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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad identificar las interacciones medicamentosas
potenciales en recetas médicas atendidas del servicio de psiquiatria en la farmacia
ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre — noviembre
2018. Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. Para ello se recopil6
informacién a través de las prescripciones meédicas, la poblacion de estudio estuvo
conformada por 450 prescripciones médicas atendidas en el servicio de psiquiatria,
posterior a aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Se observa dentro del estudio
que, de las 450 recetas validadas del servicio de psiquiatria 226 recetas atendidas
presentaron interacciones medicamentosas potenciales, encontrando un total de 248
interacciones con medicamentos. Segin 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 farmacos:
Sertralina-clonazepam 50 (20.16%), risperidona-fluoxetina 25 (10.8%) y risperidona-
clonazepam 16 (6.5%). Asimismo, segin su mecanismo de interaccion o accién 96
(38.7%) interacciones fueron farmacocinéticas y 152 (61.3%) fueron farmacodinamicas;
segun su nivel de severidad se presentaron interacciones moderadas 208 (83.9%),
interacciones Mayores 40 (16.1%) e interacciones menores 0 (0%); segun su tipo de
documentacién fueron 16 (6.5%) de documentacion excelente, 210 (84.7%) de
documentacién buena y 22 (%) de documentacion justa o pobre. Por lo expuesto este
estudio da conocer la importancia en la identificacion 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, Farmaco Psicotropico, Servicio

psiquiatria.



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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INTRODUCCION

Los medicamentos son una de las primordiales herramientas terapéuticas y
su empleo es esencial en la mayor parte de los actos médicos. Las interacciones
medicamentosas estan presentes con el uso concomitante de varios medicamentos,
en particular en personas que sufren de enfermedades cronicas ya que se le
administran e ingieren una variedad de farmacos, por lo que estdn expuestos a
procesos de reacciones adversas de medicamentos (RAM). Las interacciones
medicamentosas son dificiles de establecer porque cada farmaco tiene diferentes
efectos farmacologicos y esto se debe al cambio de la farmacocinética y al tiempo
de la disponibilidad del farmaco en los receptores.

Se presentan numerosas interacciones a diario, la mayoria de ellas son por
casos leves. Es importante tener conocimiento acerca de las interacciones
medicamentosas, tanto en el ambito ambulatorio y clinico; en especial con los
pacientes cronicos del servicio de psiquiatria, debido a la polifarmacia que estos
pacientes reciben, por lo general, lo casos de interacciones que Se presentan son de
tipo farmacocinética (de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion), en tal
sentido los profesionales de la salud deben ser muy cautelosos al verificar
minuciosamente qué farmacos van a prescribir y realizar el seguimiento adecuado a
los farmacos ingerido por el paciente, detectando tempranamente la presencia de
posibles interacciones medicamentosas.

La presencia del profesional Quimico Farmacéutico es de suma importancia
para poder analizar cada caso de los pacientes, antes y después de administrar la
terapia farmacologica. Ingerir variedad de farmacos que son prescritos por el
médico puede generar en los pacientes respuestas beneficiosas, asi como también,
presentar efectos no deseados, dependiendo el estado en que Se encuentre cada
paciente.

Los farmacos también pueden interaccionar con alimentos o con otras
sustancias; por ejemplo, el alcohol. Como se sabe, los farmacos que ingresan al
organismo de los pacientes que requieran dicho medicamento pueden producir
sinergismo o antagonismo, ya que todos presentan distintas reacciones en sus

organismos.



1.1. Planteamiento del problema

Los medicamentos son esenciales alivian, curan, previenen de algunas
enfermedades, su uso es necesario en gran parte de los actos medicos. La
prescripcion de varios medicamentos o la polifarmacia predispone la presencia
de interacciones farmaco-farmaco, fracaso terapéutico, aumento del efecto
farmacolégico o la aparicion de reacciones adversas. La prescripcion de los
medicamentos tiene como objetivo curar al paciente con la menor probabilidad
de ocasionarle efectos indeseados. Las interacciones medicamentosas
constituyen un problema clinico latente importante, dado que en la actualidad
existen muchos pacientes que reciben mas de tres medicamentos al mismo
tiempo, en particular en personas que sufren de enfermedades cronicas, como
en el servicio de psiquiatria. En las ultimas décadas ha provisto a la psiquiatria
de numerosas y cada vez mejores herramientas terapéuticas para el manejo de
la esquizofrenia y los trastornos relacionados. Estos nuevos farmacos han
mostrado beneficios indiscutibles, pero también riesgos, exigiendo
racionalidad en las pautas de prescripcion, se requiere una adecuada
evaluacion del riesgo-beneficio y en el marco ético de la relacion meédico
paciente (01). Algunas interacciones medicamentosas pueden poner en riesgo
la vida del paciente, asimismo otras son relativamente menos importantes y
solo requieren un simple ajuste posologico. Las interacciones medicamentosas
son muy constantes tanto en la practica ambulatoria como hospitalaria; entre
25% y 80% de pacientes ambulatorios reciben prescripciones con
combinaciones de medicamentos que pueden ocasionar interacciones
medicamentosas clinicamente importantes las cuales son causantes hasta del
4.8% de las hospitalizaciones atribuidas a medicamentos(02).

En la farmacia de pacientes ambulatorios del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, ubicada en el distrito de Puente Piedra se atienden recetas
médicas del departamento de medicina, donde las prescripciones del servicio
de psiquiatria presentan mayor interaccion a medicamentos. Por ello, es
necesario que Se realicen estudios sobre las interacciones medicamentosas en
las prescripciones médicas del servicio de psiquiatria y de esta manera se

pueda disminuir el margen de efectos secundarios.



1.1.1. Problema principal
e ;Cudles son las Interacciones medicamentosas potenciales en recetas
médicas atendidas en la farmacia ambulatoria del Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz, periodo setiembre - noviembre 2018?

1.1.2. Problemas Especificos

¢Cudles son las interacciones medicamentosas potenciales en las

recetas medicas atendidas en la farmacia ambulatoria, segin el grado

de severidad?

e ;Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales en las
recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria, segun el tipo
de interaccion medicamentosa?

e ;Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales en las
recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria, segun
evidencia de la documentacion?

e (Cuéles son los farmacos prescritos con mayor frecuencia de

interaccion medicamentosa potencial en las recetas médicas atendidas

en la farmacia ambulatoria?

1.2. Justificacién de la investigacion.
1.2.1 Justificacion Tedrica.
En la investigacion hay una justificacion tedrica cuando el proposito del
estudio es generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento
existente, confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer
epistemologia del conocimiento existente. Un trabajo investigativo tiene
justificacion teorica cuando se cuestiona una teoria, es decir los

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

Por tal motivo, esta variable se sustenta tedricamente en la
presente investigacion, mediante su descripcion, con este trabajo se abre
camino para aportar resultados y conclusiones en beneficio de la
farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz del distrito de

Puente Piedra. El departamento de medicina atiende a pacientes con
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diferentes patologias, pacientes que presentan comorbilidades como:
diabetes mellitus, dislipidemias, hipertension, trastornos mentales,
depresion, etc. Siendo estas ultimas patologias que conllevan al paciente
a tener tratamiento con varios medicamentos de diferentes grupos
farmacologicos. Pudiéndose presentar interacciones medicamentosas que
son un problema clinicamente muy serio, la falta de informacion sobre
interacciones medicamentosas pone en riesgo la terapia de los pacientes o
generar reacciones adversas. Ambos casos perjudican la recuperacion de

la salud de las personas.

1.3.2. Justificacion Metodologica
El cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigacion se
logrard acudiendo a la utilizacion de las técnicas de investigacion que
mas se ajusten al tema sujeto de analisis, como son las encuestas, el
manejo de estadisticas que permita cuantificar a las variables de estudio
(25).

Los Instrumentos que se emplearon en esta Investigacion 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 solucién a través de las

recomendaciones.

1.3.3. Justificacion Practica.

Indica la aplicabilidad de la investigacion, su proyeccion de la sociedad,
quienes se benefician de ésta, ya sea un grupo social o una organizacion.
Otros autores sostienen que una investigacion tiene justificacion préactica
cuando su desarrollo ayuda resolver un problema o por lo menos pone
estrategias que, de aplicarlas contribuirian a resolverlo, vale decir,
explicar por qué es conveniente es llevar a cabo la investigacion y cuéles
son los beneficios que se derivaran de ella. (25).

En la actualidad en la mayoria de los hospitales, es poco el
seguimiento que se realiza a los problemas relacionados con

medicamentos (PRM) en pacientes ambulatorios crénicos que provienen
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del servicio de psiquiatria. En este sentido la investigacion se orientaa
contribuir con el conocimiento tedrico de esta problematica, a través de
teorias existentes y de otras investigaciones, buscando ampliar donde el
quimico farmacéutico, mediante la dispensacion de los medicamentos,
debe dar una orientacion al paciente Sobre uso adecuado del
medicamento, reacciones adversas, interacciones Yy condiciones de
conservacion del producto, para poder asi, de alguna manera, reducir los
riesgos de interacciones medicamentosas.

Se conoce también que las interacciones entre medicamentos
constituyen o forman parte de los Problemas Relacionados a los
Medicamentos (PRM). Por ello es necesario gque se realicen estudios
sobre las interacciones medicamentosas en recetas médicas atendidas en
la farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz del distrito
de Puente Piedra, este estudio permite evidenciar un problema
relacionado a la salud y la necesidad de establecer estrategias para poder

evitarlas.

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
e ldentificar las interacciones medicamentosas potenciales en las
recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre - noviembre 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos
e ldentificar las interacciones medicamentosas potenciales en las
recetas medicas atendidas en la farmacia ambulatoria, segtin el grado
de severidad en la farmacia ambulatoria del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, periodo setiembre - noviembre 2018.
e ldentificar las interacciones medicamentosas potenciales en las
recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria, segtin el tipo

de interaccion medicamentosa en la farmacia ambulatoria del
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Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre - noviembre
2018.

e ldentificar las interacciones medicamentosas potenciales en las
recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria, segun
evidencia de la documentacion en la farmacia ambulatoria del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre - noviembre
2018.

e Determinar los farmacos prescritos con mayor interaccion
medicamentosa potencial en las recetas médicas atendidas en la
farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo

setiembre - noviembre 2018.

1.4. Delimitaciones de la investigacion.

Delimitacion Espacial: El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, es un
centro hospitalario pablico, peruano situado en Lima y administrado por
el Ministerio de Salud del Per( (Minsa). Se encuentra ubicado en el
distrito de Puente Piedra, es un centro de categoria 11-2

Delimitacion Temporal: Investigacion fue realizada durante el afio 2018
en el area de farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,
durante el periodo setiembre - noviembre 2018.

Delimitacion del Universo: Usuarios que recibieron atencion en el area
de farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, durante el
periodo setiembre - noviembre 2018.

Delimitacion del Contenido: En el presente trabajo de investigacion se
estudio la identificacion de las interacciones medicamentosas potenciales
en las recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre - noviembre 2018.
1.5. Limitaciones.

Geogréficas. - No existen limitaciones de orden geografico porque existe

una adecuada accesibilidad a la institucién de salud.
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Econdmicas. - Los gastos para el proyecto de investigacion se asumiran
de forma total para garantizar el normal desarrollo de la investigacion.
Temporales. - Planificacion del tiempo: realizar de manera oportuna
para la realizacion del trabajo de investigacion.

Se presento oportunamente a la autoridad institucional para que brinde
las facilidades para poder proveer datos e informacion requeridas para el
estudio de investigacion asi 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 ejecucion de la investigacion no existié ningin aspecto que

limitara el presente estudio.

II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales
e Larrain (2013). Realizo el trabajo de investigacion con el tema
“Estudio de interacciones medicamentosas en  pacientes
hospitalizados del Hospital Augusto Essmann Burgos de Puerto
Natales. Chile, cuyo: Objetivo del trabajo de estudio fue caracterizar
las interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el
Hospital Augusto Essmann Burgos. Realizaron un estudio
observacional y transversal, mediante la recopilacion y analisis de
fichas clinicas. Se utilizo la base de datos Micromedex para evaluar
la informacion farmacoterapéutica. El analisis estadistico se llevoa
cabo con el programa Epi-Info. Resultados: En este estudio
examinaron la relacion de las interacciones farmacologicas
potenciales con las siguientes variables: edad, sexo, presencia de
comorbilidades, nimero de dias de hospitalizacion, ndmero de
medicamentos consumidos. De 270 pacientes hospitalizados, 115
(42,6%) presentaron una o mAas interacciones farmacologicas.

Respecto al mecanismo involucrado, Conclusiones: Las
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interacciones fueron mayormente de tipo farmacodindmica (65%).
En relacion a su severidad, la gran parte de las interacciones
farmacologicas detectadas fueron consideradas como de riesgo
teorico potencial (76%). Algunas variables como la edad, dias de
hospitalizacion, nimeros de medicamentos prescritos y nimero de
diagnosticos presentaron una asociacion significativa con la
presencia de interaccion, pero no asi el género de los pacientes. Con
los resultados obtenidos se pueden realizar acciones de intervencion
y disminuir el riesgo potencial de repercusiones clinicas de las

interacciones medicamentosas. (03).

Ramez (2015). Realizo el trabajo de investigacion con el tema
“Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario junio 2014 -
diciembre 2015”. Venezuela, cuyo Objetivo: Determinar las
interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” Materiales y Métodos: tomar las 104 historias clinicas
como primeras muestras que cumplieran los criterios de inclusion
(Historia clinica legible y codificada para su archivo), registrdndose
lainformacion en la aplicacion Medscape Interaction Checker
(WebMD, LLC), donde seobtuvieron Resultados: las interacciones
observo que el 85.6% (n=89) presentaron interacciones de los cuales
44% (n=46) presentaron entre 1 a 5 interacciones, 20% (n=21) entre
6 a 10 interacciones, 15% (16) entre 11 a 15 interacciones y el 6%
(n=6) >a 15 interacciones. Asi mismoel 66% (69) presento
Interacciones de tipo Farmacodinamicas y el 34% (n=35)
interacciones farmacocinéticas (2 interacciones a nivel de absorcion,
2 Distribucion, 23 eliminacion hepética, 4 eliminacion renal y 4
desconocido). Las Interacciones farmacologicas segun  su
consecuencia Se distribuyé con 31% (n=32) interacciones
beneficiosas, 52% (n=54) interacciones perjudiciales y 17% (n=18)

interacciones banales; y segun su severidad el 1% (n=1) fueron
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interacciones menores, 31% (n=32) interacciones moderadas, 62%
(n=65) interacciones significativas y 6% (n=6) interacciones Severas.
Al correlacionar las variables se evidencio una correlacion estrecha y
significativaentre la edad (r=0.9972; P-VALUE 0,0000) y el nimero
de farmacos wusados (r=0.9818; P.VALUE 0,0000) con las
interacciones farmacologicas totales. Conclusiones: La prevalencia
de interacciones medicamentosas fue elevada (85,6%),
predominando en el grupo de edad >70 afios, con mas de 6
interacciones medicamentosas en un mismo paciente, predominando
la interaccion de tipo Farmacodinamicas, seguida por la
farmacocinética con alteracion predominante a nivel de la
Eliminacion Hepética y mas del 50% fueron perjudiciales y 62%
fueron interacciones significativas; todo esto aumenta con el
progresivo aumento del nimero de farmacos usados, donde se
observo que mas del 55% consumian mas de 6 farmacos. De alli la
importancia del conocimiento de las bases fundamentales para la
prevencion de las interacciones medicamentosa cobrando mayor
relevancia en la poblacion Adulto Mayor que es el grupo mas

susceptible a la polimedicacion. (04).

Dirin. (2014). Realizaron el trabajo de investigacion cuyo titulo fue
“Potential drug-drug interactions in prescriptions dispensed in
community and hospital pharmacies in East of Iran”, Iran. Objetivo:
el objetivo de este estudio fue evaluar y comparar el tipo y la
prevalencia de interaccion droga a droga. interacciones (DDI) en las
recetas dispensadas tanto en la comunidad como en el entorno
hospitalario en Zabol, Irdn. Métodos: recolectaron un total de 2796
recetas de la comunidad y de pacientes hospitalizados y Farmacia
ambulatoria de Amir-al-Momen en el hospital de actuacion actual en
Zabol, Iran. Las recetas se procesaron utilizando el software de
interaccion de medicamentos Lexi-Comp. Resultados: En general, el
41.6% de las recetas tenian al menos un DDI potencial. Los mas

comunes fue interacciones de tipo C (66%). El porcentaje de

16



interacciones farmacologicas en comunidad. Las farmacias
ambulatorias fueron significativamente méas bajas que las farmacias
hospitalarias (p <0,0001). Conclusion: Nuestros resultados indican
que los pacientes en Zabol tienen un alto riesgo de farmacos que
pueden presenten reacciones causadas por medicamentos debido a
posibles DDIs. educacion apropiada para los medicos sobre las DDI
potencialmente dafiinas, asi como la participacion de los
farmacéuticos en la deteccion y la prevencion de lesiones
relacionadas con las drogas, podria prevenir considerablemente las

consecuencias. (05).

Machado, (2013). En el trabajo realizado cuyo tema “Prevalencia de
interacciones potenciales evitables entre antidepresivos y otros
medicamentos en pacientes colombianos”. Colombia. ElI Objetivo:
del estudio fue para determinar las posibles interacciones
medicamentosas con agentes antidepresivos en bases de datos de
pacientes en el Sistema de Seguro de Salud de Colombia. Resultados:
En este estudio identificaron 114,465 usuarios mensuales de agentes
antidepresivos. De estos, 5776 (5.0%) recibieron dos, y 178 (0.2%)
recibieron tres agentes antidepresivos simultaneamente. Conclusion:
La combinacion mas frecuente fue fluoxetina + trazodona (n = 3235,
56,9% de los casos). A aproximadamente 1127 (1.0%) pacientes Se
les prescribié un antagonista colinérgico simultaneamente; a 2523
(2,1%) usuarios se les administro tramadol al mismo tiempo,

mientras aumentaba el riesgo de sindrome de serotonina. (02).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ubillus (2017). Realizo el trabajo de investigacion con el titulo
“Interacciones medicamentosas en prescripciones médicas en
pacientes de gastroenterologia, Hospital Militar Central, 2017”. Perd,
cuyo objetivo: fue determinar las posibles interacciones
medicamentosas en las prescripciones medicas de pacientes de

gastroenterologia del Hospital Militar Central, Lima. En su
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metodologia, el estudio responde a un enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, nivel descriptivo — explicativo y disefio no experimental.
La muestra estuvo constituida por 30 pacientes hospitalizados en el
area de gastroenterologia, entre los meses de enero y marzo de 2017.
Para la recopilacion de los datos, el medio que se utilizé fue la ficha
de registro de datos. Resultados: obtuvo en 30 pacientes
hospitalizados cuyas edades se encontraban entre 30 a 59 afios con un
total de 60%; fueron hospitalizados en mayor proporcion (36.67%)
por dolor abdominal, observandose qué el 90% pertenecidal sexo
masculino, mientras que el 10% al sexo femenino, Conclusion: llega
a concluir que del 100% de pacientes hospitalizados del Hospital
Militar Central en la Unidad de Gastroenterologia el 53.33% (n=16)
Se presentaron interacciones medicamentosas, mientras que el
46.67% no las presentaron, identificando que el 75.76% presento
interaccion de tipo farmacodinamica y el 24.24% interaccion de tipo
farmacocinética, siendo el 84.85% de inicio desconocido y de inicio

rapido 9.09% mientras que el 6.06% es de inicio lento. (06).

Arce (2015). Efectu6 un estudio titulado “Caracterizacion de
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas atendidas a pacientes ambulatorios”. Perl. Su objetivo fue
establecer ~una  caracterizacion  sobre las interacciones
medicamentosas potenciales que se suelen presentarse en las
prescripciones meédicas atendidas a pacientes ambulatorios de la
botica InkaFarma ubicada en Flora Tristan, distrito de La Molina,
entre los meses de abril y junio del afio 2014. En la realizacion de
esta investigacion se tuvo que disefiar un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo y observacional. Entre el material a
investigar contaron con prescripciones medicas de distintas
especialidades. Apreciando los criterios de inclusion, se utilizaron en
total 191 prescripciones médicas. Dando como resultados: se halld
que un 67 % no demostro interacciones medicamentosas, mientras

que el 33 % si. Se encontrd que el 41 % de la poblacion era del sexo
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masculino y el 58 % del sexo femenino; de las cuales 35 mujeres y
28 varones presentaron interacciones medicamentosas. En relacién al
comienzo de las interacciones, se hallé que sobre 77 % no hay
documentacion relacionada, el 18 % tiene un inicio lento y el 6 % un
rpido inicio. De acuerdo al grado de gravedad, se tiene como
conclusion que el 81 % de las interacciones medicamentosas Son
moderadas, el 10 % son de grado mayor y el 9 % son de grado
menor. En base al mecanismo de accion, el 48 % fueron
farmacodindmicas y el 37 % fueron farmacocinéticas. En cuanto al
grupo etario, Existe una mayoria conformada por 83 adultos, seguido
de 81 jovenes (pacientes). La especialidad que presenta mayor
numero de interacciones medicamentosas es la de medicina interna,

con 17 casos de 88 recetas atendidas. (07).

Anchivilca (2015). El estudio de investigacion con titulo
“Identificacion de interacciones medicamentosas potenciales en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo abril - junio del 2015”. Per0.
Tuvo como objetivo: identificar las interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Realizaron un estudio
observacional y transversal, mediante la recopilacion y analisis de
historias clinicas. Se utilizo la base de datos Micromedex para
evaluar la informacion farmacoterapéutica. El analisis estadistico se
llevé a cabo con el programa Excel (version 2013). Resultados: En el
estudio de investigacion examinaron la relacion de las interacciones
farmacologicas potenciales con las siguientes variables: edad, sexo,
presencia de comorbilidades, nimero de medicamentos consumidos.
Conclusion: concluyen de 736 pacientes hospitalizados, 533 (72%)
presentaron una o mas interacciones farmacologicas. Respecto al
mecanismo involucrado, las interacciones fueron mayoritariamente
de tipo farmacocinética. En relacion con su severidad, la mayor parte

de las interacciones farmacologicas detectadas fueron consideradas
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como de riesgo teorico potencial moderada (62%). Algunas variables
como la edad, nimeros de medicamentos prescritos, presentaron una
asociacion significativa con la presencia de interaccion, pero no asi el
género de los pacientes. Con los datos obtenidos se pueden realizar
acciones de intervencion y disminuir el riesgo potencial de

repercusiones clinicas de las interacciones medicamentosas. (08).

Palomino (2016). El estudio de investigacion tiene como titulo
“Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas de los farmacos psicotropicos atendidas en la farmacia
universal sede lima periodo enero — julio 2016.” Per(. Cuyo
Objetivo: fue efectuar un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 444
prescripciones médicas posterior al andlisis de los criterios de
inclusion y exclusion. Obtuvo como Resultado: Que, de las 444
prescripciones de farmacos psicotropicos, 162 prescripciones
presentaron interacciones medicamentosas, encontrandose un total de
187 interacciones medicamentosas. Las prescripciones con mayores
interacciones medicamentosas potenciales fueron la de los farmacos
alprazolam que presentaron 33 interacciones, Sseguidamente las
prescripciones con el farmaco clonazepan que presentaron 20
interacciones y las prescripciones con el farmaco sertralina que
presentaron 19 interacciones. Asimismo, Segin su mecanisSmo de
accion 70 interacciones (37.4%) fueron farmacocinéticas y 117
(62.6%) fueron farmacodindmicas; segun su forma de inicio fueron
142 (75.82%) de inicio no especificado, 37 (19.9%) de inicio lento y
8 (4.3%) de inicio rapido; segun su nivel de severidad se presentaron
128 (68.4%) interacciones moderadas, 34 (18.2%) interacciones no
especificas, 13 (7.0%) interacciones menores y 12 (6.4%)
interacciones mayores. Asimismo 143 prescripciones (88.3%)
presentaron una interaccion medicamentosa y 19 prescripciones
(11.7%) presentaron dos o mas interacciones. Conclusion: Por tal

motivo el estudio da conocer la importancia en la identificacion de
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las interacciones medicamentosas con la finalidad de -evitar
problemas de salud relacionados al uso de medicamentos buscando el

bienestar y mejora del paciente. (09).

2.2. Bases Tedricas

2.2.1.

Interacciones Medicamentosas

La interaccion es el cambio de un efecto farmacologico,
terapéutico o toxico, de intensidad diferente de la habitual o prevista,
como consecuencia de la presencia o accion simultanea de otro farmaco;
es decir, dos o mas medicamentos se administran en forma conjunta y el
efecto del primero va a modificar la accion del segundo. Por esta razon,
la interaccion farmacolégicaes un evento que aparece cuando la accion
de un medicamento administrado con fines de diagnostico, prevencion o
tratamiento Se ve alterado por otro farmacoo por elementos de la dieta o
ambientales del individuo. (10) (01).

En ocasiones, al usar conjuntamente los farmacos, se potencian
sus efectos terapéuticos, ocurriendo este fenomeno con tal frecuencia que
utilizamos esta interaccion para obtener, mediante su asociacion, un
beneficio terapéutico (p. ej., diurético mas B-bloqueadores en la
hipertension arterial.) (10).

La interaccion farmacolégica no siempre es sinénimo de efecto
indeseable, ya que hay interacciones con utilidad terapéutica y otras que,
aunque de modo teodrico pueden entenderse como no deseables, en la
practica no poseen relevancia clinica alguna, el riesgo de sufrir una
interaccion es dificil de establecer. (11).

Otra definicion de interaccion medicamentosa nos dice que es la
presencia de un efecto de intensidad diferente a la habitual como
consecuencia de la accion simultanea de otro farmaco, es decir que, al
administrar dos o mas medicamentos de manera concomitante, el efecto

del primero se ve modificado por la accion del segundo.
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2.2.2. Factores que causan interacciones medicamentosas

a) Factores dependientes del fArmaco:

Existe dificultad para establecer el riesgo real de que se desarrolle una
interaccion determinada, es necesario identificar las situaciones de
riesgo. Por tal motivo corresponde distinguir los siguientes factores que

la favorecen las interacciones:

» Polifarmacia. El uso concomitante de medicamentos en dosis
excesivas lleva a la participacion en los mecanismos productores de
interacciones medicamentosas. Asi, la incidencia de reacciones
adversas aumenta unas tres a cuatro veces al incrementar de uno a
seis el nimero de farmacos prescritos. (05).

» Polifarmacia con farmacos Psicotropicos. Viene hacer el uso de

mas de un psicofarmaco simultdneamente en un mismo paciente, es
una practica muy comdn en la psiquiatria, la cual ha ido
incrementandose con el tiempo. En algunos casos la polifarmacia es
considerable; por ejemplo, el uso de un antipsicotico de alta potencia
con un anticolinérgico al inicio del tratamiento para prevenir efectos
extrapiramidales. (12)
Ademas del uso simultineo de mé&s de un antipsicético, en la
esquizofrenia es muy comun el uso adicional de antidepresivos,
benzodiacepinas y estabilizadores del animo, pesea que el respaldo
cientifico es escaso. (13).

» Uso de farmacos que aceleran o enlentecen el metabolismo de
otros. A través de este mecanismo Se puede originar un acortamiento
o una reduccion en el efecto de un farmacoo, tal vez, la aparicion de
metabolitos que, si bien en bajas concentraciones resultan inocuos, al
aumentar su produccion pueden causar efectos toxicos. Por otra parte,
la inhibicion de las enzimas responsables de la metabolizacion
produce el efecto opuesto. Conviene tener presente que estas
alteraciones pueden tardar semanas en manifestarse. Por ejemplo,

rifampicina y el omeprazol. (05).
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» Farmacos utilizados para controlar procesos de alto riesgo.
Cuanto mayor sea la gravedad de la enfermedad que se halla bajo
tratamiento, mayor sera la trascendencia de los cambios que puedan
surgir como consecuencia de una interaccion farmacologica. En tal
sentido, las asociaciones en que participen farmacos de reconocida
eficacia terapeutica considerados como medicamentos de alto riesgo:
opidceos, digitalicos, antiarritmicos, anticoagulantes, neurolépticos,
antineoplasicos e inmunosupresores, deben ser cuidadosamente
valoradas antes de su prescripcion. (05).

» Farmacos de uso en forma preventiva Es evidente que la pérdida
de eficacia terapéutica producida por una eventual interaccion puede
convertir en vulnerables a pacientes cuyo bienestar depende del uso
profilactico de un farmaco determinado. Un caso especial lo
constituye la pérdida de efectos de que pueden ser objeto los
anticonceptivos hormonales a causa de una estimulacion de su
metabolismo por otros farmacos (05).

b) Factores dependientes del paciente:

» Automedicacion
Medicamentos que ingiere el paciente por iniciativa propia. LoS
médicos antes de prescribir un tratamiento deben investigar qué
medicamentos toma el paciente por su cuenta. Los analgésicos
antipiréticos, los laxantes, los antibioticos y las combinaciones
anticatarrales, compuestos a menudo utilizados en auto
prescripcion, pueden ser causa de interacciones adversas. (05).

» Pacientes Ancianos
Los pacientes de edad avanzada suelen presentar la mayor
vulnerabilidad frente a los efectos nocivos de los farmacos, no
parece tratarse de un fenémeno dependiente de la edad sino de la
fisiopatologia misma de los procesos patolégicos que padecen, asi
como el uso simultaneo de varios de ellos.(14) En cualquier caso,
los ancianos suelen ser objeto de variadas prescripciones
(vasodilatadores cerebrales, antihipertensivos, antiagregantes

plaquetarios, psicofarmacos), a lo que debe afiadirse los errores en
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el cumplimiento, muchas veces por dificultad en la comprension de
las 6rdenes medicas. Se trata, por ello, de un grupo de poblacion
especialmente expuesto a padecer reacciones adversas e

interacciones. (05).

Pacientes con enfermedades crénicas de curso inestable

Las enfermedades de larga duracion como: Diabetes, hipertension,
arritmias, insuficiencia cardiaca, anemia grave, crisis asmatica.
depresion, transtornos mentales, epilepsias. Etc, estos pacientes son
mas vulnerables a presentar problemas relacionados a

medicamentos. (05).

2.2.3. Clasificacion de las interacciones medicamentosas

a) Segun su tiempo de inicio de accion

b)

Se pueden clasificar en:

1.

Répido: Si los signos Yylo sintomas originados por las
interacciones medicamentosas se manifiestan dentro de las 24
horas.

Lento: Si los signos y/o sintomas originados por las interacciones
medicamentosas se manifiestan después de 24 horas
Desconocidoo no especificado: Si los signos yl/o sintomas
originados por las interacciones medicamentosas no Se

manifiestan después de 24 horas y a veces ni se presentan. (05)

Segun significancia clinica o severidad

La severidad de una interaccion no ocurre en cada paciente con el

mismo grado de intensidad, el grado de severidad o importancia

clinica de una interaccion depende de los factores relacionados al

paciente y la informacion sobre los efectos de la interaccion y, por

consiguiente, el requerimiento de recoger informacion del paciente a

fin de cambiar la terapia e impedir resultados potencialmente
desfavorables. (05).
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La gravedad de las interacciones se establece en tres categorias:

1.

Mayor o grave: La interaccion puede causar dafio, muerte o
lesion al paciente. La consecuencia del resultado clinico negativo
de la farmacoterapia representa peligro para la salud y la vida,
internamiento, una incapacidad absoluta o permanente (5),
anomalias hereditarias o malformaciones al momento del
nacimiento, asi como otros resultados que puedan de algina
manera afectar la salud del paciente y asi evitar el recurrir a una
intervencion quirdrgica u hospitalizacion. (04).

Moderada: La interaccion de riesgo moderado conlleva la
urgencia de realizar un seguimiento al paciente. Un resultado
clinico negativo de la farmacoterapia puede conllevar a un
cambio (o interrupcion) o incluso el uso de nuevos farmacos para
tratar el problema relacionado con medicamentos, o bien la
prolongacion de la hospitalizacion del paciente. (04).

Menor o leve: La interaccion no causa dafio al paciente: La
interaccion no causa dafio, la consecuencia, del resultado negativo
de la medicacion no requiere la modificacion (cambio o
interrupcion) de la farmacoterapia o el empleo de nuevos
farmacos para tratar el problema relacionado con medicamentos

ni prolonga la hospitalizacion del paciente. (04).

c) Segun su Mecanismo de accién o tipo de interacciéon

1.

Interacciones Farmacocinéticas: Se deben a modificaciones
producidas por el farmaco desencadenante sobre los procesos de
absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion del otro
farmaco cuyo efecto es modificado. La consecuencia de esta
interaccion consiste en una modificacion de la concentracion de
los farmacos en el sitio de accion, que puede implicar un aumento
de su toxicidad o una disminucion de su eficacia. (04).
a. Absorcion. Las interacciones que cursan con una
modificacion en la cantidad absorbida tienen importancia

desde el punto de vista clinico cuando hacen variar la
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concentracion plasmatica por encima o por debajo del margen
terapéutico. En interacciones que cursan con variaciones en la
velocidad de absorcion, la repercusion clinica sera importante
en el caso de farmacos de semivida corta, como la
procainamida, y cuando se busca un corto periodo de tiempo.
Generalmente, las interacciones a nivel de la absorcion
pueden evitarse manteniendo un intervalo de dos a tres horas
entre la administracion de los farmacos interactuantes. (04).
Distribucion. los farmacos son distribuidos a todo el
organismo por medio de la sangre. La llegada de los farmacos
a los tejidos se encuentra asociada a factores complejos, a
veces poco conocidos Influye de manera importante el flujo
sanguineo en cada o6rgano o sistema, el grado de union del
farmaco a las proteinas plasmaéticas, fundamentalmente a la
albimina, y la naturaleza quimica de la molécula que requiera
0 no procesos relacionados con el transporteactivo a través de
las membranas bioldgicas. De especial relevancia en la
modificacion de la accion del farmacoes su capacidad para
unirse a las proteinas plasmaticas, que son las que ejercen una
mayor influencia en la distribucion por el organismo. El
complejo farmaco-proteina plasmatico es inactivo y guarda
equilibrio con el farmaco que circula libre y que es
farmacologicamente activo (5). Si dos o mas farmacos se
administran juntos, el que tenga mayor afinidad o esté en
mayor concentracion desplazard a otro de la molécula proteica
soporte. Agentes como anticoagulantes, analgésicos,
salicilatos y algunos benzodiacepinas poseen alta union a
proteinas plasmaéticas, pudiendo desplazar a otros farmacos. El
farmaco desplazado incrementa su concentracion, con lo que
el efecto aumentara proporcionalmente. (05).

Metabolismo. Los farmacos, para facilitar su eliminacion van
sufriendo una serie de procesos metabolicos con el fin de

conseguir moléculas mas liposolubles. Aunque el
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2.

metabolismo puede tener lugar en distintos tejidos, la mayoria
de los farmacos se metabolizan en el higado a través de las
oxidasas de oxidacion mixta dependiente del citocromo P-
450. El citocromo P-450 es todo un grupo de isoenzimas
responsables del metabolismo de muchos de los fArmacos que
se prescriben con frecuencia. Cuando se utilizan
concomitantemente dos farmacos que comparten la misma via
metabolica pueden aparecer interacciones. En muchas
ocasiones un farmaco estimula su propio metabolismo o el
metabolismo de otros, por lo que la eficacia terapéuticao la
toxicidad pueden modificarse por la accion de otro (5). La
mayoria de las interacciones debidas a induccion o inhibicion
enziméatica afectan a las oxidaciones catalizadas por el
citocromo P-450 (CYP). (05).

Excrecion. La eliminacion de farmacos tiene lugar
esencialmentalmente a dos niveles biliar y renal. En cuanto a
la eliminacion biliar, los medicamentos pueden interferir en la
excrecion biliar misma o alterar la circulacion enterohepatica
que sufren numerosos farmacos. En relacion con la
eliminacion renal, existen tres posibles fuentes productores de
interacciones farmacocinéticas: Competicion en la secresion
tubular activa, cambios en el PH urinario y cambios en el

volumen diuresis. (05).

Interacciones farmacodinamicas: Las interacciones
farmacodinamicas se producen a nivel del mecanismo de accion
del farmaco, son el resultado de la accion de dos o méas farmacos
sobre un mismo sistema efector. En general, estas interacciones
son mas predecibles que las farmacocinéticas y pueden evitarse
con un buen conocimiento de las acciones farmacolégicas de los
farmacos que se prescriben estan pueden dar como resultado tanto
un aumento como una disminucion de la intensidad del efecto de

los farmacos. (05).
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Las interacciones farmacodindmicas pueden originar fenémenos

de sinergismo y antagonismo.

a. Sinergismo. Se habla de sinergismo, cuando se incrementa la
respuesta farmacolégica tras la administracion simultanea de
dos o mas farmacos. (05).

e Sinergismo aditivo se observa cuando el efecto global es
igual a la suma de los efectos. Parciales es un tipo de
interaccion que se produce cuando Se administran dos o
mas farmacos que actdan sobre los mismos receptores o a
través del mismo mecanismo. Por ejemplo, la asociacion de
atropina-escopolamina (anticolinérgicos) o bien la union de
penicilina-cefalosporina (antibidticos). Las propiedades
anticoagulantes de la aspirina se suman a las de warfarina,
ambas con mecanismos de accion diferentes (efectos
antiagregantes plaquetarios la aspirina e inhibidor de la
sintesis de factores de coagulacion dependientes de la
vitamina K, la warfarina), resultando una sinergia de
efectos anticoagulantes. (05).

e Sinergismo de potenciacion Se produce cuando el efecto
total de una asociacion es superior a la suma de los efectos
parciales, tiene lugar cuando los farmacos actlan en
receptores especificos diferentes, o por mecanismos
diferentes, pero la interaccion provoca un efecto
terapéutico idéntico. Una interaccion muy a tener en cuenta
es la que ocurre entre los farmacos depresores del sistema
nerviosos central y el alcohol, un hecho frecuente en la
sociedad actual. (05).

b. Antagonismo. Se considera antagonismo cuando un farmaco
presenta la propiedad de oponerse parcial o totalmente a los
efectos de otro o de un agonista fisiologico. El antagonismo
puede ser de dos tipos, de tipo competitivo y no competitivo:

e Antagonismo competitivo Se produce cuando dos

farmacos actdan sobre el mismo receptor(5). Presentan
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como caracteristicas que son un hecho superable y
reversible, simplemente incrementando la concentracion
del farmacoagonista se va a producir el desplazamiento del
antagonista. Los analgésicos opiaceos en caso de
intoxicaciones se pueden revertir sus efectos adversos con
la administracion de antagonistas opiaceos como naloxona
o naltrexona. También en el caso de intoxicacion con
benzodiacepinas existe un antagonista del receptor
benzodiacepinico (flumazenilo) que puede revertir la
sedacion provocada. (05).

e Antagonismo no competitivo se presenta cuando dos
farmacos agonista y antagonista actdan en sitios diferentes.
Pueden interferir a distintos niveles en los procesos que
ocurren en la célula, desde la activacion del receptor por el
agonista hasta la respuesta farmacoloégica final(15). El
antagonismo no competitivoes irreversible, ya que no hay
competencia por el mismo lugar de accion. Un ejemplo de
antagonismo no competitivo lo constituyen los diuréticos
del asa, que originan una deplecion de potasio y los
heterésidos digitalicos, que actGan sobre la bomba

sodio/potasio en las células cardiacas. (05).

d) Segun su evidencia documentaria

Se pueden clasificar en:

1. Excelente: Existe una confiable evidencia para recomendar la
informacion, los estudios controlados han establecido claramente
la existencia de la interaccion.

2. Buena: Existe una moderada evidencia para recomendar la
documentacion, tal vez faltan algunosestudios bien controlados.

3. Justa: Existe una documentacion disponible de deficiente
calidad para hacer una recomendacion, pero las consideraciones
farmacologicas llevan a los clinicos a sospechar que eXiste

interaccion. (07).
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2.2.4. Definiciones

a)

b)

Prescripcion Medica:

La prescripcion médica es el resultado de un proceso logico-
deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento
adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un
examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion
diagnoéstica y toma una decision terapeutica. Esta decision implica
indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado
en una receta médica. (03).

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de
conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, un
gran sentido de responsabilidad y una actitud ética. Se debe recordar
que el prescriptor asume la responsabilidad legal por las implicancias
de la prescripcion. (03).

Errores de Medicacion:

Cualquier fallo prevenible que puede causar dafio al paciente o dar
lugar a un uso inapropiado de los medicamentos, cuando €stos estan
bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o
consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con las
précticas profesionales, con los productos, con los procedimientos o
con los sistemas, e incluyen los fallos en la prescripcion,
comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion,
dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y

utilizacion de los medicamentos. (16).

Farmacos Psicotrépicos:

Los farmacos psicotropicos son agentes que actian a nivel del
sistema nervioso central (SNC). Modifican diversos procesos de la
mente y producen cambios en la conducta, el humor, el estado de
animo, la percepcion y el estado de conciencia de un sujeto. Ejercen
su accion alterando los procesos bioquimicos o fisiologicos

cerebrales. La mayor parte de los psicotropicos actlan modificando el
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d)

f)

proceso de neurotransmision, estimulando o inhibiendo la actividad.
Las drogas psicotropicas pueden actuar como estimulantes,
antipsicoticos, sedantes, ansioliticos, hipnéticos, entre otros. Por su
accion sobre el SNC. (16).

Fuentes de informacion

Para realizar estudios de farmacos se necesita informacion relevante
actualizada, la seleccion de fuentes de informacion y bases de datos
sobre las interacciones medicamentosas se deben seleccionar aquellas
que sean confiables y de mayor calidad. Con titularidad conocida. Es
adecuado que la base de datos esté basada en alguna fuente terciaria
de referencia, que pertenezca a alguna organizacion sanitariao que los
editores o autores sean profesionales de prestigio en esta area de
conocimiento. (17).

Farmacovigilancia

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 aplicacion de los medicamentos en todas las
etapas de los mismos, tanto desde su aprobacion hasta el uso en los
pacientes. (19).

“Cualquier medicamento presupone un conjunto de beneficios y
latentes perjuicios. Dichos resultados pueden minimizarse a grados
infimos de tal manera que se pueda asegurar una mejor calidad,

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

Busqueda de informacion de interacciones medicamentosas

Enciclopedia farmacéutica: Drugs.com Drugs.com es un sitio web
estado unidense en inglés y en castellano muy practico, con
informacion exhaustiva sobre los medicamentos de todo el mundo y
accesible no solo a los profesionales de la salud, sino también al
publico en general. Este sitio web estd avalado por MicromedeX,

Facts & Comparisons y Multum, de uso libre. Permite obtener
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informacion  sobre medicamentos, accediendo a datos de
interacciones medicamentosas, clasificacion de la gravedad, el efecto
que produce la interaccion y su debido manejo. (21).

Micromedex 2.0 Solutions: Truven Health Analytics:
Micromedex es un conjunto de base de datos norteamericana de
informacion médica y farmacolégica que contiene extensas
monografias de medicamentos y otras sustancias relacionadas. Es
capaz de brindar informacion de cualquier farmaco a nivel
mundial(22).

Micromedex ayudaa reducir los errores de medicacion y mejorar los
resultados del paciente, clasifica la evidencia de la documentacion,

apoya la seguridad del paciente. (21).

2.3. ldentificacion de lasVariables.

2.3.1.

2.3.2.

Variables

Variable Interacciones medicamentosas

Dimensiones e indicadores

Severidad:
Leve
Moderada

Grave

Tipo de Interaccion:
Farmacocinética

Farmacodinamia

Evidencia documentaria:
Excelente
Buena

Justa
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2.3.3. Operacionalizacion de variable.

Definiciéon Conceptual

Interacciones medicamentosas es el cambio de un efecto
farmacolégico, terapéuticoo toxico, de intensidad diferente de la
habitual o prevista, como consecuencia de la presencia o accion
simultanea de otro farmaco; es decir, dos o mas medicamentos se
administran en forma conjunta y el efecto del primero va a modificar

la accion del segundo.

Definicion Operacional

Interacciones  medicamentosas es cuando se administran
medicamentos simultaneamente y uno de ellos modifica el efecto del
otro y las consecuencias clinicas segun su tiempo de inicio, severidad

y tipo de interaccion puede ser perjudicial para el paciente.

2.4. Hipétesis

Por ser un titulo no propositivo no lleva hipétesis.
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio de tipo observacional, descriptivo,

retrospectivo y transversal, se tomaron datos de las recetas médicas atendidas

en la farmacia ambulatoria del servicio de psiquiatria del Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz, periodo setiembre - noviembre 2018.

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion de estudio

Todas las recetas médicas del servicio de psiquiatria atendidas en

la farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el

periodo setiembre - noviembre 2018. Se tomaran en cuenta las

prescripciones médicas que cumplan con los criterios de inclusion.

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Criterios de inclusion

Todas las recetas médicas del servicio de psiquiatria
atendidas en la farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz, que corresponde a pacientes con diagndsticos cronicos y que
contengan dos o mas medicamentos prescritos en el periodo

setiembre - noviembre 2018.

Criterios de Exclusion

Todas las recetas médicas atendidas en la farmacia
ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, que contengan un
solo medicamento prescrito, fuera del periodo de setiembre -

noviembre 2018.

3.2.2. Muestreo.

Se consideraron 248 recetas recetas médicas del servicio de psiquiatria
atendidas en la farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,
que correspondea pacientes con diagnosticos cronicos y que contengan dos

0 mas medicamentos prescritos en el periodo setiembre - noviembre 2018.

34



Es un muestreo probabilistico, de caracter poblacional por que se tomaron
todas las recetas y es en donde cada recta que cumpla con los parametros
de inclusion tiene igual probabilidad de ser seleccionado como sujeto de la
investigacion. Este método garantiza que el proceso de seleccion sea
completamente aleatorio y sin sesgo.

3.3. Técnicas, instrumentos y recolecciéon de dates

a)

b)

Instrumento

En la investigacion se utiliza como instrumento una Hoja de
recoleccion de datos ya existente, la cual se modificé de acuerdo a los
objetivos del estudio. Se realizé una validacion mediante la evaluacion de

3 quimicos farmacéuticos, expertos en investigacion.

Procedimiento de la investigacion

El presente trabajo se realiza en la farmacia ambulatoria del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, se tomaroén todas las recetas del servicio
de psiquiatria periodo setiembre — noviembre 2018 que cumplan con los

criterios de inclusion.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se elabor6 una ficha de recoleccion
de datos en formatos Excel tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion. Se procedio a revisar las fuentes bibliograficas como
Drugs.com, Micromedex y Medscape, con el fin de identificar las
interacciones medicamentosas potenciales las cuales seran clasificadas de
acuerdo con la severidad o importancia clinica (menor, moderada y
mayor), segln tipo, Segun su tipo de interaccion (farmacocinética o
farmacodindmica) y segun su tipo de documentacion (Excelente, buena y

justa).

3.4. Procesamiento de datos

Se realizd mediante la aplicacion de la informacion recolectada y luego

procesada con el software SPSS 26.0.
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3.5. Andlisis de datos
Se determinarén los porcentajes obtenidos y se comprobd con el
empleo de estadistica descriptiva.
La estadistica descriptiva es la rama de la estadistica que recolecta, analiza y
caracteriza un conjunto de datos (peso de la poblacion, beneficios diarios de
una empresa, temperatura mensual,...) con el objetivo de describir las
caracteristicas y comportamientos de este conjunto mediante medidas de

resumen, tablas o graficos.
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IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 1
Género segln registro de recetas

Género Frecuencia %
Femenino 136 54,8
Masculino 90 36,3
it S
Total 248 100,0

Fuente: Registro de base de datos de las recetas emitidas

3.9

B Femenino
B Masculino

m No registro género

54.8

Figura 1: Grafico de sectores del género segun registro de recetas

Interpretacion:

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 segun 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

39.8% 60.2%

B Femenino

m Masculino

Figura 2: Grafico de sectores de las interacciones medicamentosas potenciales segun el

género

Interpretacion:

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

psiquiatria, el sexo que presento mayor relacion 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 interaccion

Frecuencia Porcentaje

Mayor 40 16,1
Vélidos Moderada 208 83,9
Total 248 100,0

Fuente: Registro de base de datos de las recetas emitidas

Severidad

Porcentaje

Mayar Mocdlerada

Severidad

Figura 3: Grafico de barras de la severidad en la interaccion

Interpretacion:
Como se observa en la tabla 3 y figura 3 respecto a la interaccién, la severidad

moderada representa un 83.9%, en comparacion con la severidad mayor que representa
un 16.1%, del total del registro de recetas.
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Tabla 4
Tipo de documentacion

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

Tipo de documentacion

Porcentaje

Excelente

Tipo de documentacion

Figura 4: Grafico de barras del tipo de documentacion.

Interpretacion:
Como se observa en la tabla 4 y figura 4 respecto a la interaccion, el tipo de

documentacién implica una condicién buena en 84.7%, excelente un 6.5% Yy justa solo
un 8.9%.
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Tabla 5

Presencia de Interaccion

Condicion Total de prescripciones %
No presentaron interaccion 224 49.8%
Presentaron interaccion 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

49.8%

B No presentaron
interaccion

W Presentaron interaccién

Figura 5: Grafico de sectores de la presencia de Interaccion

Interpretacion:
Como se observa en la tabla 5 y figura 5 respecto del total de prescripciones de 450, se
puede observar que no presentaron interaccion el 49.8% en contraposicion con los que

si presentaron interaccion que representaron el 50.2%.
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Tabla 6

Presencia de interacciones

Interacciones  Recetas con Interacciones N° Total Interacciones
Medicamentosas

217 217
4
12
4
5
6 6
Total 226 248

O wN P
N )

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

del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre — noviembre 2018
12

12

10

M Recetas con Interacciones 2 4 1 1 1

m N° Total Interacciones
Medicamentosas

Figura 6: Grafico de barras agrupadas en interacciones.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 6 y figura 6 respecto a la comparacion recetas con una
interaccién existe la mayor cantidad 217, tanto para las recetas con interacciones, y el
namero de interacciones medicamentosas; por que se graficara solamente a partir del
segundo (2), aque se observa que numero de interacciones medicamentos es superior a

lo que se aprecia en las recetas.
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Tabla 7

Distribucion de farmacos con mayor frecuencia de presentar interacciones
medicamentosas en recetas del servicio de psiquiatria atendidas en la farmacia
ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo setiembre — noviembre
2018.

Producto %
Sulpirida, Sulpirida, Mirtazapina, Amitriptilina, Flufenazina 0%
decanoato, Flufenazina, Trifluoperazina, Levomepromazina
Pregabalina, Topiramato, Tramadol, Clozapina, 1%
Clomipramina, Escitalopram

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

Clonazepam, Sertralina

Risperidcna

Acido Valproico

Fluoxetina

Carbamazepina

Biperideno

Haloperidol

Clorpromazina, Ketoprofeno, Quetiapina

Pregabalina, Topiramato, Tramadcel, Clozapina, Clomipramina ...

Sulpirida, Sulpirida, Mirtazapina, Amitriptilina, Flufenazina...

b - & & z - -
T f ] | T T T ] T T

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Figura 7: Grafico de barras de medicamentos con mayor frecuencia de interaccion.
Interpretacion:

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

representa el 0%.
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Tabla 8

Distribucién de farmacos interactuantes en las posibles interacciones medicamentosas

Farmaco 1 Farmaco2 Cantidad Procentaje
Veces

Sertralina Clonazepam 50 20%
Risperidona Fluoxetina 25 10%
Risperidona Clonazepam 16 6%
Sertralina Risperidona 15 6%
Acido Clonazepam 14 6%
Valproico

Risperidona Biperideno 13 5%
Acido Carbamazepina 11 4%
valproico

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 Sertralina 4 2%
Valproico

Clonazepam Fluoxetina 3 1%
Acido Fluoxetina 3 1%
Valproico

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 2 1%

decanoato

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 Quetiapina 1 0%
Valproico

Flufenazina Acido Valproico 1 0%
Mirtazapina Sertralina 1 0%
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Escitalopram
Escitalopram
Escitalopram
Amitriptilina
Pregabalina
Tramadol
Clonazepam
Pregabalina
Sertralina
Tramadol
Tramadol
Biperideno
Haloperidol
Sertralina
Sertralina
Sertralina
Clonazepam
Clorpromazina
Clorpromazina
Quetiapina
Haloperidol
Haloperidol

Quetiapina
Acido Valproico
Clonazepam
Tramadol
Amitriptilina
Pregabalina
Carbamazepina
Clonazepam
Quetiapina
Sertralina
Clonazepam
Clomipramina
Risperidona
Fluoxetina
Tramadol
Mirtazapina
Quetiapina
Risperidona
Carbamazepina
Acido Valproico
Carbamazepina

Levomepromazina

TOTAL

PR RPRPRRPRRPRPRPRPRPREPRPRPREPREPRPRREPRERRLRRERPR

248

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
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

Interpretacion

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

encontradas en recetas del servicio de psiquiatria, los farmacos 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 andlisis de los resultados se puede afirmar que
se estudié una poblacion con 450 prescripciones médicas del servicio de
psiquiatria, prescripciones gque contienen farmacos psicotropicos, de las cuales
226 prescripciones presentaron interacciones medicamentosas, se determiné el
nimero de prescripciones segun 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 segun Palomino E., Rojas E.
“Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los
farmacos psicotropicos atendidas en la farmacia universal sede lima periodo enero
— julio 2016”. Los resultados son semejantes al presente trabajo, Segin 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 interaccion medicamentosa seglin su mecanismo de
produccién, 96 interacciones (38.7%) fueron farmacocinéticas y 152 (61.3%)
fueron farmacodinamicas este resultado es semejante al estudio de Palomino E.,
Rojas E. “Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas de los farmacos psicotrépicos 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 farmacodinamicas. En
comparacion con otro estudio de Ubillus K. “Interacciones medicamentosas en
prescripciones médicas en pacientes de gastroenterologia, Hospital militar central,
lima - 2017” de las cuales se encontro que el 75.76% % se produjo por un
mecanismo farmacodinamico, el 24.24%, comparando con el presente estudio los

resultados son semejantes a nivel farmacocinético (6).

En lo referente al tipo de interaccion medicamentosa segun 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 Neurocirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”
donde sus resultados son muy similares al presente estudio, se encontrd 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 psiquiatria 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 farmacos
psicotropicos atendidas en la farmacia universal sede lima periodo enero — julio
2016

Las prescripciones con mayores interacciones medicamentosas potenciales
fueron la de los farmacos alprazolam que presentaron 33 interacciones,
seguidamente las prescripciones con el farmaco clonazepam que presentaron 20
interacciones y las prescripciones con el farmaco 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 psiquiatria en recetas atendidas en la Farmacia
Ambulatoria periodo setiembre — noviembre 2018 y se logré los objetivos
planteados en el estudio de investigacion
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VII.

CONCLUSIONES.

En el presente estudio se demuestra que de las 450 prescripciones del servicio
de psiquiatria (100%) 226 prescripciones presentaron interacciones
medicamentosas, de las cuales se encontr6 un total de 248 interacciones
medicamentosas, estas pueden generar un problema de salud para el paciente.

De las 248 interacciones medicamentosas encontradas en prescripciones del
servicio de psiquiatria, periodo setiembre — noviembre 2018, las prescripciones
con mayores interacciones medicamentosas potenciales fueron la de los
farmacos, Sertralina-clonazepam 50 (20.16%), risperidona-fluoxetina 25

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

El porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales, segun 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 psiquiatria.

El porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales, segun el tipo de
interaccion fueron: farmacocinéticas 96 (38.7%) y farmacodinamicas 152
(61.3%) de un total de 248 interacciones medicamentosas potenciales,

encontradas en 226 recetas del servicio de psiquiatria.

El porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales, segun el tipo de
documentacion fueron: 22 (8.9%) justa o escasa documentacion, 210 (84.7%)
buena documentacion y 16 (6.5%) excelente documentacion, de un total de 248
interacciones medicamentosas potenciales. En el presente estudio, se encontrd
una elevada prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales en las
recetas de pacientes de psiquiatria, lo que debe motivar la revision de las guias
de practica clinica y la elaboracion de normas que regulen el uso de

psicofarmacos.
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VIill. 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,
participacion en linea, asi poder evitar las posibles interacciones

medicamentosas potenciales sobre todo las de mayor severidad.

Desarrollar un procedimiento de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
que acuden a farmacia ambulatoria para identificar, resolver y monitorizar las
potenciales interacciones de mayor significancia clinica y asi evitar posibles

complicaciones.

Los quimicos farmacéuticos debemos brindar atencién farmacéutica, orientar al

paciente como debe administrar adecuadamente los farmacos.

Desarrollar un programa de capacitacion, en buenas practicas de prescripcion

sobre el uso adecuado de farmacos, asi evitar efectos dafinos.

Elaborar la lista de medicamentos del servicio de psiquiatria 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 revision de las guias de practica clinica y la
elaboracion de normas que regulen la prescripcién de psicofarmacos en el

servicio.
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TITULOQO: Identificacion de las Interacciones medicamentosas potenciales en las recetas médicas atendidas

Anexo N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre - noviembre 2018.

en la farmacia ambulatoria del

Problema general

Objetivo general

Hip6tesis general

Variables

Metodologia

¢Cudles son las Interacciones
medicamentosas potenciales en recetas
médicas atendidas en la farmacia
ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz setiembre - noviembre 20187

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 hipétesis.

Interacciones
medicamentosas.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Dimensiones de la
Variable.

interacciones
potenciales en las

¢Cudles son las
medicamentosas

recetas médicas, segin el grado de
severidad?

¢Cudles son las interacciones
medicamentosas potenciales en las
recetas médicas, segun el tipo de
interaccion?

¢Cudles son las interacciones

medicamentosas
recetas médicas,
documentacién?

potenciales en las
segun el tipo de

¢Cuales son los farmacos prescritos con
mayor  frecuencia  de interaccién
medicamentosa potencial en las recetas
médicas atendidas en la farmacia
ambulatoria?

Identificar las interacciones
medicamentosas  potenciales en las
recetas médicas, segin el grado de
severidad.

Identificar las interacciones
medicamentosas  potenciales en las
recetas médicas, segun el tipo de
interaccion.

Identificar las interacciones
medicamentosas  potenciales en las
recetas médicas, segun el tipo de
documentacion.

Determinar los farmacos prescritos
con mayor interaccion medicamentosa
potencial en las recetas médicas
atendidas en la farmacia ambulatoria.

Severidad

Tipo de Interaccién

Tipo de evidencia

documentaria

Disefio y Tipo de investigacion
Descriptivo, observacional, retrospectivo vy
transversal.

Poblacién 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 inclusion.

Técnica: La recoleccion de los datos se hara
en formatos Excel tomando en cuenta los
criterios de inclusién. Se procedera a revisar
las fuentes bibliograficas como Drugs.com,
Micromedex y Medscape.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

Estadistica:
Descriptiva Comparativa.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

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

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2018.

Autor: Maria Lovera Tataje

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensién Indicador TIPO Escala FUENTE Co6DIGO
Es el cambio de un efecto | Cuando se administran | Recetas Genero
farmacoldgico, medicamentos atendidas | Edad Ordinal | Si/No
Interacciones terapéutico o téxico, de simultaneamente y uno de Diagnostico Hoja de
Medicamentosa | intensidad diferente de la | €l10s modifica el efecto recoleccién
habitual o prevista, como del otroy las Leve ) de datos
consecuencia de la consecuencias clinicas Severidad Moderada Ordinal | Si/No
presencia o] accion segln severidad, segln Grave
simultinea de otro evidencia documentaria y
farmaco; es decir, dos o tipo de interaccién puede
mas medicamentos se | €' perjudicial para el .
. paciente. . . Nominal | Si/No
administran en forma Tipo de | Farmacocinética
conjunta y el efecto del Interaccidon | Farmacodinamia
primero va a modificar la
accion del segundo.
Tipo de | Justa Ordinal | Si/No
evidencia Bueno
documenta | Excelente
ria
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Anexo N°2
CARTA DE APROBACION DE PRESENTACION DE LA DECANA

WA

Umver5|dad
Norbert Wiener

Lima, 09 de enero de 2019

Dr.

Jorge Ruiz Torres

Director Ejecutivo

Hospital Carlos Lafranco La Hoz

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., en mi Calidad de Decana de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener, par’é saludarlo muy cordialmente y
presentar a nuestra siguiente tesista:

Nro. | Apellidos y nombres Cédigo
01 Lovera Tataje Maria 2018801278

Pueda realizar el levantamiento de informacion (Validacion de recetas) y desarrollar
su Proyecto de Investigacion: “IDENTIFICACION DE INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN LA
FARMACIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ, PERIODO
SETIEMBRE — NOVIEMBRE 2018", en su distinguida institucion.

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasiéon para expresar mi
consideracion y estima personal.

Chavez Flores
L i
e niversidad Privada Nasbert Wiener SA

uwiener.edu.pe
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FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
E.A.P. DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

HO.J& OE RECOLECCION DE DATOS

Anexo N°3
FICHA DE REGISTRO DE RECOLECCION DE DATOS.

W/

Universidad
Norbert Wiener

. L ' ' Prezentan Inkeraccion . Tipode Aczion Tipode .
M. Interaccion [1)Especialidad [2)Diagnostica (3] Edad (4) | Genera (5] los Farmacas (6] Farmaco 1[¥] Farmaco 2 [8) Severidad [9) [10) documentacion (1) Efecto de Interaceion [12]
1-N. Interaceion 4 -Edad T.-Farmacos que Interaccionan [listar Farmaca 1) 10.- Tipa de accion [farmacocinetica farmacodinamia)

& -Ezpecialidad

3.-Diagnostico

5 -Sewxo [masculing femeninag)
E.-Imteraccion de Farmacos(sina)

8.-Farmacos que Interaccionanlliztar Farmaca 2]
3.-Severidad (menor, moderada mavar]

N.-Tipa de documentacion [justa, Buena, Excelente]
12 -Efecta de lainteraccion
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Anexo N°4
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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
BUSQUEDA DE INFORMACION

BUSQUEDA DE INFORMACION

% Drugscom ...

KnOW more, Be sure, Examinar todos los medcamentos ABCDIFO M KLMNOPQRSTUVWIXYZ

Interacciones entre tus drogas.

(Mo(_”,m clonazePAM <> Floxetina

Se aplica & clonazepam, fluoxeting

El uso de clonazePAM junto con FLUoxetine puede aumentar los efectos secundarios como mareos ,
somnolencia, confusion y dificultad para concentrarse, Algunas personas, especialmente los ancianos,
también pueden experimentar deterioro en el pensamiento, el juicio y la coordinacion motora. Debe
evitar o limitar el uso de alcohol durante el tratamiento con estos medicamentos, También evite las
actividades que requieran estar mentalmente alerta, como conducir 0 manejar maquinaria peligrosa,
hasta que sepa como le afectan los medicamentos. Hable con su médico si tiene alguna pregunta o
inquietud, Es importante que informe a su médico sobre todos los demas medicamentos que usa,
incluidas las vitaminas y las hierbas. No deje de usar ningun medicamento sin antes consultar con su
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Mi suscripoion | Puerts | Gt

| Carrar sesion

IBM Micromedex °

DEFINICIONES

Cana | Intoracciones de drogas Documantacion:
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ANEXO N°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, confusion 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 hepética CYP2D6.
posible que necesite un ajuste de la dosis o un control méas 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, confusion y
dificultad para concentrarse. Algunas personas, especialmente los ancianos,
también pueden experimentar deterioro en el juicio y la coordinacion
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 cardiaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal.
Puede ser més susceptible si tiene una afeccion cardiaca llamada sindrome
de QT largo congénitoa sertralina aumentaré el nivel o el efecto de la
risperidona al afectar el metabolismo de la enzima hepética

CYP2D6. Utilice precaucion / monitor.

Clonazepam

Acido Valproico

Acido valproico y Clonazepam Esta combinacion puede afectar el control
de las convulsiones y causar somnolencia. Debe evitar conducir hasta que
sepa como le afectaran estos medicamentos.

Risperidona

Biperideno

El uso de risperidona y biperideno, es posible que necesite ajustes de dosis
0 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 estdmago, fiebre, vision borrosa, confusién,
mareos o disminucion de la frecuencia cardiaca.

Acido valproico

Carbamazepina

La carbamazepina disminuira los niveles del acido valproico al aumentar el
metabolismo. Utilizar con precaucion estas drogas. El acido valproico
puede aumentar o disminuir los niveles de carbamazepina.

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

Sertralina Ketoprofeno sangrado. La interaccion puede ser mas probable si usted es anciano o tiene
una enfermedad renal o hepética.
. R El uso simultaneo de carbamazepina y risperidona. La carbamazepina
Carbamazepina Risperidona

disminuye los niveles de risperidona al aumentar el metabolismo.

Risperidona

Acido Valproico

El uso del acido valproico junto con risperidona puede alterar los efectos
del cido valproico. Esto puede causar somnolencia, mareos, aturdimiento
y confusion.

Biperideno

Carbamazepina

El uso de carbamazepina junto con biperideno puede aumentar los efectos
secundarios, como mareos, somnolencia, confusion y dificultad para
concentrarse. Algunas personas, especialmente los ancianos, también
pueden experimentar deterioro en el pensamiento, el juicio y la
coordinacion motora.

Haloperidol

Fluoxetina

La fluoxetina aumentard el nivel o el efecto del haloperidol al afectar el
metabolismo de la enzima hepatica 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 mas 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 estémago, fiebre, disminucién de la frecuencia
cardiaca.

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, confusion y dificultad para concentrarse.

Sertralina

Pregabalina

El uso de sertralina junto con pregabalina puede aumentar los efectos
secundarios como mareos, somnolencia, confusion y dificultad para
concentrarse.

Acido Valproico

Sertralina

El uso de &cido valproico junto con sertralina puede aumentar los efectos
secundarios como mareos, somnolencia, confusion 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, confusién y dificultad para concentrarse especialmente los
ancianos.

Acido Valproico

Fluoxetina

La fluoxetina puede aumentar los niveles de valproato, tal vez al inhibir el
metabolismo hepético del valproato.

Clomipramina

Risperidona

El uso conjunto de clomipramina y risperidona pueden causar prolongacion
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 sedacion. Utilice con precaucion /
monitorizar

Topiramato

Clonazepam

El uso conjunto de clonazepam y topiramato. El Topiramato disminuira el
nivel o el efecto de la clozapina al afectar el metabolismo de la enzima
CYP3A4 hepatica / intestinal.

Clozapina

Sertralina

El uso de clozapina junto con sertralina puede aumentar el riesgo de un
ritmo cardiaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal,
aunque es un efecto secundario relativamente raro. Puede ser més
susceptible si tiene una afeccion cardiaca llamada sindrome de QT largo

Clozapina

Quetiapina

Clozapina junto con quetiapina, clozapina puede ocasionalmente causar
efectos secundarios cardiovasculares graves, como presion arterial baja y
paro cardiaco o respiratorio, y su combinacion con otros medicamentos que
también pueden tener estos efectos, como QUEtiapine puede aumentar el
riesgo. Es mas probable que los efectos secundarios cardiovasculares
ocurran al inicio del tratamiento.

Haloperidol

Biperideno

Antes de usar haloperidol, informe a su médico si también esta

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 estdmago, fiebre, vision borrosa, confusién, mareos o
disminucion de la frecuencia cardiaca

Haloperidol

Flufenazina decanoato

Uso de haloperidol junto con flufenazina puede aumentar el riesgo de un
ritmo cardiaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal,
aunque es un efecto secundario relativamente raro. Puede ser més
susceptible si tiene una afeccion cardiaca llamada sindrome de QT largo
congeénito
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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 hepética CYP2D6traMADol. La combinacion de estos
medicamentos puede aumentar el riesgo de una afeccidn rara pero grave
llamada sindrome de serotonina, sintomas como confusién, alucinacion,
convulsiones, cambios extremos en la presion arterial, aumento del ritmo
cardiaco. 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, confusion y dificultad para
concentrarse aditiva o sinérgicamente. Algunas personas, especialmente los
ancianos, también pueden experimentar deterioro en el pensamiento, el
juicio y la coordinacién motora.

Haloperidol

Clorpromazina

Uso de haloperidol junto con clorpromazian puede aumentar el riesgo de un
ritmo cardiaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal.
anomalias de la conduccion o trastornos de los electrélitos (por ejemplo,
pérdida de magnesio o potasio debido a diarrea 0 vdmitos graves o
prolongados)

Clorpromazina

Acido Valproico

El uso de clorpromazian junto con 4cido valproico puede aumentar los
efectos del 4cido valproico. Comuniquese con su médico si experimenta
debilidad, fatiga, confusion, pérdida de la coordinacion

El uso conjunto de Sertralina y sulpirida pueden causar prolongacion del

Sertralina sulpirida intervalo QT puede dar como resultado efectos aditivos y un mayor riesgo
de arritmias.
Clozapina puede ocasionalmente causar efectos secundarios
cardiovasculares graves como presion arterial baja y paro cardiaco o
. . respiratori mbinacion con otros medicamen mbién
Clorpromazina Clozapina espiratorio, y su combinacion con otros medicamentos que tambié

pueden tener estos efectos, como la clorpromazina, puede aumentar el
riesgo. Es més 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 cardiaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal,
llamado sindrome de QT largo congénito

Acido Valproico

Quetiapina

El uso de acido valproico junto con quetiapina puede aumentar los efectos
secundarios como mareos, somnolencia, confusion y dificultad para
concentrarse. Los efectos depresores del sistema nervioso central y / 0
respiratorio pueden aumentar aditiva o sinérgicamente.

El uso de acido valproico junto con flufanazina puede aumentar los efectos

Flufenazina Acido Valproico . - L ol
secundarios como somnolencia, confusién y dificultad para concentrarse.
La sertralina y la mirtazapina aumentan los niveles de serotonina. Causa el
. . . indrome serotoninérgi | como alteracion nivel mental (irritabili
Mirtazapina Sertralina S do_’eseotq érgico tal como alteraciones a nivel menta (irritabilidad,
confusién, alucinaciones). Los casos severos pueden resultar en coma e
incluso la muerte.
. - El uso de escitalopram junto con guetiapina puede aumentar el riesgo de un
Escitalopram Quetiapina pramJ d pinap d

ritmo cardiaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal.

Escitalopram

Acido Valproico

El uso de &cido valproico junto con escitalopram puede aumentar los
efectos secundarios como mareos, somnolencia, confusién 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, confusion, deterioro del pensamiento, el juicio
y la coordinacion.
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FARMACO A

FARMACO B

EFECTO DE LAS INTERACCIONES

Amitriptilina

Tramadol

El uso conjunto de Tramadol con Amitriptilina pueden causar
convulsiones, la amitriptilina, puede aumentar ese riesgo. Es posible que
sea mas 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, confusién y dificultad para
concentrarse.

Tramadol

Pregabalina

El uso de tramadol junto con pregabalina puede aumentar los efectos
secundarios como mareos, somnolencia, confusién y dificultad para
concentrarse. Algunas personas, especialmente de los ancianos.

Clonazepam

Carbamazepina

La carbamazepina disminuira el nivel o el efecto de clonazepam al afectar
el metabolismo de la enzima hepética / 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 coordinacién motora.

Sertralina

Quetiapina

El uso conjunto de sertralina y quetiapina pueden causar prolongacion 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 adicién de efectos sobre la depresion respiratoria y los efectos
sedantes sobre el SNC, Tramadol y Clonazepam causan depresion 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 potenciacion de
los efectos anticolinérgicos (sequedad de boca, estrefiimiento, e incluso
manifestaciones mas importantes, tales como ileo paralitico (adinamico),
retencion urinaria, somnolencia, visién borrosa, sequedad de boca,
intolerancia al calor, enrojecimiento, disminucion del sudor.

Haloperidol

Risperidona

El uso de haloperidol junto con risperidona puede aumentar el riesgo de un
ritmo cardiaco 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 cardiaco irregular que puede ser grave y potencialmente mortal,
aunque es un efecto secundario relativamente raro. Puede ser més
susceptible si tiene una afeccion cardiaca llamada sindrome de QT
largo congénito.

Sertralina

Mirtazapina

La sertralina y la mirtazapina aumentan los niveles de serotonina. Causa el
sindrome serotoninérgico tal como alteraciones a nivel mental (irritabilidad,
confusion, 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, confusion y dificultad para
concentrarse.

Clorpromazina

Risperidona

El uso de clorpromazina junto con la risperidona puede aumentar los
efectos secundarios tales como somnolencia, visién borrosa, boca seca,
intolerancia al calor, enrojecimiento, disminucién de la sudoracién,
dificultad para orinar, calambres abdominales, estrefiimiento, latido
irregular del corazén, confusion y problemas de memoria.
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FARMACO A

FARMACO B

EFECTO DE LAS INTERACCIONES

Clorpromazina

Carbamazepina

El uso de carbamazepina junto con clorpromazina puede aumentar los
efectos secundarios tales como confusién y dificultad para
concentrarse. Algunas personas, especialmente los ancianos, también
pueden experimentar deterioro en el pensamiento.

El uso de é4cido valproico junto con quetiapina puede aumentar los efectos

Quetiapina Acido Valproico secundarios como mareos, somnolencia, confusion y dificultad para
concentrarse.
El uso de haloperidol junto con carbamazepina puede disminuir los efectos
Haloperidol Carbamazepina del haloperidol. Debe ser vigilado de cerca para detectar cambios en el

estado mental, incluidas alucinaciones, delirios y confusion.
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