo G,

La principal manera es la competencia por una misma ruta de
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biotransformacion, esta se produce cuando dos farmacos utilizan la misma via

de biotransformacion, en el caso que esta via sea saturable, uno de estos

medicamentos no se biotransformara de manera conveniente, aumentando sus

concentraciones en el plasma sanguineo ocasionando la manifestacion de
efectos toxicos.

e Lainduccion enzimatica o también conocida como estimulacion de la
biotransformacion, es la disminucion del efecto terapéutico de un medicamento
debido a la estimulacion de otro sobre la sintesis de enzimas encargadas de
metabolizar a otro firmaco. Como consecuencias puede disminuir el tiempo de

vida media y la duracion del efecto del farmaco inducido, asi como sus

concentraciones plasmaticas, aumento de metabolitos e incluso puede desarrollar

tolerancia.
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e La inhibicién enzimatica o inhibicion de la biotransformacion, es lo contrario a
la induccion enzimatica, en este caso un farmaco disminuye la sintesis de enzimas
encargas del metabolismo de otro medicamento. Como consecuencias esto
produce el aumento del tiempo de vida del farmaco no metabolizado, aumento en

la duracion de su efecto terapéutico y aumento de su toxicidad en el organismo.

4.-Alteracion de la eliminacién G0,

e Alteracion de la filtracion glomerular, esto se produce si un farmaco
desplaza a otro de su proteina plasmatica, provocando un aumento de su
fraccion libre y a la vez su filtracion glomerular.

e Interfiriendo con la secrecion tubular, esto es ocasionado por la
competencia de los fArmacos por un sistema de transporte, este puede ser
de aniones para formas protonizadas de acidos libres y de cationes para
formas protonizadas de bases libres.

e Alterando la reabsorcion tubular, esto puede ocurrir al modificar el pH

urinario.

A.2.Interacciones farmacodindmico.

Se manifiestan debido a la administracion conjunta de 2 o mas farmacos que
compiten por una misma diana molecular. También puede ocurrir por cambios en la
concentracion sanguinea de uno de los formacos que interactiian %, Un farmaco va
interferir en la accion del otro farmaco al actuar en el mismo lugar de accion

(enzimas, receptores, etc.), encontrandose las siguientes respuestas farmacologicas

(44,
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1.- Sinergismo de suma: Aumenta el efecto farmacolégico debido a la suma

de los efectos de cada farmaco.

2.- Sinergismo de potenciacion: Igualmente aumenta la actividad

farmacoldgica, pero en este caso el efecto es superior a la suma de cada farmaco.

3.-Antagonismo: Se va a producir una disminucién o anulacion del efecto

farmacologico.

2.2.4. Clasificacion segun su categoria de riesgo©®

. C: Monitorizar terapia: Los farmacos pueden interactuar de una
forma clinicamente significativamente. Los beneficios del uso simultaneo
mayormente superan los riesgos. Se debe tener un monitoreo adecuado para asi evitar
algun efecto indeseado.

. D: Modificar terapia: Dos farmacos pueden interactuar entre si de
forma clinicamente significativa. Se deben realizar evaluaciones a los pacientes para
determinar que los beneficios superen los riesgos. Se deben realizar medidas
especificas para alcanzar los beneficios disminuyendo los riesgos de toxicidad del uso
simultaneo de los medicamento. Pueden resultar cambios en la dosis empirica e
incluso la eleccion de farmacos alternativos.

. X: Evitar combinacién: Los riesgos encontrados en las interacciones a

menudo exceden los beneficios. Estas interacciones mayormente son contraindicadas.
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2.3. Formulacion de la Hipétesis
2.3.1. Hipétesis general
No se aplica, ya que es un estudio de nivel descriptivo

2.3.2. Hipétesis especificas

No se aplica

CAPITULO IIT: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se utilizara el método deductivo en vista que utiliza el razonamiento para

adquirir conclusiones generales para explicaciones especificas (33).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque sera cuantitativo, porque se recogera y analizara datos sobre las
variables de investigacion, debido a un proceso dado se recolectaran los datos para

tener los resultados y debidamente se analizaran mediante enfoques estadisticos (34).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion serd de tipo basica, porque ampliara el conocimiento sobre un

tema o area especifica (35).

3.4. Diseiio de la investigacion

Sera no experimental, debido a que no se manipulara variable alguna y
transversal, porque los datos seran recolectados en un momento y tiempo determinado
y retrospectivo, debido a que los datos recolectados se obtendran de un determinado

tiempo, debido a que no se hara un seguimiento de la evolucion en el tiempo (33).



22

3.5. Nivel de la investigacion
Es descriptivo bivariado, ya que es una opcion adecuada con respecto al
objetivo de la investigacion que se encargara de identificar caracteristicas,
frecuencias y categorias.
3.6. Poblacion, muestra y muestreo
= Poblacion: Estara constituida por 1800 recetas de pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica Internacional del distrito de
San Borja, durante Enero a Marzo del 2022.

= Muestra: Se realizard mediante la formulacion para poblacion finita, el

cual se detalla a continuacion:

K" PxqxN
n=
(e (N— 1))+ K"2*pxq

N = Tamaiio de la poblacion

k = Es la constante que depende del nivel de confianza que asignemos.
(Para el caso del calculo se uso el nivel de confianza del 95% que
corresponde como valor de la constante = 1.96)

p = Es la proporcion de recetas que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que
p=9=0.5 que es la opcidn mas segura.

q = Es la proporcion de recetas que no poseen esa caracteristica, es decir, es
1-p.

n = Es el tamaio de la muestra

E = Error que se previsto.
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1.962 x0.5x 0.5 x 1800
n=
(0.052 (3600 — 1)) + 1.962x0.5x0.5)

n = 317 recetas

= Muestreo:
Es probabilistico. Ya que todos los elementos de la poblacidn tienen la misma
posibilidad de ser escogidos para la muestra y por medio de una seleccién

aleatoria (36).

3.6.1. Criterio de inclusion y exclusién

] Criterio de inclusion:

¢ Recetas que contengan mas de 2 medicamentos.

¢ Recetas de los pacientes del departamento de oncologia.
R .. .

+  Recetas que contengan esquema de quimioterapia.

% Pacientes hospitalizados durante enero a marzo del 2022.

=  Criterio de exclusion:
¢ Recetas especiales que estan sujetos a fiscalizacion.
*  Recetas provenientes de otro servicio

*  Recetas emitidas después del mes de marzo.
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DEFINICIO
ESCALA
N DIMENSIONE ESCALA
VARIABLES OPERACIO S INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
NAL
Nomb/Apell
DNI
Datf)s Del Edad Nf)mu'lal.
Paciente Dicotémico
Alergias
Eventos o Diagnostico
circunstancias DCI
que pueden
producq u.n Concentracion
acontecimient
Errores de Z » bl Forma . SI=1
prescripcion de estavorable Farmacéutica
para el . NO=2
recetas . Datos Del ad Nominal
sdi paciente con Medicamento Via de Dicotomico
medicas la omision de Administracion
datos del ;
mismo, del Dosis
medicamento
Intervalo
y/o del
médico. Condicion
Nombre del médico
Datos Del N®CMP Nominal
Prescriptor Sello Dicotomico
Firma
Farmacocinética Farmacocinética
Tipo de Nominal
zAtCClOH entre 1IlteraCCléIl Farmacodinamia Farmacodlnaml
. farmacos que a
Interacciones
. puede
medicamentos .
as producir un
éfecto Categoria de Categoria X Categoria X
indeseado las
interacciones Categoria D Nominal Categoria D
medicamentosa

S

Categoria C

Categoria C
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3.7.1. Variable Independiente: Errores de prescripcion
Definicion conceptual: Suceso que puede evitarse y que es causado por una

prescripcion inadecuada de una receta.

Definicion operacional: Se elaborara en base a la aplicacion de un

instrumento el cual considerara los datos del paciente, medicamento y prescriptor.

ESCALA DE | ESCALA

DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA

Nomb/Apell

DNI
Datos del paciente Edad Ngmn’lal'

Dicotomico

Alergias

Diagnostico

DCI

Concentracion SI=1

Forma Farmacéutica NO=2
Datqs del Via de Administracion N.Omn,lal.
medicamento Dicotémico

Dosis

Intervalo

Condicion

Nombre del médico

N° CMP :
Datos del prescriptor Nlomn,lal.

Sello Dicotémico

Firma

3.7.2. Variable Dependiente: Interaccién medicamentosa
Definicion conceptual: Una interaccion farmacologica se produce cuando

los efectos de un fArmaco se alteran por la presencia de otro fArmaco (7).



Definicion operacional: Se elaborara en base a la aplicacion de un
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instrumento el cual considerara las interacciones medicamentosas segun la

categoria, el tipo de interaccion, y nimero de interacciones.

. . . Escala De .
Dimensiones Indicadores . Escala Valorativa
Medicion
Farmacocinética Farmacocinética
Tipo de interaccion Nominal
Farmacodinamia Farmacodinamia
. Categoria X Categoria X
Categoria de las
interacciones Categoria D Nominal Categoria D
medicamentosas - -
Categoria C Categoria C

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara el analisis documental.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se usard la ficha de recoleccion (ANEXO 3), que servira para la recopilacion

de informacion de las recetas prescritas que abarcaran desde el 01 de enero hasta el 31

de marzo del 2022, las cuales se analizaran en 317 recetas de pacientes hospitalizados

de la Clinica Internacional. El instrumento parte de tres dimensiones para los errores

de prescripcion y dos dimensiones para las interacciones medicamentosas.

D1: Datos del paciente consta de 5 indicadores ya establecidos: Nombre y
apellido, DNI, edad, alergias, diagnostico.

D2: Datos del medicamento consta de 7 indicadores ya establecidas: DCI
(denominaciéon comin internacional), via de administracion, concentracion, forma

farmacéutica, dosis, frecuencia, condicion.
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D3: Datos del prescriptor consta de 4 indicadores ya establecidos: Nombre
del médico, N° CMP (Colegio Médico del Pert), Sello, Firma.

D4: Tipo de interaccion consta de tres indicadores el cual se considerara la
Interaccion farmacocinética, Interaccion farmacodinamico

, o presenta.

DS5: Categoria de las interacciones medicamentosas consta de tres
indicadores: Categoria C (Monitorizar terapia), Categoria D (Modificar terapia),

Categoria X (Evitar combinacion).

3.7.3. Validacion

La validacion se realizara por 3 expertos de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Asimismo, los tres validadores seran diferentes a los asesores involucrados
en la elaboracion del proyecto de tesis (Asesor metodologo, Asesor tematico) para
mayor objetividad del proyecto de tesis.

El modelo de la validacidn del instrumento se encontrara en el Anexo 4.

3.7.4. Confiabilidad
La informacion contenida en las recetas médicas de los pacientes es confiable. De las

cuales recolectamos los datos para nuestra investigacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos se registraran en Microsoft Excel 2016, luego el analisis estadistico
se analizara por medio del paquete estadistico SPSS version 26, los resultados seran
representados a través de tablas y graficos que seran utilizados para el analisis de la

investigacion.
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se rigio bajo los reglamentos del codigo de ética
propuesta por la Universidad Privada Norbert Wiener, en la investigacion se
contempla la confidencialidad de los datos de los pacientes que estan impresos en las
recetas médica, asimismo, sobre el derecho de autor, ya que estaran parafraseados,
citados y referenciados en la norma Vancouver, para asi evitar el plagio, la
investigacion contara con permiso de la clinica internacional solo con fines
académicos respondiendo al principio de autonomia, de beneficencia, de no

maleficencia y de justicia G7),

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Se presentan los resultados de la “Identificacion de errores de prescripcion e
interacciones medicamentosas en recetas médicas de pacientes hospitalizados del
Servicio de Oncologia de Clinica Internacional, San Borja ,2022”, el cual se procede a

detallar:

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Objetivo especifico 1: Identificar los errores de prescripcion segln la
dimension datos del paciente en recetas médicas de pacientes hospitalizados del

servicio de oncologia de la Clinica internacional, San Borja ,2022.

Tablal: Errores en los datos del paciente en recetas médicas.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nombre y osenta 316 99,7 99,7 99,7
Apellidos Presenta 1 0,3 0,3 100,0

DNI

Presenta 288 90,9 90,9 90,9
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No 29 9,1 9,1 100,0
Presenta
Edad ifgsenta 281 88.6 88.6 88.6
a 36 11,4 11,4 100,0
Presenta
Presenta
Alersias No 119 37,5 37,5 37,5
8l 198 62,5 62,5 100,0
Presenta
Disenosti if:senta 282 89,0 89,0 89,0
tagnostico 35 11,0 11,0 100,0
Presenta
Total 317 100,0 100,0
Grdfico 1: Errores en los datos del paciente en recetas médicas.
Datos del paciente
100.0% —
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% 7%
o [99.79]
30.0%
20.0%
10.0%
% 11.4% 11.0%
oL (] [
Si No Si No Si No Si No Si No

Nombre y Apellido Dni

Edad

Alergias

D2

Interpretacion: En la tabla 1 y grafico 1, de las 317 recetas médicas

analizadas se observa errores en los datos del paciente, donde el 62,5% omiten la

colocacion de las alergias, el 11,4% la edad, 11% en el diagnostico, un 9,1% el DNI y

en un 0,3% Nombre y Apellido.
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Objetivo Especifico 2: Identificar los errores de prescripcion segun la
dimension datos del medicamento en recetas médicas de pacientes hospitalizados del
servicio de oncologia de la Clinica internacional, San Borja ,2022.

Tabla 2: Errores en los datos del medicamento en recetas médicas.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
- ;rgsema 245 773 773 773
72 22,7 22,7 100,0
Presenta
Concentracis I};resema 237 74,8 74,8 74,8
oncentracion 0 80 252 252 100,0
Presenta
Forma ;resema 275 86,8 86.8 86.8
Farmacéutica 0 42 13,2 13,2 100,0
Presenta
Via De if:sema 283 89.3 89,3 89,3
Administracion 34 10,7 10,7 100,0
Presenta
Dosi ;resema 275 86.8 86.8 86.8
0sIs 0 42 13,2 13,2 100,0
Presenta
Intervalo Presenta 317 100,0 100,0 100,0
Condicid ;r:“ma 305 96,2 96,2 96,2
ondicion 12 3.8 3.8 100,0
Presenta
Total 317 100,0 100,0

Grdfico 2: Errores en los datos del medicamento en recetas médicas.
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100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Datos del medicamento

| ] 96.29|
T :
77.3% 7480 |
| :
Si No Si No Si No Si No Si Si No

DCI Concentracion Forma Via de Dosis Intervalo Condicion
Farmacéutica administracion

Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 2, de las 317 recetas médicas
analizadas se observa errores en los datos del medicamento, donde el 25,2% omitid la
colocacion de la concentracion del medicamento, un 22,7% el DCI, 13.2% forma
farmacéutica y dosis, 10,8% via de administracion, y 3,8% en la condicion del

medicamento, también se observo que el 100% cumplio con colocar el intervalo.

Objetivo 3: Identificar los errores de prescripcion segin la dimension datos
del paciente en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia

de la Clinica internacional, San Borja ,2022.

Tabla 3. Errores en los datos del prescriptor en recetas médicas.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Presenta 309 97,5 97,5 97,5
Nombre Del Medico
No Presenta 8 2,5 2,5 100,0
Numero De Colegio De  Presenta 309 97,5 97,5 97,5
Médicos No Presenta 8 2,5 2,5 100,0
Presenta 308 97,2 97,2 97,2
Sello
No Presenta 9 2,8 2,8 100,0
Presenta 310 97,8 97,8 97,8
Firma
No Presenta 7 2,2 2,2 100,0
Total 317 100,0 100,0
Grafico 3: Errores en los datos del prescriptor en recetas médicas.
Errores en los datos del prescriptor en recetas médicas
120.0%
5% .5% 2% 97.8%
100.0% 97.5% 97.5% 97.2% %
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
2.5% 2.5% 2.8% 2.2%
0.0% I I || —
Nombre del Prescriptor  Numero de Colegiatura Sello Firma
B Presenta M No presenta

Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 3, de las 317 recetas médicas

analizadas se observa errores en los datos del prescriptor, donde se omiten la

colocacion de N° CMP y nombre del médico en 2,5%, sello 2,8% y firma 2,2%.
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Objetivo 4: Determinar la interaccion de medicamentos segun la dimension
tipo de interaccion en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio de

oncologia de la Clinica internacional, San Borja ,2022.

Tabla 4: Interacciones medicamentosas en recetas médicas.

TIPO DE INTERACCION
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje a8
valido acumulado
Farmacocinética 929 67,8 67,8 67,8
. Farmacodinamica 357 26,2 26,2 94,0
Valido
No presenta 82 6,0 6,0 100,0
Total 1368 100,0 100,0

Grafico 4: Tipos de interacciones medicamentosas en recetas médicas.
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Interpretacion: En la tabla 4 y grafico 4, de las 235 recetas médicas
analizadas se hallaron un total de 1286 interacciones medicamentosas. De las cuales

el 67,8% fue de tipo farmacocinética, y el 26,2% fue de tipo farmacodinamico.

Objetivo 5: Determinar la interaccion de medicamentos segin la dimension
categoria de la interaccion en recetas médicas de pacientes hospitalizados del servicio

de oncologia de la Clinica internacional, San Borja ,2022.

Tabla 5: Categorias de las interacciones en recetas médicas.

Categoria de la interaccion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje a1

valido acumulado

Categoria C 183 13,4 13,4 13,4

Vilid Categoria D 1016 74,3 74,3 87,7

0 Categoria X 87 6,3 6,3 94,0

No presenta 82 6.0 6.0 100,0

Total 1368 100,0 100,0

Grafico 5: Categorias de las interacciones en recetas médicas.
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Interpretacion: en la tabla 5 y grafico 5. De las 235 recetas, se hallaron un
total de 1286 interacciones, donde se observo segun la categoria de la interaccion, con

un 74,3% en la categoria D, un 13,4% en la categoria C y 6,3% en la categoria X.

4.1.2. Prueba de hipotesis

No se aplica, ya que es una investigacion de nivel descriptiva.

4.1.3. Discusion de los resultados

Segun el registro de datos del paciente (TABLA 1) se identificd 18,86% (60)
que no cumple y 81,14% si cumple, en la colocacion de los datos del medicamento
12,68% (40) no cumple y 87,32% si cumple, y por ultimo en el registro de datos del
prescriptor 2,5% (8) no cumple y 97,5% si cumple, nuestro estudio es semejante a los
datos reportados por Diaz y Lozano (2022) “Y, donde en su investigacion se
determind que 82,32% cumple con los datos del paciente y 17,68% no cumple, en
tanto que los datos del prescriptor se cumplieron al 100%, asimismo, el 80,68%
cumplieron con los datos del medicamento y el 19,32% no lo cumplieron. Esta
semejanza se podria deber a que la investigacion se did en el mismo establecimiento
de salud, ya que esta institucion cuenta con una acreditacion de la “Joint Comision
International(JCI),” sobre seguridad del paciente y atencion de calidad del paciente
(40), pero aun se ve deficiencia en el llenado correcto de las recetas. Cabe destacar
que en nuestra investigacion seglin registro de datos del paciente se identifico que el
62.5% no cumpliod con colocar la alergia, caso que difiere al estudio Diaz y Lozano
(2022) Y donde se hallo que el 88.4% no cumple con la colocacion de las alergias.
Esto probablemente se deba en el apuro de las visitas y atenciones médicas de varios

pacientes. En una investigacion sobre “los 10 errores principales de la prescripcion y
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como evitarlos” menciona que cada afio los pacientes se exponen a alergias conocidas

y documentadas que le producen eventos alérgicos prevenibles.

Segun los datos del medicamento (TABLA 2) nuestro estudio estuvo
conformado por 317 recetas médicas, donde 12,68% (40) no cumplieron y 87,32%
(277) si cumplieron, y se resalta que un 25,2% no cumplieron con colocar la
concentracion del medicamento, caso que difiere con el estudio de Julca e Ynga
(2017)?% donde obtuvo un resultado diferente, se analizé 1029 recetas tnicas
estandarizadas, que tuvieron como resultado, 40,66% no cumpli6 con los datos del
medicamento y 59,34% si cumplio, y 4,69% no cumplié con colocar la concentracion
del medicamento, posiblemente se deba al tamafio de la muestra y al periodo de
tiempo que se realizo.

En base a los resultados obtenidos en datos del prescriptor (TABLA 3) donde
se analizd 317 recetas médicas se identificd que el 2,5% no cumplen en registrar datos
del médico, caso contrario al estudio de Monteza y Ramos (2020) ') que analiz6 372
recetas médicas, donde el 11% no cumple con los datos del prescriptor. En otro
estudio realizado por Raza et al. (2018) ¥, donde evalu6 1097 recetas médicas se
encontraron que el 89% no cumplid con colocar el N° CMP y 98,2% el nombre del
médico en tanto nuestro estudio obtuvo como resultado 2,5% en no cumplir con estos
datos, probablemente sea por la cantidad de recetas evaluadas. La omision de los
datos del prescriptor da paso a falsificacion de la receta o a la demora en la entrega de
la medicacion.

En base a los resultados obtenidos en nuestra investigacion sobre el tipo de
interaccion medicamentosa (TABLA 4) de las 235 recetas analizadas estas
presentaron 1286 interacciones medicamentosas potenciales, segun su mecanismo de

accion, 67,8% fue de tipo farmacocinético y 26,2%, del tipo farmacodinamico, caso
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que difiere con el estudio de Wang (2019) @D, donde se identificé 1979 interacciones
medicamentosas, de las cuales se hallo que la interacciéon mas comun fue de tipo
farmacodindmica con un 71,60 % y el de tipo farmacocinético con 28,40%. La diferencia
entre los resultados es debido al tamafio de muestra que utilizd, el cual conté con 1830
recetas médicas, por lo que, este hallazgo considera la importancia de identificar las
interacciones farmacologicas y sus posibles efectos indeseados, antes de administrar al
paciente, ya que puede producir dafos graves, las interacciones farmacologicas son mas
frecuentes en pacientes oncoldgicos. También nuestro estudio difiere con el estudio
realizado por Contreras (2018) “%), donde se evalué 1646 interacciones
farmacologicas de las cuales 28% fue de tipo farmacocinético y 69% fue de tipo
farmacodinamico. Ya que esto se podria deber al diferente servicio de hospitalizacion
que se hizo la recoleccion de datos.

Segun la categoria de la interaccion (TABLA 5) la mas frecuente con 74,3% fue
la categoria D, seguido fue la categoria C con 13,4% y la categoria X con 6,3%, estos
datos difiere con el estudio realizado por Contreras (2018)“? donde analiz6 444
recetas donde la mas frecuente fue la categoria C con un 63%, seguido de la categoria
D con 18% y la categoria X con un 8%. Esto posiblemente se deba a la cantidad de
recetas y al tipo de interaccion, también podemos decir que estas investigaciones se
hicieron en la misma clinica, pero en diferentes areas. Cabe destacar que estas
categorias de riesgo nos dan a entender que las interacciones tienen que ser evaluada y
hacer un seguimiento farmaco-terapéutico. Ya que podrian presentar riesgos para el

paciente.

CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. Se identifico los errores de prescripcion e interacciones medicamentosas en las
recetas de pacientes hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
Internacional San Borja ,2022. En las cuales 317 recetas analizadas, 241 recetas
presentaron errores en la prescripcion y 235 recetas presentaron interacciones
medicamentosas.

2. Segun datos del paciente, se identifico 18,86% (60) de error de prescripcion y en
81,14% (257) que cumple con los datos del paciente.

3. Segun datos del medicamento, se identifico que el 12,68% (40) presentaron
errores y 87,32% (277) si cumplen con estos datos.

4. Se identifico que el 2,5% (8) presento error en la prescripcion segun datos del
médico y un 97,5% (288) si cumplen con los datos del médico.

5. De un total de 317 recetas médicas analizadas, se identifico 235 recetas que
presentaron interacciones medicamentosas, del cual 67,8% (169) fue de tipo
farmacocinético y 26,2% (66) de tipo farmacodinamico.

6. Segun la categoria de interaccion, se identificé un mayor porcentaje en la
categoria D con un 74,3% (186), seguido del 13,4% (33) en la categoria C, y 6,6%
(16) en la categoria X.

5.2. Recomendaciones

. Se recomienda incrementar a profesionales Quimico Farmacéutico en
el area de hospitalizacion, ya que tienen la capacidad de evaluar la idoneidad de la
prescripcion médica, esto permitira prevenir errores en la prescripcion antes de
dispensar, ya que de esta manera se mejoraria la terapia del paciente.

. Se recomienda al médico capacitarse en cocimiento del Manual de

Buenas Practicas de Prescripcion.
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. Realizar capacitaciones a los profesionales que es tan incluidos en el
proceso de validacion de la prescripcion, y tener conocimiento de los riesgos que
implica un error en la medicacion.

. El médico, el Quimico Farmacéutico, el personal técnico de farmacia, y
el personal de enfermeria tengan una comunicacion efectiva para mejorar y evitar los
problemas relacionados con los errores de prescripcion, esta para optimizar la
seguridad del paciente y evitar su estancia hospitalaria.

o Implementar manuales o lista donde se plasme las interacciones
farmacologicas mas frecuentes de cada especialidad, asi se podra prevenir algin
error en la medicacion antes de prescribir para una mejora en el tratamiento
terapéutico, disminuir el tiempo de hospitalizacion y reducir costos para el paciente.

. Se recomienda que el profesional médico registre todos los datos
presentes en una receta médica, ya que este permitira el accionar eficaz del personal

de farmacia y enfermeria.
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Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Diseiio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis
(Cuales son los errores de prescripcion e interaccion Evaluar los errores de prescripcion e interaccion General Método de la investigacion
medicamentos en recetas médicas de pacientes hospitalizados medicamentos en recetas médicas de pacientes hospitalizados Deductiva
del servicio de oncologia de la Clinica internacional, San del servicio de oncologia de la Clinica internacional, San No aplica
Borja ,2022? Borja ,2022. Enfoque de la investigacion
Cuantitativa
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis
especificas Tipo de la investigacion
1.;Cuéles son los errores de prescripcion segun la dimension e el " ; ;4 P -
6 1. Identificar los errores de prescripcion segiin la dimension No aplica Bésica- Transversal

datos del paciente en recetas médicas de pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
internacional, San Borja, 2022?

2. (Cuales son los errores de prescripcion segiin la dimension
datos del medicamento en recetas médicas de pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
internacional, San Borja, 20227

3. (Cuales son los errores de prescripcion seglin la dimension
datos del prescriptor en recetas médicas de pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
internacional, San Borja, 20227

4. (Cual es la interaccion de medicamentos seglin la dimension
tipo de interaccion en recetas médicas de pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
internacional, San Borja, 2022?

5. Cuadl es la interaccién de medicamentos segun la dimension
categorias en recetas médicas de pacientes hospitalizados del
servicio de oncologia de la Clinica internacional, San Borja,
2022?

datos del paciente en recetas médicas de pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
internacional, San Borja, 2022.

2. Identificar los errores de prescripcion segun la dimension
datos del medicamento en recetas médicas de pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
internacional, San Borja, 2022.

3. Identificar los errores de prescripcion segun la dimension
datos del prescriptor en recetas médicas de pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
internacional, San Borja, 2022.

4. Determinar la interaccion de medicamentos segin la
dimension tipo de interaccion en recetas médicas de
pacientes hospitalizados del servicio de oncologia de la
Clinica internacional, San Borja, 2022.

S. Determinar la interaccion de medicamentos seglin la
dimension categorias en recetas médicas de pacientes
hospitalizados del servicio de oncologia de la Clinica
internacional, San Borja, 2022.

Nivel de la investigacion
Descriptivo

Disefio de la investigacion
No experimental

Poblacién
Estara constituida por 1800 recetas
médicas.

Muestra
La nuestra estara conformada por 317
recetas medicas

Muestreo

Muestreo Aleatorio Simple
Técnica

Analisis documental
Instrumento

Ficha de recoleccion




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variable

DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES OPERACIONAL DIENEIONES | INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Nomb/Apell
DNI Nominal
Datos del paciente | Edad ominat
- Dicotomico
Alergias
Eventos o : :
. . Diagnostico
circunstancias que DCI
pueden producir —
L Concentracion
Errores de un acontecimiento Forma Farmacéutica SI=1
B desfavorable para | Datos del ; — — Nominal _
prescripcion de | paci 1 . Via de Administracion N NO=2
recetas médicas | & paciente conla | medicamento . Dicotomico
Ry Dosis
omision de datos
del prescriptor, del Interv.al.(?
medicamento y/o Condicion
del médico Nombre del médico
Datos del N° CMP Nominal
prescriptor Sello Dicotémico
Firma
Farmacocinética Farmacocinética
Tipos de Nominal inami
Accion entre interaccion Farmacodinamia Farmacodinamia
Interacciones farmacos que No presenta
medicamentosas | puede producir un
efecto indeseado i Categoria D Categoria D
Categorias de las
interacciones Categoria C Nominal Categoria C
medicamentosas
Categoria X Categoria X
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Anexo 3: Instrumento

INSTRUMENTO SOBRE ERRORES DE PRESCRIPCION

‘ FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION E

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN RECETAS MEDICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO
DE ONCOLOGIA DE CLINICA INTERNACIONAL, SAN BORJA 2022.

DATOS DEL
DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL MEDICAMENTO PRESCRIPTOR
APELL. VIA/ NOM. |N°
RECETAS / NOM. DNI EDAD | ALERGIAS | DX DCI CONC. |F.F ADM. DOSIS | INTERVALO | CONDICION MEDIC. | cMP SELLO | FIRMA
N SL[NO [sI[NO [sI[NO [sI [NO SI[NO |SI[NO [SI[NO [SI[NO [SI[NO |SI[NO [SI [NO SL_|[NO SL[NO [SI[NO [si[NO |[sI[NO
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APELL./NOM:  APELLIDOS Y NOMBRES FREC: FRECUENCIA

DX: DIAGNOSTICO DURAC: DURACION

DCI: DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL NOM.MEDIC: NOMBRE DEL MEDICO

CONC: CONCENTRACION N2 CMP: NUMERO DE COLEGIO MEDICO DEL PERU
F.F: FORMA FARMACEUTICA

VIA/ADM: VIA DE ADMINISTRACION

INSTRUMENTO SOBRE INTERACCION MEDICAMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE IDENTIFICACION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN RECETAS
MEDICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DE CLINICA INTERNACIONAL, SAN BORJA 2022.

TIPO DE INTERACCION CATEGORIA DE LA INTERACCION
FARMACOCINETICA FARMACODINAMIA CATEGORIA X | CATEGORIA D | CATEGORIA C

N° RECETAS FARMACOS INTERACION
PRESCRITOS MEDICAMENTOSA




Anexo 4: validacion del instrumento

Validacion del instrumento por el experto: Dr.: OYARCE ALVARADO ELMER
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TITULO DE LA INVESTIGACION: IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION E INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN RECETAS MEDICAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DE CLINICA INTERNACIONAL, SAN BORJA 2022.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Errores de prescripcion
DIMENSION 1: Datos del paciente Si No Si No Si No
1 |Apellidos y nombres X X X Ninguna
2 DDNI X X X Ninguna
3 |Edad X X X Ninguna
4 |Alergias X X X Ninguna
5  |Diagndstico X X X Ninguna
DIMENSION 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No
6 [Denominacion comun internacional X X X Ninguna
7  |Concentracion X X X Ninguna
8 |Forma farmacéutica X X X Ninguna
9  [Via de administracion X X X Ninguna
10 |Dosis X X X Ninguna
11 [Intervalo X X X Ninguna
12 |Condicion X X X Ninguna
DIMENSION 3: Datos del prescriptor Si No Si No Si No
13 [Nombre del médico X X X Ninguna
14 N° CMP IX X X Ninguna
15 [Sello X X X Ninguna
16 [Firma X X X Ninguna
VARIABLE 2: Interacciones medicamentosas
DIMENSION 1: Tipos de interacciones Si No Si No Si No




17 [Farmacocinético X e X Ninguna
18 [Farmacodinamico X X X Ninguna
DIMENSION 2: Categorias de las interacciones Si No Si INo Si INo
19 |CATEGORIA X X X X Ninguna
20 |[CATEGORIA D X X X Ninguna
21 |CATEGORIA C X X X Ninguna
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: OYARCE ALVARADO ELMER

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracion

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: 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

24 de Julio de 2022

i

DR. ELMER OYARCE ALVARADO

Firma del Experto Informante
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Validacion del instrumento por el experto: Dra. Emma Caldas Herrera
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TITULO DE LA INVESTIGACION: IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION E INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN RECETAS MEDICAS DE PACIENTES

HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DE CLINICA INTERNACIONAL, SAN BORJA 2022.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Errores de prescripcion
DIMENSION 1: Datos del paciente Si No Si No Si No
1 |Apellidos y nombres X X X Ninguna
2 DDNI X X X Ninguna
3  [Edad X X X Ninguna
4 |Alergias X X X Ninguna
5  |Diagnéstico X X X Ninguna
DIMENSION 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No
6 |Denominacion comun internacional X X X Ninguna
7  |Concentracion X X X Ninguna
8 |Forma farmacéutica X X X Ninguna
9 |Via de administracion X X X Ninguna
10 [Dosis X X X Ninguna
11 [Intervalo X X X Ninguna
12 |Condicién X X X Ninguna
DIMENSION 3: Datos del prescriptor Si No Si No Si No
13 |[Nombre del médico X X X Ninguna
14 N° CMP X X X Ninguna
15 [Sello X X X Ninguna
16 [Firma X X X Ninguna
VARIABLE 2: Interacciones medicamentosas
DIMENSION 1: Tipos de interacciones Si No Si No Si No
17 [Farmacocinético X x X Ninguna
18 [Farmacodinamico X X X Ninguna
DIMENSION 2: Categorias de las interacciones Si No Si No Si No
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19 [CATEGORIA X X X X Ninguna
20 |CATEGORIA D X X X Ninguna
21 |CATEGORIA C X X X Ninguna

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]| No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Dra. Emma Caldas Herrera

DNI: 08738787

Especialidad del validador: Farmacéutica Clinica

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. >Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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

24 de Julio de 2022

Firma del Experto Informante



Validacién del instrumento por el experto: Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

TITULO DE LA INVESTIGACION: IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION E INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN RECETAS MEDICAS DE

PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DE CLINICA INTERNACIONAL, SAN BORJA 2022.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'  |Relevancia’ Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Errores de prescripcion
DIMENSION 1: Datos del paciente Si No Si No Si No
1 |Apellidos y nombres X X X Ninguna
2 |DNI X X X Ninguna
3 |[Edad IX X X Ninguna
4 |Alergias X X X Ninguna
5  |Diagnostico X X X Ninguna
DIMENSION 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No
6 |Denominacion comun internacional X X X Ninguna
7  [Concentracién X X X Ninguna
8 |Forma farmacéutica X X X Ninguna
9 |Via de administracion X X X Ninguna
10 |Dosis X X X Ninguna
11 |Intervalo X X X Ninguna
12 |Condicién X X X Ninguna
DIMENSION 3: Datos del prescriptor Si No Si No Si No
13 |[Nombre del médico X X X Ninguna
14 N°CMP X X X Ninguna
15 |[Sello X X X Ninguna
16 |Firma X X X Ninguna
VARIABLE 2: Interacciones medicamentosas
DIMENSION 1: Tipos de interacciones Si INo Si No Si No
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17 [Farmacocinético X x X Ninguna

18 [Farmacodinamico X X X Ninguna
DIMENSION 2: Categorias de las interacciones Si No Si INo Si INo

19 |CATEGORIA X X X X Ninguna

20 |CATEGORIA D X X X Ninguna

21 |CATEGORIA C X X X Ninguna

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: 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

24 de Julio de 2022
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e
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Firma del Experto Informante



Anexo

5: Carta de aprobacion del comité de ética

W

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 249-2022-DFFB/UPNW
Lima, 31 de agoato de 2022
VISTO:

El Acta N® 225 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta elfla tesista ECHABAUTIZ
TOMAIRO, JESSICA ROSMERY y [ZQUIERDO QUISPE, MIRLA RUTH
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que s necesaro proseguir con la ejecucion del proyecto de tesia,
presentado & Ia facultad de farmacia v bioguimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia
bioguimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION E
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN RECETAS MEDICAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DE
CLINICA INTERNACIONAL, SAN BORJA ,2022° presentado por elfla
tesista ECHABAUTIZ TOMAIRO, JESSICA ROSMERY y IZQUIERDO
QUISPE, MIRLA RUTH autorizandose su ejecucion.

Registrese, comunigquese y archivese.

Dr. Auben Eduarde Cusva Mestanza
Diecano (&) de |a Facultad de Farmacis y Bloguimbca
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Anexo 6: Carta de presentacion a la institucion

A\

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 22 de julio de 2022
Dr. Luis Ernesto Guerra Diaz

Jefe de docencia de Clinica Internacional 5ede 5an Borja
PRESENMTE. -

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla{o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Privada MNorbert

Wiener, a quien represento en calidad de Decano (g).

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacidn para que la(o)s siguientes
bachilleres de |a Facultad de Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios:

Alimios (3 CBdigo de alumno
ECHABAUTIZ TOMAIRD  JESSICARO14100245
ROSMERY
IZQUIERDO QUISPE MIRLA 022801531
RUTH

realicen la recoleccidon de datos del proyecto de Tesis titulado:
“IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION E INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN RECETAS MEDICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DE LA CLINICA INTERNACIONAL, SAN
BORJA 20227,

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion vy
estima personal.

Atentamente,

Dhecaiis ) e la Pocnitm] ile F s y Baogaivas
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

MNEO20-TI-D-UDID-CI- 2022

Invwvestigador (a]:
lessica Rosmery Echabautiz Tomairo
Mirla Ruth lzquierdo Quispe

Cordial saludo:

Clinica
Internacional

Lima, 14 de octubre de 2022

Por la presente, informo gue ha sido aprobada (3 solicitud de carmpo clinico para el gesarrolio
del proyecto de investigacion titulado “ldentificacién de Errores de Prescripcitn e Interacciones
Medicamentosas en Recetas Médicas de Pacientes Hospitalizados del Servicio de Oncologia
de Climica Internacional, 5an Borja, 2022", con las sigulentes caracteristicas:

Wigencia de aprobacikdn | 6 meses

F. Inicia 1471002022
F. Fin 140002023
Sade San Borja

Cabe mencionar gue wusted ha firmado un compromiso de confidencialldad para investigadores
de C1 y un compromiso de presentacidn de proyecto final, por o gue, s& encuentra en la

obligacian de cumplir con o referido en dichos documento.

Para consultas, puede comunicarss al oorres _elncs S internascional o om. os

Atentamente,

Dr. Luis Guerra Dfaz
Jefe de Investigacitn y Dooencia
Clinica Internacional




Anexo 8: Informe del asesor de turnitin
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Anexo 9: Detalles de las interacciones medicamentosas segiin Uptodate — Lexicomp
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INTERACCION MEDICAMENTOSA

DESCRIPCION

TIPO DE INTERACCION

CATEGORIA DE LA
INTERACCION

FRECUENCIA

acidovir + ceftazidima

El uso simultdneo o secuencdial de dos o mas farmacos potencialmente
nefrotéxicos o neurotéxicos puede aumentarel riesgo de toxicidad.

Farmacocinética

D

aciclovir+vancomicina

El uso simultdneo o secuencial de dos o mas farmacos potencialmente
nefrotéxicos o neurotoxicos puede aumentar el riesgo de toxicidad.

Farmacocinética

11

alprazolam + carvedilol

La administracién de antihipertensivosy agentes hipotensores, puede
resultar en efectos aditivos sobre la presién arterial y la ortostasis.

farmacodindmica

alprazolam + dorfenamina

Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias
respiratorias pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes
que toman multiples farmacos que causan estos efectos,

farmacodindmica

alprazolam + escopolamina

Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias
respiratorias pueden aumentar de forma aditiva o sinérgicaen pacientes
que toman multiples farmacos que causan estos efectos,

farmacodindmica

alprazolam +fluoxetina

La fluoxetina aumenta las concentraciones plasméticas de alprazolam,

Farmacocinética

alprazolam +irbesartan

La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes
hipotensores,puede resultaren efectos aditivos sobre la presién arterial
y la ortostasis.

farmacodindmica

alprazolam +omeprazol

El omeprazol puede aumentar los efectos farmacolégicos ylos niveles
séricos de ciertas benzodiazepinas através de lainhibicién de las
enzimas hepéticas.

Farmacocinética

alprazolam +posaconazol

La administracién conjunta con posaconazol puede aumentar
significativamente las concentraciones plasmaticasy los efectos
famacolégicos de las benzodiazepinas que se metabolizan
principalmente por CYP450 3A4

Farmacocinética

alprazolam + tramadol

El uso concomitante de opioides con benzodiazepinas puede provocar
una sedacién profunda, depresién respiratoria, coma y muerte

farmacodindmica

amfotericina + pantoprazol

El uso crénicode inhibidores de labombade protones (IBP) puede
inducir hipomagnesemia,

Farmacocinética

amfotericina +vancomicina

Es posible que aumenten los efectos adversos cuando se administran
antibiéticos glucopeptidicos, polipeptidicos o de polimixina junto con
otros farmacos potencialmente nefrotéxicos y neurotéxicos.

Farmacocinética
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CATEGORIA DE LA

INTERACCION MEDICAMENTOSA DESCRIPCION TIPO DE INTERACCION FRECUENCIA
INTERACCION
. i La coadministracién con inhibidores de CYP450 3A4(amiodarona) puede aumentar las L.
amiodarona + atorvastatina A L. i Farmacocinética D 5
concentraciones plasmaticas de las estatinas.
amiodarona + clonazepam La amiodarona puede aumentar el efecto farmacolégico de las benzodiazepinas farmacodinamica © 4
) La coadministraciéon con inductores de CYP450 3A4, puede disminuir las L.
amiodarona + dexametasona . L. . Farmacocinética X 3
concentraciones séricas de amiodarona
la coadministracién con agentes que pueden producir hipopotasemiay/o
X . hipomagnesemia puede resultar en un riesgo elevado de arritmias ventriculares, L.
amiodarona + furosemida . . K . . X ) farmacodinamica X 1
incluyendo taquicardia ventricular y torsades de pointes, debido a potencial
arritmogénico aditivo.
la coadministracién con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede
amiodarona + granisetron resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares, farmacodinamica X 1
incluyendo torsade de pointes y muerte subita.
La limpieza intestinal, asi como el uso excesivo de ciertos laxantes, pueden causar
amiodarona + lactulosa pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de arritmia ventricular en torsade de farmacodinamica D 2
pointes en pacientes tratados con medicamentos que prolongan el intervalo QT.
i Pueden ocurrir efectos aditivos de bradicardia severa, paro cardiaco y fibrilacion L.
amiodarona + metoprolol Rk | L | farmacodinamica D 5
ventricular en pacientes a los que se les administré amiodarona y betabloqueantes.
. La coadministracidon con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L.
amiodarona + tramadol 3 e R p e i farmacodinamica X 3
resultar en efectos aditivos
. X La coadministracién con inhibidores de CYP450 2C9 y/o 3A4 puede aumentar las L.
amiodarona parecoxib . L. . Farmacocinética D 1
concentraciones plasmaticas de valdecoxib.
bloqueadores de los canales de calcio pueden inhibir el metabolismo CYP450 de los
amlodipino + carvedilol bloqueadores beta metabolizados en el higado, lo que da como resultado un aumento Farmacocinética D 3
de las concentraciones séricas.
L La coadministracién con medicamentos que son inhibidores de las isoenzimas CYP450 L
amlodipino + tramadol ) L. Farmacocinética D 1
3A4 puede aumentar las concentraciones plasmaticas de tramadol.
. La coadministracién con aprepitant, puede aumentar las concentraciones plasmaticas L
aprepitant + dexametasona . . Farmacocinética D 32
de algunos corticosteroides.
) - La coadministracién con aprepitant, puede aumentar las concentraciones plasmaticas L.
aprepitant + irinotecan Farmacocinética D 2

de agentes quimioterapéuticos .
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INTERACCION MEDICAMENTOSA

DESCRIPCION

TIPO DE INTERACCION

CATEGORIA DE LA
INTERACCION

FRECUENCIA

aprepitant + apixaban

La coadministracién con inhibidores de CYP450 3A4,puede aumentar las
concentraciones plasmaticas de apixaban.

Farmacocinética

aprepitant + celecoxib

La coadministracién con aprepitant, puede disminuir las concentraciones plasmaticas
de farmacos que son metabolizados principalmente por CYP450 2C9.

Farmacocinética

aprepitant + docetaxel

La administracién conjunta con inhibidores de CYP450 3A4 o inhibidores duales de
CYP450 3A4 vy glicoproteina P (P-gp) puede aumentar las concentraciones plasmaticas
de docetaxel, que es un sustrato tanto de CYP450 3A4 como de P-gp.

Farmacocinética

aprepitant + doxorrubicina

La coadministraciéon con aprepitant o su profarmaco, fosaprepitant, puede aumentar
las concentraciones plasmaticas de agentes quimioterapéuticos que son
metabolizados principalmente por CYP450 3A4.

Farmacocinética

aprepitant + etoposido

La coadministracion con aprepitant o su profarmaco, fosaprepitant, puede aumentar
las concentraciones plasmaticas de agentes quimioterapéuticos que son
metabolizados principalmente por CYP450 3A4.

Farmacocinética

aprepitant + ifosfamida

La coadministraciéon con aprepitant o su profarmaco, fosaprepitant, puede aumentar
las concentraciones plasmaticas de agentes quimioterapéuticos que son
metabolizados principalmente por CYP450 3A4.

Farmacocinética

aprepitant + rivaroxaban

La coadministracion con inhibidores moderados o potentes de CYP450 3A4 puede
aumentar las concentraciones plasmaticas de rivaroxaban, que es un sustrato de la
isoenzima.

Farmacocinética

aprepitant + vincristina

La coadministraciéon con aprepitant o su profarmaco, fosaprepitant, puede aumentar
las concentraciones plasmaticas de agentes quimioterapéuticos que son
metabolizados principalmente por CYP450 3A4.

Farmacocinética

atorvastatina + pantoprazol

la coadministracion con esomeprazol puede aumentar las concentraciones
plasmaticas de atorvastatina y el riesgo asociado de miopatia.

Farmacocinética

atropina + clorfenamina

Los agentes con propiedades anticolinérgicas (p. ej., antihistaminicos sedantes,
antiespasmaddicos, neurolépticos, fenotiazinas, relajantes del musculo esquelético,
antidepresivos triciclicos, disopiramida) pueden tener efectos aditivos cuando se usan
en combinacién.

farmacodinamica

atropina + dimenhidrinato

Los agentes con propiedades anticolinérgicas (p. ej., antihistaminicos sedantes,
antiespasmoddicos, neurolépticos, fenotiazinas, relajantes del musculo esquelético,
antidepresivos triciclicos, disopiramida) pueden tener efectos aditivos cuando se usan
en combinacién

farmacodinamica

atropina + metoclopramida

os agentes anticolinérgicos y otros agentes con actividad anticolinérgica significativa
(p. ej., clozapina, antiarritmicos de clase |IA, especialmente disopiramida) pueden
antagonizar los efectos farmacolégicos de los agentes procinéticos gastrointestinales.

farmacodinamica
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INTERACCION MEDICAMENTOSA

DESCRIPCION

TIPO DE INTERACCION

CATEGORIA DE LA
INTERACCION

FRECUENCIA

atropina + oxicodona

La coadministracién de opioides con agentes anticolinérgicos puede resultar en
efectos aditivos en el sistema nervioso central (SNC), gastrointestinales y
genitourinarios.

farmacodinamica

D

atropina + tramadol

La coadministracién de opioides con agentes anticolinérgicos puede resultar en
efectos aditivos en el sistema nervioso central (SNC), gastrointestinales y
genitourinarios.

farmacodinamica

azitromicina + sulfametoxazol

la coadministracién con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
incluyendo torsade de pointes y muerte subita.

farmacodinamica

baclofeno + metoclopramida

Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que toman multiples
farmacos que causan estos efectos, especialmente en pacientes ancianos o
debilitados.

farmacodinamica

bleomicina + cisplatino

El uso simultaneo o secuencial de dos o mas farmacos potencialmente nefrotéxicos o
neurotdéxicos puede aumentar el riesgo de toxicidad.

Farmacocinética

captopril + dexametasona

Los corticosteroides pueden antagonizar los efectos de los medicamentos
antihipertensivos al inducir la retencién de sodio y liquidos.

farmacodinamica

captopril + dimenhidrinato

La coadministracion con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, en particular
vasodilatadores y bloqueadores alfa, puede resultar en efectos aditivos sobre la
presion arterial y la ortostasis.

farmacodinamica

captopril + erwinaze

El uso concomitante de asparaginasa con otros agentes hepatotdxicos puede
potenciar el riesgo de dafio hepatico.

Farmacocinética

captopril + espironolactona

El uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y
diuréticos ahorradores de potasio puede aumentar el riesgo de hiperpotasemia. La
inhibicién de la ECA da como resultado una disminucién de la secrecién de
aldosterona, lo que puede conducir aaumentos en el potasio sérico que pueden ser
aditivos con los inducidos por los diuréticos ahorradores de potasio.

Farmacodinamia

captopril + furosemida

pueden tener efectos aditivos. La coadministracion hace que la hipotensiény la
hipovolemia sean mas probables que cualquiera de los dos farmacos por separado.

farmacodinamica

captopril +insulina

El efecto hipoglucemiante de lainsulina puede ser potenciado por ciertos
medicamentos, incluidos los inhibidores de la ECA,

farmacodinamica

captopril + ketoprofeno

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden atenuar los
efectos antihipertensivos de los inhibidores de la ECA.

farmacodinamica
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INTERACCION MEDICAMENTOSA

DESCRIPCION

CATEGORIA DE LA

captopril + morfina

La coadministracién con inhibidores de la glicoproteina P (P-gp) puede aumentar las
concentraciones plasmaticas de morfinay su riesgo de efectos adversos, que incluyen
hipotensidon, depresién respiratoriay del SNC, sedacién profunda, comay muerte.

captopril + orfenadrina

La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, en particular
vasodilatadores y bloqueadores alfa, puede resultar en efectos aditivos sobre la
presion arterial y la ortostasis.

captopril +irbesartan

Ta coadministracion de un rhibidor de la ECA en combinacion con un antagonista del
receptor de la angiotensina Il puede aumentar el riesgo de hiperpotasemia,
hipotension, sincope y disfuncién renal debido a efectos aditivos o sinérgicos en el

cictama ranina_anagintancina

carbonato de calcio + acido
acetilsalicilico

La administracion crénica de antidcidos puede reducir las concentraciones séricas de
salicilatos en pacientes que reciben grandes dosis de aspirina u otros salicilatos.

carbonato de calcio + clonazepam

Varios estudios han informado que los antiacidos pueden retrasar la absorcién
gastrointestinal y reducir la concentraciéon plasmatica maxima (Cmax) de algunas
benzodiazepinas, incluidos el clorazepato, el clordiazepdéxido y el diazepam, aunque
la extension general de la absorcion generalmente no se ve afectada.

carbonato de calcio + dasatinib

la administracién conjunta con antidcidos o agentes con efectos neutralizadores de
acido puede reducir la biodisponibilidad oral de dasatinib.

carbonato de calcio +
dexametasona

Los antiacidos y los agentes con efectos neutralizadores de acido pueden afectar la
absorcion de dexametasona, prednisolona, prednisonay otros corticosteroides,
aungue los datos de los estudios publicados son algo contradictorios.

carbonato de calcio + lactulosa

Los datos preliminares de estudios en humanos y ratas sugieren que los antiacidos no
absorbibles administrados simultaneamente con lactulosa pueden inhibir la
reduccién del pH del colon inducida por lactulosa.

carbonato de calcio + metoprolol

la administracion simultanea con sales de calcio puede disminuir la biodisponibilidad
oral de atenolol y posiblemente de otros betabloqueantes. Se desconoce el
mecanismo exacto de interaccién.

carboplatino + docetaxel

El riesgo de neuropatia periférica puede aumentar durante el uso simultaneo de dos o
mas agentes asociados con este efecto adverso.

carboplatino + etoposido

La coadministracién con carboplatino o cisplatino puede aumentar la exposicion
sistémica de etopdsido.

TIPO DE INTERACCION INTERACCION FRECUENCIA
Farmacocinética X 1
farmacodindmica D 1
farmacodindmica X 1
Farmacocinética D 2
Farmacocinética C 1
Farmacocinética D 1
Farmacocinética C 4
Farmacocinética C 1
Farmacocinética D 2
Farmacocinética D D
Farmacocinética D 1
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INTERACCION MEDICAMENTOSA

DESCRIPCION

TIPO DE INTERACCION

CATEGORIA DE LA
INTERACCION

FRECUENCIA

carboplatino + ifosfamida

La administracion concomitante o secuencial de multiples agentes antineoplasicos
puede resultar en toxicidades aditivas, particularmente en la médula éseay el tracto
gastrointestinal.

D

cefepime + vancomicina

El uso simultaneo o secuencial de dos o mas farmacos potencialmente nefrotdxicos o
neurotéxicos puede aumentar el riesgo de toxicidad.

Farmacocinética

ceftazidima + sulfametoxazol

El uso simultaneo o secuencial de dos o mas farmacos potencialmente nefrotéxicos o
neurotéxicos puede aumentar el riesgo de toxicidad.

Farmacocinética

ceftazidima + trimetoprima

El uso simultaneo o secuencial de dos o mas farmacos potencialmente nefrotdxicos o
neurotoxicos puede aumentar el riesgo de toxicidad.

Farmacocinética

ciclobenzaprida + escopolamina

Los agentes con propiedades anticolinérgicas (p. ej., antihistaminicos sedantes,
antiespasmaodicos, neurolépticos, fenotiazinas, relajantes del musculo esquelético,
antidepresivos triciclicos, disopiramida) pueden tener efectos aditivos cuando se usan
en combinacion.

farmacodinamica

ciclobenzaprida + voriconazol

La coadministracion con voriconazol puede aumentar las concentraciones plasmaticas
de farmacos que son sustratos de CYP450 2C19, 2C9 y/o 3A4.

Farmacocinética

ciclofosfamida + citarabina

Ta administracion concomitante o secuencial de multiples agentes antineoplasicos
puede resultar en toxicidades aditivas, particularmente en la médula ésea y el tracto
gastrointestinal.

ciclofosfamida + ondansetréon

| ondansetrén puede disminuir significativamente el area bajo la curva de
concentracién plasmatica-tiempo (AUC) de la ciclofosfamida.

Farmacocinética

ciprofloxacino + dasatinib

la coadministracién con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
incluyendo torsade de pointes y muerte subita.

ciprofloxacino + fluconazol

n teoria, el uso simultaneo de dos o mas medicamentos que pueden causar la
prolongacién del intervalo QT puede provocar efectos acumulativos y un mayor riesgo
de arritmias ventriculares, incluida la torsade de pointes y la muerte subita.

Farmacocinética

ciprofloxacino + fosaprepitant

La coadministracién con inhibidores de CYP450 3A4 puede aumentar las
concentraciones plasmaticas de aprepitant, que se metaboliza principalmente por la
isoenzima.

Farmacocinética

ciprofloxacino + omeprazol

la absorcién de la formulacién de liberaciéon prolongada de ciprofloxacino disminuyd
ligeramente (20 %) cuando se administré concomitantemente con omeprazol.
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INTERACCION MEDICAMENTOSA

DESCRIPCION

TIPO DE INTERACCION

CATEGORIA DE LA
INTERACCION

FRECUENCIA

ciprofloxacino + oxaliplatino

el uso simultédneo de dos o mas medicamentos que pueden causar la prolongacién del
intervalo QT puede provocar efectos acumulativos y un mayor riesgo de arritmias
ventriculares, incluida la torsade de pointes y la muerte subita.

Farmacocinética

D

ciprofloxacino + sulfametoxazol

a coadministraciéon con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
incluyendo torsade de pointes y muerte subita.

ciprofloxacino + tramadol

El riesgo de convulsiones puede aumentar durante la coadministracion de tramadol
con cualquier sustancia que pueda reducir el umbral convulsivo,

farmacodinamica

cisplatino + citarabina

La administracién concomitante o secuencial de multiples agentes antineoplasicos
puede resultar en toxicidades aditivas, particularmente en la médula dseay el tracto
gastrointestinal.

Farmacocinética

cisplatino + dexametasona

El uso concomitante de corticosteroides y agentes que reducen el potasio (p. €j.,
diuréticos que pierden potasio, anfotericina B, resinas de intercambio catiénico)
puede aumentar el riesgo de hipopotasemia.

farmacodinamica

15

cisplatino + docetaxel

El riesgo de neuropatia periférica puede aumentar durante el uso simultaneo de dos o
mas agentes asociados con este efecto adverso.

Farmacocinética

cisplatino + doxorrubicina

La administracion concomitante o Secuencial de multiples agentes antineoplasicos
puede resultar en toxicidades aditivas, particularmente en la médula ésea y el tracto
gastrointestinal.

farmacodinamica

cisplatino + omeprazol

El uso crénico de inhibidores de la bomba de protones (IBP) puede inducir
hipomagnesemia, y el riesgo puede aumentar durante el uso concomitante de
diuréticos u otros agentes que pueden causar pérdida de magnesio.

Farmacocinética

12

citarabina + filgrastrim

los factores de crecimiento hematopoyéticos estimulan la proliferacién de células
mieloides mientras que los agentes antineopldasicos se dirigen principalmente a las
células que se dividen rapidamente.

farmacodinamica

citarabina + fludarabina

la citarabina puede alterar el metabolismo de la fludarabina.aumentan los niveles
plasmaticos del trifosfato de citarabina activo, ara-CTP.

Farmacocinética

citarabina +idarrubicina

La administracion concomitante o secuencial de multiples agentes antineoplasicos
puede resultar en toxicidades aditivas, particularmente en la médula éseay el tracto
gastrointestinal.

Farmacocinética

citarabina + levofloxacino

Los datos limitados sugieren que la quimioterapia con agentes antineoplasicos puede
reducir las concentraciones plasmaticas de los antibidticos de quinolona orales.

Farmacocinética
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. Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias L,
clonazepam + escitalopram L. L. farmacodinamica D 2
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica.
) La coadministraciéon con antihipertensivos y otros agentes hipotensores,puede L.
clonazepam + espironolactona . L, ) A farmacodinamica D 2
resultar en efectos aditivos sobre la presion arterial y la ortostasis.
. Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias L,
clonazepam + metoclopramida L. L. farmacodinamica D 1
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica.
El omeprazol puede aumentar los efectos farmacolégicos y los niveles séricos de L
clonazepam + omeprazol X , . ) o ) . Farmacocinética D 6
ciertas benzodiazepinas a través de la inhibicién de las enzimas hepaticas.
. Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias L,
clonazepam + pregabalina L. L. farmacodinamica D 4
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica.
El uso concomitante de opioides con benzodiazepinas puede provocar una sedacién L
clonazepam + tramadol L, . A farmacodinamica X 3
profunda, depresidn respiratoria, comay muerte.
. Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias L.
clorfenamina + baclofeno . S, farmacodinamica D 4
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica.
. . ) Los agentes con propiedades anticolinérgicas pueden tener efectos aditivos cuando L,
clorfenamina + ciclobenzaprida . L, farmacodinamica D 1
se usan en combinacién.
. Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias L,
clorfenamina + dextrometorfano . L farmacodinamica D 4
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica.
) ) Los agentes con propiedades anticolinérgicas pueden tener efectos aditivos cuando L.
clorfenamina + escopolamina . o, farmacodinamica D 2
se usan en combinacién.
. . Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias L
clorfenamina + fluoxetina . S, farmacodinamica D 2
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica.
) ) Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias L.
clorfenamina + metoclopramida farmacodinamica D 7

pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica.
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significativamente las concentraciones plasmaticas de dasatinib.
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) . Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias L.

clorfenamina + oxicodona . S farmacodinamica D 1
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica.

) Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias L.

clorfenamina + tramadol . L. farmacodinamica D 3
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica.
La coadministracién con fosaprepitant, puede aumentar las concentraciones
dasatinib + fosaprepitant plasmaticas de agentes quimioterapéuticos que son metabolizados principalmente Farmacocinética D 1
por CYP450 3A4.

L . . La coadministracién con dasatinib puede aumentar las concentraciones plasmaticas de .

dasatinib + hidrocortisona . Farmacocinética D 1
farmacos que son sustratos de CYP450 3A4.

e . L. La coadministracién con dasatinib puede aumentar las concentraciones plasmaticas de L.

dasatinib + vincristina ) Farmacocinética D 2
farmacos que son sustratos de CYP450 3A4.

dexametasona + acido La coadministracién con corticosteroides puede disminuir las concentraciones séricas .

. P e .. Farmacocinética D 2
acetilsalicilico y los efectos terapéuticos de los salicilatos.

. La coadministracién con inductores de CYP450 3A4 y/o glicoproteina P (P-gp) puede L.

dexametasona + apixaban L . L . . Farmacocinética D 3
disminuir las concentraciones plasmaticas de apixaban,

. La coadministracién con aprepitant, puede aumentar las concentraciones plasmaticas L.

dexametasona + aprepitant ) . Farmacocinética D 6
de algunos corticosteroides.

) La coadministracién con aprepitant, puede aumentar las concentraciones plasmaticas L

dexametasona + atorvastatina N A Farmacocinética D 1
de algunos corticosteroides.

) La coadministracién con inductores de CYP450 3A4 puede disminuir las L.

dexametasona + bortezomib ) L. . Farmacocinética C 1
concentraciones plasmaticas de bortezomib.
El uso combinado de corticosteroides y medicamentos antiinflamatorios no
dexametasona + celecoxib esteroideos, puede aumentar el potencial de toxicidad gastrointestinal (Gl) grave, farmacodinamica D 1
que incluye inflamacién, sangrado, ulceracién y perforacion.

. La coadministracidn con inductores potentes de CYP450 3A4 puede disminuir L.

dexametasona + dasatinib Farmacocinética X 3
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Aunque docetaxel es un sustrato de CYP450 3A4, no se ha informado ninguna
dexametasona + docetaxel interaccion significativa con dexametasona o prednisona, los cuales son inductores de Farmacocinética C 2
laisoenzima.
. La coadministracion con inductores de CYP450 3A4 puede disminuir las L
dexametasona + doxorrubicina X " . Farmacocinética D 11
concentraciones plasmaticas de doxorrubicina.
. Los corticosteroides pueden antagonizar los efectos de los medicamentos L
dexametasona + espironolactona . ) . . L, . L. farmacodinamica D 9
antihipertensivos al inducir la retencién de sodio y liquidos.
i La coadministraciéon con aprepitant, puede aumentar las concentraciones plasmaticas L
dexametasona + fosaprepitan . . Farmacocinética D 11
de algunos corticosteroides.
i Los corticosteroides pueden antagonizar los efectos de los medicamentos L
dexametasona + irbesartan L. ) X N . . .. farmacodinamica D 2
antihipertensivos al inducir la retenciéon de sodio y liquidos.
. La administracion conjunta con inductores de la isoenzima CYP450 3A4 puede L
dexametasona + irinotecan L ) L. L J Farmacocinética D 8
disminuir las concentraciones plasmaticas de irinotecan.
El uso combinado de corticosteroides y medicamentos antiinflamatorios no
dexametasona + ketoprofeno esteroideos, puede aumentar el potencial de toxicidad gastrointestinal (Gl) grave, farmacodindmica D 2
que incluye inflamacioén, sangrado, ulceracién y perforacién.
El uso excesivo o abuso de laxantes puede causar una pérdida significativa de
dexametasona + lactulosa electrolitos y potenciar el riesgo de hipopotasemia asociada con la terapia con farmacodindmica D 5
corticosteroides.
i La administracion concomitante de corticosteroides puede potenciar el riesgo de L
dexametasona + levofloxacino . , ) i ) Farmacocinética X 3
tendinitis y ruptura del tendén asociado con el tratamiento con fluoroquinolonas.
) La coadministracion con inductores de CYP450 3A4 puede disminuir las L.
dexametasona + oxicodona R L L Farmacocinética X 2
concentraciones plasmaticas de opioides.
El uso combinado de corticosteroides y medicamentos antiinflamatorios no
dexametasona + parecoxib esteroideos, puede aumentar el potencial de toxicidad gastrointestinal (Gl) grave, farmacodinamica D 3

que incluye inflamacién, sangrado, ulceracion y perforacion.
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. La administracion de asparaginasa con corticoides puede aumentar el riesgo de L.
dexametasona + peg-arparaginasa . © farmacodinamica D 1
hiperglucemia.
El uso excesivo o abuso de laxantes puede causar una pérdida significativa de
dexametasona + polietilenglicol electrolitos y potenciar el riesgo de hipopotasemia asociada con la terapia con farmacodinamica D 9
corticosteroides.
La coadministracion con inhibidores de CYP450 3A4 puede aumentar las L
dexametasona + posaconazol . L. L, . . . Farmacocinética D 9
concentraciones plasmaticas y los efectos farmacolégicos de los corticosteroides.
. La coadministracién con inductores de CYP450 3A4 y/o glicoproteina P (P-gp) puede L.
dexametasona + rivaroxaban ) . ) L. A , Farmacocinética D 2
disminuir las concentraciones plasmaticas de rivaroxaban.
La coadministraciéon con inductores de CYP450 3A4 puede disminuir las L
dexametasona + tramadol . . Farmacocinética D 7
concentraciones plasmaticas de tramadol.
Los corticosteroides pueden antagonizar los efectos de los medicamentos L.
dexametasona + valsartan L ] . . . . L farmacodinamica D 1
antihipertensivos al inducir la retencién de sodio y liquidos.
) L. La coadministraciéon puede disminuir significativamente las concentraciones L
dexametasona + vincristina s . i Farmacocinética D 10
plasmaticas de alcaloides de la vinca.
Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias
diazepam + alprazolam pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que toman multiples farmacodinamica D 2
farmacos que causan estos efecto.
La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, en particular
diazepam + carvedilol vasodilatadores y bloqueadores alfa, puede resultar en efectos aditivos sobre la farmacodinamica D 2
presion arterial y la ortostasis.
Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias
diazepam + clorfenamina pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que toman multiples farmacodinamica D 16
farmacos que causan estos efectos,
) ciertos corticosteroides pueden disminuir la concentracién plasmatica de algunas L
diazepam + dexametasona . ) Farmacocinética C 13
benzodiazepinas.
diazepam + fluoxetina aumento de la concentracion plasmatica de las benzodiazepinas por fluoxetina. Farmacocinética D 2
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) . La coadministracién con aprepitant, puede aumentar las concentraciones plasmaticas L.

diazepam + fosaprepitant . . Farmacocinética D 9
de benzodiazepinas.

) . La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede L.

diazepam + irbesartan " L, ) ) farmacodinamica D 2
resultar en efectos aditivos sobre la presién arterial y la ortostasis.

. El omeprazol puede aumentar los efectos farmacoldégicos y los niveles séricos de L.

diazepam + omeprazol . . . Farmacocinética D 16
ciertas benzodiazepinas.

. . La coadministracién con valdecoxib puede aumentar las concentraciones plasmaticas L

diazepam + parecoxib . Farmacocinética D 1
de diazepam.

diltiazem + acido acetilsalicilico El verapamilo y la aspirina pueden tener efectos antiplaquetarios sinérgicos. farmacodinamica D 2

- . La coadministracion con inhibidores de CYP450 3A4 puede aumentar las L
diltiazem + atorvastatina . s i Farmacocinética D 2

concentraciones plasmaticas de las estatinas.

L ) La coadministracién con diltiazem puede aumentar las concentraciones plasmaticas L

diltiazem + granisetron . Farmacocinética D 1
de granisetron.

o . La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores,puede L

diltiazem + orfenadrina . . X X farmacodindmica D 1
resultar en efectos aditivos sobre la presion arterial y la ortostasis.

L ) La coadministracion con inhibidores de CYP450 2C9 y/o 3A4 puede aumentar las L.

diltiazem + parecoxib . L. A Farmacocinética D 1
concentraciones plasmaticas de valdecoxib,
Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias
dimenhidrinato + baclofeno pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que toman multiples farmacodindmica D 1
farmacos que causan estos efectos.
Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias
dimenhidrinato + clonazepam pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que toman multiples farmacodindmica D 3
farmacos que causan estos efectos,

. o . Los agentes con propiedades anticolinérgicas, pueden tener efectos aditivos cuando L

dimenhidrinato + clorfenamina farmacodindmica D 12

se usan en combinacién.
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Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias
dimenhidrinato + escitalopram pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que toman multiples farmacodindmica D 2
farmacos que causan estos efectos,
Los agentes con propiedades anticolinérgicas, pueden tener efectos aditivos cuando
dimenhidrinato + escopolamina e prop & p . farmacodinamica D 7
se usan en combinacién.
i L . X La administracion de ifosfamida puede causar toxicidad en el SNC, lo que requiere un L
dimenhidrinato +ifosfamida K R Farmacocinética D 1
control cuidadoso del paciente.
La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede
dimenhidrinato +irbesartan resultar en efectos aditivos sobre la presién arterial y la ortostasis. farmacodindmica D 4
. . . La coadministracién con medicamentos que poseen una actividad anticolinérgica L
dimenhidrinato + loperamida . . R . i farmacodinamica D 3
significativa puede potenciar el efecto antimotilidad de la loperamida.
La coadministracion con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede
dimenhidrinato + losartan X 'p y ., g K P i P farmacodinamica D 1
resultar en efectos aditivos sobre la presién arterial y la ortostasis.
X . . Los agentes con propiedades anticolinérgicas, pueden tener efectos aditivos cuando L.
dimenhidrinato + olanzapina i . farmacodinamica D 4
se usan en combinacién.
i o i Los agentes con propiedades anticolinérgicas, pueden tener efectos aditivos cuando L
dimenhidrinato + orfenadrina L, farmacodinamica D 2
se usan en combinacién.
Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias
dimenhidrinato + tramadol pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que toman multiples farmacodindmica D 25
farmacos que causan estos efectos.
i o La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede L
dimenhidrinato + valsartan . . i i farmacodinamica D 1
resultar en efectos aditivos sobre la presién arterial y la ortostasis.
La administracidn conjunta con inhibidores de CYP450 3A4 o inhibidores duales de
docetaxel + fosaprepitant CYP450 3A4 y glicoproteina P (P-gp) puede aumentar las concentraciones plasmaticas Farmacocinética D 1

de docetaxel,
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. . Datos limitados han demostrado que el etopdsido, puede aumentar el aclaramiento L
doxorrubicina + etoposido L. ., . . Farmacocinética C 6
plasmatico y la excrecién urinaria de doxorrubicina.
- . La coadministracion de fosaprepitant, puede aumentar las concentraciones L
doxorrubicina + fosaprepitant L. . L. Farmacocinética D 4
plasmaticas de agentes quimioterapéuticos.
L. X el uso simultdneo de medicamentos que pueden causar la prolongacién del intervalo L
doxorrubicina + granisetron i i e i Farmacocinética D 11
QT puede provocar efectos acumulativos y un mayor riesgo de arritmias ventriculares.
. el uso simultdneo de medicamentos que pueden causar la prolongacién del intervalo L
doxorrubicina + ondansetron . . o . Farmacocinética D 2
QT puede provocar efectos acumulativos y un mayor riesgo de arritmias ventriculares.
L. o La administracién simultdnea de vincristina y doxorrubicina puede provocar un inicio L
doxorrubicina + vincristina ) . Farmacocinética C 1
mas temprano y/o una mayor gravedad de los efectos secundarios.
enoxaparina + valsartan El uso concomitante puede aumentar el riesgo de hiperpotasemia. Farmacocinética D 1
i L i La limpieza intestinal, asi como el uso excesivo de ciertos laxantes, pueden causar L
escitalopram + polietilenglicol L .. X K L ) Farmacocinética D 2
pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de arritmia ventricular.
. ) La coadministracién con medicamentos que poseen una actividad anticolinérgica L.
escopolamina + loperamida e . X ) . . farmacodinamica D 1
significativa puede potenciar el efecto antimotilidad de la loperamida.
La coadministracién de opioides con agentes anticolinérgicos puede resultar en
escopolamina + tramadol efectos aditivos en el sistema nervioso central (SNC), gastrointestinalesy farmacodindmica D 7
genitourinarios.
. . . La coadministracidn con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede L
espironolactona + dimenhidrinato " . i ) farmacodinamica D 7
resultar en efectos aditivos sobre la presion arterial y la ortostasis.
El uso concomitante con diuréticos ahorradores de potasio o antagonistas de los
espironolactona + enoxaparina receptores de aldosterona puede aumentar el riesgo y/o la gravedad de la farmacodindmica D 2

hiperpotasemia.
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. . La coadministracién con diuréticos puede potenciar el riesgo de hiponatremia L.
espironolactona + escitalopram R . . » X farmacodindmica D 2
asociada con el uso de inhibidores selectivos de la recaptacidon de serotonina.
. . Los vémitos o la diarrea inducidos por irinotecan pueden aumentar el riesgo y/o la L.
espironolactona +irinotecan X L, ’ L farmacodinamica D 2
gravedad de la deshidratacion producida por los diuréticos.
. L . El uso o abuso crénico de laxantes puede potenciar los efectos farmacoldgicos de los L.
espironolactona + polietilenglicol L farmacodindmica D 5
diuréticos.
. L La administracion concomitante o secuencial de multiples agentes antineoplasicos L.
etoposido + bleomicina L . farmacodinamica D 1
puede resultar en toxicidades aditivas
i X X La coadministracién con cisplatino puede aumentar la exposicidn sistémica de L.
etoposido + cisplatino .. Farmacocinética D 8
etopodsido.
La coadministracion con fosaprepitant, puede aumentar las concentraciones
etoposido + fosaprepitant plasmaticas de agentes quimioterapéuticos que son metabolizados principalmente Farmacocinética D 5
por CYP450 3A4.
) X X Los datos limitados han revelado evidencia de una disminucidn significativa de la L
etoposido +ifosfamida L, L. : i i Farmacocinética D 7
depuracién de etopdsido en presencia de ifosfamida.
. . La administracion concomitante de vincristina y etopdsido puede provocar un inicio .
etoposido + vincristina , . Farmacocinética C 1
mas temprano y/o una mayor gravedad de los efectos secundarios.
No se ha establecido la seguridad y eficacia de los factores de crecimiento
filgastrim + dasatinib hematopoyético y los factores de células madre administrados simultdaneamente con Farmacocinética D 2
la quimioterapia contra el cancer.
No se ha establecido la seguridad y eficacia de los factores de crecimiento
filgrastrim + fludarabina hematopoyético y los factores de células madre administrados simultaneamente con Farmacocinética D 2
la quimioterapia contra el cancer.
No se ha establecido la seguridad y eficacia de los factores de crecimiento
filgrastrim +idarrubicina hematopoyético y los factores de células madre administrados simultdaneamente con Farmacocinética D 1
la quimioterapia contra el cancer.
e La coadministracién con inhibidores de CYP450 3A4 puede aumentar las L
fluconazol + dasatinib Farmacocinética D 2

concentraciones plasmaticas y los efectos farmacolégicos de dasatinib.
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X La coadministracién con fluconazol puede aumentar las concentraciones plasmdticas L
fluconazol + granisetron , Farmacocinética D 3
de farmacos que son sustratos de CYP450 3A4.
La coadministracién con fluconazol puede aumentar significativamente las L
fluconazol + omeprazol . L Farmacocinética D 2
concentraciones plasmaticas de omeprazol.
La coadministracidn con fluconazol puede aumentar significativamente las L
fluconazol + pantoprazol ) L. . Farmacocinética D 2
concentraciones plasméticas de inhibidores de la bomba de protones (IBP).
oadministracion con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L.
fluconazol + sulfametoxazol . i . i farmacodindmica C 3
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculareS.
El uso simultaneo de dos o mas medicamentos que pueden causar la prolongacién del
fluconazol +tramadol intervalo QT puede provocar efectos acumulativos y un mayor riesgo de arritmias Farmacocinética D 1
ventriculares, incluida la torsade de pointesy la muerte subita.
) . La coadministracién de fluoxetina con bloqueadores de los canales de calcio puede L
fluoxetina + amlodipino : L. i i Farmacocinética D 3
aumentar sus concentraciones plasmaticas y el riesgo de efectos secundarios.
Los datos clinicos limitados sugieren que los inhibidores selectivos de la recaptacién
fluoxetina + carvedilol de serotonina (ISRS) pueden potenciar los efectos farmacoldgicos de algunos farmacodinamica D 3
betabloqueantes.
fluoxetina + granisetron El uso concomitante, puede potenciar el riesgo de sindrome serotoninérgico, farmacodinamica X 3
X Se han informado alteraciones electroliticas, incluidas hipopotasemia e o,
fluoxetina + lactulosa ) i farmacodindmica D 2
hipomagnesemia.
X L suplementacién de hormona tiroidea puede mejorar los efectos terapéuticos de la o,
fluoxetina + levotiroxina i . ., farmacodindmica C 3
fluoxetina en el tratamiento de la depresion mayor.
Debido a su actividad serotoninérgica, la coadministracion de tramadol con
fluoxetina +tramadol inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina (ISRS) puede potenciar el farmacodindmica X 1

riesgo de sindrome serotoninérgico.




78

CATEGORIA DE LA

INTERACCION MEDICAMENTOSA DESCRIPCION TIPO DE INTERACCION INTERACCION FRECUENCIA
La coadministracion con aprepitant o su profarmaco, fosaprepitant, puede aumentar
fosaprepitant + vincristina las concentraciones plasmaticas de agentes quimioterapéuticos que son Farmacocinética D 5
metabolizados principalmente por CYP450 3A4.

. X La coadministracién con inhibidores de CYP450 3A4 y/o glicoproteina P (P-gp) puede o

fosapripitant +apixaban i L. . , Farmacocinética D 1
aumentar las concentraciones plasmaticas de apixaban,

. X o Los salicilatos pueden atenuar la respuesta diurética y natriurética a los diuréticos de L.
furosemida + acido acetilsalicilico 52 farmacodinamica C 6

X . ) La coadministracion de bisfosfonatos y diuréticos de asa puede potenciar el riesgo de L.
furosemida + acido zoledronico i K farmacodinamica D 1

hipocalcemia.

La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede L.

furosemida + baclofeno ) .p Y » E ) P ) P farmacodinamica D 6
resultar en efectos aditivos sobre la presidn arterial y la ortostasis.

i X El uso concomitante de diuréticos de asa con carboplatino puede aumentar el riesgo L.

furosemida + carboplatino L. Farmacocinética D 1
de ototoxicidad.

furosemida + cefepime La furosemida pueden potenciar la nefrotoxicidad de algunas cefalosporinas. Farmacocinética D 3

X i i El uso concomitante de diuréticos de asa con cisplatino puede aumentar el riesgo de L
furosemida + cisplatino . Farmacocinética D 5

ototoxicidad.

. La coadministracidon con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede L.

furosemida + clonazepam . i ) ) farmacodinamica D 1
resultar en efectos aditivos sobre la presidn arterial y la ortostasis.

. El uso concomitante de corticosteroides y agentes que reducen el potasio puede L.

furosemida + dexametasona ) . ) farmacodinamica D 27
aumentar el riesgo de hipopotasemia.

La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede L.

furosemida + dimenhidrinato p v ¢ o ¥ farmacodindmica D 22

resultar en efectos aditivos sobre la presion arterial y la ortostasis.
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El uso crénico de inhibidores de la bomba de protones (IBP) puede inducir
furosemida + esomeprazol hipomagnesemia, y el riesgo puede aumentar durante el uso concomitante de Farmacocinética D 3
diuréticos u otros agentes que pueden causar pérdida de magnesio.
Los vémitos o la diarrea inducidos por irinotecan pueden aumentar el riesgo y/o la

furosemida +irinotecan gravedad de la deshidratacion producida por los diuréticos. farmacodinamica D 1

. El uso o abuso crénico de laxantes puede potenciar los efectos farmacolégicos de los L
furosemida + lactulosa L. farmacodinamica D 6

diuréticos.

X . . Los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) pueden potenciar el efecto L.

furosemida +linezolid . X farmacodinamica D 3
hipotensor de algunos medicamentos.

i . Un estudio ha sugerido que la furosemida puede aumentar las concentraciones L

furosemida + metformina - . Farmacocinética D 2
plasmaticas de metformina.

i los diuréticos y los betablogueantes pueden aumentar el riesgo de hiperglucemia e L.

furosemida + metoprolol R . Rk Farmacocinética D 1
hipertrigliceridemia.

; El uso crénico de inhibidores de la bomba de protones (IBP) puede inducir L

furosemida + omeprazol . K Farmacocinética D 20
hipomagnesemia.
La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede ,
furosemida + orfenadrina ) .p v o, & ) P i P farmacodinamica D 1
resultar en efectos aditivos sobre la presion arterial y la ortostasis.

. El uso crénico de inhibidores de la bomba de protones (IBP) puede inducir L.

furosemida + pantoprazol ) K Farmacocinética D 14
hipomagnesemia.
El uso concomitante de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y
furosemida + parecoxib diuréticos puede afectar negativamente la funcién renal debido a la inhibiciéon de la Farmacocinética D 2
sintesis renal de prostaglandinas.

. L . el uso o abuso crénico de laxantes puede potenciar los efectos farmacolégicos de los L

furosemida + polietilenglicol . farmacodindamica D 7
diuréticos.

. el sucralfato puede reducir la absorcion y los efectos terapéuticos de la furosemida L

furosemida + sucralfato Farmacocinética D 3

oral.
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Es posible que aumenten los efectos adversos cuando se administran antibidticos
furosemida + vancomicina glucopeptidicos, polipeptidicos o de polimixina junto con otros farmacos Farmacocinética D 8
potencialmente nefrotdxicos y neurotdxicos.
El uso de ganciclovir con otros agentes potencialmente mielotéxicos y/o nefrotdxicos
ganciclovir + amfotericina puede aumentar el riesgo y la gravedad de la toxicidad hematoldgica y/o farmacodinamica D 1
nefrotoxicidad.
X . X . La coadministracion de ganciclovir con trimetoprima puede resultar en L
ganciclovir + trimetoprima . L. . X Farmacocinética c 4
concentraciones plasmaticas elevadas de ganciclovir.
e X _ El uso simultaneo o secuencial de dos o mas farmacos potencialmente nefrotéxicos o .
gentamicina + clindamicina L . X L farmacodindmica D 2
neurotdéxicos puede aumentar el riesgo de toxicidad.
. El efecto nefrotdxico de los aminoglucdsidos puede verse potenciado por los L.
gentamicina + ketoprofeno X . N . farmacodindmica D 2
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
el uso simultaneo de dos o mas medicamentos que pueden causar la prolongacién del
granisetron + ciprofloxacino intervalo QT puede provocar efectos acumulativos y un mayor riesgo de arritmias farmacodindmica D 4
ventriculares.
. . La coadministracion con dasatinib puede aumentar las concentraciones plasmaticas de L
granisetron + dasatinib , Farmacocinética D 7
farmacos que son sustratos de CYP450 3A4.
el uso simultaneo de dos o mas medicamentos que pueden causar la prolongacién del
granisetron +idarrubicina intervalo QT puede provocar efectos acumulativos y un mayor riesgo de arritmias farmacodindmica D 4
ventriculares
i La limpieza intestinal, asi como el uso excesivo de ciertos laxantes, pueden causar L.
granisetron + lactulosa L . i . i farmacodinamica D 6
pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de arritmia ventricular
X X la coadministracion con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L.
granisetron + levofloxacino " K o X farmacodindmica D 3
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares.
. . Los opioides pueden potenciar los efectos de |los agentes serotoninérgicos L
granisetron + morfina P P P X , & . & Y farmacodinamica D 2
aumentar el riesgo de sindrome serotoninérgico.
. . la coadministracion con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L.
granisetron + olanzapina farmacodindmica D 4

resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares.
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granisetron +oxaliplatino

el uso simultaneo de dos o mas medicamentos que pueden causar la prolongacion del
intervalo QT puede provocar efectos acumulativos y un mayor riesgo de arritmias
ventriculares.

farmacodinamica

15

granisetron + oxicodona

Los opioides pueden potenciar los efectos de los agentes serotoninérgicos y
aumentar el riesgo de sindrome serotoninérgico.

farmacodinamica

granisetron + polietilenglicol

La limpieza intestinal, asi como el uso excesivo de ciertos laxantes, pueden causar
pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de arritmia ventricular.

farmacodinamica

granisetron + posaconazol

La coadministracién con posaconazol puede aumentar significativamente las
concentraciones plasmaticas de farmacos que son sustratos de la isoenzima CYP450
3A4.

Farmacocinética

10

granisetron + sulfametoxazol

la coadministracion con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,

farmacodinamica

18

granisetron + tramadol

El uso concomitante de antagonistas de los receptores 5-HT3 con tramadol puede
potenciar el riesgo de sindrome serotoninérgico y/o reducir la eficacia analgésica de
tramadol.

farmacodinamica

granisetron + voriconazol

La coadministracion con voriconazol puede aumentar las concentraciones plasmaticas
de farmacos que son sustratos de CYP450 2C19, 2C9 y/o 3A4.

Farmacocinética

hidrocortisona + aprepitant

La coadministracién con aprepitant o su profarmaco, fosaprepitant, puede aumentar
las concentraciones plasmaticas de farmacos que son metabolizados principalmente
por CYP450 3A4.

Farmacocinética

hidrocortisona + espironolactona

Los corticosteroides pueden antagonizar los efectos de los medicamentos
antihipertensivos al inducir la retencion de sodio y liquidos.

farmacodinamica

hidrocortisona + fosaprepitant

La coadministracién con aprepitant o su profarmaco, fosaprepitant, puede aumentar
las concentraciones plasmaticas de farmacos que son metabolizados principalmente
por CYP450 3A4.

Farmacocinética

idarrubicina + fludarabina

La administracidon concomitante o secuencial de multiples agentes antineopldsicos
puede resultar en toxicidades aditivas, particularmente en la médula éseay el tracto
gastrointestinal.

farmacodinamica
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) L. . la coadministracion con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L.
idarrubicina + levofloxacino " . L . farmacodinamica D 2
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares.
) L. La coadministracién con inhibidores de la glicoproteina puede aumentar las L
idarrubicina + posaconazol . - . . Farmacocinética D 4
concentraciones plasmaticas de idarrubicina.
ifosfamida + olanzapina La administracion de ifosfamida puede causar toxicidad en el SNC, Farmacocinética D 1
X X L Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden atenuar los o,
irbesartan + acido acetilsalicilico L X R X ) farmacodinamica D 9
efectos antihipertensivos de los antagonistas de los receptores de la angiotensina ll.
Los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) pueden potenciar el efecto
irbesartan + linezolid hipotensor de algunos medicamentos. Los IMAO solos suelen producir hipotension Farmacocinética D 1
ortostatica.
. X Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden atenuar los L.
irbesartan + parecoxib . ) ) X X farmacodinamica D 2
efectos antihipertensivos de los antagonistas de los receptores de la angiotensina ll.
La coadministracién con aprepitant o su profarmaco, fosaprepitant, puede aumentar
irinotecan + aprepitant las concentraciones plasmaticas de agentes quimioterapéuticos que son Farmacocinética D 5
metabolizados principalmente por CYP450 3A4.
. . . a coadministracidn de oxaliplatino puede aumentar la incidencia y/o la gravedad del L
irinotecan + oxaliplatino . L, i L. , Farmacocinética D 5
sindrome colinérgico inducido poririnotecan.
El uso concomitante de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y
ketoprofeno +furosemida diuréticos puede afectar negativamente la funcidn renal debido alainhibicion de la Farmacocinética D 2
sintesis renal de prostaglandinas
) ; Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden atenuar los o,
ketoprofeno +irbesartdn . i R X ) farmacodindmica D 1
efectos antihipertensivos de los antagonistas de los receptores de la angiotensina ll.
) La limpieza intestinal pueden causar pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de L.
lactulosa + levofloxacino farmacodinamica D 1

arritmia ventricular
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La limpieza intestinal pueden causar pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de L.
lactulosa + onsansetron L i farmacodinamica D 4
arritmia ventricular
La limpieza intestinal pueden causar pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de L
lactulosa + posaconazol . R farmacodinamica D 2
arritmia ventricular
La limpieza intestinal pueden causar pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de L
lactulosa + tramadol L i farmacodinamica D 2
arritmia ventricular
. . Las enzimas pancreaticas exégenas pueden interferir con la absorcidn gastrointestinal L
leucovorina + pancreatina L. . ) ) ) L, Farmacocinética D 1
de acido fdélico y hierro. Se desconoce el mecanismo exacto de interaccidn.
. La coadministracién con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L
levofloxacino + posaconazol " E e i - g_ R X [ farmacodinamica D 3
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
. i La terapia con hormona tiroidea puede revertir la disminucién del flujo sanguineo .
levotiroxina + carvedilol L. i i . Farmacocinética C 3
hepatico asociado con el hipotiroidismo.
. La administracion simultanea de inhibidores de la bomba de protones (IBP) puede L
levotiroxina + omeprazol L. L. s . . Farmacocinética D 5
disminuir la biodisponibilidad oral de la levotiroxina.
La coadministracién con medicamentos que inhiben el transportador de salida de
loperamida + espironolactona glicoproteina P (P-gp) puede aumentar las concentraciones de loperamida en plasma Farmacocinética X 1
y sistema nervioso central (SNC).
la administracién conjunta puede provocar efectos aditivos y un mayor riesgo de e
loperamida + granisetron ! g X p_ . 4 v e farmacodindmica D 3
arritmias ventriculares
) la administracion conjunta puede provocar efectos aditivos y un mayor riesgo de L.
loperamida + tramadol e . farmacodindmica D 1
arritmias ventriculares
i i . La administracion crénica de antidcidos puede reducir las concentraciones séricas de L
magaldrato + acido acetilsalicilico . Farmacocinética D 2
salicilatos
Los antiacidos y los agentes con efectos neutralizadores de acido pueden afectar la .
magaldrato + dexametasona Farmacocinética © 2

absorcién de dexametasona
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metoclopramida + Los agentes anticolinérgicos y otros agentes con actividad anticolinérgica pueden .
. p i g. € Y L. & L. g i P i farmacodinamica D 8
dimenhidrinato antagonizar los efectos farmacoldgicos de los agentes procinéticos gastrointestinales.
Los agentes anticolinérgicos y otros agentes con actividad anticolinérgica significativa
metoclopramida + escopolamina pueden antagonizar los efectos farmacolégicos de los agentes procinéticos farmacodinamica D 1
gastrointestinales.
. . Al disminuir la motilidad gastrointestinal, los analgésicos narcéticos pueden L,
metoclopramida + oxicodona i L. L i i farmacodinamica D 2
antagonizar los efectos farmacoldgicos de los agentes procinéticos gastrointestinales.
La coadministracién con metoclopramida puede aumentar la velocidad y el grado de
metoclopramida + paracetamol |absorcion de farmacos que se absorben principalmente en el intestino delgado, como Farmacocinética C 7
paracetamol,
X El riesgo de convulsiones puede aumentar durante la coadministracion de tramadol L.
metoclopramida +tramadol ) . K X Farmacocinética X 1
con cualquier sustancia que pueda reducir el umbral convulsivo,
Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias ,
metoclopramide + baclofeno P . Y/A L. P farmacodinamica D 2
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica.
La coadministracion con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede L,
metoprolol + clonazepam . » K X farmacodinamica D 4
resultar en efectos aditivos sobre |a presién arterial y |a ortostasis.
Los corticosteroides pueden antagonizar los efectos de los medicamentos L.
metoprolol + dexametasona o X . _ . K L farmacodindmica D 3
antihipertensivos al inducir la retencién de sodio y liquidos.
. La coadministracion de metotrexato con otros agentes conocidos por inducir L
metotrexato + captopril L. ) ) . L. Farmacocinética D 1
hepatotoxicidad puede potenciar el riesgo de dafio hepatico.
X . La coadministracion de metotrexato con otros agentes conocidos por inducir L.
metotrexato + citarabina o i i . . o ... Farmacocinética D 2
hepatotoxicidad, como la citarabina, puede potenciar el riesgo de dano hepatico.
metotrexato + dexametasona los corticosteroides pueden aumentar el riesgo de toxicidad por metotrexato. Farmacocinética D 6
metotrexato + hidrocortisona los corticosteroides pueden aumentar el riesgo de toxicidad por metotrexato. Farmacocinética D 1




85

CATEGORIA DE LA

INTERACCION MEDICAMENTOSA DESCRIPCION TIPO DE INTERACCION FRECUENCIA
INTERACCION
La coadministracién con inhibidores de la bomba de protones (IBP) puede aumentar L
metotrexato + omeprazol ) L. Farmacocinética X 1
las concentraciones séricas de metotrexato (MTX)
. La coadministracion de metotrexato con otros agentes conocidos por inducir L
metotrexato +vincristina o . i . . o ... Farmacocinética D 2
hepatotoxicidad, como la citarabina, puede potenciar el riesgo de dafio hepatico.
X puede aumentar el riesgo de arritmias ventriculares asociadas con la prolongacién del L.
metronidazol + ondansetron ) farmacodinamica D 4
intervalo QT,
El uso concomitante de opioides con benzodiazepinas puede provocar una sedacién ,
morfina + orfenadrina P o, . 'p P P farmacodinamica X 1
profunda, depresidn respiratoria, comay muerte.
La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede ,
morfina + valsartan X .p Y . g i P = P farmacodinamica D 1
resultar en efectos aditivos sobre |la presion arterial y la ortostasis.
) _ i i o inhibidores de la ciclooxigenasa pueden atenuar los efectos antihipertensivos de L.
nifedipino + acido acetilsalicilico K farmacodindmica D 7
algunos bloqueadores de los canales de calcio.
) L i La coadministracion puede aumentar las concentraciones plasmaticas de L
nifedipino + atorvastatina X Farmacocinética D 2
atorvastatina.
e . . Los productos que contienen calcio pueden disminuir la eficacia de los bloqueadores L
nifedipino + carbonato de calcio ) ) ) farmacodinamica D 2
de los canales de calcio al saturar los canales de calcio con calcio.
. e Los corticosteroides pueden antagonizar los efectos de los medicamentos L.
nifedipino + dexametasona o i X N . K . Farmacocinética D 2
antihipertensivos al inducir la retencién de sodio y liquidos.
i _ i . La coadministracién con antihipertensivos y otros agentes hipotensores, puede L.
nifedipino + dimenhidrinato . . i i farmacodinamica D 2
resultar en efectos aditivos sobre |a presién arterial y |a ortostasis.
Los estudios in vitro han demostrado una inhibicidn significativa de la formacion de
nifedipino + irbesartan metabolitos de irbesartan oxidados cuando se administran de forma concomitante Farmacocinética © 7
con nifedipina.
X . X X Los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) pueden potenciar el efecto L.
nifedipino +linezolid Farmacocinética D 1

hipotensor de algunos medicamentos.
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nifedipino + tramadol La coadministracién puede aumentar las concentraciones plasmaticas de tramadol Farmacocinética D 2
NO PRESENTA NO PRESENTA NO PRESENTA NO PRESENTA 83
olanzapina + dasatinib La coadministracion pueden prolongar el intervalo QT. farmacodinamica D 4

. o La coadministracidn con inhibidores de la bomba de protones puede disminuir la L
omeprazol +acido acetilsalicilico L - L Farmacocinética c 1

biodisponibilidad oral de la aspirina

. la coadministracion con omeprazol puede aumentar las concentraciones plasmaticas L

omeprazol + atorvastatina i Farmacocinética D 6
de atorvastatina

i La coadministracién con inductores de CYP450 1A2 puede disminuir las .

omeprazol + bendamustina . " . Farmacocinética D 1
concentraciones plasmaticas de bendamustina

i a coadministracion con inhibidores de CYP450 2C19 puede aumentar las L.

omeprazol +escitalopram X L | Farmacocinética D 2
concentraciones plasmaticas de escitalopram.

X La coadministracién de parecoxib, puede aumentar las concentraciones plasmaticas L

omeprazol + parecoxib Farmacocinética C 4
de omeprazol.
El uso concomitante de antagonistas del receptor 5-HT3 con agentes que poseen o
ondansetron + linezolid mejoran la actividad serotoninérgica, pueden potenciar el riesgo de sindrome farmacodinamica X 2
serotoninérgico,

L i La limpieza intestinal, asi como el uso excesivo de ciertos laxantes, pueden causar o,

ondansetron + polietilenglicol L. ) i . i farmacodindmica D 3
pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de arritmia ventricular
El uso concomitante de antagonistas de los receptores 5-HT3 con tramadol puede

ondansetron +tramadol potenciar el riesgo de sindrome serotoninérgico y/o reducir la eficacia analgésica de farmacodindmica X 6

tramadol.
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Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias
orfenadrina + pregabalina pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que toman multiples farmacodindmica D 1
farmacos que causan estos efectos,
i X La coadministracién con inhibidores de CYP450 3A4 puede aumentar las L.
oxicodona + aprepitant X L. . Farmacocinética X 2
concentraciones plasmaticas de oxicodona.
El uso concomitante de opioides con benzodiazepinas pueden provocar una sedacién ,
oxicodona + baclofeno P . . p P P farmacodinamica X 2
profunda, depresién respiratoria, comay muerte.
. . - La coadministracién con inhibidores de la bomba de protones puede disminuir la L.
pantoprazol + acido acetilsalicico . - L Farmacocinética C 8
biodisponibilidad oral de la aspirina
. La coadministracidon con bortezomib puede aumentar las concentraciones plasmaticas L.
pantoprazol + bortezomib Farmacocinética € 1
de pantoprazol.
. la administracién dasatinib con pantoprazol reduce de la concentracién plasmatica L
pantoprazol + dasatinib - . Farmacocinética X 2
maxima de dasatinib.
La coadministracion con inhibidores de la bomba de protones (IBP) puede disminuir la L
pantoprazol + posaconazol L. s o, Farmacocinética D 10
biodisponibilidad sistémica de posaconazol.
X La coadministracidon con voriconazol puede aumentar significativamente las L.
pantoprazol + voriconazol . L. Farmacocinética D 3
concentraciones plasmaticas de omeprazol.
La coadministracion de metotrexato con otros agentes conocidos por inducir L
paracetamol + metotrexate L. ) ) . L. Farmacocinética D 1
hepatotoxicidad puede potenciar el riesgo de dafio hepatico.
. Los agentes anticolinérgicos pueden retrasar y/o disminuir la absorcién L
paracetamol + atropina . i Farmacocinética € 3
gastrointestinal de paracetamol.
. La coadministracién de brentuximab con otros agentes que inducen hepatotoxicidad L
paracetamol + brentuximab . . N " farmacodinamica D 1
puede potenciar el riesgo de dafio hepatico.
. Los agentes anticolinérgicos pueden retrasar y/o disminuir la absorciéon L.
paracetamol +escopolamina Farmacocinética © 9

gastrointestinal de paracetamol.
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i i i Lo El uso combinado de aspirina con medicamentos antiinflamatorios no esteroideos L.
parecoxib + acido acetilsalicilico . L. R . farmacodindmica D 1
puede aumentar el potencial de toxicidad gastrointestinal.
i L El uso concomitante de asparaginasa con otros agentes hepatotdxicos puede L
pegasparaginasa + vincristina . ) ~ " farmacodinamica D 1
potenciar el riesgo de dafio hepatico.
- El uso concomitante de opioides con benzodiazepinas puede provocar una sedaciéon .
petidina + clonazepam I N . farmacodinamica X 1
profunda, depresidn respiratoria, comay muerte.
Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o de las vias respiratorias ,
petidina + dimenhidrinato P L. Y/, L. P farmacodinamica D 2
pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica
- X Al disminuir la motilidad gastrointestinal, los analgésicos narcéticos pueden L.
petidina + metoclopramida K L. L i i farmacodinamica D 1
antagonizar los efectos farmacoldgicos de los agentes procinéticos gastrointestinales.
iperacilina/tazobactam + ..
pip X / . La administracion cojunta puede antagonizar o producir sinergismo. farmacodinamica C 2
azitromicina
L i - La limpieza intestinal, asi como el uso excesivo de ciertos laxantes, pueden causar .
polietilenglicol + dasatinib .. ) . . R farmacodindmica D 1
pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de arritmia ventricular
i La coadministracién con inhibidores de CYP450 3A4 puede aumentar las L
posaconazol +fosaprepitant . . R Farmacocinética D 1
concentraciones plasmaticas de fosaprepitant,
L L la administracion dasatinib con pantoprazol reduce de la concentracion plasmatica L
ranitidina + dasatinib L. L Farmacocinética X 6
maxima de dasatinib.
. Los antagonistas H2 aumenta o disminuye la concentraciones plasmaticas del L
ranitidina + ketorolaco Farmacocinética © 1
ketorolaco.
La coadministracion con medicamentos que inhiben el metabolismo de la loperamida
ranitidina + loperamida puede aumentar las concentraciones plasmaticas y los efectos adversos de la Farmacocinética X 2
loperamida.
ranitidina + paracetamol la ranitidina puede potenciar la hepatotoxicidad del paracetamol Farmacocinética © 20
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. La coadministracién con antagonistas de los receptores H2 puede disminuir la L
ranitidina + posaconazol L e o, Farmacocinética D 8
biodisponibilidad sistémica de posaconazol.
. la coadministracion con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L.
sulfametoxazol + dasatinib . ; o . farmacodinamica C 3
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
la coadministracidn con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede , .
sulfametoxazol +idarrubicina . E Y . ® g- R . i farmacodindmica C 4
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
. la coadministracion con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L.
sulfametoxazol + levofloxacino . . o . farmacodinamica C 3
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
la coadministracidn con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede ,
sulfametoxazol + ondansetron . E Y ] ® g- R . i farmacodindmica C 6
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
la coadministracion con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L.
sulfametoxazol + posaconazol " ) . . farmacodinamica C 15
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
la coadministracidn con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L.
sulfametoxazol +tramadol . E Y ) ® g- R . i farmacodinamica C 1
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
L. El uso simultdaneo o secuencial de dos o mas farmacos potencialmente nefrotéxicos o L.
sulfametoxazol + vancomicina L, i . farmacodinamica D 16
neurotéxicos puede aumentar el riesgo de toxicidad.
. la coadministracidon con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede L.
sulfametoxazol +voriconazol . ) L . farmacodinamica C 4
resultar en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
El uso concomitante o secuencial de otros agentes que se sabe que inducen
tioguanina + citarabina hepatotoxicidad puede potenciar el riesgo de dafio hepdatico asociado con la farmacodindmica D 8
tioguanina.
. La coadministracién con medicamentos que son inhibidores de las isoenzimas CYP450 L
tramadol +aprepitant Farmacocinética D 2

3A4 puede aumentar las concentraciones plasmaticas de tramadol.




90

CATEGORIA DE LA

INTERACCION MEDICAMENTOSA DESCRIPCION TIPO DE INTERACCION FRECUENCIA
INTERACCION
. la coadministracidon de agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede resultar L
tramadol + dasatinib i ‘g quep .p g L N P farmacodindamica D 1
en efectos aditivos y aumento del riesgo de arritmias ventriculares,
El riesgo de convulsiones puede aumentar durante la coadministracion de tramadol o,
tramadol + meropenem K K X ) farmacodindmica X 14
con cualquier sustancia que pueda reducir el umbral convulsivo
i X El uso simultaneo de medicamentos que pueden causar la prolongacién del intervalo o,
tramadol + oxaliplatino i k R ) farmacodindmica D 2
QT puede provocar efectos acumulativos y un mayor riesgo de arritmias ventriculares,
L X La limpieza intestinal, asi como el uso excesivo de ciertos laxantes, pueden causar L
tramadol + polietilenglicol .. ) i L i farmacodindmica D 5
pérdida de electrolitos y aumentar el riesgo de arritmia ventricular
El uso simultaneo de medicamentos que pueden causar la prolongacién del intervalo L.
tramadol + posaconazol i k o . farmacodinamica D 3
QT puede provocar efectos acumulativos y un mayor riesgo de arritmias ventriculares,
. El uso concomitante de opioides con gabapentinoides aumenta la concentracion L
tramadol + pregabalina . L Farmacocinética X 3
plasmatica de los opioides.
L La coadministracidn puede aumentar las concentraciones plasmaticas y la toxicidad de L
tretinoina + posaconazol ., Farmacocinética D 1
la tretinoina,
X o Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden atenuar los L
valsartan + acido aceilsalicilico L X R ) ) farmacodinamica D 2
efectos antihipertensivos de los antagonistas de los receptores de la angiotensina ll.
X Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden atenuar los o,
valsartan + parecoxib o X R ) ) farmacodindmica D 1
efectos antihipertensivos de los antagonistas de los receptores de la angiotensina ll.
X La pregabalina se ha asociado con el desarrollo de angioedema, y la administracién o,
valsartan + pregabalina ) i L, X farmacodindmica D 2
conjunta con otros medicamentos que también se sabe que causan angioedema.
L. ) Cuando se administran concomitantemente, vancomicina y parecoxib pueden tener L,
vancomicina + parecoxib farmacodinamica D 1

efectos nefrotdxicos aditivos.
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. . . El uso simultaneo o secuencial de dos o mas farmacos potencialmente nefrotdxicos o L
vancomicina + trimetoprima .. . L farmacodindmica D 16
neurotdxicos puede aumentar el riesgo de toxicidad.
o X El riesgo de neuropatia periférica puede aumentar durante el uso simultaneo de dos o o,
vincristina + metronidazol ) . farmacodinamica D 3
mas agentes asociados con este efecto adverso.
zinc + dexametasona El zinc pueden antagonizar los efectos farmacoldgicos de la dexametasona.. farmacodindmica C 2
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Anexo 10: Evidencia fotografica

1.- Muestra de receta: Indicaciones médicas de hospitalizacion

2.-Evaluacion de las muestras y recoleccion de datos




	669e1baf57df6f3091ede0a5a046da1f6db825d7b021d24f882e1c518432bae1.pdf
	669e1baf57df6f3091ede0a5a046da1f6db825d7b021d24f882e1c518432bae1.pdf
	669e1baf57df6f3091ede0a5a046da1f6db825d7b021d24f882e1c518432bae1.pdf

