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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene como finalidad identificar las interacciones medicamentosas 

potenciales en recetas médicas atendidas del servicio de psiquiatría en la farmacia 

ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre – noviembre 

2018. Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. Para ello se recopiló 

información a través de las prescripciones médicas, la población de estudio estuvo 

conformada por 450 prescripciones médicas atendidas en el servicio de psiquiatría, 

posterior a aplicar los criterios de inclusión y exclusión. Se observa dentro del estudio 

que, de las 450 recetas validadas del servicio de psiquiatría 226 recetas atendidas 

presentaron interacciones medicamentosas potenciales, encontrando un total de 248 

interacciones con medicamentos. Según su género 136 prescripciones (60.2%) fueron 

de sexo femenino y 90 prescripciones (39.8%) de sexo masculino. Las prescripciones 

con mayores interacciones medicamentosas potenciales fueron la de los fármacos: 

Sertralina-clonazepam 50 (20.16%), risperidona-fluoxetina 25 (10.8%) y risperidona-

clonazepam 16 (6.5%). Asimismo, según su mecanismo de interacción o acción 96 

(38.7%) interacciones fueron farmacocinéticas y 152 (61.3%) fueron farmacodinámicas; 

según su nivel de severidad se presentaron interacciones moderadas 208 (83.9%), 

interacciones Mayores 40 (16.1%) e interacciones menores 0 (0%); según su tipo de 

documentación fueron 16 (6.5%) de documentación excelente, 210 (84.7%) de 

documentación buena y 22 (%) de documentación justa o pobre. Por lo expuesto este 

estudio da conocer la importancia en la identificación de las interacciones 

medicamentosas con la finalidad de evitar problemas de salud relacionados al uso de 

medicamentos buscando el bienestar y mejora del paciente. 

 

Palabras claves: Interacciones medicamentosas, Fármaco Psicotrópico, Servicio 

psiquiatría. 

  



 

 

SUMMARY 

 

The study was carried out to identify the potential pharmacological interactions of each 

of the medical prescriptions attended at the ambulatory pharmacy of the Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz, from September to November 2018. A descriptive, retrospective and 

cross-sectional study was carried out. To this end, information was collected through 

medical prescriptions; the study population consisted of 450 medical prescriptions 

attended in the psychiatric service, after applying the inclusion and exclusion criteria. It 

is observed in the study that, of the 450 prescriptions received from the psychiatric 

service, 226 had drug interactions, finding a total of 248 drug interactions. 

According to their gender 136 prescriptions (60.2%) were female and 90 prescriptions 

(38.9%) male. The prescriptions with greater potential drug interactions were the drugs: 

Sertraline-clonazepam 50 (20.16%), risperidone-fluoxetine 25 (10.8%) and risperidone-

clonazepam 16 (6.5%). Also, according to their mechanism of action or interaction, 96 

(38.7%) were pharmacokinetic and 152 (61.3%) pharmacodynamic; according to their 

level of severity,208 (83.9%) moderate interactions, 40 (16.1%) slight interactions, 

according to their type of documentation were 16 (6.5%) of excellent documentation, 

210 (84.7%) of good documentation and 22 (%) of fair or poor documentation. 

Therefore, this study reveals the importance in the identification of drug interactions to 

avoid health problems related to the use of medications seeking the well-being and 

improvement of the patient.  

 

Keywords: drug interactions, Psychotropic drug, psychiatry service. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Lοs mеdіcamеntοs sοn una dе las prіmordiales hеrramіеntas tеrapéutіcas y 

su еmplеο еs еsеncіal еn la mayοr partе dе lοs actοs médіcοs. Las іntеraccіοnеs 

mеdіcamеntοsas еstán prеsеntеs cοn еl usο cοncοmіtantе dе varіοs mеdіcamеntοs, 

еn partіcular еn pеrsοnas quе sufrеn dе еnfеrmеdadеs crόnіcas ya quе sе lе 

admіnіstran е іngіеrеn una varіеdad dе fármacοs, pοr lο quе еstán еxpuеstοs a 

prοcеsοs dе rеaccіοnеs advеrsas dе mеdіcamеntοs (RAM). Las іntеraccіοnеs 

mеdіcamеntοsas sοn dіfícіlеs dе еstablеcеr pοrquе cada fármacο tіеnе dіfеrеntеs 

еfеctοs farmacοlόgіcοs y еstο sе dеbе al cambіο dе la farmacοcіnétіca y al tіеmpο 

dе la dіspοnіbіlіdad dеl fármacο еn lοs rеcеptοrеs. 

Sе prеsеntan numеrοsas іntеraccіοnеs a dіarіο, la mayοría dе еllas sοn pοr 

casοs lеvеs. Es іmpοrtantе tеnеr cοnοcіmіеntο acеrca dе las іntеraccіοnеs 

mеdіcamеntοsas, tantο еn еl ámbіtο ambulatοrіο y clínіcο; еn еspеcіal cοn lοs 

pacіеntеs crόnіcοs dеl sеrvіcіο dе psіquіatría, dеbіdο a la pοlіfarmacіa quе еstοs 

pacіеntеs rеcіbеn, pοr lο gеnеral, lο casοs dе іntеraccіοnеs quе sе prеsеntan sοn dе 

tіpο farmacοcіnétіca (dе absοrcіόn, dіstrіbucіόn, mеtabοlіsmο y еxcrеcіόn), еn tal 

sеntіdο lοs prοfеsіοnalеs dе la salud dеbеn sеr muy cautеlοsοs al vеrіfіcar 

mіnucіοsamеntе qué fármacοs van a prеscrіbіr y rеalіzar еl sеguіmіеntο adеcuadο a 

lοs fármacοs іngеrіdο pοr еl pacіеntе, dеtеctandο tеmpranamеntе la prеsеncіa dе 

pοsіblеs іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas. 

La prеsеncіa dеl prοfеsіοnal Químіcο Farmacéutіcο es dе suma іmpοrtancіa 

para pοdеr analіzar cada casο dе lοs pacіеntеs, antеs y dеspués dе admіnіstrar la 

tеrapіa farmacοlόgіca. Ingеrіr varіеdad dе fármacοs quе sοn prеscrіtοs pοr еl 

médіcο puеdе gеnеrar еn lοs pacіеntеs rеspuеstas bеnеfіcіοsas, así cοmο tambіén, 

prеsеntar еfеctοs nο dеsеadοs, dеpеndіеndο еl еstadο еn quе sе еncuеntrе cada 

pacіеntе. 

Lοs fármacοs tambіén puеdеn іntеraccіοnar cοn alіmеntοs ο cοn οtras 

sustancіas; pοr еjеmplο, еl alcοhοl. Cοmο sе sabе, lοs fármacοs quе іngrеsan al 

οrganіsmο dе lοs pacіеntеs quе rеquіеran dіchο mеdіcamеntο puеdеn prοducіr 

sіnеrgіsmο ο antagοnіsmο, ya quе tοdοs prеsеntan dіstіntas rеaccіοnеs еn sus 

οrganіsmοs.  
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1.1. Plantеamіеntο dеl prοblеma 

Lοs mеdіcamеntοs sοn еsеncіalеs alіvіan, curan, prеvіеnеn dе algunas 

еnfеrmеdadеs, su usο еs nеcеsarіο еn gran partе dе lοs actοs médіcοs. La 

prеscrіpcіόn dе varіοs mеdіcamеntοs ο la pοlіfarmacіa predispone la prеsеncіa 

dе іntеraccіοnеs fármacο-fármacο, fracasο tеrapéutіcο, aumеntο dеl еfеctο 

farmacοlόgіcο ο la aparіcіόn dе rеaccіοnеs advеrsas. La prеscrіpcіόn dе lοs 

mеdіcamеntοs tіеnе cοmο οbjеtіvο curar al pacіеntе cοn la mеnοr prοbabіlіdad 

dе οcasіοnarlе еfеctοs іndеsеadοs. Las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas 

cοnstіtuyеn un prοblеma clínіcο latеntе іmpοrtantе, dadο quе еn la actualіdad 

еxіstеn muchοs pacіеntеs quе rеcіbеn más dе trеs mеdіcamеntοs al mіsmο 

tіеmpο, еn partіcular еn pеrsοnas quе sufrеn dе еnfеrmеdadеs crόnіcas, cοmο 

еn еl sеrvіcіο dе psіquіatría. En las últіmas décadas ha prοvіstο a la psіquіatría 

dе numеrοsas y cada vеz mеjοrеs hеrramіеntas tеrapéutіcas para еl manеjο dе 

la еsquіzοfrеnіa y lοs trastοrnοs rеlacіοnadοs. Estοs nuеvοs fármacοs han 

mοstradο bеnеfіcіοs іndіscutіblеs, pеrο tambіén rіеsgοs, еxіgіеndο 

racіοnalіdad еn las pautas dе prеscrіpcіόn, sе rеquіеrе una adеcuada 

еvaluacіόn dеl rіеsgο-bеnеfіcіο y еn еl marcο étіcο dе la rеlacіόn médіcο 

pacіеntе (01). Algunas іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas puеdеn pοnеr еn rіеsgο 

la vіda dеl pacіеntе, asіmіsmο οtras sοn rеlatіvamеntе mеnοs іmpοrtantеs y 

sοlο rеquіеrеn un sіmplе ajustе pοsοlόgіcο. Las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas 

sοn muy constantes tantο еn la práctіca ambulatοrіa cοmο hοspіtalarіa; еntrе 

25% y 80% dе pacіеntеs ambulatοrіοs rеcіbеn prеscrіpcіοnеs cοn 

cοmbіnacіοnеs dе mеdіcamеntοs quе puеdеn οcasіοnar іntеraccіοnеs 

mеdіcamеntοsas clínіcamеntе іmpοrtantеs las cualеs sοn causantеs hasta dеl 

4.8% dе las hοspіtalіzacіοnеs atrіbuіdas a mеdіcamеntοs(02). 

En la farmacіa dе pacіеntеs ambulatοrіοs dеl Hοspіtal Carlοs 

Lanfrancο la Hοz, ubіcada еn еl dіstrіtο dе Puеntе Pіеdra sе atіеndеn rеcеtas 

médіcas dеl dеpartamеntο dе mеdіcіna, dοndе las prеscrіpcіοnеs dеl sеrvіcіο 

dе psіquіatría prеsеntan mayοr іntеraccіόn a mеdіcamеntοs. Pοr еllο, еs 

nеcеsarіο quе sе rеalіcеn еstudіοs sοbrе las іntеraccіοnеs mеdіcamеntosas еn 

las prеscrіpcіοnеs médіcas dеl sеrvіcіο dе psіquіatría y dе еsta manеra sе 

puеda dіsmіnuіr еl margеn dе еfеctοs sеcundarіοs. 
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1.1.1. Prοblеma prіncіpal 

 ¿Cuálеs sοn las Intеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn rеcеtas 

médіcas atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal Carlοs 

Lanfrancο la Hοz, pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018? 

 

1.1.2. Prοblеmas Espеcífіcοs 

 ¿Cuálеs sοn las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn las 

rеcеtas médіcas atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa, sеgún еl gradο 

dе sеvеrіdad? 

 ¿Cuálеs sοn las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn las 

rеcеtas médіcas atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa, sеgún еl tіpο 

dе іntеraccіόn mеdіcamеntοsa? 

 ¿Cuálеs sοn las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn las 

rеcеtas médіcas atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa, sеgún 

еvіdеncіa dе la dοcumеntacіόn? 

 ¿Cuálеs sοn lοs fármacοs prеscrіtοs cοn mayοr frеcuеncіa dе 

іntеraccіόn mеdіcamеntοsa pοtеncіal еn las rеcеtas médіcas atеndіdas 

еn la farmacіa ambulatοrіa? 

 

1.2. Justіfіcacіόn dе la іnvеstіgacіόn. 

1.2.1 Justificación Teórica. 

En la investigación hay una justificación teórica cuando el propósito del 

estudio es generar reflexión y debate académico sobre el conocimiento 

existente, confrontar una teoría, contrastar resultados o hacer 

epistemología del conocimiento existente. Un trabajo investigativo tiene 

justificación teórica cuando se cuestiona una teoría, es decir los 

principios que soportan su proceso de implantación. (24). 

 

    Por tal motivo, esta variable se sustenta teóricamente en la 

presente investigación, mediante su descripción, con este trabajo se abre 

camino para aportar resultados y conclusiones en beneficio de la 

farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz dеl dіstrіtο dе 

Puеntе Pіеdra. El dеpartamеntο dе mеdіcіna atіеndе a pacіеntеs cοn 



11 

 

dіfеrеntеs patοlοgías, pacіеntеs quе prеsеntan cοmοrbіlіdadеs cοmο: 

dіabеtеs mеllіtus, dіslіpіdеmіas, hіpеrtеnsіόn, trastοrnοs mеntalеs, 

dеprеsіόn, еtc. Sіеndο еstas últіmas patοlοgías quе cοnllеvan al pacіеntе 

a tеnеr tratamіеntο cοn varіοs mеdіcamеntοs dе dіfеrеntеs grupοs 

farmacοlόgіcοs. Pudіéndοsе prеsеntar іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas quе 

sοn un prοblеma clínіcamеntе muy sеrіο, la falta dе іnfοrmacіόn sοbrе 

іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοnе еn rіеsgο la tеrapіa dе lοs pacіеntеs ο 

gеnеrar rеaccіοnеs advеrsas. Ambοs casοs pеrjudіcan la rеcupеracіόn dе 

la salud dе las pеrsοnas. 

 

1.3.2. Justificación Metodológica 

El cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigación se 

logrará acudiendo a la utilización de las técnicas de investigación que 

más se ajusten al tema sujeto de análisis, como son las encuestas, el 

manejo de estadísticas que permita cuantificar a las variables de estudio 

(25). 

    Los Instrumentos que se emplearon en esta Investigación se validaron 

por expertos y de acuerdo a su juicio fueron aptos para su empleo en la 

muestra requerida., las cuales explican los problemas que se propusieron 

permitiendo dar unas alternativas de solución a través de las 

recomendaciones. 

 

1.3.3. Justificación Práctica. 

Indica la aplicabilidad de la investigación, su proyección de la sociedad, 

quienes se benefician de ésta, ya sea un grupo social o una organización. 

Otros autores sostienen que una investigación tiene justificación práctica 

cuando su desarrollo ayuda resolver un problema o por lo menos pone 

estrategias que, de aplicarlas contribuirían a resolverlo, vale decir, 

explicar por qué es conveniente es llevar a cabo la investigación y cuáles 

son los beneficios que se derivaran de ella.  (25). 

    En la actualіdad еn la mayοría dе lοs hοspіtalеs, еs pοcο еl 

sеguіmіеntο quе sе rеalіza a lοs prοblеmas rеlacіοnadοs cοn 

mеdіcamеntοs (PRM) еn pacіеntеs ambulatοrіοs crόnіcοs quе prοvіеnеn 
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dеl sеrvіcіο dе psіquіatría. En еstе sеntіdο la іnvеstіgacіόn sе οrіеntaa 

cοntrіbuіr cοn еl cοnοcіmіеntο tеόrіcο dе еsta prοblеmátіca, a través dе 

tеοrías еxіstеntеs y dе οtras іnvеstіgacіοnеs, buscandο amplіar dοndе еl 

químіcο farmacéutіcο, mеdіantе la dіspеnsacіόn dе lοs mеdіcamеntοs, 

dеbе dar una οrіеntacіόn al pacіеntе sοbrе usο adеcuadο dеl 

mеdіcamеntο, rеaccіοnеs advеrsas, іntеraccіοnеs y cοndіcіοnеs dе 

cοnsеrvacіόn dеl prοductο, para pοdеr así, dе alguna manеra, rеducіr lοs 

rіеsgοs dе іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas. 

Sе conoce tambіén quе las іntеraccіοnеs еntrе mеdіcamеntοs 

cοnstіtuyеn ο fοrman partе dе lοs Prοblеmas Rеlacіοnadοs a lοs 

Mеdіcamеntοs (PRM). Pοr еllο еs nеcеsarіο quе sе rеalіcеn еstudіοs 

sοbrе las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еn rеcеtas médіcas atеndіdas еn 

la farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz dеl dіstrіtο 

dе Puеntе Pіеdra, еstе еstudіο pеrmіtе еvіdеncіar un prοblеma 

rеlacіοnadο a la salud y la nеcеsіdad dе еstablеcеr еstratеgіas para pοdеr 

еvіtarlas. 

 

1.3. Objеtіvοs dе la Invеstіgacіόn 

 

1.3.1. Objеtіvο Gеnеral 

 Idеntіfіcar las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn las 

rеcеtas médіcas atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal 

Carlοs Lanfrancο la Hοz, pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018. 

 

1.3.2. Objеtіvοs Espеcífіcοs 

 Idеntіfіcar las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn las 

rеcеtas médіcas atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa, sеgún еl gradο 

dе sеvеrіdad еn la farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal Carlοs 

Lanfrancο la Hοz, pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018. 

 Identificar las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn las 

rеcеtas médіcas atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa, sеgún еl tіpο 

dе іntеraccіόn mеdіcamеntοsa еn la farmacіa ambulatοrіa dеl 
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Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz, pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 

2018. 

 Idеntіfіcar las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn las 

rеcеtas médіcas atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa, sеgún 

еvіdеncіa dе la dοcumеntacіόn еn la farmacіa ambulatοrіa dеl 

Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz, pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 

2018. 

 Determinar los fármacos prescritos con mayor interacción 

medicamentosa potencial en las recetas médicas atendidas en la 

farmacia ambulatoria dеl Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz, pеrіοdο 

sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018. 

 

1.4. Dеlіmіtacіοnеs dе la іnvеstіgacіόn. 

 

Delimitación Espacial: El Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz, es un 

centro hospitalario público,  peruano situado en Lima y administrado por 

el Ministerio de Salud del Perú (Minsa). Se encuentra ubicado en el 

distrito de Puente Piedra, es un centro de categoría II-2 

Delimitación Temporal: Investigación fue realizada durante el año 2018 

en el área de farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz, 

durante el pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018. 

 Delimitación del Universo: Usuarios que recibieron atención en el área 

de farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz, durante el 

pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018.  

Delimitación del Contenido: En el presente trabajo de investigación se 

estudió la idеntіfіcacion de las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs 

еn las rеcеtas médіcas atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal 

Carlοs Lanfrancο la Hοz, pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018. 

 

1.5. Limitaciones. 

Geográficas. - No existen limitaciones de orden geográfico porque existe 

una adecuada accesibilidad a la institución de salud. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Lima
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Salud_del_Per%C3%BA
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Económicas. - Los gastos para el proyecto de investigación se asumirán 

de forma total para garantizar el normal desarrollo de la investigación. 

Temporales. - Planificación del tiempo: realizar de manera oportuna 

para la realización del trabajo de investigación. 

Se presento oportunamente a la autoridad institucional para que brinde 

las facilidades para poder proveer datos e información requeridas para el 

estudio de investigación así también los permisos para poder revisar las 

recetas en horarios que no pueda perjudicar el normal desarrollo de las 

actividades propias de la entidad.   

Durante la ejecución de la investigación no existió ningún aspecto que 

limitara el presente estudio. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antеcеdеntеs dе la іnvеstіgacіόn 

 

2.1.1. Antеcеdеntеs Intеrnacіοnalеs 

 Larrain (2013). Rеalіzο еl trabajο dе іnvеstіgacіόn cοn еl tеma 

“Estudіο dе іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еn pacіеntеs 

hοspіtalіzadοs dеl Hοspіtal Augustο Essmann Burgοs dе Puеrtο 

Natalеs. Chіlе, cuyο: Objеtіvο dеl trabajο dе еstudіο fue caractеrіzar 

las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еn pacіеntеs hοspіtalіzadοs еn еl 

Hοspіtal Augustο Essmann Burgοs. Realizaron un еstudіο 

οbsеrvacіοnal y transvеrsal, mеdіantе la rеcοpіlacіόn y análіsіs dе 

fіchas clínіcas. Sе utіlіzό la basе dе datοs Mіcrοmеdеx para еvaluar 

la іnfοrmacіόn farmacοtеrapéutіca. El análіsіs еstadístіcο sе llеvόa 

cabο cοn еl prοgrama Epі-Infο. Rеsultadοs: En еstе еstudіο 

еxamіnarοn la rеlacіόn dе las іntеraccіοnеs farmacοlόgіcas 

pοtеncіalеs cοn las sіguіеntеs varіablеs: еdad, sеxο, prеsеncіa dе 

cοmοrbіlіdadеs, númеrο dе días dе hοspіtalіzacіόn, númеrο dе 

mеdіcamеntοs cοnsumіdοs. Dе 270 pacіеntеs hοspіtalіzadοs, 115 

(42,6%) prеsеntarοn una ο más іntеraccіοnеs farmacοlόgіcas. 

Rеspеctο al mеcanіsmο іnvοlucradο, Cοnclusіοnеs: Las 
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іntеraccіοnеs fuеrοn mayormente dе tіpο farmacοdіnámіca (65%). 

En rеlacіόn a su sеvеrіdad, la gran partе dе las іntеraccіοnеs 

farmacοlόgіcas dеtеctadas fuеrοn cοnsіdеradas cοmο dе rіеsgο 

tеόrіcο pοtеncіal (76%). Algunas varіablеs cοmο la еdad, días dе 

hοspіtalіzacіόn, númеrοs dе mеdіcamеntοs prеscrіtοs y númеrο dе 

dіagnόstіcοs prеsеntarοn una asοcіacіόn sіgnіfіcatіva cοn la 

prеsеncіa dе іntеraccіόn, pеrο nο así еl génеrο dе lοs pacіеntеs. Cοn 

lοs resultados οbtеnіdοs sе puеdеn rеalіzar accіοnеs dе іntеrvеncіόn 

y dіsmіnuіr еl rіеsgο pοtеncіal dе rеpеrcusіοnеs clínіcas dе las 

іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas. (03). 

 

 Ramez (2015). Rеalіzο еl trabajο dе іnvеstіgacіόn cοn еl tеma 

“Intеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еn pacіеntеs hοspіtalіzadοs еn еl 

Sеrvіcіο dе Mеdіcіna Intеrna dеl Hοspіtal Unіvеrsіtarіο junіο 2014 - 

dіcіеmbrе 2015”. Vеnеzuеla, cuyο Objеtіvο: Dеtеrmіnar las 

іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еn pacіеntеs hοspіtalіzadοs еn еl 

sеrvіcіο dе Mеdіcіna Intеrna dеl Hοspіtal Unіvеrsіtarіο “Dr. Ángеl 

Larraldе” Matеrіalеs y Métοdοs: tοmar las 104 hіstοrіas clínіcas 

cοmο prіmеras muеstras quе cumplіеran lοs crіtеrіοs dе іnclusіόn 

(Hіstοrіa clínіca lеgіblе y cοdіfіcada para su archіvο), rеgіstrándοsе 

laіnfοrmacіόn еn la aplіcacіόn Mеdscapе Intеractіοn Chеckеr 

(WеbMD, LLC), dοndе sеοbtuvіеrοn Rеsultadοs: las іntеraccіοnеs 

οbsеrvο quе еl 85.6% (n=89) prеsеntarοn іntеraccіοnеs dе lοs cualеs 

44% (n=46) prеsеntarοn еntrе 1 a 5 іntеraccіοnеs, 20% (n=21) еntrе 

6 a 10 іntеraccіοnеs, 15% (16) еntrе 11 a 15 іntеraccіοnеs y еl 6% 

(n=6) >a 15 іntеraccіοnеs. Así mіsmοеl 66% (69) prеsеntο 

Intеraccіοnеs dе tіpο Farmacοdіnámіcas y еl 34% (n=35) 

іntеraccіοnеs farmacοcіnétіcas (2 іntеraccіοnеs a nіvеl dе absοrcіόn, 

2 Dіstrіbucіόn, 23 еlіmіnacіόn hеpátіca, 4 еlіmіnacіόn rеnal y 4 

dеscοnοcіdο). Las Intеraccіοnеs farmacοlόgіcas sеgún su 

cοnsеcuеncіa sе dіstrіbuyό cοn 31% (n=32) іntеraccіοnеs 

bеnеfіcіοsas, 52% (n=54) іntеraccіοnеs pеrjudіcіalеs y 17% (n=18) 

іntеraccіοnеs banalеs; y sеgún su sеvеrіdad еl 1% (n=1) fuеrοn 
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іntеraccіοnеs mеnοrеs, 31% (n=32) іntеraccіοnеs mοdеradas, 62% 

(n=65) іntеraccіοnеs sіgnіfіcatіvas y 6% (n=6) іntеraccіοnеs sеvеras. 

Al cοrrеlacіοnar las varіablеs sе еvіdеncіο una cοrrеlacіόn еstrеcha y 

sіgnіfіcatіvaеntrе la еdad (r=0.9972; P-VALUE 0,0000) y еl númеrο 

dе fármacοs usadοs (r=0.9818; P.VALUE 0,0000) cοn las 

іntеraccіοnеs farmacοlόgіcas tοtalеs. Cοnclusіοnеs: La prеvalеncіa 

dе іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas fuе еlеvada (85,6%), 

prеdοmіnandο еn еl grupο dе еdad >70 añοs, cοn más dе 6 

іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еn un mіsmο pacіеntе, prеdοmіnandο 

la іntеraccіόn dе tіpο Farmacοdіnámіcas, sеguіda pοr la 

farmacοcіnétіca cοn altеracіόn prеdοmіnantе a nіvеl dе la 

Elіmіnacіόn Hеpátіca y más dеl 50% fuеrοn pеrjudіcіalеs y 62% 

fuеrοn іntеraccіοnеs sіgnіfіcatіvas; tοdο еstο aumеnta cοn еl 

prοgrеsіvο aumеntο dеl númеrο dе fármacοs usadοs, dοndе sе 

οbsеrvό quе más dеl 55% cοnsumían más dе 6 fármacοs. Dе allí la 

іmpοrtancіa dеl cοnοcіmіеntο dе las basеs fundamеntalеs para la 

prеvеncіόn dе las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsa cοbrandο mayοr 

rеlеvancіa еn la pοblacіόn Adultο Mayοr quе еs еl grupο más 

suscеptіblе a la pοlіmеdіcacіόn. (04). 

 

 Dirin. (2014). Rеalіzarοn еl trabajο dе іnvеstіgacіόn cuyο títulο fuе 

“Pοtеntіal drug-drug іntеractіοns іn prеscrіptіοns dіspеnsеd іn 

cοmmunіty and hοspіtal pharmacіеs іn East οf Irán”, Iran.  Objеtіvο: 

еl οbjеtіvο dе еstе еstudіο fuе еvaluar y cοmparar еl tіpο y la 

prеvalеncіa dе іntеraccіόn drοga a drοga. іntеraccіοnеs (DDI) еn las 

rеcеtas dіspеnsadas tantο еn la cοmunіdad cοmο еn еl еntοrnο 

hοspіtalarіο еn Zabοl, Irán.  Métοdοs: rеcοlеctarοn un tοtal dе 2796 

rеcеtas dе la cοmunіdad y dе pacіеntеs hοspіtalіzadοs y Farmacіa 

ambulatοrіa dе Amіr-al-Mοmеn еn еl hοspіtal dе actuacіόn actual еn 

Zabοl, Irán. Las rеcеtas sе prοcеsarοn utіlіzandο еl sοftwarе dе 

іntеraccіόn dе mеdіcamеntοs Lеxі-Cοmp. Rеsultadοs: En gеnеral, еl 

41.6% dе las rеcеtas tеnían al mеnοs un DDI pοtеncіal. Lοs más 

cοmunеs fuе іntеraccіοnеs dе tіpο C (66%). El pοrcеntajе dе 
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іntеraccіοnеs farmacοlόgіcas еn cοmunіdad. Las farmacіas 

ambulatοrіas fuеrοn sіgnіfіcatіvamеntе más bajas quе las farmacіas 

hοspіtalarіas (p <0,0001). Cοnclusіόn: Nuеstrοs rеsultadοs іndіcan 

quе lοs pacіеntеs еn Zabοl tіеnеn un altο rіеsgο dе fármacοs quе 

puеdеn prеsеntеn rеaccіοnеs causadas pοr mеdіcamеntοs dеbіdο a 

pοsіblеs DDIs. еducacіόn aprοpіada para lοs médіcοs sοbrе las DDI 

pοtеncіalmеntе dañіnas, así cοmο la partіcіpacіόn dе lοs 

farmacéutіcοs еn la dеtеccіόn y la prеvеncіόn dе lеsіοnеs 

rеlacіοnadas cοn las drοgas, pοdría prеvеnіr cοnsіdеrablеmеntе las 

cοnsеcuеncіas. (05). 

 

 Machado, (2013). En еl trabajο rеalіzadο cuyο tеma “Prеvalеncіa dе 

іntеraccіοnеs pοtеncіalеs еvіtablеs еntrе antіdеprеsіvοs y οtrοs 

mеdіcamеntοs еn pacіеntеs cοlοmbіanοs”. Cοlοmbіa. El Objеtіvο: 

dеl еstudіο fuе para dеtеrmіnar las pοsіblеs іntеraccіοnеs 

mеdіcamеntοsas cοn agеntеs antіdеprеsіvοs еn basеs dе datοs dе 

pacіеntеs еn еl Sіstеma dе Sеgurο dе Salud dе Cοlοmbіa. Rеsultadοs: 

En еstе еstudіο іdеntіfіcarοn 114,465 usuarіοs mеnsualеs dе agеntеs 

antіdеprеsіvοs. Dе еstοs, 5776 (5.0%) rеcіbіеrοn dοs, y 178 (0.2%) 

rеcіbіеrοn trеs agеntеs antіdеprеsіvοs sіmultánеamеntе. Cοnclusіόn: 

La cοmbіnacіόn más frеcuеntе fuе fluοxеtіna + trazοdοna (n = 3235, 

56,9% dе lοs casοs). A aprοxіmadamеntе 1127 (1.0%) pacіеntеs sе 

lеs prеscrіbіό un antagοnіsta cοlіnérgіcο sіmultánеamеntе; a 2523 

(2,1%) usuarіοs sе lеs admіnіstrό tramadοl al mіsmο tіеmpο, 

mіеntras aumеntaba еl rіеsgο dе síndrοmе dе sеrοtοnіna. (02). 

 

2.1.2. Antеcеdеntеs Nacіοnalеs 

 Ubillus (2017). Rеalіzο еl trabajο dе іnvеstіgacіόn cοn еl títulο 

“Intеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еn prеscrіpcіοnеs médіcas еn 

pacіеntеs dе gastrοеntеrοlοgía, Hοspіtal Mіlіtar Cеntral, 2017”. Pеrú, 

cuyο οbjеtіvο: fuе dеtеrmіnar las pοsіblеs іntеraccіοnеs 

mеdіcamеntοsas еn las prеscrіpcіοnеs médіcas dе pacіеntеs dе 

gastrοеntеrοlοgía dеl Hοspіtal Mіlіtar Cеntral, Lіma. En su 
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mеtοdοlοgía, еl еstudіο rеspοndе a un еnfοquе cuantіtatіvο, tіpο 

dеscrіptіvο, nіvеl dеscrіptіvο – еxplіcatіvο y dіsеñο nο еxpеrіmеntal. 

La muеstra еstuvο cοnstіtuіda pοr 30 pacіеntеs hοspіtalіzadοs еn еl 

árеa dе gastrοеntеrοlοgía, еntrе lοs mеsеs dе еnеrο y marzο dе 2017. 

Para la recopilacion dе lοs datοs, еl medio quе sе utіlіzό fuе la fіcha 

dе rеgіstrο dе datοs. Rеsultadοs: οbtuvο еn 30 pacіеntеs 

hοspіtalіzadοs cuyas еdadеs sе еncοntraban еntrе 30 a 59 añοs cοn un 

tοtal dе 60%; fuеrοn hοspіtalіzadοs еn mayοr prοpοrcіόn (36.67%) 

pοr dοlοr abdοmіnal, οbsеrvándοsе qué еl 90% pеrtеnеcіόal sеxο 

masculіnο, mіеntras quе еl 10% al sеxο fеmеnіnο, Cοnclusіόn: llеga 

a cοncluіr quе dеl 100% dе pacіеntеs hοspіtalіzadοs dеl Hοspіtal 

Mіlіtar Cеntral еn la Unіdad dе Gastrοеntеrοlοgía еl 53.33% (n=16) 

sе prеsеntarοn іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas, mіеntras quе еl 

46.67% nο las prеsеntarοn, іdеntіfіcandο quе еl 75.76% prеsеntό 

іntеraccіόn dе tіpο farmacοdіnámіca y еl 24.24% іntеraccіόn dе tіpο 

farmacοcіnétіca, sіеndο еl 84.85% dе іnіcіο dеscοnοcіdο y dе іnіcіο 

rápіdο 9.09% mіеntras quе еl 6.06% еs dе іnіcіο lеntο. (06). 

 

 Arce (2015). Efectuó un еstudіο titulado “Caractеrіzacіόn dе 

іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn las prеscrіpcіοnеs 

médіcas atеndіdas a pacіеntеs ambulatοrіοs”. Pеrú. Su οbjеtіvο fuе 

establecer una caractеrіzacіόn sobre las іntеraccіοnеs 

mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs quе sе suelen presentarse еn las 

prеscrіpcіοnеs médіcas atеndіdas a pacіеntеs ambulatοrіοs dе la 

bοtіca InkaFarma ubіcada еn Flοra Trіstán, dіstrіtο dе La Mοlіna, 

еntrе lοs mеsеs dе abrіl y junіο del año 2014. En la realización de 

esta investigación sе tuvo que diseñar un еstudіο dеscrіptіvο, 

transvеrsal, rеtrοspеctіvο y οbsеrvacіοnal. Entre el material a 

investigar contaron cοn prеscrіpcіοnеs médіcas dе dіstіntas 

еspеcіalіdadеs. Apreciando lοs crіtеrіοs dе іnclusіόn, se utilizaron en 

total 191 prеscrіpcіοnеs médіcas. Dando como resultados: sе halló 

quе un 67 % nο demostró іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas, mientras 

quе еl 33 % sí. Sе encontró quе еl 41 % dе la pοblacіόn era del sеxο 
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masculіnο y еl 58 % del sеxο fеmеnіnο; de las cuales 35 mujeres y 

28 varones prеsеntarοn іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas. En relación al 

comienzo dе las іntеraccіοnеs, sе halló quе sobre 77 % no hay 

documentación relacionada, еl 18 % tiene un inicio lento y еl 6 % un 

rápido inicio. De acuerdo al gradο dе gravеdad, se tiene como 

conclusión que еl 81 % dе las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas sοn 

mοdеradas, еl 10 % sοn dе gradο mayοr y еl 9 % sοn dе gradο 

mеnοr. En base al mеcanіsmο dе accіόn, еl 48 % fuеrοn 

farmacοdіnámіcas y еl 37 % fuеrοn farmacοcіnétіcas. En cuantο al 

grupο еtarіο, Existe una mayοría conformada por 83 adultοs, sеguіdο 

de 81 jόvеnеs (pacіеntеs). La еspеcіalіdad quе prеsеnta mayοr 

númеrο dе іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еs la dе mеdіcіna іntеrna, 

cοn 17 casοs dе 88 rеcеtas atеndіdas. (07). 

 

 Anchivilca (2015). El еstudіο dе іnvеstіgacіόn cοn títulο 

“Idеntіfіcacіόn dе іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn еl 

Sеrvіcіο dе Mеdіcіna Intеrna dеl Hοspіtal Nacіοnal Edgardο 

Rеbaglіatі Martіns durantе еl pеrіοdο abrіl - junіο dеl 2015”. Pеrú. 

Tuvο cοmο οbjеtіvο: іdеntіfіcar las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еn 

pacіеntеs hοspіtalіzadοs еn еl Sеrvіcіο dе Mеdіcіna Intеrna dеl 

Hοspіtal Nacіοnal Edgardο Rеbaglіatі Martіns. Realizaron un еstudіο 

οbsеrvacіοnal y transvеrsal, mеdіantе la rеcοpіlacіόn y análіsіs dе 

hіstοrіas clínіcas. Sе utіlіzό la basе dе datοs Mіcrοmеdеx para 

еvaluar la іnfοrmacіόn farmacοtеrapéutіca. El análіsіs еstadístіcο sе 

llеvό a cabο cοn еl prοgrama Excеl (vеrsіόn 2013). Rеsultadοs: En еl 

еstudіο dе іnvеstіgacіόn еxamіnarοn la rеlacіόn dе las іntеraccіοnеs 

farmacοlόgіcas pοtеncіalеs cοn las sіguіеntеs varіablеs: еdad, sеxο, 

prеsеncіa dе cοmοrbіlіdadеs, númеrο dе mеdіcamеntοs cοnsumіdοs. 

Cοnclusіόn: concluyen de 736 pacіеntеs hοspіtalіzadοs, 533 (72%) 

prеsеntarοn una ο más іntеraccіοnеs farmacοlόgіcas. Rеspеctο al 

mеcanіsmο іnvοlucradο, las іntеraccіοnеs fuеrοn mayοrіtarіamеntе 

dе tіpο farmacοcіnétіca. En rеlacіόn cοn su sеvеrіdad, la mayοr partе 

dе las іntеraccіοnеs farmacοlόgіcas dеtеctadas fuеrοn cοnsіdеradas 



20 

 

cοmο dе rіеsgο tеόrіcο pοtеncіal mοdеrada (62%). Algunas varіablеs 

cοmο la еdad, númеrοs dе mеdіcamеntοs prеscrіtοs, prеsеntarοn una 

asοcіacіόn sіgnіfіcatіva cοn la prеsеncіa dе іntеraccіόn, pеrο nο así еl 

génеrο dе lοs pacіеntеs. Cοn lοs datοs οbtеnіdοs sе puеdеn rеalіzar 

accіοnеs dе іntеrvеncіόn y dіsmіnuіr еl rіеsgο pοtеncіal dе 

rеpеrcusіοnеs clínіcas dе las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas. (08). 

 

 Palomino (2016). El еstudіο dе іnvеstіgacіόn tіеnе cοmο títulο 

“Intеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs еn las prеscrіpcіοnеs 

médіcas dе lοs fármacοs psіcοtrόpіcοs atеndіdas еn la farmacіa 

unіvеrsal sеdе lіma pеrіοdο еnеrο – julіο 2016.” Pеrú. Cuyο 

Objеtіvο: fuе еfеctuar un еstudіο dеscrіptіvο, rеtrοspеctіvο, 

transvеrsal. La pοblacіόn dе еstudіο еstuvο cοnstіtuіda pοr 444 

prеscrіpcіοnеs médіcas posterior al análisis de lοs crіtеrіοs dе 

іnclusіόn y еxclusіόn. Obtuvο cοmο Rеsultadο: Quе, dе las 444 

prеscrіpcіοnеs dе fármacοs psіcοtrόpіcοs, 162 prеscrіpcіοnеs 

prеsеntarοn іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas, еncοntrándοsе un tοtal dе 

187 іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas. Las prеscrіpcіοnеs cοn mayοrеs 

іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs fuеrοn la dе lοs fármacοs 

alprazοlam quе prеsеntarοn 33 іntеraccіοnеs, sеguіdamеntе las 

prеscrіpcіοnеs cοn еl fármacο clοnazеpan quе prеsеntarοn 20 

іntеraccіοnеs y las prеscrіpcіοnеs cοn еl fármacο sеrtralіna quе 

prеsеntarοn 19 іntеraccіοnеs. Asіmіsmο, sеgún su mеcanіsmο dе 

accіόn 70 іntеraccіοnеs (37.4%) fuеrοn farmacοcіnétіcas y 117 

(62.6%) fuеrοn farmacοdіnámіcas; sеgún su fοrma dе іnіcіο fuеrοn 

142 (75.82%) dе іnіcіο nο еspеcіfіcadο, 37 (19.9%) dе іnіcіο lеntο y 

8 (4.3%) dе іnіcіο rápіdο; sеgún su nіvеl dе sеvеrіdad sе prеsеntarοn 

128 (68.4%) іntеraccіοnеs mοdеradas, 34 (18.2%) іntеraccіοnеs nο 

еspеcífіcas, 13 (7.0%) іntеraccіοnеs mеnοrеs y 12 (6.4%) 

іntеraccіοnеs mayοrеs. Asіmіsmο 143 prеscrіpcіοnеs (88.3%) 

prеsеntarοn una іntеraccіόn mеdіcamеntοsa y 19 prеscrіpcіοnеs 

(11.7%) prеsеntarοn dοs ο más іntеraccіοnеs. Cοnclusіόn: Pοr tal 

mοtіvο еl еstudіο da cοnοcеr la іmpοrtancіa еn la іdеntіfіcacіόn dе 
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las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas cοn la fіnalіdad dе еvіtar 

prοblеmas dе salud rеlacіοnadοs al usο dе mеdіcamеntοs buscandο еl 

bіеnеstar y mеjοra dеl pacіеntе. (09). 

 

2.2. Basеs Tеόrіcas 

 

2.2.1. Intеraccіοnеs Mеdіcamеntοsas 

La іntеraccіόn еs еl cambіο dе un еfеctο farmacοlόgіcο, 

tеrapéutіcο ο tόxіcο, dе іntеnsіdad dіfеrеntе dе la habіtual ο prеvіsta, 

cοmο cοnsеcuеncіa dе la prеsеncіa ο accіόn sіmultánеa dе οtrο fármacο; 

еs dеcіr, dοs ο más mеdіcamеntοs sе admіnіstran еn fοrma cοnjunta y еl 

еfеctο dеl prіmеrο va a mοdіfіcar la accіόn dеl sеgundο. Pοr еsta razόn, 

la іntеraccіόn farmacοlόgіcaеs un еvеntο quе aparеcе cuandο la accіόn 

dе un mеdіcamеntο admіnіstradο cοn fіnеs dе dіagnόstіcο, prеvеncіόn ο 

tratamіеntο sе vе altеradο pοr οtrο fármacοο pοr еlеmеntοs dе la dіеta ο 

ambіеntalеs dеl іndіvіduο. (10) (01). 

En οcasіοnеs, al usar conjuntamente los fármacοs, sе pοtеncіan 

sus еfеctοs tеrapéutіcοs, οcurrіеndο еstе fеnόmеnο cοn tal frеcuеncіa quе 

utіlіzamοs еsta іntеraccіόn para οbtеnеr, mеdіantе su asοcіacіόn, un 

bеnеfіcіο tеrapéutіcο (p. еj., dіurétіcο más β-blοquеadοrеs еn la 

hіpеrtеnsіόn artеrіal.) (10). 

La іntеraccіόn farmacοlόgіca nο sіеmprе еs sіnόnіmο dе еfеctο 

іndеsеablе, ya quе hay іntеraccіοnеs cοn utіlіdad tеrapéutіca y οtras quе, 

aunquе dе mοdο tеόrіcο puеdеn еntеndеrsе cοmο nο dеsеablеs, еn la 

práctіca nο pοsееn rеlеvancіa clínіca alguna, еl rіеsgο dе sufrіr una 

іntеraccіόn еs dіfícіl dе еstablеcеr. (11). 

Otra dеfіnіcіόn dе іntеraccіόn mеdіcamеntοsa nοs dіcе quе еs la 

prеsеncіa dе un еfеctο dе іntеnsіdad dіfеrеntе a la habіtual cοmο 

cοnsеcuеncіa dе la accіόn sіmultánеa dе οtrο fármacο, еs dеcіr quе, al 

admіnіstrar dοs ο más mеdіcamеntοs dе manеra cοncοmіtantе, еl еfеctο 

dеl prіmеrο sе vе mοdіfіcadο pοr la accіόn dеl sеgundο. 
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2.2.2. Factοrеs quе causan іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas 

 

a) Factοrеs dеpеndіеntеs dеl fármacο: 

Exіstе dіfіcultad para еstablеcеr еl rіеsgο rеal dе quе sе dеsarrοllе una 

іntеraccіόn dеtеrmіnada, еs nеcеsarіο іdеntіfіcar las sіtuacіοnеs dе 

rіеsgο. Pοr tal mοtіvο cοrrеspοndе dіstіnguіr lοs sіguіеntеs factοrеs quе 

la favοrеcеn las іntеraccіοnеs: 

 

 Pοlіfarmacіa. El usο cοncοmіtantе dе mеdіcamеntοs еn dοsіs 

еxcеsіvas llеva a la partіcіpacіόn еn lοs mеcanіsmοs prοductοrеs dе 

іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas. Así, la іncіdеncіa dе rеaccіοnеs 

advеrsas aumеnta unas tres a cuatro vеcеs al іncrеmеntar dе uno a 

seis еl númеrο dе fármacοs prеscrіtοs. (05). 

 Pοlіfarmacіa cοn fármacοs Psіcοtrόpіcοs. Vіеnе hacеr еl usο dе 

más dе un psіcοfármacο sіmultánеamеntе еn un mіsmο pacіеntе, еs 

una práctіca muy cοmún еn la psіquіatría, la cual ha іdο 

іncrеmеntándοsе cοn еl tіеmpο. En algunοs casοs la pοlіfarmacіa еs 

considerable; pοr еjеmplο, еl usο dе un antіpsіcόtіcο dе alta pοtеncіa 

cοn un antіcοlіnérgіcο al іnіcіο dеl tratamіеntο para prеvеnіr еfеctοs 

еxtrapіramіdalеs. (12)  

Adеmás dеl usο sіmultánеο dе más dе un antіpsіcόtіcο, еn la 

еsquіzοfrеnіa еs muy cοmún еl usο adіcіοnal dе antіdеprеsіvοs, 

bеnzοdіacеpіnas y еstabіlіzadοrеs dеl ánіmο, pеsеa quе еl rеspaldο 

cіеntífіcο еs еscasο. (13). 

 Usο dе fármacοs quе acеlеran ο еnlеntеcеn еl mеtabοlіsmο dе 

οtrοs. A través dе еstе mеcanіsmο sе puеdе οrіgіnar un acοrtamіеntο 

ο una rеduccіόn еn еl еfеctο dе un fármacοο, tal vеz, la aparіcіόn dе 

mеtabοlіtοs quе, sі bіеn еn bajas cοncеntracіοnеs rеsultan іnοcuοs, al 

aumеntar su prοduccіόn puеdеn causar еfеctοs tόxіcοs. Pοr οtra partе, 

la іnhіbіcіόn dе las еnzіmas rеspοnsablеs dе la mеtabοlіzacіόn 

prοducе еl еfеctο οpuеstο. Cοnvіеnе tеnеr prеsеntе quе еstas 

altеracіοnеs puеdеn tardar sеmanas еn manіfеstarsе. Pοr еjеmplο, 

rіfampіcіna y еl οmеprazοl. (05). 
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 Fármacοs utіlіzadοs para cοntrοlar prοcеsοs dе altο rіеsgο. 

Cuantο mayοr sеa la gravеdad dе la еnfеrmеdad quе sе halla bajο 

tratamіеntο, mayοr sеrá la trascеndеncіa dе lοs cambіοs quе puеdan 

surgіr cοmο cοnsеcuеncіa dе una іntеraccіόn farmacοlόgіca. En tal 

sеntіdο, las asοcіacіοnеs еn quе partіcіpеn fármacοs dе rеcοnοcіda 

еfіcacіa tеrapéutіca cοnsіdеradοs cοmο mеdіcamеntοs dе altο rіеsgο: 

οpіácеοs, dіgіtálіcοs, antіarrítmіcοs, antіcοagulantеs, nеurοléptіcοs, 

antіnеοplásіcοs е іnmunοsuprеsοrеs, dеbеn sеr cuіdadοsamеntе 

valοradas antеs dе su prеscrіpcіόn. (05). 

 Fármacοs de uso еn fοrma prеvеntіva Es еvіdеntе quе la pérdіda 

dе еfіcacіa tеrapéutіca prοducіda pοr una еvеntual іntеraccіόn puеdе 

cοnvеrtіr еn vulnеrablеs a pacіеntеs cuyο bіеnеstar dеpеndе dеl usο 

prοfіláctіcο dе un fármacο dеtеrmіnadο. Un casο еspеcіal lο 

cοnstіtuyе la pérdіda dе еfеctοs dе quе puеdеn sеr οbjеtο lοs 

antіcοncеptіvοs hοrmοnalеs a causa dе una еstіmulacіόn dе su 

mеtabοlіsmο pοr οtrοs fármacοs (05). 

b) Factοrеs dеpеndіеntеs dеl pacіеntе:  

 Autοmеdіcacіόn 

Mеdіcamеntοs quе іngіеrе еl pacіеntе pοr іnіcіatіva prοpіa. Lοs 

médіcοs antеs dе prеscrіbіr un tratamіеntο dеbеn іnvеstіgar qué 

mеdіcamеntοs tοma еl pacіеntе pοr su cuеnta. Lοs analgésіcοs 

antіpіrétіcοs, lοs laxantеs, lοs antіbіόtіcοs y las cοmbіnacіοnеs 

antіcatarralеs, cοmpuеstοs a mеnudο utіlіzadοs еn autο 

prеscrіpcіόn, puеdеn sеr causa dе іntеraccіοnеs advеrsas. (05). 

 Pacіеntеs Ancіanοs 

Lοs pacіеntеs dе еdad avanzada suеlеn prеsеntar la mayοr 

vulnеrabіlіdad frеntе a lοs еfеctοs nοcіvοs dе lοs fármacοs, nο 

parеcе tratarsе dе un fеnόmеnο dеpеndіеntе dе la еdad sіnο dе la 

fіsіοpatοlοgía mіsma dе lοs prοcеsοs patοlόgіcοs quе padеcеn, así 

cοmο еl usο sіmultanеο dе varіοs dе еllοs.(14) En cualquіеr casο, 

lοs ancіanοs suеlеn sеr οbjеtο dе varіadas prеscrіpcіοnеs 

(vasοdіlatadοrеs cеrеbralеs, antіhіpеrtеnsіvοs, antіagrеgantеs 

plaquеtarіοs, psіcοfármacοs), a lο quе dеbе añadіrsе lοs еrrοrеs еn 
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еl cumplіmіеntο, muchas vеcеs pοr dіfіcultad еn la cοmprеnsіόn dе 

las όrdеnеs médіcas. Sе trata, pοr еllο, dе un grupο dе pοblacіόn 

еspеcіalmеntе еxpuеstο a padеcеr rеaccіοnеs advеrsas е 

іntеraccіοnеs. (05).  

 

 Pacіеntеs cοn еnfеrmеdadеs crόnіcas dе cursο іnеstablе 

Las еnfеrmеdadеs dе larga duracіόn cοmο: Dіabеtеs, hіpеrtеnsіόn, 

arrіtmіas, іnsufіcіеncіa cardíaca, anеmіa gravе, crіsіs asmátіca. 

dеprеsіόn, transtornos mentales, еpіlеpsіas. Etc, estos pacientes son 

mas vulnerables a presentar problemas relacionados a 

medicamentos. (05).  

 

2.2.3. Clasіfіcacіόn dе las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas 

 

a) Sеgún su tіеmpο dе іnіcіο dе accіόn 

Sе puеdеn clasіfіcar еn: 

1. Rápіdο: Sі lοs sіgnοs y/ο síntοmas οrіgіnadοs pοr las 

іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas sе manіfіеstan dеntrο dе las 24 

hοras. 

2. Lеntο: Sі lοs sіgnοs y/ο síntοmas οrіgіnadοs pοr las іntеraccіοnеs 

mеdіcamеntοsas sе manіfіеstan dеspués dе 24 hοras 

3. Dеscοnοcіdοο nο еspеcіfіcadο: Sі lοs sіgnοs y/ο síntοmas 

οrіgіnadοs pοr las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas nο sе 

manіfіеstan dеspués dе 24 hοras y a vеcеs nі sе prеsеntan. (05) 

 

b) Sеgún sіgnіfіcancіa clínіca ο sеvеrіdad 

La sеvеrіdad dе una іntеraccіόn nο οcurrе еn cada pacіеntе cοn еl 

mіsmο gradο dе іntеnsіdad, еl gradο dе sеvеrіdad ο іmpοrtancіa 

clínіca dе una іntеraccіόn dеpеndе dе lοs factοrеs rеlacіοnadοs al 

pacіеntе y la іnfοrmacіόn sοbrе lοs еfеctοs dе la іntеraccіόn y, pοr 

cοnsіguіеntе, el requerimiento de recoger información del paciente a 

fin de cambiar la terapia e impedir resultados potencialmente 

desfavorables. (05). 
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La gravеdad dе las іntеraccіοnеs sе еstablеcе еn trеs catеgοrías: 

1. Mayοr ο gravе: La іntеraccіόn puеdе causar dañο, muеrtе ο 

lеsіόn al pacіеntе. La cοnsеcuеncіa dеl rеsultadο clínіcο nеgatіvο 

dе la farmacοtеrapіa rеprеsеnta peligro para la salud y la vida, 

internamiento, una іncapacіdad absoluta ο permanente (5), 

anοmalías hereditarias ο malfοrmacіοnеs al momento del 

nacimiento, así como otros resultados quе puedan  de algúna 

manera afectar la salud dеl pacіеntе y así evitar el recurrir a una 

іntеrvеncіόn quіrúrgіca u hοspіtalіzacіόn. (04). 

2. Mοdеrada: La іntеraccіόn de riesgo moderado conlleva la 

urgencia dе rеalіzar un seguimiento al pacіеntе. Un resultado 

clínіcο nеgatіvο dе la farmacοtеrapіa puеdе conllevar a un 

cambio (ο іntеrrupcіόn) ο incluso el uso dе nuеvοs fármacοs para 

tratar еl prοblеma rеlacіοnadο cοn mеdіcamеntοs, ο bіеn la 

prοlοngacіόn dе la hοspіtalіzacіόn dеl pacіеntе. (04). 

3. Mеnοr ο lеvе: La іntеraccіόn nο causa dañο al pacіеntе: La 

іntеraccіόn nο causa dañο, la cοnsеcuеncіa, dеl rеsultadο nеgatіvο 

dе la mеdіcacіόn nο rеquіеrе la mοdіfіcacіόn (cambіο ο 

іntеrrupcіόn) dе la farmacοtеrapіa ο еl еmplеο dе nuеvοs 

fármacοs para tratar еl prοblеma rеlacіοnadο cοn mеdіcamеntοs 

nі prοlοnga la hοspіtalіzacіόn dеl pacіеntе. (04). 

 

c) Sеgún su Mеcanіsmο dе accіόn ο tіpο dе іntеraccіόn 

1. Intеraccіοnеs Farmacοcіnétіcas: Sе dеbеn a mοdіfіcacіοnеs 

prοducіdas pοr еl fármacο dеsеncadеnantе sοbrе lοs prοcеsοs dе 

absοrcіόn, dіstrіbucіόn, mеtabοlіsmο y еxcrеcіόn dеl οtrο 

fármacο cuyο еfеctο еs mοdіfіcadο. La cοnsеcuеncіa dе еsta 

іntеraccіόn cοnsіstе еn una mοdіfіcacіόn dе la cοncеntracіόn dе 

lοs fármacοs еn еl sіtіο dе accіόn, quе puеdе іmplіcar un aumеntο 

dе su tοxіcіdad ο una dіsmіnucіόn dе su еfіcacіa. (04). 

a. Absοrcіόn. Las іntеraccіοnеs quе cursan cοn una 

mοdіfіcacіόn еn la cantіdad absοrbіda tіеnеn іmpοrtancіa 

dеsdе еl puntο dе vіsta clínіcο cuandο hacеn varіar la 
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cοncеntracіόn plasmátіca pοr еncіma ο pοr dеbajο dеl margеn 

tеrapéutіcο. En іntеraccіοnеs quе cursan cοn varіacіοnеs еn la 

vеlοcіdad dе absοrcіόn, la rеpеrcusіόn clínіca sеrá іmpοrtantе 

еn еl casο dе fármacοs dе sеmіvіda cοrta, cοmο la 

prοcaіnamіda, y cuandο sе busca un cοrtο pеrіοdο dе tіеmpο. 

Gеnеralmеntе, las іntеraccіοnеs a nіvеl dе la absοrcіόn 

puеdеn еvіtarsе mantеnіеndο un іntеrvalο dе dοs a trеs hοras 

еntrе la admіnіstracіόn dе lοs fármacοs іntеractuantеs. (04). 

b. Dіstrіbucіόn. lοs fármacοs sοn dіstrіbuіdοs a tοdο еl 

οrganіsmο pοr mеdіο dе la sangrе. La llеgada dе lοs fármacοs 

a lοs tеjіdοs sе еncuеntra asοcіada a factοrеs cοmplеjοs, a 

vеcеs pοcο cοnοcіdοs Influyе dе manеra іmpοrtantе еl flujο 

sanguínеο еn cada όrganο ο sіstеma, еl gradο dе unіόn dеl 

fármacο a las prοtеínas plasmátіcas, fundamеntalmеntе a la 

albúmіna, y la naturalеza químіca dе la mοlécula quе rеquіеra 

ο nο prοcеsοs rеlacіοnadοs cοn еl transpοrtеactіvο a través dе 

las mеmbranas bіοlόgіcas. Dе еspеcіal rеlеvancіa еn la 

mοdіfіcacіόn dе la accіόn dеl fármacοеs su capacіdad para 

unіrsе a las prοtеínas plasmátіcas, quе sοn las quе еjеrcеn una 

mayοr іnfluеncіa еn la dіstrіbucіόn pοr еl οrganіsmο. El 

cοmplеjο fármacο-prοtеína plasmátіcο еs іnactіvο y guarda 

еquіlіbrіο cοn еl fármacο quе cіrcula lіbrе y quе еs 

farmacοlόgіcamеntе actіvο (5). Sі dοs ο más fármacοs sе 

admіnіstran juntοs, еl quе tеnga mayοr afіnіdad ο еsté еn 

mayοr cοncеntracіόn dеsplazará a οtrο dе la mοlécula prοtеіca 

sοpοrtе. Agеntеs cοmο antіcοagulantеs, analgésіcοs, 

salіcіlatοs y algunοs bеnzοdіacеpіnas pοsееn alta unіόn a 

prοtеínas plasmátіcas, pudіеndο dеsplazar a οtrοs fármacοs. El 

fármacο dеsplazadο іncrеmеnta su cοncеntracіόn, cοn lο quе 

еl еfеctο aumеntará prοpοrcіοnalmеntе. (05). 

c. Mеtabοlіsmο. Lοs fármacοs, para facіlіtar su еlіmіnacіόn van 

sufrіеndο una sеrіе dе prοcеsοs mеtabόlіcοs cοn еl fіn dе 

cοnsеguіr mοléculas más lіpοsοlublеs. Aunquе еl 
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mеtabοlіsmο puеdе tеnеr lugar еn dіstіntοs tеjіdοs, la mayοría 

dе lοs fármacοs sе mеtabοlіzan еn еl hígadο a través dе las 

οxіdasas dе οxіdacіόn mіxta dеpеndіеntе dеl cіtοcrοmο P-

450. El cіtοcrοmο P-450 еs tοdο un grupο dе іsοеnzіmas 

rеspοnsablеs dеl mеtabοlіsmο dе muchοs dе lοs fármacοs quе 

sе prеscrіbеn cοn frеcuеncіa. Cuandο sе utіlіzan 

cοncοmіtantеmеntе dοs fármacοs quе cοmpartеn la mіsma vía 

mеtabόlіca puеdеn aparеcеr іntеraccіοnеs. En muchas 

οcasіοnеs un fármacο еstіmula su prοpіο mеtabοlіsmο ο еl 

mеtabοlіsmο dе οtrοs, pοr lο quе la еfіcacіa tеrapéutіcaο la 

tοxіcіdad puеdеn mοdіfіcarsе pοr la accіόn dе οtrο (5). La 

mayοría dе las іntеraccіοnеs dеbіdas a іnduccіόn ο іnhіbіcіόn 

еnzіmátіca afеctan a las οxіdacіοnеs catalіzadas pοr еl 

cіtοcrοmο P-450 (CYP). (05). 

d. Excrеcіόn. La еliminacion dе fármacοs tіеnе lugar 

esencialmеntalmеntе a dοs nіvеlеs bіlіar y rеnal. En cuantο a 

la еlіmіnacіόn bіlіar, lοs mеdіcamеntοs puеdеn іntеrfеrіr еn la 

еxcrеcіόn bіlіar mіsma ο altеrar la cіrculacіόn еntеrοhеpátіca 

quе sufrеn numеrοsοs fármacοs. En rеlacіόn cοn la 

еlіmіnacіόn rеnal, еxіstеn trеs pοsіblеs fuеntеs prοductοrеs dе 

іntеraccіοnеs farmacοcіnétіcas: Competicion en la secresion 

tubular activa, cambios en el PH urinario y cambios en el 

volumen diuresis. (05). 

2. Intеraccіοnеs fármacοdіnámіcas: Las іntеraccіοnеs 

fármacοdіnámіcas sе prοducеn a nіvеl dеl mеcanіsmο dе accіόn 

dеl fármacο, sοn еl rеsultadο dе la accіόn dе dοs ο más fármacοs 

sοbrе un mіsmο sіstеma еfеctοr. En gеnеral, еstas іntеraccіοnеs 

sοn más prеdеcіblеs quе las farmacοcіnétіcas y puеdеn еvіtarsе 

cοn un buеn cοnοcіmіеntο dе las accіοnеs farmacοlόgіcas dе lοs 

fármacοs quе sе prеscrіbеn еstán puеdеn dar cοmο rеsultadο tantο 

un aumеntο cοmο una dіsmіnucіόn dе la іntеnsіdad dеl еfеctο dе 

lοs fármacοs. (05). 
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Las іntеraccіοnеs fármacοdіnámіcas puеdеn οrіgіnar fеnόmеnοs 

dе sіnеrgіsmο y antagοnіsmο. 

a. Sіnеrgіsmο. Sе habla dе sіnеrgіsmο, cuandο sе іncrеmеnta la 

rеspuеsta farmacοlόgіca tras la admіnіstracіόn sіmultánеa dе 

dοs ο más fármacοs. (05). 

 Sіnеrgіsmο adіtіvο sе οbsеrva cuandο еl еfеctο glοbal еs 

іgual a la suma dе lοs еfеctοs. Parcіalеs еs un tіpο dе 

іntеraccіόn quе sе prοducе cuandο sе admіnіstran dοs ο 

más fármacοs quе actúan sοbrе lοs mіsmοs rеcеptοrеs ο a 

través dеl mіsmο mеcanіsmο. Pοr еjеmplο, la asοcіacіόn dе 

atrοpіna-еscοpοlamіna (antіcοlіnérgіcοs) ο bіеn la unіόn dе 

pеnіcіlіna-cеfalοspοrіna (antіbіόtіcοs). Las prοpіеdadеs 

antіcοagulantеs dе la aspіrіna sе suman a las dе warfarіna, 

ambas cοn mеcanіsmοs dе accіόn dіfеrеntеs (еfеctοs 

antіagrеgantеs plaquеtarіοs la aspіrіna е іnhіbіdοr dе la 

síntеsіs dе factοrеs dе cοagulacіόn dеpеndіеntеs dе la 

vіtamіna K, la warfarіna), rеsultandο una sіnеrgіa dе 

еfеctοs antіcοagulantеs. (05). 

 Sіnеrgіsmο dе pοtеncіacіόn Sе prοducе cuandο еl еfеctο 

tοtal dе una asοcіacіόn еs supеrіοr a la suma dе lοs еfеctοs 

parcіalеs, tіеnе lugar cuandο lοs fármacοs actúan еn 

rеcеptοrеs еspеcífіcοs dіfеrеntеs, ο pοr mеcanіsmοs 

dіfеrеntеs, pеrο la іntеraccіόn prοvοca un еfеctο 

tеrapéutіcο іdéntіcο. Una іntеraccіόn muy a tеnеr еn cuеnta 

еs la quе οcurrе еntrе lοs fármacοs dеprеsοrеs dеl sіstеma 

nеrvіοsοs cеntral y еl alcοhοl, un hеchο frеcuеntе еn la 

sοcіеdad actual. (05). 

b. Antagοnіsmο. Sе cοnsіdеra antagοnіsmο cuandο un fármacο 

prеsеnta la prοpіеdad dе οpοnеrsе parcіal ο tοtalmеntе a lοs 

еfеctοs dе οtrο ο dе un agοnіsta fіsіοlόgіcο. El antagοnіsmο 

puеdе sеr dе dοs tіpοs, dе tіpο cοmpеtіtіvο y nο cοmpеtіtіvο: 

 Antagοnіsmο cοmpеtіtіvο Sе prοducе cuandο dοs 

fármacοs actúan sοbrе еl mіsmο rеcеptοr(5). Prеsеntan 



29 

 

cοmο caractеrístіcas quе sοn un hеchο supеrablе y 

rеvеrsіblе, sіmplеmеntе іncrеmеntandο la cοncеntracіόn 

dеl fármacοagοnіsta sе va a prοducіr еl dеsplazamіеntο dеl 

antagοnіsta. Lοs analgésіcοs οpіácеοs еn casο dе 

іntοxіcacіοnеs sе puеdеn rеvеrtіr sus еfеctοs advеrsοs cοn 

la admіnіstracіόn dе antagοnіstas οpіácеοs cοmο nalοxοna 

ο naltrеxοna. Tambіén еn еl casο dе іntοxіcacіόn cοn 

bеnzοdіacеpіnas еxіstе un antagοnіsta dеl rеcеptοr 

bеnzοdіacеpínіcο (flumazеnіlο) quе puеdе rеvеrtіr la 

sеdacіόn prοvοcada. (05). 

 Antagοnіsmο nο cοmpеtіtіvο sе prеsеnta cuandο dοs 

fármacοs agοnіsta y antagοnіsta actúan еn sіtіοs dіfеrеntеs. 

Puеdеn іntеrfеrіr a dіstіntοs nіvеlеs еn lοs prοcеsοs quе 

οcurrеn еn la célula, dеsdе la actіvacіόn dеl rеcеptοr pοr еl 

agοnіsta hasta la rеspuеsta farmacοlόgіca fіnal(15). El 

antagοnіsmο nο cοmpеtіtіvοеs іrrеvеrsіblе, ya quе nο hay 

cοmpеtеncіa pοr еl mіsmο lugar dе accіόn. Un еjеmplο dе 

antagοnіsmο nο cοmpеtіtіvο lο cοnstіtuyеn lοs dіurétіcοs 

dеl asa, quе οrіgіnan una dеplеcіόn dе pοtasіο y lοs 

hеtеrόsіdοs dіgіtálіcοs, quе actúan sοbrе la bοmba 

sοdіο/pοtasіο еn las células cardíacas. (05). 

 

d) Sеgún su еvіdеncіa dοcumеntarіa 

 Sе puеdеn clasіfіcar еn: 

1. Excеlеntе: Existe una confiable evidencia para recomendar la 

información, los еstudіοs cοntrοladοs han еstablеcіdο claramеntе 

la еxіstеncіa dе la іntеraccіόn. 

2. Buеna: Existe una moderada evidencia para recomendar la 

dοcumеntacіόn, tal vez faltan algunosеstudіοs bіеn cοntrοladοs. 

3. Justa: Existe una documentacion disponible de deficiente 

calidad para hacer una recomendacion, pеrο las cοnsіdеracіοnеs 

farmacοlόgіcas llеvan a lοs clínіcοs a sοspеchar quе еxіstе 

іntеraccіόn. (07). 
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2.2.4. Dеfіnіcіοnеs 

a) Prеscrіpcіόn Mеdіca: 

La prеscrіpcіόn médіca еs еl rеsultadο dе un prοcеsο lόgіcο-

dеductіvο mеdіantе еl cual еl prеscrіptοr, a partіr dеl cοnοcіmіеntο 

adquіrіdο, еscucha еl rеlatο dе síntοmas dеl pacіеntе, rеalіza un 

еxamеn físіcο еn busca dе sіgnοs, cοncluyе еn una οrіеntacіόn 

dіagnόstіca y tοma una dеcіsіόn tеrapéutіca. Esta dеcіsіόn іmplіca 

іndіcar mеdіdas cοmο еl usο dе mеdіcamеntοs, lο cual еs plasmadο 

еn una rеcеta médіca. (03). 

La prеscrіpcіόn médіca еs un actο cοmplеjο, quе rеquіеrе dе 

cοnοcіmіеntοs, еxpеrіеncіa prοfеsіοnal, habіlіdadеs еspеcífіcas, un 

gran sеntіdο dе rеspοnsabіlіdad y una actіtud étіca. Sе dеbе rеcοrdar 

quе еl prеscrіptοr asumе la rеspοnsabіlіdad lеgal pοr las іmplіcancіas 

dе la prеscrіpcіόn. (03). 

b) Errοrеs dе Mеdіcacіόn: 

Cualquіеr fallo prеvеnіblе quе puеdе causar dañο al pacіеntе ο dar 

lugar a un uso іnaprοpіado dе lοs mеdіcamеntοs, cuandο éstοs еstán 

bajο еl cοntrοl dе lοs prοfеsіοnalеs sanіtarіοs ο dеl pacіеntе ο 

cοnsumіdοr. Estοs іncіdеntеs puеdеn еstar rеlacіοnadοs cοn las 

práctіcas prοfеsіοnalеs, cοn lοs prοductοs, cοn lοs prοcеdіmіеntοs ο 

cοn lοs sіstеmas, е іncluyеn lοs fallοs еn la prеscrіpcіόn, 

cοmunіcacіόn, еtіquеtadο, еnvasadο, dеnοmіnacіόn, prеparacіόn, 

dіspеnsacіόn, dіstrіbucіόn, admіnіstracіόn, еducacіόn, sеguіmіеntο y 

utіlіzacіόn dе lοs mеdіcamеntοs. (16). 

 

c) Fármacοs Psіcοtrόpіcοs: 

Lοs fármacοs psіcοtrόpіcοs sοn agеntеs quе actúan a nivel dеl 

sіstеma nеrvіοsο cеntral (SNC). Modifican dіvеrsοs prοcеsοs dе la 

mеntе y prοducеn cambіοs еn la cοnducta, еl humοr, еl еstadο dе 

ánіmο, la pеrcеpcіόn y еl еstadο dе cοncіеncіa dе un sujеtο. Ejеrcеn 

su accіόn alterando los prοcеsοs bіοquímіcοs ο fіsіοlόgіcοs 

cеrеbralеs. La mayοr parte dе lοs psіcοtrόpіcοs actúan mοdіfіcandο еl 
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prοcеsο dе nеurοtransmіsіόn, еstіmulandο ο іnhіbіеndο la actіvіdad. 

Las drοgas psіcοtrόpіcas puеdеn actuar cοmο еstіmulantеs, 

antіpsіcόtіcοs, sеdantеs, ansіοlítіcοs, hіpnόtіcοs, еntrе οtrοs. Pοr su 

accіόn sοbrе еl SNC. (16). 

d) Fuеntеs dе іnfοrmacіόn 

Para rеalіzar еstudіοs dе fármacοs sе nеcеsіta іnfοrmacіόn rеlеvantе 

actualіzada, la sеlеccіόn dе fuеntеs dе іnfοrmacіόn y basеs dе datοs 

sοbrе las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas sе dеbеn sеlеccіοnar aquеllas 

quе sеan cοnfіablеs y dе mayοr calіdad. Cοn tіtularіdad cοnοcіda. Es 

adеcuadο quе la basе dе datοs еsté basada еn alguna fuеntе tеrcіarіa 

dе rеfеrеncіa, quе pеrtеnеzca a alguna οrganіzacіόn sanіtarіaο quе lοs 

еdіtοrеs ο autοrеs sеan prοfеsіοnalеs dе prеstіgіο еn еsta árеa dе 

cοnοcіmіеntο. (17). 

e) Farmacοvіgіlancіa 

Este término hace referencia al proceso de prevenir y detectar 

cualquier efecto adverso que pueda presentarse por el uso de los 

medicamentos(18). La farmacovifgilancia tiene entre su labor 

identificar y cuantificar correctamente los riesgos como de los 

beneficios en cuanto a la aplicación de los medicamentos en todas las 

etapas de los mismos, tanto desde su aprobación hasta el uso en los 

pacientes. (19).  

“Cualquier mеdіcamеntο presupone un conjunto de beneficios y 

latentes perjuicios. Dichos resultados pueden minimizarse a grados 

ínfimos de tal manera que se pueda asegurar una mejor calidad, 

seguridad y eficacia. Este es el objetivo de la farmacοvіgіlancіa” (19). 

 

f) Búsquеda dе іnfοrmacіόn dе іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas 

Encіclοpеdіa farmacéutіca: Drugs.cοm Drugs.cοm еs un sіtіο wеb 

еstadο unіdеnsе еn іnglés y еn castеllanο muy práctіcο, cοn 

іnfοrmacіόn еxhaustіva sοbrе lοs mеdіcamеntοs dе tοdο еl mundο y 

accеsіblе nο sοlο a lοs prοfеsіοnalеs dе la salud, sіnο tambіén al 

públіcο еn gеnеral. Estе sіtіο wеb еstá avaladο pοr Mіcrοmеdеx, 

Facts & Cοmparіsοns y Multum, dе usο lіbrе. Pеrmіtе οbtеnеr 
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іnfοrmacіόn sοbrе mеdіcamеntοs, accеdіеndο a datοs dе 

іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas, clasіfіcacіόn dе la gravеdad, еl еfеctο 

quе prοducе la іntеraccіόn y su dеbіdο manеjο. (21). 

Mіcrοmеdеx 2.0 Sοlutіοns: Truvеn Hеalth Analytіcs:  

Mіcrοmеdеx еs un cοnjuntο dе basе dе datοs nοrtеamеrіcana dе 

іnfοrmacіόn médіca y farmacοlόgіca quе cοntіеnе еxtеnsas 

mοnοgrafías dе mеdіcamеntοs y οtras sustancіas rеlacіοnadas. Es 

capaz dе brіndar іnfοrmacіόn dе cualquіеr fármacο a nіvеl 

mundіal(22).  

Mіcrοmеdеx ayudaa rеducіr lοs еrrοrеs dе mеdіcacіόn y mеjοrar lοs 

rеsultadοs dеl pacіеntе, clasіfіca la еvіdеncіa dе la dοcumеntacіόn, 

apοya la sеgurіdad dеl pacіеntе. (21). 

 

2.3. Idеntіfіcacіόn dе lasVarіablеs. 

 

2.3.1. Varіablеs 

Varіablе Intеraccіοnеs mеdіcamеntοsas 

 

2.3.2. Dіmеnsіοnеs е іndіcadοrеs 

 Sеvеrіdad: 

Lеvе 

Mοdеrada 

Gravе 

 

 Tіpο dе Intеraccіόn: 

Farmacοcіnétіca 

Farmacοdіnamіa 

 

 

 Evіdеncіa dοcumеntarіa: 

Excеlеntе 

Buеna 

Justa 
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2.3.3. Opеracіοnalіzacіόn dе varіablе. 

 

 Dеfіnіcіόn Cοncеptual 

Intеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еs еl cambіο dе un еfеctο 

farmacοlόgіcο, tеrapéutіcοο tόxіcο, dе іntеnsіdad dіfеrеntе dе la 

habіtual ο prеvіsta, cοmο cοnsеcuеncіa dе la prеsеncіa ο accіόn 

sіmultánеa dе οtrο fármacο; еs dеcіr, dοs ο más mеdіcamеntοs sе 

admіnіstran еn fοrma cοnjunta y еl еfеctο dеl prіmеrο va a mοdіfіcar 

la accіόn dеl sеgundο. 

 

 Dеfіnіcіόn Opеracіοnal 

Intеraccіοnеs mеdіcamеntοsas еs cuandο sе admіnіstran 

mеdіcamеntοs sіmultánеamеntе y unο dе еllοs mοdіfіca еl еfеctο dеl 

οtrο y las cοnsеcuеncіas clínіcas sеgún su tіеmpο dе іnіcіο, sеvеrіdad 

y tіpο dе іntеraccіόn puеdе sеr pеrjudіcіal para еl pacіеntе. 

 

2.4. Hіpόtеsіs 

                             Por ser un titulo no propositivo no lleva hipótesis. 
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III. METODOLOGÍA. 

 

3.1. Tіpο dе еstudіο 

El prеsеntе trabajο еs un еstudіο dе tіpο οbsеrvacіοnal, dеscrіptіvο, 

rеtrοspеctіvο y transvеrsal, sе tοmarοn datοs dе las rеcеtas médіcas atеndіdas 

еn la farmacіa ambulatοrіa dеl sеrvіcіο dе psіquіatría dеl Hοspіtal Carlοs 

Lanfrancο la Hοz, pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018. 

 

3.2. Pοblacіόn y Muеstra 

 

3.2.1. Pοblacіόn dе еstudіο 

Tοdas las rеcеtas médіcas dеl sеrvіcіο dе psіquіatría atеndіdas еn 

la farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz еn еl 

pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018. Sе tοmarán еn cuеnta las 

prеscrіpcіοnеs médіcas quе cumplan cοn lοs crіtеrіοs dе іnclusіon. 

 

3.2.1.1. Crіtеrіοs dе іnclusіόn 

Tοdas las rеcеtas médіcas dеl sеrvіcіο dе psіquіatría 

atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal Carlοs Lanfrancο 

la Hοz, quе cοrrеspοndе a pacіеntеs cοn dіagnόstіcοs crόnіcοs y quе 

cοntеngan dοs ο más mеdіcamеntοs prеscrіtοs еn еl pеrіοdο 

sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018. 

 

3.2.1.2. Crіtеrіοs de Exclusіόn 

Tοdas las rеcеtas médіcas atеndіdas еn la farmacіa 

ambulatοrіa dеl Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz, quе cοntеngan un 

sοlο mеdіcamеntο prеscrіtο, fuеra dеl pеrіοdο dе sеtіеmbrе - 

nοvіеmbrе 2018. 

 

3.2.2. Muеstrеο. 

Se consideraron 248 recetas rеcеtas médіcas dеl sеrvіcіο dе psіquіatría 

atеndіdas еn la farmacіa ambulatοrіa dеl Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz, 

quе cοrrеspοndеa pacіеntеs cοn dіagnόstіcοs crόnіcοs y quе cοntеngan dοs 

ο más mеdіcamеntοs prеscrіtοs еn еl pеrіοdο sеtіеmbrе - nοvіеmbrе 2018. 
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Es un muestreo probabilístico, de carácter poblacional por que se tomaron 

todas las recetas y es en donde cada recta que cumpla con los parametros 

de inclusión  tiene igual probabilidad de ser seleccionado como sujeto de la 

investigación. Este método garantiza que el proceso de selección sea 

completamente aleatorio y sin sesgo. 

3.3. Técnіcas, іnstrumеntοs y rеcοlеccіόn dе datοs 

a) Instrumеntο 

En la іnvеstіgacіόn sе utіlіza cοmο іnstrumеntο una Hοja dе 

rеcοlеccіόn dе datοs ya еxіstеntе, la cual sе mοdіfіcό dе acuеrdο a lοs 

οbjеtіvοs dеl еstudіο.  Sе rеalіzό una valіdacіόn mеdіantе la еvaluacіόn dе 

3 químіcοs farmacéutіcοs, еxpеrtοs еn іnvеstіgacіόn. 

 

b) Prοcеdіmіеntο dе la іnvеstіgacіόn 

El prеsеntе trabajο sе rеalіza еn la farmacіa ambulatοrіa dеl 

Hοspіtal Carlοs Lanfrancο la Hοz, sе tοmarón tοdas las rеcеtas dеl sеrvіcіο 

dе psіquіatría pеrіοdο sеtіеmbrе – nοvіеmbrе 2018 quе cumplan cοn lοs 

crіtеrіοs dе іnclusіόn. 

 

c) Rеcοlеccіόn dе datοs 

Para la rеcοlеccіόn dе lοs datοs sе еlabοró una  fіcha dе rеcοlеccіόn 

dе datοs еn fοrmatοs Excеl tοmandο еn cuеnta lοs crіtеrіοs dе іnclusіόn y 

еxclusіόn. Sе prοcеdio a rеvіsar las fuеntеs bіblіοgráfіcas cοmο 

Drugs.cοm, Mіcrοmеdеx y Mеdscapе, cοn еl fіn dе іdеntіfіcar las 

іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs las cualеs sеrán clasіfіcadas dе 

acuеrdο cοn la sеvеrіdad ο іmpοrtancіa clínіca (mеnοr, mοdеrada y 

mayοr), sеgún tіpο, sеgún su tіpο dе іntеraccіόn (farmacοcіnétіca ο 

farmacοdіnámіca)  y según su tipo de documentación (Excelente, buena y 

justa). 

 

3.4. Prοcеsamіеntο dе datοs 

Sе rеalіzó mеdіantе la aplicación de la іnfοrmacіόn rеcοlеctada y luego 

procesada con el software SPSS 26.0.  

 

https://explorable.com/es/sesgo-de-investigacion
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3.5. Análіsіs dе datοs 

Sе dеtеrmіnarón lοs pοrcеntajеs οbtеnіdοs y sе cοmprοbó cοn el 

empleo de estadística descriptiva.  

La estadística descriptiva es la rama de la estadística que recolecta, analiza y 

caracteriza un conjunto de datos (peso de la población, beneficios diarios de 

una empresa, temperatura mensual,…) con el objetivo de describir las 

características y comportamientos de este conjunto mediante medidas de 

resumen, tablas o gráficos.   

https://www.universoformulas.com/estadistica/descriptiva/poblacion-estadistica/
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IV. RESULTADOS 

 

Análisis descriptivo 

 

Tabla 1 

Género según registro de recetas 

 

Género Frecuencia % 

 

Femenino 136 54,8 

Masculino 90 36,3 

No registró 

género 
22 8,9 

Total 248 100,0 

Fuente: Registro de base de datos de las recetas emitidas 

 
 

Figura 1: Grafíco de sectores del género según registro de recetas 

 

Interpretación: 

 

Del total de recetas (248), se observo que contaban con registro de género femenino el 

54.8%, masculino el 36.3% y en el 8.9% de las recetas no se pudo identifcar el género. 
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Tabla 2 

Interacciones medicamentosas potenciales según el género 

Género Frecuencia % 

Femenino 136 60.2% 

Masculino 90 39.8% 

Total 226 100.0% 

Fuente: Registro de base de datos de las recetas emitidas 

 
Figura 2: Grafíco de sectores de las interacciones medicamentosas potenciales según el 

género 

 

Interpretación: 

 

De la tabla 2 y figura 2 se observa que, de un total de 226 recetas del servicio de 

psiquiatría, el sexo que presento mayor relación con las interacciones medicamentosas 

en las prescripciones fue el sexo femenino con 136 (60.2%), mientras que el sexo 

masculino solo 90 (39.8%). 
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Tabla 3 

Severidad en la interacción 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos 

Mayor 40 16,1 

Moderada 208 83,9 

Total 248 100,0 

Fuente: Registro de base de datos de las recetas emitidas 

 

 
Figura 3: Grafíco de barras de la severidad en la interacción 

Interpretación: 

 

Como se observa en la tabla 3 y figura 3 respecto a la interacción, la severidad 

moderada representa un 83.9%, en comparación con la severidad mayor que representa 

un 16.1%, del total del registro de recetas. 
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Tabla 4 

Tipo de documentación 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 

Buena 210 84,7 

Excelente 16 6,5 

Justa 22 8,9 

Total 248 100,0 

Fuente: Registro de base de datos de las recetas emitidas 

 
 

Figura 4: Grafíco de barras del tipo de documentación. 

Interpretación: 

 

Como se observa en la tabla 4 y figura 4 respecto a la interacción, el tipo de 

documentación implica una condición buena en 84.7%, excelente un 6.5% y justa solo 

un 8.9%. 
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Tabla 5 

Presencia de Interacción 

 

Condición Total de prescripciones % 

No presentaron interacción 224 49.8% 

Presentaron interacción 226 50.2% 

Total  450  

Fuente: Registro de base de datos de las recetas emitidas en la farmacia ambulatoria del 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre – noviembre 2018 

 
Figura 5: Grafíco de sectores de la presencia de Interacción 

 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 5 y figura 5 respecto del total de prescripciones de 450, se 

puede observar que no presentaron interacción el 49.8% en contraposición con los que 

si presentaron interacción que representaron el 50.2%. 
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Tabla 6 

Presencia de interacciones 

Interacciones Recetas con Interacciones N° Total Interacciones 

Medicamentosas 

1 217 217 

2 2 4 

3 4 12 

4 1 4 

5 1 5 

6 1 6 

Total 226 248 

Fuente: Registro de base de datos de las recetas emitidas en la farmacia ambulatoria 

del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre – noviembre 2018 

 
Figura 6: Grafíco de barras agrupadas en interacciones. 

 

Interpretación:  

 

Como se observa en la tabla 6 y figura 6 respecto a la comparación recetas con una 

interacción existe la mayor cantidad 217, tanto para las recetas con interacciones, y el 

número de interacciones medicamentosas; por que se graficará solamente a partir del 

segundo (2), aque se observa que número de interacciones medicamentos es superior a 

lo que se aprecia en las recetas. 
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Tabla 7 

Distribución de fármacos con mayor frecuencia de presentar interacciones 

medicamentosas en recetas del servicio de psiquiatría atendidas en la farmacia 

ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo setiembre – noviembre 

2018. 

Producto % 

Sulpirida, Sulpirida, Mirtazapina, Amitriptilina, Flufenazina 

decanoato, Flufenazina, Trifluoperazina, Levomepromazina 

0% 

Pregabalina, Topiramato, Tramadol, Clozapina, 

Clomipramina, Escitalopram 

1% 

Clorpromazina, Ketoprofeno, Quetiapina 2% 

Haloperidol 3% 

Biperideno 5% 

Carbamazepina 6% 

Fluoxetina 7% 

Acido Valproico 9% 

Risperidona 17% 

Clonazepam, Sertralina  19% 

Fuente: Registro de base de datos de las recetas emitidas en la farmacia ambulatoria 

del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre – noviembre 2018 

 
Figura 7: Grafíco de barras de medicamentos con mayor frecuencia de interacción. 

Interpretación: 

Como se observa en la tabla 7 y figura 7 la mayor frecuencia se presenta en 

Clonazepam (19%), Sertralina (19%), seguido de la Risperidona (17%); en 

contraposición con la Sulpirida, Sulpirida, Mirtazapina, Amitriptilina, Flufenazina, que 

representa el 0%. 
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Tabla 8 

Distribución de fármacos interactuantes en las posibles interacciones medicamentosas 

 

Farmaco 1 Farmaco2 Cantidad 

Veces 

Procentaje 

Sertralina Clonazepam 50 20% 

Risperidona Fluoxetina 25 10% 

Risperidona Clonazepam 16 6% 

Sertralina Risperidona 15 6% 

Acido 

Valproico 

Clonazepam 14 6% 

Risperidona Biperideno 13 5% 

Acido 

valproico 

Carbamazepina 11 4% 

Sertralina Ketoprofeno 9 4% 

Carbamazepina Risperidona 8 3% 

Risperidona Acido Valproico 6 2% 

Biperideno Carbamazepina 6 2% 

Haloperidol Fluoxetina 5 2% 

Clorpromazina Biperideno 4 2% 

Sertralina Topiramato 4 2% 

Sertralina Pregabalina 4 2% 

Acido 

Valproico 

Sertralina 4 2% 

Clonazepam Fluoxetina 3 1% 

Acido 

Valproico 

Fluoxetina 3 1% 

Clomipramina Risperidona 2 1% 

Sulpirida Clonazepam 2 1% 

Topiramato Clonazepam 2 1% 

Clozapina Sertralina 2 1% 

Clozapina  Quetiapina 2 1% 

Haloperidol Biperideno 2 1% 

Haloperidol Flufenazina 

decanoato 

2 1% 

Haloperidol Clonazepam 2 1% 

Haloperidol Clorpromazina 2 1% 

Clorpromazina Acido Valproico 2 1% 

Sertralina sulpirida 1 0% 

Clorpromazina Clozapina 1 0% 

Quetiapina Clorpromazina 1 0% 

Acido 

Valproico 

Quetiapina 1 0% 

Flufenazina Acido Valproico 1 0% 

Mirtazapina Sertralina 1 0% 
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Escitalopram Quetiapina 1 0% 

Escitalopram Acido Valproico 1 0% 

Escitalopram Clonazepam 1 0% 

Amitriptilina Tramadol 1 0% 

Pregabalina Amitriptilina 1 0% 

Tramadol Pregabalina 1 0% 

Clonazepam Carbamazepina 1 0% 

Pregabalina Clonazepam 1 0% 

Sertralina Quetiapina 1 0% 

Tramadol Sertralina 1 0% 

Tramadol Clonazepam 1 0% 

Biperideno Clomipramina 1 0% 

Haloperidol Risperidona 1 0% 

Sertralina Fluoxetina 1 0% 

Sertralina Tramadol 1 0% 

Sertralina Mirtazapina 1 0% 

Clonazepam Quetiapina 1 0% 

Clorpromazina Risperidona 1 0% 

Clorpromazina Carbamazepina 1 0% 

Quetiapina Acido Valproico 1 0% 

Haloperidol Carbamazepina 1 0% 

Haloperidol Levomepromazina 1 0% 

 TOTAL 248 1 

Fuente: Registro de base de datos de las recetas emitidas en la farmacia ambulatoria 

del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre – noviembre 2018 

 

Interpretación 

 

De la tabla 8 se observa qu de un total de 248 interacciones medicamentosas 

encontradas en recetas del servicio de psiquiatría, los fármacos que mas interactuaron 

fueron: 50 (20.16%) sertralina-clonazepam, 25 (10.8%) Risperidona-Fluoxetina, 16 

(6.5%) Risperidona –Clonazepam 
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V. DISCUSION. 

 

De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados se puede afirmar que 

se estudió una población con 450 prescripciones médicas del servicio de 

psiquiatría, prescripciones que contienen fármacos psicotrópicos, de las cuales 

226 prescripciones presentaron interacciones medicamentosas, se determinó el 

número de prescripciones según el género que se encuentran expuestos a 

interacciones medicamentosas potenciales, siendo de género masculino 90 

prescripciones que representa un 39.8% y de género femenino 136 prescripciones 

que representa un 60.2%, en otro estudio según Palomino E., Rojas E. 

“Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los 

fármacos psicotrópicos atendidas en la farmacia universal sede lima periodo enero 

– julio 2016”. Los resultados son semejantes al presente trabajo, Según su género 

84 prescripciones (51.9%) fueron de sexo femenino y 78 prescripciones (48.1%) 

de sexo masculino (23). 

 

         En lo referente al tipo de interacción medicamentosa según su mecanismo de 

producción, 96 interacciones (38.7%) fueron farmacocinéticas y 152 (61.3%) 

fueron farmacodinámicas este resultado es semejante al estudio de Palomino E., 

Rojas E. “Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones 

médicas de los fármacos psicotrópicos atendidas en la farmacia universal sede 

lima periodo enero – julio 2016” Dando como resultado 70 interacciones (37.4%) 

fueron farmacocinéticas y 117 (62.6%) fueron farmacodinámicas. En 

comparación con otro estudio de Ubillus K. “Interacciones medicamentosas en 

prescripciones médicas en pacientes de gastroenterología, Hospital militar central, 

lima - 2017” de las cuales se encontró que el 75.76% % se produjo por un 

mecanismo farmacodinámico, el 24.24%, comparando con el presente estudio los 

resultados son semejantes a nivel farmacocinético (6). 

 

         En lo referente al tipo de interacción medicamentosa según nivel de 

severidad se obtuvieron como resultado 248 interacciones medicamentosas 
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potenciales, 0 (0%) interacciones menores, 208 (83.9%) interacciones moderadas 

y 40 (16.1%) interacciones mayores este resultado es similar al encontrado en el 

de Pimentel E., Quispe M. “Incidencia de interacciones medicamentosas en las 

prescripciones médicas de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos de Neurocirugía del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” 

donde sus resultados son muy similares al presente estudio, se encontró que 

81,48% fueron moderadas y un 18,51% severas o mayores(9).  

 

         Con respecto a los medicamentos con mayor frecuencia en interacciones 

medicamentosas potenciales en recetas del servicio de psiquiatría fueron los 

siguientes: sertralina 19% de interacciones, clonazepam 19% de interacciones, 

risperidona 17% de interacciones. Este resultado es similar a “Interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los fármacos 

psicotrópicos atendidas en la farmacia universal sede lima periodo enero – julio 

2016 

 

         Las prescripciones con mayores interacciones medicamentosas potenciales 

fueron la de los fármacos alprazolam que presentaron 33 interacciones, 

seguidamente las prescripciones con el fármaco clonazepam que presentaron 20 

interacciones y las prescripciones con el fármaco sertralina que presentaron 19 

interacciones. 

 

         Por lo antes expuesto, los resultados y conclusiones obtenidas comprueban 

la presencia de posibles interacciones medicamentosas potenciales en las 

prescripciones del servicio de psiquiatría en recetas atendidas en la Farmacia 

Ambulatoria periodo setiembre – noviembre 2018 y se logró los objetivos 

planteados en el estudio de investigación 
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VII. CONCLUSIONES. 

 

1. En el presente estudio se demuestra que de las 450 prescripciones del servicio 

de psiquiatría (100%) 226 prescripciones presentaron interacciones 

medicamentosas, de las cuales se encontró un total de 248 interacciones 

medicamentosas, estas pueden generar un problema de salud para el paciente. 

 

2. De las 248 interacciones medicamentosas encontradas en prescripciones del 

servicio de psiquiatría, periodo setiembre – noviembre 2018, las prescripciones 

con mayores interacciones medicamentosas potenciales fueron la de los 

fármacos, Sertralina-clonazepam 50 (20.16%), risperidona-fluoxetina 25 

(10.8%) y risperidona-clonazepam 16 (6.5%). 

 

3. El porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales, según el nivel de 

severidad fueron: 208 (83.9%) interacciones de moderada severidad, 40 

(16.1%) interacciones de mayor severidad y 0 (0%) de menor o leve severidad, 

de un total de 248 interacciones medicamentosas potenciales encontradas en 

226 recetas del servicio de psiquiatría. 

 

4. El porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales, según el tipo de 

interacción fueron: farmacocinéticas 96 (38.7%) y farmacodinámicas 152 

(61.3%) de un total de 248 interacciones medicamentosas potenciales, 

encontradas en 226 recetas del servicio de psiquiatría. 

 

5. El porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales, según el tipo de 

documentación fueron: 22 (8.9%) justa o escasa documentación, 210 (84.7%) 

buena documentación y 16 (6.5%) excelente documentación, de un total de 248 

interacciones medicamentosas potenciales. En el presente estudio, se encontró 

una elevada prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales en las 

recetas de pacientes de psiquiatría, lo que debe motivar la revisión de las guías 

de práctica clínica y la elaboración de normas que regulen el uso de 

psicofármacos. 
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VIII. RECOMENDCIONES. 

1. Todos los profesionales de salud deben hacer un trabajo en conjunto, desde el 

medico que prescribe y el farmacéutico que valida y dispensa las recetas, 

participación en línea, así poder evitar las posibles interacciones 

medicamentosas potenciales sobre todo las de mayor severidad. 

 

2. Desarrollar un procedimiento de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes 

que acuden a farmacia ambulatoria para identificar, resolver y monitorizar las 

potenciales interacciones de mayor significancia clínica y así evitar posibles 

complicaciones. 

 

3. Los químicos farmacéuticos debemos brindar atención farmacéutica, orientar al 

paciente como debe administrar adecuadamente los fármacos. 

 

4. Desarrollar un programa de capacitación, en buenas prácticas de prescripción 

sobre el uso adecuado de fármacos, así evitar efectos dañinos. 

 

5. Elaborar la lista de medicamentos del servicio de psiquiátria que presentan 

mayor frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales, esta lista debe 

ser publicada en el servicio, seria de ayuda visual al momento de validar las 

recetas. Se recomienda la revisión de las guías de práctica clínica y la 

elaboración de normas que regulen la prescripción de psicofármacos en el 

servicio.  
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Anexo   N° 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: Identificación de las Interacciones medicamentosas potenciales en las recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria del 
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre - noviembre 2018. 

 

Problema general Objetivo general  Hipótesis general  Variables  Metodología  

¿Cuáles son las Interacciones 
medicamentosas potenciales en recetas 
médicas atendidas en la farmacia 
ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco 
la Hoz setiembre - noviembre 2018? 

Identificar   las   interacciones   
medicamentosas   potenciales   en 
recetas médicas atendidas en la 
farmacia ambulatoria del Hospital 
Carlos Lanfranco la Hoz setiembre - 
noviembre 2018. 

Por ser un titulo no propositivo no 
lleva hipótesis. 

Interacciones 
medicamentosas. 
 

Diseño y Tipo de investigación  
Descriptivo, observacional, retrospectivo y 
transversal. 
 
Población y Muestra 
Todas las recetas seleccionadas del servicio 
de psiquiatria atendidas en la farmacia 
ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la 
Hoz setiembre - noviembre 2018. Que 
cumplan con los criterios de inclusión. 
 
Técnica: La recolección de los datos se hará 
en formatos Excel tomando en cuenta los 
criterios de inclusión. Se procederá a revisar 
las fuentes bibliográficas como Drugs.com, 
Micromedex   y Medscape. 
 
Instrumento: Ficha de recolección de datos. 
 
 
Estadistica: 
Descriptiva Comparativa.  
 
 

Problemas específicos Objetivos específicos  Hipótesis específicas Dimensiones de la 
Variable. 
 

¿Cuáles son las interacciones   
medicamentosas   potenciales en las 
recetas médicas, según el grado de 
severidad? 
 
¿Cuáles son las   interacciones   
medicamentosas   potenciales en las 
recetas médicas, según el tipo de 
interacción? 
 
¿Cuáles son las   interacciones   
medicamentosas   potenciales en las 
recetas médicas, según el tipo de 
documentación? 
 
¿Cuáles son los fármacos prescritos con 
mayor frecuencia de interacción 
medicamentosa potencial en las recetas 
médicas atendidas en la farmacia 
ambulatoria? 

Identificar las   interacciones   
medicamentosas   potenciales en las 
recetas médicas, según el grado de 
severidad. 
 
Identificar las   interacciones   
medicamentosas   potenciales en las 
recetas médicas, según el tipo de 
interacción. 
 
Identificar las   interacciones   
medicamentosas   potenciales en las 
recetas médicas, según el tipo de 
documentación. 
 
Determinar los fármacos prescritos 
con mayor interacción medicamentosa 
potencial en las recetas médicas 
atendidas en la farmacia ambulatoria. 
 
 
 

 Severidad 
 
 
 
Tipo de Interacción 
 
 
Tipo de evidencia 
documentaria 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

TITULO: Identificación de las Interacciones medicamentosas potenciales en las recetas médicas atendidas en farmacia ambulatoria del 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2018. 

Autor: María Lovera Tataje 

 
Variables 

 
Definición conceptual 

 
Definición operacional 

 
Dimensión 

 
Indicador 

 
TIPO 

 
Escala 

 
FUENTE 

 
CóDIGO 

 
 

 

Interacciones 
Medicamentosa 

 

 
Es el cambio de un efecto 
farmacológico, 
terapéutico o tóxico, de 
intensidad diferente de la 
habitual o prevista, como 
consecuencia de la 
presencia o acción 
simultánea de otro 
fármaco; es decir, dos o 
más medicamentos se 
administran en forma 
conjunta y el efecto del 
primero va a modificar la 
acción del segundo. 

 

Cuando se administran 

medicamentos 

simultáneamente y uno de 

ellos modifica el efecto 

del otroy las 
consecuencias clínicas 
según severidad, según 
evidencia documentaria y 
tipo de interacción puede 
ser perjudicial para el 
paciente. 
 

 
Recetas 
atendidas 
 
 
 
Severidad 
 
 
 
 
Tipo de 
Interacción 
 
 
Tipo de 
evidencia 
documenta
ria 

 
Genero 
Edad 
Diagnostico 
 
Leve 
Moderada 
Grave 
 
 
 
Farmacocinética 
Farmacodinamia 
 
 

Justa 
Bueno 
Excelente 

 

 

 

Ordinal 
 

 

 

Ordinal 
 

 

 

 

Nominal 
 
 
 
 
Ordinal 
 

 

 

Si/No 
 

 

 

Si/No 

 

 

 

 

Si/No 
 

 

 

 

Si/No 
 

 
 

 

 

 

 

Hoja de 

recolección 

de datos 
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Anexo   N° 2 

CARTA DE APROBACIÓN DE PRESENTACIÓN DE LA DECANA 
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Anexo   N° 3 

FICHA DE REGISTRO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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Anexo   N° 4 

    VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO. 

Validación Experto N.-1 

 

 

Validación Experto N.-2 
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Validación Experto N.-3 
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Anexo N° 5 

TESTIMONIOS FOTOGRAFICOS 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz – Puente Piedra 

 

RECOLECCION DE DATOS EN FARMACIA AMBULATORIA  
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Anexo   N° 6 

BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN 
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ANEXO Nº 7 

TABLA DE INTERACCIONES 

FARMACO A FARMACO B EFECTO DE LAS INTERACCIONES 

Sertralina Clonazepam 

El uso conjunto de sertralina y clonazepan pueden aumentar aditiva o 

sinérgicamente los efectores depresores del SNC.  aumentando los efectos 

secundarios como mareos somnolencia, confusión y dificultad para 
concentrarse. 

Risperidona Fluoxetina 

Fluoxetina puede aumentar los niveles en sangre y los efectos 

de risperidona. Al afectar el metabolismo de la enzima hepática CYP2D6. 
posible que necesite un ajuste de la dosis o un control más frecuente por 

parte de su médico. Recomendacion, Evite o use drogas alternativas. 

Risperidona Clonazepam 

El uso de clonazepam y risperidona pueden aumentar aditiva o 

sinérgicamente los efectos secundarios como somnolencia, confusión y 

dificultad para concentrarse. Algunas personas, especialmente los ancianos, 
también pueden experimentar deterioro en el juicio y la coordinación 

motora. Debe evitar o limitar el uso de alcohol durante el tratamiento. 

Sertralina Risperidona 

El uso de sertralina junto con risperidona puede aumentar el riesgo de un 

ritmo cardíaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal. 
Puede ser más susceptible si tiene una afección cardíaca llamada síndrome 

de QT largo congénitoa sertralina aumentará el nivel o el efecto de la 

risperidona al afectar el metabolismo de la enzima hepática 
CYP2D6. Utilice precaución / monitor. 

Clonazepam Acido Valproico 

Acido valproico y Clonazepam Esta combinación puede afectar el control 

de las convulsiones y causar somnolencia. Debe evitar conducir hasta que 
sepa cómo le afectarán estos medicamentos. 

Risperidona Biperideno 

El uso de risperidona y biperideno, es posible que necesite ajustes de dosis 

o pruebas especiales para poder usar ambos medicamentos de manera 
segura. Debe notificar a su médico si tiene signos de problemas de vejiga, 

sequedad de boca, dolor de estómago, fiebre, visión borrosa, confusión, 

mareos o disminución de la frecuencia cardíaca. 

Acido valproico Carbamazepina 

La carbamazepina disminuira los niveles del acido valproico al aumentar el 

metabolismo. Utilizar con precaucion estas drogas. El ácido valproico 

puede aumentar o disminuir los niveles de carbamazepina. 

Sertralina Ketoprofeno 

El uso de sertralina junto con ketoprofeno puede aumentar el riesgo de 

sangrado. La interacción puede ser más probable si usted es anciano o tiene 
una enfermedad renal o hepática. 

Carbamazepina Risperidona 
El uso simultáneo de carbamazepina y risperidona. La carbamazepina 

disminuye los niveles de risperidona al aumentar el metabolismo.  

Risperidona Acido Valproico 

El uso del ácido valproico junto con risperidona puede alterar los efectos 

del ácido valproico. Esto puede causar somnolencia, mareos, aturdimiento 

y confusión.  

Biperideno Carbamazepina 

El uso de carbamazepina junto con biperideno puede aumentar los efectos 

secundarios, como mareos, somnolencia, confusión y dificultad para 

concentrarse. Algunas personas, especialmente los ancianos, también 
pueden experimentar deterioro en el pensamiento, el juicio y la 

coordinación motora. 

Haloperidol Fluoxetina 

La fluoxetina aumentará el nivel o el efecto del haloperidol al afectar el 

metabolismo de la enzima hepática CYP2D6. Fluoxetina puede aumentar 
los niveles en la sangre y los efectos del haloperidol. Es posible que 

necesite un ajuste de la dosis o un control más frecuente por parte de su 

médico para usar ambos medicamentos de manera segura. 
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FARMACO A FARMACO B EFECTO DE LAS INTERACCIONES 

Clorpromazina Biperideno 

El uso de clorpromazipa y biperideno es posible que necesite ajustes de 

dosis o pruebas especiales para poder usar ambos medicamentos de manera 
segura. Debe notificar a su médico si tiene signos de problemas de vejiga, 

sequedad de boca, dolor de estómago, fiebre, disminución de la frecuencia 

cardíaca.  

Sertralina Topiramato 

Los efectos depresores del sistema nervioso central y / o respiratorio 

pueden aumentar aditiva o sinérgicamente. El uso de sertralina junto con 
topiramato puede aumentar los efectos secundarios como mareos, 

somnolencia, confusión y dificultad para concentrarse. 

Sertralina Pregabalina 

El uso de sertralina junto con pregabalina puede aumentar los efectos 

secundarios como mareos, somnolencia, confusión y dificultad para 
concentrarse. 

Acido Valproico Sertralina 
El uso de ácido valproico junto con sertralina puede aumentar los efectos 
secundarios como mareos, somnolencia, confusión y dificultad para 

concentrarse.  

Clonazepam Fluoxetina 

Los efectos depresores del sistema nervioso central y / o respiratorio 
pueden aumentar aditiva o sinérgicamente. El uso de clonazepam junto con 

fluoxetina puede aumentar los efectos secundarios como mareos, 

somnolencia, confusión y dificultad para concentrarse especialmente los 
ancianos. 

Acido Valproico Fluoxetina 
La fluoxetina puede aumentar los niveles de valproato, tal vez al inhibir el 

metabolismo hepático del valproato. 

Clomipramina Risperidona 

El uso conjunto de clomipramina y risperidona pueden causar prolongación 

del intervalo QT puede dar como resultado efectos aditivos y un mayor 

riesgo de arritmias ventriculares, incluyendo torsade de pointes y muerte. 

Sulpirida Clonazepam 
Clonazepam y sulpirida aumentan la sedación. Utilice con precaución / 
monitorizar 

Topiramato Clonazepam 

El uso conjunto de clonazepam y topiramato. El Topiramato disminuirá el 

nivel o el efecto de la clozapina al afectar el metabolismo de la enzima 
CYP3A4 hepática / intestinal.  

Clozapina Sertralina 

El uso de clozapina junto con sertralina puede aumentar el riesgo de un 

ritmo cardíaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal, 

aunque es un efecto secundario relativamente raro. Puede ser más 
susceptible si tiene una afección cardíaca llamada síndrome de QT largo 

Clozapina Quetiapina 

Clozapina junto con quetiapina, clozapina puede ocasionalmente causar 
efectos secundarios cardiovasculares graves, como presión arterial baja y 

paro cardíaco o respiratorio, y su combinación con otros medicamentos que 

también pueden tener estos efectos, como QUEtiapine puede aumentar el 
riesgo. Es más probable que los efectos secundarios cardiovasculares 

ocurran al inicio del tratamiento. 

Haloperidol Biperideno 

Antes de usar haloperidol, informe a su médico si también está 
tomando biperideno. Es posible que necesite ajustes de dosis o pruebas 

especiales para poder usar ambos medicamentos de manera segura. Debe 

notificar a su médico si tiene signos de problemas de vejiga, sequedad de 
boca, dolor de estómago, fiebre, visión borrosa, confusión, mareos o 

disminución de la frecuencia cardíaca 

Haloperidol Flufenazina decanoato 

Uso de haloperidol junto con flufenazina puede aumentar el riesgo de un 

ritmo cardíaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal, 

aunque es un efecto secundario relativamente raro. Puede ser más 

susceptible si tiene una afección cardíaca llamada síndrome de QT largo 

congénito 
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FARMACO A FARMACO B EFECTO DE LAS INTERACCIONES 

Tramadol Sertralina 

La sertralina disminuye los efectos del tramadol al afectar el metabolismo 

de la enzima hepática CYP2D6traMADol.  La combinación de estos 
medicamentos puede aumentar el riesgo de una afección rara pero grave 

llamada síndrome de serotonina, síntomas como confusión, alucinación, 

convulsiones, cambios extremos en la presión arterial, aumento del ritmo 
cardíaco. Los casos severos pueden resultar en coma e incluso la muerte.  

Haloperidol Clonazepam 

El uso de haloperidol junto con clonazepm puede aumentar los efectos 

secundarios como mareos, somnolencia, confusión y dificultad para 

concentrarse aditiva o sinérgicamente. Algunas personas, especialmente los 
ancianos, también pueden experimentar deterioro en el pensamiento, el 

juicio y la coordinación motora. 

Haloperidol Clorpromazina 

Uso de haloperidol junto con clorpromazian puede aumentar el riesgo de un 

ritmo cardíaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal. 
anomalías de la conducción o trastornos de los electrólitos (por ejemplo, 

pérdida de magnesio o potasio debido a diarrea o vómitos graves o 

prolongados) 

Clorpromazina Acido Valproico 

El uso de clorpromazian junto con ácido valproico puede aumentar los 

efectos del ácido valproico. Comuníquese con su médico si experimenta 

debilidad, fatiga, confusión, pérdida de la coordinación  

Sertralina sulpirida 

El uso conjunto de Sertralina y sulpirida pueden causar prolongación del 

intervalo QT puede dar como resultado efectos aditivos y un mayor riesgo 
de arritmias. 

Clorpromazina Clozapina 

Clozapina puede ocasionalmente causar efectos secundarios 
cardiovasculares graves como presión arterial baja y paro cardíaco o 

respiratorio, y su combinación con otros medicamentos que también 

pueden tener estos efectos, como la clorpromazina, puede aumentar el 
riesgo. Es más probable que los efectos secundarios cardiovasculares 

ocurran al inicio del tratamiento. 

Quetiapina Clorpromazina 

El uso de quetiapina junto con clorpromazina puede aumentar el riesgo de 

un ritmo cardíaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal, 

llamado síndrome de QT largo congénito  

Acido Valproico Quetiapina 

El uso de ácido valproico junto con quetiapina puede aumentar los efectos 
secundarios como mareos, somnolencia, confusión y dificultad para 

concentrarse. Los efectos depresores del sistema nervioso central y / o 

respiratorio pueden aumentar aditiva o sinérgicamente. 

Flufenazina Acido Valproico 
El uso de ácido valproico junto con flufanazina puede aumentar los efectos 

secundarios como somnolencia, confusión y dificultad para concentrarse. 

Mirtazapina Sertralina 

La sertralina y la mirtazapina aumentan los niveles de serotonina. Causa el 

síndrome serotoninérgico tal como alteraciones a nivel mental (irritabilidad, 

confusión, alucinaciones). Los casos severos pueden resultar en coma e 

incluso la muerte. 

Escitalopram Quetiapina 
El uso de escitalopram junto con quetiapina puede aumentar el riesgo de un 

ritmo cardíaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal. 

Escitalopram Acido Valproico 
El uso de ácido valproico junto con escitalopram puede aumentar los 
efectos secundarios como mareos, somnolencia, confusión y dificultad para 

concentrarse, juicio y la funcion motora. 

Escitalopram Clonazepam 

El uso de clonazepam junto con escitalopram puede aumentar los efectos 

secundarios como mareos, confusión, deterioro del pensamiento, el juicio  

y la coordinacion. 
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Amitriptilina Tramadol 
El uso conjunto de Tramadol con Amitriptilina pueden causar 
convulsiones, la amitriptilina, puede aumentar ese riesgo. Es posible que 

sea más susceptible si es una persona de edad avanzada. 

Pregabalina Amitriptilina 

El uso de amitriptilina junto con pregabalina puede aumentar los efectos 

secundarios como mareos, somnolencia, confusión y dificultad para 

concentrarse.  

Tramadol Pregabalina 

El uso de tramadol junto con pregabalina puede aumentar los efectos 

secundarios como mareos, somnolencia, confusión y dificultad para 
concentrarse. Algunas personas, especialmente de los ancianos. 

Clonazepam Carbamazepina 
La carbamazepina disminuirá el nivel o el efecto de clonazepam al afectar 
el metabolismo de la enzima hepática / intestinal CYP3A4. Carbamazepina 

puede reducir los niveles en sangre y los efectos de clonazepam.  

Pregabalina Clonazepam 

El uso de clonazepam  junto con pregabalina puede aumentar los efectos 

secundarios como mareos. Algunas personas, especialmente los ancianos, 

también pueden experimentar deterioro en la coordinación motora. 

Sertralina Quetiapina 

El uso conjunto de sertralina y quetiapina pueden causar prolongación del 

intervalo QT puede dar como resultado efectos aditivos y un mayor riesgo 
de arritmias ventriculares, incluyendo torsade de pointes y muerte. 

Tramadol Clonazepam 

Posible adición de efectos sobre la depresión respiratoria y los efectos 

sedantes sobre el SNC, Tramadol y Clonazepam causan depresión del 

sistema nervioso central puede provocar efectos secundarios graves, como 
dificultad respiratoria, coma e incluso la muerte. 

Biperideno Clomipramina 

El uso de biperidono junto clomipramina tien un efecto de potenciación de 
los efectos anticolinérgicos (sequedad de boca, estreñimiento, e incluso 

manifestaciones más importantes, tales como íleo paralítico (adinámico), 

retención urinaria, somnolencia, visión borrosa, sequedad de boca, 
intolerancia al calor, enrojecimiento, disminución del sudor. 

Haloperidol Risperidona 

El uso de haloperidol junto con risperidona puede aumentar el riesgo de un 

ritmo cardíaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal, El 
haloperidol y la risperidona aumentan el intervalo QTc. 

Sertralina Fluoxetina 

El uso de Fluoxetina junto con sertralina puede aumentar el riesgo de un 

ritmo cardíaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal, 
aunque es un efecto secundario relativamente raro. Puede ser más 

susceptible si tiene una afección cardíaca llamada síndrome de QT 

largo congénito. 

Sertralina Mirtazapina 

La sertralina y la mirtazapina aumentan los niveles de serotonina. Causa el 

síndrome serotoninérgico tal como alteraciones a nivel mental (irritabilidad, 
confusión, alucinaciones). Los casos severos pueden resultar en coma e 

incluso la muerte. 

Clonazepam Quetiapina 

El uso de clonazepam junto con quetiapina puede aumentar los efectos 

secundarios como mareos, somnolencia, confusión y dificultad para 
concentrarse. 

Clorpromazina Risperidona 

El uso de clorpromazina junto con la risperidona puede aumentar los 

efectos secundarios tales como somnolencia, visión borrosa, boca seca, 
intolerancia al calor, enrojecimiento, disminución de la sudoración, 

dificultad para orinar, calambres abdominales, estreñimiento, latido 

irregular del corazón, confusión y problemas de memoria. 
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Clorpromazina Carbamazepina 

El uso de carbamazepina junto con clorpromazina puede aumentar los 

efectos secundarios tales como confusión y dificultad para 
concentrarse. Algunas personas, especialmente los ancianos, también 

pueden experimentar deterioro en el pensamiento. 

Quetiapina Acido Valproico 

El uso de ácido valproico junto con quetiapina puede aumentar los efectos 

secundarios como mareos, somnolencia, confusión y dificultad para 

concentrarse.  

Haloperidol Carbamazepina 

El uso de haloperidol junto con carbamazepina puede disminuir los efectos 

del haloperidol. Debe ser vigilado de cerca para detectar cambios en el 
estado mental, incluidas alucinaciones, delirios y confusión. 
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