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Resumen

Una interaccion medicamentosa ocurre cuando el efecto de un farmaco es alterado por la
administracion de otro medicamento, estas interacciones pueden ocasionar reacciones
adversas generando que la salud del paciente este en riesgo. Los pacientes ambulatorios
mayormente no cuentan con informacioén detallada del uso correcto de los medicamentos
prescritos, esto hace posible que ocurra una interaccion medicamentosa. El presente trabajo
de investigacion tuvo como objetivo evaluar y analizar los estudios de las interacciones
medicamentosas en prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios. Se realizo un
estudio de orientacion bésica, descriptiva, con direccionalidad retrospectiva y transversal. La
recoleccion de datos fue de los trabajos de investigacion publicados en los ultimos 10 afios
como articulos, revistas y tesis donde se identificaron interacciones medicamentosas.
Posteriormente, se analizo los resultados de cada trabajo de investigacion de acuerdo con la
severidad, tipo de interaccion, tipo de evidencia documentaria y frecuencia de interaccion
mediante una Ficha de recoleccion de datos. Los resultados en cuanto a las interacciones
medicamentosas segun nivel de severidad el mas predominante fue Moderada con 62.4%.
Segun tipo de evidencia documentaria, Buena obtuvo un 50.7%. En cuanto a las interacciones
medicamentosas segun tipo de interaccion, el tipo que mas predomino es la Farmacodinamica
con 53.6% y en relacion a frecuencia de interacciones medicamentosas el tipo que mas
predomino fue 1 vez con 46 %. En conclusion, las interacciones medicamentosas presentes
en los diferentes trabajos de investigacion es un claro ejemplo que el Quimico Farmacéutico
debe estar presente en los establecimientos farmacéuticos para detectar posibles interacciones

medicamentosas.

Palabras clave. Interaccion medicamentosa, paciente ambulatorio, farmacocinética,

farmacodinamica.



Abstract

A drug-drug interaction occurs when the effect of a drug is altered by the administration of
another drug, these interactions can cause adverse reactions, putting the patient's health at
risk. Most outpatients do not have detailed information on the correct use of prescribed drugs,
which makes it possible for a drug-drug interaction to occur. The aim of this research work
was to evaluate and analyze the studies on drug-drug interactions in medical prescriptions
for outpatients. A basic, descriptive, retrospective and cross-sectional study was carried out.
Data was collected from research works published in the last 10 years such as articles,
journals and theses where drug-drug interactions were identified. Subsequently, the results
of each research work were analyzed according to severity, type of interaction, type of
documentary evidence and frequency of interaction by means of a data collection sheet. The
results regarding drug-drug interactions according to severity level, the most predominant
was Moderate with 62.4%. According to type of documentary evidence, Good obtained
50.7%. Regarding drug-drug interactions according to type of interaction, the most
predominant type was Pharmacodynamic with 53.6% and in relation to the frequency of
drug-drug interactions, the most predominant type was 1 time with 46%. In conclusion, the
drug-drug interactions present in the different research works is a clear example that the
Pharmaceutical Chemist should be present in the pharmaceutical establishments to detect

possible drug-drug interactions.

Key words. Drug-drug interaction, outpatient, pharmacokinetics, pharmacodynamics.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la prescripcion de medicamentos es uno de los actos médicos mas
importantes para la prevencion y control de los problemas de salud de la poblacion. Por
esta razon, es muy importante que se realice una prescripcion de calidad para lograr los
beneficios terapéuticos deseados. Para que todo esto sea posible, el rol del quimico
farmacéutico es fundamental antes, durante y después de administrar la terapia
farmacologica al paciente debido a que muchas prescripciones médicas contienen una
variedad de medicamentos la cuales pueden generar efectos no deseados en los pacientes,

estos efectos son en gran parte provocados por la interaccion de los medicamentos.

Se conoce como interacciones medicamentosas a la asociacion de uno o mas farmacos en
la cual, esta asociacion puede ser del tipo beneficiosa cuando hay un incremento del efecto
terapéutico o una reduccion de la toxicidad; caso contrario, puede ser perjudicial cuando
favorecen la aparicion de reacciones adversas al medicamento o disminuye el efecto de

uno o de ambos farmacos, esto puede provocar un riesgo en la vida del paciente. (1,2,3)

Las interacciones medicamentosas son clasificadas de diferentes formas, una de ella es
segin su severidad, donde la International Business Machines (IBM) Micromedex Drug
Interactions lo clasifica en desconocida, contraindicada, menor, moderada y mayor. (21)
También, seglin el tipo de interaccion se clasifican de dos maneras: farmacodindmicas y
farmacocinéticas. (21,22,23) Para su evidencia documentaria, se clasifica en desconocida,
suficiente, buena y excelente. Por otra parte, a diario se presentan numerosas
interacciones medicamentosas en el ambito ambulatorio, en donde la importancia clinica
depende de la frecuencia de las interacciones, el cual se pueden manifestar desde 1 vez

hasta 5 veces a mas. (1,21,24)

En el presente trabajo de investigacion se evalud y analizd las interacciones
medicamentosas en prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios a partir de
los diferentes trabajos de investigacion realizados sobre el tema. Estas interacciones
medicamentosas se evaluaron de acuerdo a su severidad, tipo de interaccion, tipo de

evidencia documentaria y frecuencia de interaccion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El administrar a los pacientes la mejor terapia posible es una de las obligaciones de
los profesionales sanitario. Pero para obtener una adecuada efectividad es necesario a
veces administrar diferentes medicamentos con la cual puede incrementar la aparicion
de reacciones adversas, las cuales pueden ser a causa de alguna interaccion

medicamentosa. (1)

Las interacciones farmaco-farmaco, pueden ser del tipo beneficiosa esto es cuando
hay un incremento del efecto terapéutico o una reduccion de la toxicidad; caso
contrario, pueden ser perjudiciales porque favorecen la aparicion de reacciones
adversas al medicamento o disminuye el efecto de uno o de ambos farmacos, esto

puede provocar un riesgo en la vida del paciente y disminuir su calidad de vida. (1,2,3)

Las posibles interacciones medicamentosas pueden presentarse como un problema de
salud tanto en la poblacidn sana y enferma, sin embargo los prescriptores de la salud
mayormente no lo tienen en cuenta, ademas son asociados a mujeres que se
automedican, adultos mayores con niveles bajos de instruccion, que tienen habitos
toxicos con alcohol y el tabaco.(4) Ademas, se ha evidenciado que el aumento de la
automedicacion y la falta de informacion en temas de farmacologia por parte de los
prescriptores ponen en riesgo la calidad de vida del paciente.(5) Por lo tanto, las

prescripciones médicas pueden reflejar el desenvolvimiento profesional.(6)

Para realizar una buena prescripcion de medicamentos, los profesionales de la salud

requieren de distintos medios para evaluar la seleccion y el uso de los farmacos, los

2



cuales son una influencia en la actitud y la eficiencia de la terapia farmacologica. (7)
La capacitacion adecuada y continua de los profesionales de la salud encargados de
la prescripcion, tener acceso a informacion sobre interacciones medicamentosas
dentro de los consultorios, tener una participacion en farmacovigilancia, conocer
estudios de uso racional, y otras actividades son herramientas necesarias que ayudan

a conseguir un servicio efectivo y de calidad. (7,10)

Estudios realizados en el Pert a cerca de las interacciones medicamentosas nos dan a
conocer algunos problemas relacionados en este campo. Citando uno de ellos,
mencionaremos el realizado por Lovera; llevado a cabo en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz en el 2018, el cual evidencido que 226 prescripciones médicas
presentaron interacciones medicamentosas potenciales y de las cuales las de mayor
frecuencia fueron: Sertralina-clonazepam con un 20.16%, risperidona-fluoxetina con

un 10.8% y risperidona clonazepam con un 6.5%. (8)

Desde el punto de vista de la salud publica, es necesario realizar actividades para
aumentar la deteccion a tiempo de los errores de medicacion, mejorar los habitos de
prescripcion 'y el uso de medicamentos. (6) Ademads, es importante tomar
conocimiento sobre las interacciones medicamentosas, tanto en el rubro ambulatorio
y clinico. Una posible solucidn para este problema seria la busqueda de interacciones
farmacoldgicas durante la prescripcion, esto se puede realizar utilizando herramientas
informaticas, de esta manera se mejoraria la calidad del tratamiento y la seguridad del
paciente. (9) En ese aspecto el equipo de salud conformado por el Quimico
Farmacéutico también puede lograr la deteccion, prevencion y andlisis a tiempo de

las interacciones medicamentosas. (11)

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ,Cudles son los estudios de las interacciones medicamentosas en
prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios periodo enero

- julio 2021?



1.2.2.

Problemas especificos

e ;Cual es la severidad de las interacciones medicamentosas mas frecuente
en las prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios periodo
enero - julio 2021: Revision Sistematica?

e ,Cuadl es el tipo de interaccion medicamentosa mas frecuente en las
prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios periodo enero
- julio 2021: Revision Sistematica?

e ;Cudl es el tipo de evidencia documentaria de las interacciones
medicamentosas mas frecuente en las prescripciones médicas atendidas a

pacientes ambulatorios periodo enero - julio 2021: Revision Sistematica?

e ;Cudl es la frecuencia de las interacciones medicamentosas presentadas
en las prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios periodo

enero - julio 2021: Revision Sistematica?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

e Evaluar y analizar los estudios de las interacciones medicamentosas en

prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios.

Objetivos especificos

e Identificar la severidad de las interacciones medicamentosas mas
frecuente en las prescripciones médicas atendidas a pacientes
ambulatorios.

e Identificar el tipo de interaccion medicamentosa mas frecuente en las
prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios.

e Identificar el tipo de evidencia documentaria de interacciones
medicamentosas mas frecuente en las prescripciones médicas atendidas a

pacientes ambulatorios

e Identificar la frecuencia de las interacciones medicamentosas presentadas

en las prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios.



1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica

Este trabajo de investigacion se realizdo con el fin de aportar un amplio
conocimiento acerca de la realidad de las interacciones medicamentosas que
se generan en los pacientes ambulatorios, en el cual los resultados son de
mucha utilidad para el personal e instituciones de salud, ya que se pueden
tomar medidas de prevencidon y accidon para mejorar la atencion de los
pacientes desde la prescripcion médica hasta el momento de la dispensacion

del medicamento.

Metodoldgica

La integracion y andlisis de los diferentes resultados de los estudios de
investigacion con respecto a interacciones medicamentosas identificadas por
métodos cientificos pueden ser utilizados en otras investigaciones e

instituciones al demostrar su validez y confiabilidad.

Practica

Este trabajo de investigacion se realizé debido a que existe una necesidad de
mejorar las prescripciones médicas y la dispensacion de medicamentos en los
diferentes centros de salud donde acuden los pacientes ambulatorios, de esta

manera se puede disminuir la incidencia de interacciones medicamentosas.

1.5. Limitaciones

e La busqueda de estudios fue limitada debido que solo se pudo recolectar

informacion en los diferentes buscadores de acceso libre.

e Algunos trabajos de investigacion no contaban con las mismas
dimensiones de evaluacion y la forma de aplicar el instrumento de

recoleccion de sus datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cordova, et al., (2016) en su investigacion el objetivo fue “Evaluar la prevalencia
y los factores de riesgo para estas IMCS (interacciones clinicamente
significativas) en dos centros de atencidon ambulatoria en Buenos Aires,
Argentina”. Realizaron un estudio transversal y descriptivo. Se evalud la presencia
de la asociacion de medicamentos en pacientes infectados por VIH bajo
tratamiento antirretrovirales. Donde se incluyeron 217 pacientes, en la cual el sexo
masculino representa el 64%. Presencia de comorbilidades fue de 19%.
Tratamiento con antirretrovirales basado en inhibidores no nucledsidos de la
transcriptasa inversa fue de 48%, basado en inhibidores de proteasa fue de 50% y
basado en inhibidores no nucleo6sidos de la transcriptasa inversa mas IP fue de 2%.
El 64% de los pacientes tenian mas o igual a una medicacion concomitante:
antimicrobianos con un 40%, farmacos cardiovasculares con un 25% vy
gastrointestinales con un 22%. De los pacientes que presentaban medicacion
concomitante 68 (49%) tenian > 1 interacciones clinicamente significativas y s6lo
3 (2%) presentaban una asociacion contraindicada. Ademas, dos pacientes tenian
unas interacciones clinicamente significativas entre antirretrovirales. En
conclusion, la presencia de medicacién concomitante e interacciones clinicamente

significativas fue comun en la poblacién. (13)



Kennedy, et al., (2015) en su investigacion el objetivo fue “Identificar
interacciones potenciales medicamento - medicamento (DDI) en las
prescripciones atendidas en la Farmacia del Centro de Salud de Universitario del
Campus de Mona, Jamaica”. Utilizaron un andlisis transversal de las recetas con
mas de un farmaco que se atendieron en la Farmacia del Centro de Salud
Universitario. Las interacciones potenciales medicamento — medicamento fueron
identificadas mediante la base de datos de Drugs.com. De un total de 2814
prescripciones se obtuvo que las posibles interacciones farmacologicas
potenciales presentadas durante el periodo de investigacion fue de 49,82%. Las
interacciones farmacologicas potenciales mayores representaron el 4,7% del
numero total de interacciones detectadas, mientras las moderadas y las menores
fueron 80.8% y 14,5% respectivamente. Las tres interacciones farmacoldgicas
principales que ocurren frecuentemente fueron amlodipino - simvastatina,
amilorida- losartan y amilorida-lisinopril. En conclusion, la investigacion resaltod
la falta de iniciativas educativas para asegurar que los profesionales de la salud
como quimicos farmacéuticos y médicos colaboren en un esfuerzo por disminuir

los riesgos de las interacciones medicamentosas en los pacientes. (14)

Garcia, et al., (2020) en su investigacion el objetivo fue “Identificar posibles
interacciones medicamentosas en pacientes mayores de 64 afios en Atencidén
Primaria durante el afio 2017”. Realizaron un estudio descriptivo y observacional.
Su poblacion fueron los pacientes mayores de 64 afos del centro de Zaragoza.
Utilizaron un programa informatico llamado Bot PLUS 2.0 para poder detectar los
farmacos que presenten mayor frecuencia de interacciones farmacolodgicas
potenciales. Se obtuvo como resultado que las mujeres representa el 58,78% y el
60,9% tomaba 5 o mas farmacos. Se detectaron un total de 915 interacciones
farmacoldgicas en 254 pacientes, de las cuales eran graves el 40,8 %, moderadas
el 14,8% y leves el 44,5%. En conclusion, los farmacos responsables de estas
interacciones fueron los anticoagulantes orales, diuréticos, antiinflamatorios no

esteroideos e inhibidores de la bomba de protones. (15)



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Olano, (2016) en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar, cuantificar y
tipificar las interacciones medicamentosas presentes en las prescripciones
médicas en el servicio de ginecologia del Policlinico Docente San Luis, enero-
diciembre 2016”. Su investigacion fue descriptivo, transversal y retrospectivo, en
la cual analizo 210 historias clinicas en el servicio de ginecologia, encontrandose
que 136 historias clinicas cumplian con los criterios de exclusion e inclusion. Se
logro detectar 41 historias clinicas (30,1%) que presentaban interacciones
medicamentosas, segun tipo de interaccion el 30,8% fueron farmacodinamicas y
el 69,2% fueron farmacocinéticas. Las interacciones farmacologicas mas
frecuentes fueron ciprofloxacino-diclofenaco con un resultado de 12,9%,
gentamicina-tiamina, piridoxina y cianocobalamina con 9,7%; por ultimo,

ciprofloxacino - tiamina, piridoxina y cianocobalamina con 8,9%. (16)

Quispe y Tabraj. (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar las
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los
farmacos atendidos en la farmacia del Centro de Salud de la Ciudad Satélite de
Perene —Chanchamayo-2018”. Realizaron una investigacion descriptiva,
transversal y retrospectivo. La muestra fue de 3978 prescripciones médicas, en la
cual utilizaron como técnica el andlisis documental y la observacién y como
instrumentos la hoja de verificacion. Como resultado obtuvieron un 8% (312), de
las interacciones medicamentosas potenciales, entre la edad prevalente entre 41 a
50 afios en el 28 %, siendo los farmacos que més ocasionan este problema en el
54 % (n=169) para la dexametasona en inyectable, existiendo una frecuencia en
que se presentaron de una vez en el 56 % y la asociacion de fArmacos que mas
ocasionaron fueron en el 54 % para el diclofenaco + dexametasona, seguido de un
25 % ranitidina + hidréxido de aluminio + magnesio y encontrandose 230
prescripciones médicas para grado de severidad mayor. En conclusion, se observo
una minima cantidad de interacciones farmacolodgicas potenciales, prevaleciendo
la dexametasona como el farmaco mas involucrado en las interacciones

medicamentosas. (17)



Zapata, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar las
interacciones medicamentosas potenciales en los pacientes hipertensos y
diabéticos del Hospital I Essalud Sullana Junio a diciembre 2016”. Realizo una
investigacion descriptivo y trasversal. Se encontré que el 79.53% de las
prescripciones médicas de los pacientes hipertensos y diabéticos tienen como
minimo una interaccion farmacologica. Por otro lado, la mayor cantidad de
interacciones pertenece al sexo femenino con un 62.30 %. La edad entre 70 afios
a mas es el que presentd una mayor cantidad de interacciones con un resultado de
50.40%. La combinaciéon de fairmacos con mayor interaccion fue la Enalapril —

Acido acetil salicilico con un resultado de 22.62%. (18)

2.1.3. Antecedentes locales

Palomino y Rojas. (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar
las interacciones medicamentosas potenciales de cada una de las prescripciones
médicas de los farmacos psicotrdpicos atendidas en la Farmacia Universal sede
Lima periodo Enero — Julio 2016”. Realizaron una investigaciéon descriptiva,
transversal y retrospectivo. Su poblacion de estudio fue de 444 prescripciones
médicas, de las cuales 162 prescripciones manifestaron interacciones
medicamentosas, donde se encontré6 187 interacciones medicamentosas. Con
respecto al género 84 prescripciones médicas fueron de sexo femenino y 78
prescripciones médicas de sexo masculino. Las prescripciones médicas con
mayores interacciones medicamentosas fueron con el farmaco alprazolam con 33
interacciones, clonazepam con 20 interacciones y sertralina con 19 interacciones.
Segun tipo de interaccioén 70 interacciones fueron farmacocinéticas y 117 fueron
farmacodinamicas; 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 répido; seglin
severidad o significancia clinica fueron 128 (68.4%) interacciones moderadas, 34
(18.2%) interacciones no especificas, 13 (7.0%) interacciones menores y 12
(6.4%) interacciones mayores. Segun frecuencia 143 prescripciones (88.3%)
presentaron una interaccion medicamentosa y 19 prescripciones (11.7%)
presentaron dos o mas interacciones. En conclusion, la investigacion tenia la
finalidad de evitar problemas de salud en relacion a las interacciones

medicamentosas buscando el bienestar del paciente. (19)



Rojas, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar las
interacciones medicamentosas potenciales en la prescripcidn a pacientes
hipertensos del Centro de Atencion Primaria III El Agustino Essalud. Enero -
Abril 2019”. Realizo una investigacion descriptivo, retrospectivo y transversal.
Analizo 210 prescripciones médicas de las cuales 168 presentaron interaccion
medicamentosa con un porcentaje de 80%, detectandose una alta incidencia en el
sexo femenino (63.19 %) y segun la edad (72 — 80 afios) encontrandose 93
interacciones medicamentosas con un porcentaje mayor del 32.3% de los casos.
Las Interacciones medicamentosas segun gravedad se obtuvieron los siguientes
resultados: Mayor 3 interacciones medicamentosas (1.04%), Moderada 159
interacciones (55.21%). Siendo las asociaciones mas peligrosas con Captopril —
Losartan y -Trimetroprim — Losartan. Se concluyo que el 63.19% de los pacientes
fueron mujeres y que el intervalo de la edad fue de 72-80 anos los cuales
manifestaron interacciones medicamentosas potenciales. Por el tipo de gravedad

con mayor predominio fueron las Moderadas (55.21%). (20)

Lovera, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “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.” Realizo una investigacion
descriptivo, transversal y retrospectivo. Analizo 450 prescripciones obteniéndose
que 226 prescripciones médicas presentaron interaccion medicamentosa
potenciales las cuales 136 (60.2%) fueron de sexo femenino y 90 (39.8%) fueron
de sexo masculino. Los farmacos con mayores interacciones medicamentosas
fueron: risperidona- clonazepam 16 (6.5%) risperidona-fluoxetina 25 (10.8%) y
Sertralina-clonazepam 50 (20.16%). Segun su mecanismo, 152 (61.3%) fueron
farmacodinamicas y 96 (38.7%) interacciones fueron farmacocinéticas. Segun su
nivel de severidad: Moderadas 208 (83.9%), interacciones Mayores 40 (16.1%) e
interacciones menores 0 (0%). En conclusion, este trabajo de investigacion nos
permite conocer la identificacion de las interacciones medicamentosas con el

proposito de disminuir los problemas de salud del paciente. (8)
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2.2. Bases teoricas
2.2.1 Interacciones Medicamentosas

Las interacciones farmacoldgicas son producidas cuando un firmaco se ve
afectado por la presencia o por la acciéon de otro farmaco. (1) En algunas
ocasiones, cuando hay asociacion de farmacos el resultado es beneficioso, en
consecuencia, este tipo de interaccion es utilizada a menudo para lograr una
ventaja terapéutica. Por otro lado, algunas interacciones producen un efecto no
deseado, porque ocasionan efectos adversos por el exceso o porque la respuesta

es insuficiente. (3,32)

En cualquier circunstancia, es parte de un problema de la farmacoterapia
denominado problemas relacionados a los medicamentos (PRM), los cuales
ocasionan que no pueda lograrse el objetivo terapéutico deseado, produciendo asi

algunos problemas en la salud y en la calidad de vida del paciente. (3,33)

2.2.2 Factores que causan Interacciones Medicamentosas

Algunas variables que pueden influir en la aparicién y consecuencias de la
interaccion son sexo, caracteristicas morfométricas, edad y aspectos

fisiopatologicos de los pacientes, polimorfismos genéticos. (1,31)

2.2.3 Clasificacion de Interacciones Medicamentosas

2.2.3.1 Segun Significancia Clinica o Severidad

Segun la severidad del efecto adverso producido por una interaccion
medicamentosa, la International Business Machines (IBM) Micromedex Drug

Interactions lo clasifica de la siguiente manera: (21)

e Contraindicada: Los firmacos son perjudiciales en su uso concomitante.
(21)

e Mayor: Las interacciones podrian provocar graves consecuencias como la
muerte o requerir intervencion médica para reducir o evitar efectos

adversos graves. (21)
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e Moderada: La interaccion podria empeorar el estado del paciente o

requerir una variacion de la terapia. (21)

e Menor o secundaria: La interaccion puede tener efectos clinicos

reducidos. Los sintomas pueden ser aumento de la frecuencia o la gravedad

de los efectos adversos, por consiguiente, no requerian una modificacion

importante de la terapia. (21)

e Desconocida: Desconocida. (21)

2.2.3.2

Segun Tipo de Interaccion Medicamentosa

Segin el tipo de interaccion medicamentosa se presentan dos tipos:

farmacodinamicas y farmacocinéticas.

a) Interacciones Farmacodinamicas: El farmaco desencadenante altera los

efectos de otro farmaco, porque actia sobre su organo o tejido diana,

ocasionando distintos fendmenos como potenciacion,

sinergismo 'y

antagonismo. Estas interacciones medicamentosas se manifiestan a nivel de

los receptores farmacoldgicos, procesos moleculares o incluso en sistemas

fisiologicos distintos que se contraponen entre si. (22)

Tabla 1. Tipo de Interacciones Farmacodindmicas (30)

Interacciones
Farmacodinamicas

Ejemplos

Efecto

Sinergismo de suma

Gentamicina/ tobramicina
y cefalotina

Aumento efectos adversos
(aumento nefrotoxicidad)

Sinergismo de

Trimetroprim y

La actividad
antimicrobiana es superior

Potenciacion sulfametoxazol a la suma de ambos por
separado
. Anticoagulantes orales y Disminuye el efecto
Antagonismo anticoagulante

vitamina K

b) Interacciones Farmacocinéticas: El firmaco desencadenante produce

cambios en la concentracion plasmatica del farmaco objetivo, la cual se da a

nivel de absorcion, distribucion, metabolismo o excrecion. (23

12



Figura 1. Esquema de los procesos Farmacocinéticos (1)
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e Absorcion: Las interacciones farmacocinéticas en relacion a la absorcion,
modifican la biodisponibilidad del farmaco. Estos cambios se producen por
alteracion en la toxicidad gastrointestinal, pH gastrointestinal, formacion de
quelatos o compuestos no absorbibles y alteracion de la absorcion. (1)

e Distribucion: Los farmacos al llegar al torrente sanguineo, se pueden
trasladar unidas a las proteinas plasmaticas o de forma libre. La principal
proteina es la albumina. Al ser administrados dos medicamentos con un
elevado grado de unidn a proteinas, esto produce toxicidad por un incremento
de exposicion al medicamento que tiene menos afinidad. Las interacciones
farmacoldgicas que modifican la distribucion tienen una importancia mayor
cuando los medicamentos desplazados tienen un estrecho margen terapéutico,
entre ellos, antidiabéticos orales, antiepilépticos y anticoagulantes
antagonistas de la vitamina K, entre otros.

e Metabolismo: El metabolismo enzimdtico es el principal proceso donde se
produce las interacciones farmacocinéticas. En algunas ocasiones una parte de
los medicamentos se eliminan antes de producir su efecto. Debido a esto,
muchos farmacos, al atravesar la pared intestinal y por el higado, se
metabolizan antes de llegar a la circulacion sistémica. (1)

e Excrecion: La excrecion consiste en la expulsion del farmaco y sus
metabolitos de nuestro organismo. Los rifiones, higado, sistema biliar e

intestinos son los 6rganos encargados de la excrecion. A nivel de la excrecion
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renal como ejemplo de interaccidon medicamentosa tenemos antivirico,

amantadina y antiparkinsoniano los cuales no tienen metabolismo hepatico.

(1)

Tabla 2. Tipo de Interacciones Farmacocinéticas (30)

Modificacion causada

Etapa
por el farmaco Ejemplo (interaccion)
Farmacocinética (alteracién)
. . . Metoclopramida aracetamol aumento
Motilidad gastrointestinal . P y P (
velocidad de absorcion paracetamol)
. Ciprofloxacino e hidroxido de aluminio (reduccion
Formacién de quelatos .. o . .
de biodisponibilidad de ciprofloxacino)
Absorcién Competicion por un Levodopa y fenilalanina (reduccién  de
transportador biodisponibilidad de levodopa)
Cambios de pH en el Ketoconazol y omeprazol (disminuye
lugar de absorcion biodisponibilidad ketoconazol 90%)
Alteracion de la Acido valproico y metotrexato (el metotrexato
membrana de absorcion  dificulta la absorcidn de 4cido valproico)
Unién a roteinas Desplazamiento de la digoxina por el dacido
Distribucion L. P p . ., 8 , P (L
plasmaéticas salicilico (elevada unidn a proteinas plasmaticas)
., .. La rifampicina activa el metabolismo enzimatico
Induccion enzimatica . .
de los anticonceptivos orales
Metabolismo El omeprazol actia (inhibicion competitiva) sobre
Inhibicion enzimatica el citocromo CYP2C19; disminuye la efectividad
del clopidogrel (profarmaco)
Modificacion del pH La acetazolamida alcaliniza la orina y facilita la
urinario eliminacion de acido salicilico
., Alteracion de la secrecion  Probenecid inhibe la secrecion renal por transporte
Excrecion

renal de farmacos

activo de los diuréticos de asa.

Deterioro de la funcion
renal

Riesgo de acumulacion de farmacos con estrecho
margen terapéutico, como la digoxina
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2.2.33 Segiin Tipo de Evidencia Documentaria
Se clasifican en:

e Excelente: Los datos controlados establecen claramente la existencia de
interaccion. (21,24)

¢ Buena: La documentacion sugiere totalmente que existe interaccion, pero
faltan estudios bien controlados. (21,24)

e Suficiente: La documentacion disponible es escasa pero las
consideraciones farmacoldgicas han llevado a sospechar de la existencia
de interaccion; o la documentacion es buena para farmaco similar
farmacoldgicamente. (21,24)

e Desconocida: Desconocida. (21,24)

2.2.4 Frecuencia de las Interacciones Medicamentosas

En la terapia farmacologica en algunos casos se combinan farmacos para obtener
resultados terapéuticos favorables para el paciente, minimizando los efectos
adversos. Sin embargo, existen otras interacciones que ponen en riesgo la salud
del paciente, ya sea tanto por un fracaso terapéutico o por toxicidad. La

importancia clinica depende de la frecuencia y la intensidad del efecto. (1)

Las interacciones farmacologicas que presentan consecuencia clinica con mayor
frecuencia son las que afectan el proceso de metabolizacion, debido al sistema de

oxidasas del citocromo P-450 (CYP) hepatico. (3)

2.3. Formulacion de la hipdtesis

En esta investigacion no se formul6 una hipdtesis porque es univariable; es decir, existe

solo una variable de estudio.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Descriptivo: Es una exposicion narrativa, numérica y/o grafica, la cual es
detallada y rigurosa con respecto a la realidad de interés. De esta manera aporta
informacion rigurosa e interpretada. (25)

Analitico: A partir de un conocimiento general de un suceso se conoce cada una
de sus elementos, con la finalidad de estudiar los efectos del fendmeno de estudio.
(26)

Sintético: Se realiza una sintesis de lo investigado con el fin de proponer una
teoria para uniformizar los diversos elementos del fendémeno de estudio. (26)
Comparativo: Se realiza una comparacion entre los principales elementos de la
realidad que se investiga con los de otras realidades que se consideran similares y

que ya son conocidas. (25)

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion del presente trabajo es cuantitativo porque se utilizd la

recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico. (27)

3.3. Tipo de investigacion

Basica: Nos permite mejorar el conocimiento mas que generar resultados que

aporten a la sociedad en un futuro. (28)
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3.4. Disefio de investigacion

— No experimental: No existe una manipulacion de las variables ya que solo se

observan los fendmenos. (27)

— Transversal: El estudio se realiza en un momento especifico del evento de
interés. (29)

— Retrospectivo: El evento de interés ya se produjo antes del comienzo del estudio.

Para su realizacion se requiere de fuentes de informacion preexistentes adecuadas.

(29)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Esta compuesta por los distintos trabajos de investigacion publicados en los
ultimos 10 afios sobre las interacciones medicamentosas atendidas a pacientes

ambulatorios.

Muestra: Debido a que se usé la totalidad de la poblacidén para el desarrollo de la

investigacion, la muestra es igual que la poblacion.

Criterios de inclusion:

e Todos los trabajos de investigacion donde se identificaron interacciones
medicamentosas en pacientes ambulatorios las cuales ayudan en la obtencion de

la informacion requerida para el desarrollo de la investigacion.

e Todos los trabajos de investigacion sobre interacciones medicamentosas en
pacientes ambulatorios las cuales tengan al menos una dimension que se considera

en nuestro trabajo de investigacion.

e Todos los trabajos de investigacion sobre interacciones medicamentosas en

pacientes ambulatorios que fueron publicados durante los afios 2011-2021.

Criterios de exclusion:

e Todos los trabajos de investigacion donde no se identificaron las interacciones
medicamentosas en pacientes ambulatorios o no tengan relacion con el trabajo de

investigacion.
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e Todos los trabajos de investigacion sobre interacciones medicamentosas en
pacientes ambulatorios las cuales no tengan ninguna dimension que se considera

en nuestro trabajo de investigacion.

e Todos los trabajos de investigacion sobre interacciones medicamentosas en

pacientes ambulatorios que no fueron publicados durante los afios 2011-2021.

Muestreo: Fue por conveniencia no probabilistico la cual cumplié con los criterios de

exclusion e inclusion.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable: Interacciones Medicamentosas

Definicion Operacional: Es cuando se administran dos o mas medicamentos
simultaneamente y uno de ellos cambia el efecto del otro provocando consecuencias
clinicas segun severidad, evidencia documentaria, tipo de interaccion y la frecuencia o

numero de veces que se presentan pueden ser perjudiciales para el paciente.

Tabla 3. Matriz de Operacionalizacion de la Variable

. . . Escala de .
Dimensiones Indicadores . e Escala valorativa
medicion
Contraindicada
Mayor
Severidad Moderada Ordinal No aplica
Menor
Desconocida
Tipo de Farmacocinética
interaccion Farmacodindmica Nominal No aplica
medicamentosa Desconocida
Excelente
Tipo de evidencia Buena ) .
p . ] Ordinal No aplica
documentaria Suficiente
Desconocida
Frecuencia de 1 vez /2 veces/ 3 veces / 4
interacciones veces / Razoén No aplica

medicamentosas 5 veces a mas

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se realiz6 la recoleccion de datos de los trabajos de investigacion publicados en los
ultimos 10 afios como articulos, revistas y tesis donde se identificaron interacciones
medicamentosas. Posteriormente, se recolectd los resultados de cada trabajo de
investigacion de acuerdo con la severidad, tipo de interaccion medicamentosa, tipo
de evidencia documentaria y frecuencia de interacciones medicamentosas mediante

una Ficha de recoleccion de datos.

3.7.2. Descripcion

Se utilizd una ficha de recoleccion de datos la cual contiene el nombre del autor ,
afo, repositorio de publicacion, nombre de trabajo de investigacion, unidad de
analisis, tamafio de la muestra, tamano de la muestra con interacciones
medicamentosas, nimero de interacciones medicamentosas y los resultados de cada
trabajo de investigacion de acuerdo con la severidad (contraindicada, mayor,
moderada, menor y desconocida), tipo de interaccion medicamentosa
(farmacocinética, farmacodinamica y desconocida), tipo de evidencia documentaria
(excelente, buena, suficiente y desconocida) y la frecuencia de interacciones

medicamentosas (1 vez, 2 veces, 3 veces, 4 veces, 5 veces a mas)

3.7.3. Validacion

El instrumento fue validado por medio de un juicio de expertos, los cuales fueron:
Dr. Nesquen José Tasayco Yataco, Mg. Gabriel Enrique Ledn Apac y el Mg. Hugo

Jesus Justil Guerrero.

Tabla 4. Validacion del Instrumento

VALIDADORES PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD
Nesquen José Tasayco Yataco Si Si Si
Gabriel Enrique Leon Apac Si Si Si
Hugo Jesus Justil Guerrero Si Si Si

Fuente: Elaboracion propia

19



3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento es sustentada mediante una contrastacion de los

datos obtenidos con referencias bibliograficas (ver Anexo 5)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizo el programa Microsoft Excel, cuyo resultado fue

organizado en tablas y graficos para su interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

Se cumpli6 con los formatos y estructura autorizados por la Universidad Privada Norbert
Wiener — UPNW, asi como con la norma Vancouver respectando los derechos de autor

al citar correctamente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 5. Estudios sobre las interacciones medicamentosas en las prescripciones médicas de pacientes ambulatorios

TAMANO DE MUESTRA

REPOSITORIO N° DE
3 NOMBRE DEL TRABAJO DE UNIDAD DE

Ne AUTOR ANO INVESTIGACION DE ANALISIS CON INTERACCIONES
PUBLICACION n INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

MEDICAMENTOSAS

) Interacciones Medicamentosas
Quispe Potenciales en las Prescripciones
GL Médicas de los farmacos
’ atendidos en la Farmacia del Prescripciones
1 Tabraj | 2018 Centro de Salud de la Ciudad RENATI Medicas
Satélite de Perene —

Chanchamayo-2018.

3978 312 ND

Gardufio Interacciqnes Farmacpl()gicas
2 JL 2020 Potenm_ales en Pam;ntes DIALNET
Ambulatorios en expedientes de
queja médica de la Conamed.

Prescripciones

1 1720 848 2915
médicas

Interacciones Medicamentosas y
] Problemas o
3 Adrianzén 2017  Relacionados con Medicamentos Prescrlpcmnes
OH en la Prescripcién a Pacientes RENATI médicas 517 355 1369
Hipertensos del Seguro Integral
de Salud - Hospital Cayetano
Heredia, 2016.

Interacciones Medicamentosas en
Prescripciones Médicas o
Atendidas En las Oficinas RENATI Prescrlpcmnes 232 75 100
Farmacéuticas de la médicas
Urbanizacion Mansiche. Agosto —
octubre 2019.

4 Sanchez 2019
LL

Interacciones Medicamentosas
5  ZapataC 2018 Potenciales en Pacientes RENATI Pacientes 127 101 252
Hipertensos y Diabéticos del
Hospital I Essalud Sullana Junio a
Diciembre, 2016.
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Barrios E

2017

Interacciones Medicamentosas
Potenciales en Pacientes con
Cancer de mama del Servicio de
Medicina Paliativa del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

RENATI

Prescripciones
médicas

316

286

889

Llamoca J

2021

Interacciones Medicamentosas
Potenciales en las Recetas
Médicas de los Pacientes del
Programa de Atencion
Donmiciliaria (Padomi) del
Hospital Daniel Alcides Carrion
IIT - Essalud Tacna.

RENATI

Prescripciones
médicas

512

404

569

Santamari
aP,
Redondo
F

2012

Interacciones Farmacologicas en
Pacientes que Acuden a una
Farmacia Comunitaria con Receta
Electronica.

BVS
(Biblioteca
Virtual En

Salud)

Pacientes

285

116

259

96

186

Palomino
E, Rojas E

2018

Interacciones Medicamentosas
Potenciales en las Prescripciones
Meédicas de los Farmacos
Psicotropicos Atendidas en la
Farmacia Universal Sede Lima
Periodo enero — julio 2016.

RENATI

Prescripciones
médicas

444

162

187

10

Arce A,
Castro R

2015

Caracterizacion de Interacciones
Medicamentosas Potenciales en
las Prescripciones Médicas
Atendidas a Pacientes
Ambulatorios.

RENATI

Prescripciones
médicas

191

63

125

11

Rojas J

2019

Interacciones Medicamentosas
Potenciales en Prescripcion a
Pacientes Hipertensos del Centro
de Atencion Primaria I el
Agustino, enero — abril 2019.

RENATI

Prescripciones
médicas

210

168

288

12

Lovera M

2019

Identificacion de Interacciones
Medicamentosas Potenciales en
recetas Médicas atendidas en la
farmacia Ambulatoria del
Hospital Carlos Lanfranco la hoz,
periodo setiembre - noviembre
2018.

RENATI

Prescripciones
médicas

450

226

248

13

Ribeiro L,
Valter L

2017

Interagdes Medicamentosas
Potenciais em
Pacientes Ambulatoria

BVS
(Biblioteca
Virtual En

Salud)

Pacientes

37

37

346

14

Vinicius
K,
Mascarenh
as A

2018

Prevaléncia de Interagdes
Medicamentosas Potenciais em
Individuos Hipertensos
Acompanhados na Estratégia de
Saude da Familia

BVS
(Biblioteca
Virtual En

Salud)

Pacientes

356

190

581

ND: No disponible

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Flujograma de seleccion de estudios

Fuente: Elaboracion propia

—
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altimos 10 afios

(n=161)

Estudios con
ausencia de
informacion

requerida (n=116)

Interpretacion: En el transcurso de la busqueda, se identificaron 90523 estudios en

diferentes bases de datos. Cabe recalcar que no se encontraron estudios duplicados por

ende el total sigue siendo el mismo. Luego, fueron excluidos 90232 estudios los cuales

no estaban incluidos pacientes ambulatorios. Después, por su elegibilidad fueron

evaluados 291 de los cuales, 277 estudios fueron excluidos por no cumplir criterios de

elegibilidad. Luego, 14 estudios cumplieron con los criterios de inclusion, pero en

algunos de estos estudios no reportaban en su totalidad la informacion requerida.
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Tabla 6. Distribucion de interacciones medicamentosas segun severidad en las

prescripciones médicas de pacientes ambulatorios

SEVERIDAD n % Li Ls
Contraindicada 153 1.9 1.6 2.2
Mayor 2058 25.9 24.9 26.8
Moderada 4961 62.4 61.3 63.4
Menor 710 8.9 8.3 9.6
Desconocida 73 0.9 0.7 1.1
Total 7955 100.0 - -

Li: limite inferior
Ls: limite superior

Figura 3: Distribucion de interacciones medicamentosas segun nivel de severidad en las

prescripciones médicas de pacientes ambulatorio
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a las interacciones medicamentosas segin nivel de severidad,
en la Figura 3 observamos que el mas predominante es Moderada con 62.4% seguida de
Mayor con 25.9%, Menor con 8.9%, Contraindicada con 1.9% y la desconocida con 0.9%.
Ademas, en las dos tltimas columnas de la Tabla 6 observamos las estimaciones de los

porcentajes de nivel severidad mediante intervalos al 95 % de confianza.
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Tabla 7. Distribucion de interacciones medicamentosas segun tipo de interaccion en las

prescripciones médicas de pacientes ambulatorios

TIPO DE ’
INTERACCION n % Li Ls
MEDICAMENTOSA
Farmacocinética 1974 28.3 27.2 29.3
Farmacodinamica 3743 53.6 52.4 54.8
Desconocida 1266 18.1 17.2 19.0
Total 6983 100.0 — -

Li: limite inferior
Ls: limite superior

Figura 4. Distribucion de interacciones medicamentosas segun tipo de interaccion en las

prescripciones médicas de pacientes ambulatorios
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@

Desconocida

Interpretacion: En cuanto a las interacciones medicamentosas segun tipo de interaccion,

en la Figura 4 observamos que la interaccion que mas predomina es la Farmacodinamica

con 53.6% seguida de la Farmacocinética con 28.3% y la desconocida con 18.1%.

Ademas, en las dos ultimas columnas de la Tabla 7 observamos las estimaciones de los

porcentajes de nivel severidad mediante intervalos al 95 % de confianza
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Tabla 8. Distribucion de interacciones medicamentosas segun tipo de evidencia

documentaria en las prescripciones médicas de pacientes ambulatorios

TIPO DE
EVIDENCIA n % Li Ls
DOCUMENTARIA
Excelente 265 16.7 14.9 18.6
Buena 803 50.7 48.2 53.2
Suficiente 512 32.3 30.0 34.6
Desconocida 4 0.3 0.0 0.5
Total 1584 100.0 -— -

Li: limite inferior
Ls: limite superior

Figura 5. Distribuciéon de interacciones medicamentosas segun tipo de evidencia

documentaria en las prescripciones médicas de pacientes ambulatorios
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a las interacciones medicamentosas segun tipo de evidencia
documentaria, en la Figura 5 observamos que el mas predominante es Buena con 50.7%
seguida de Suficiente con 32.3%, Excelente con 16.7% y Desconocida con 0.3%.
Ademas, en las dos tltimas columnas de la Tabla 8 observamos las estimaciones de los

porcentajes de nivel severidad mediante intervalos al 95 % de confianza.
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Tabla 9. Distribucion de la frecuencia de interacciones medicamentosas en las

prescripciones médicas de pacientes ambulatorios

FRECUENCIA DE
INTERACCIONES n % Li Ls
MEDICAMENTOSAS
1 vez 887 46.0 43.8 48.2
2 veces 319 16.5 14.9 18.2
3 veces 167 8.7 7.4 9.9
4 veces 159 8.2 7.0 9.5
5 veces a mas 396 20.5 18.7 22.3
Total 1928 100.0 - —
Li: limite inferior
Ls: limite superior
Figura 6. Distribucion de la frecuencia de interacciones medicamentosas en las

prescripciones médicas de pacientes ambulatorios
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Interpretacion: En cuanto a la frecuencia de interacciones, en la Figura 6 observamos

que el mas predominante es 1 vez con 46% seguida de 5 veces a mas con 20.5%, 2 veces

con 16.5%, 3 veces con 8.7% y 4 veces con 8.2%. Ademas, en las dos tltimas columnas

de la Tabla 9 observamos las estimaciones de los porcentajes de nivel severidad mediante

intervalos al 95 % de confianza.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

En esta investigacion no se formuld una hipotesis porque es univariable; es decir,

existe solo una variable de estudio. Por lo tanto, no se realiza una prueba de hipétesis.

4.1.3. Discusion de resultados

En esta revision sistemdtica sobre las interacciones medicamentosas en
prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios después de la evaluacion
y analisis de los estudios hemos encontrado segun la Tabla 5 que solo se han
desarrollado 14 trabajos de investigacion que han cumplido con los criterios de
inclusion y exclusion de nuestra investigacion de las cuales 10 fueron nacionales y 4
fueron internacionales. Por otra parte, se identificaron que la base de datos que tuvo
mas prevalencia de estudios fue Renati con un resultado de 10 estudios debido a que
en las otras bases de datos como Dialnet y BVS se publican mayormente articulos y
tesis que tienen un estudio de nivel mas profundo por ello no incluian en muchos
casos las dimensiones requeridas en esta investigacion. Incluso, se identifico que no
todos los trabajos de investigaciones tenian como unidad de analisis a las
prescripciones médicas y otros trabajos de investigacidon a los pacientes esto es
debido a que cada estudio tiene un enfoque diferente con respecto a su poblacion de
estudio, pero al final buscaron el mismo objetivo que es la identificacion de las
interacciones medicamentosas, en la cual se identifico un total de 8314 interacciones

medicamentosas en 13 trabajos de investigacion.

A partir del analisis de 12 estudios se observa en la Tabla 5 que las interacciones
medicamentosas segun severidad que predominan son de tipo Moderada con un
resultado de 4961 (62.4%) de 7955 interacciones medicamentosas el cual se explica
porque en casi todos los trabajos de investigacion evaluados obtuvieron un resultado
similar indicando que las interacciones de nivel de severidad moderada son las que
prevalecen ante las interacciones de severidad mayor, menor, contraindicada y
desconocida, a excepcion del trabajo realizado por Barrios,(2017) quien obtuvo como
resultado que las interacciones seglin nivel de severidad que predominan son de tipo
Mayor con un resultado de 439 (49%) de 889 interacciones de las 316 recetas que
evaluo.(34) Pero, para ambos resultados se evidencia que es necesario hacer siempre

un seguimiento al tratamiento del paciente debido a que estas interacciones de nivel
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de severidad mayor y moderada podrian poner en riesgo la vida del paciente o
empeorar su estado de salud y seria necesario una intervencion médica y cambio de

la terapia del paciente. (21)

De la evaluacion de 9 estudios se observa en la Tabla 6 que las interacciones
medicamentosas segun tipo de interaccion medicamentosa que predominan son de
tipo Farmacodindmica con un resultado de 3743 (53.6%) de 6983 interacciones
medicamentosas el cual se explica porque en todos los trabajos de investigacion
evaluados obtuvieron un resultado similar indicando que las interacciones
medicamentosas de tipo farmacodindmica son las que prevalecen ante las de tipo de
interaccion farmacocinética y desconocida. Este resultado encontrado en nuestro
trabajo con relacion a las interacciones medicamentosas en donde el predominante
es de tipo farmacodindmica, es debido a que algunos profesionales de salud no
cuentan con informacion basica de los medicamentos con respecto a sus efectos
adversos, a los grupos farmacologicos a que pertenecen, entre otros, conllevando que
muchas veces se realice una mala prescripcion. Por ello, esta informacion es
fundamental debido a que este tipo de interaccion puede ser previsible ya que se
relaciona con los principales efectos terapéuticos y adversos del medicamento, lo
cual suele ser comun cuando el principio activo tiene el mismo grupo terapéutico,

perfil o toxicidad similar. (1)

Por medio de la evaluacion de 4 estudios se observa en la Tabla 7 que las
interacciones medicamentosas segin tipo de evidencia documentaria que
predominan es de tipo Buena con un resultado de 803 (50.7%) de 1584 interacciones
medicamentosas el cual se explica debido a que en la mayoria de los trabajos de
investigacion evaluados obtuvieron un resultado similar indicando que las
interacciones medicamentosas con evidencia documentaria de tipo buena son las que
prevalecen ante los de evidencia documentaria suficiente, excelente y desconocida,
a excepcion del trabajo realizado por Llamoca, (2021) quien obtuvo como resultado
que las interacciones segln tipo de evidencia documentaria que predominan son de
tipo Suficiente con un resultado de 263 (46.2%) de 569 interacciones de las 512
recetas que evaluo. Este tipo de resultado es relativo debido a que la base de datos
que utilizaron algunos estudios para la deteccion de la evidencia documentaria fue

diferente; como, por ejemplo, algunos utilizaron la base de datos de Micromedex,
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Medscape interaction o Medinterrat. A su vez, este resultado también puede ser
relativo debido a que el &mbito de aplicacion de algunos trabajos fue sobre un grupo
de pacientes en especifico, lo cual limita solo en prescribir centradamente ciertos

medicamentos especificos para estos pacientes.

Por ultimo, a partir de 6 estudios se observa en la Tabla 8 que la frecuencia de
interacciones medicamentosas que predomina es de 1 vez con un resultado de 887
(46 %) de 1928 prescripciones médicas el cual se explica debido a que en casi todos
los trabajos de investigacion evaluados obtuvieron un resultado similar indicando
que la frecuencia de interaccion medicamentosa de 1 vez prevalece ante la frecuencia
de interaccion de 2 veces , 3 veces, 4 veces y 5 veces a mas, a excepcion del trabajo
realizado por Llamoca, (2021) quien obtuvo como resultado que la frecuencia de
interaccion medicamentosa que predomina es 5 veces a mas con un resultado de 175
(43,32%) de 404 recetas médicas. (35) Esta diferencia con las otras investigaciones
se podria explicar debido a que en la investigacion de Llamoca, (2021) se estudi6 una
mayor cantidad de personas mayores de 50 afios los cuales tienen un tratamiento
farmacologico variado y al consumir un mayor niumero de medicamentos es posible
que presenten una mayor cantidad de interacciones medicamentosas en una

prescripcion médica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se evalud y analizé los estudios de las interacciones medicamentosas en

prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios.

Se identifico la severidad de las interacciones medicamentosas mas frecuente en
las prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios siendo el de mayor
prevalencia la de tipo Moderada con 62.4% donde la interaccion podria empeorar
el estado del paciente o requerir variacion en la terapia del paciente.

Se identifico el tipo de interaccidon medicamentosa mas frecuente en las
prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios donde se encontr6 que
las interacciones farmacodindmicas predominaron con un 53,6 % sobre las
farmacocinéticas con 28,3% y desconocida con 18,1%.

Se identifico el tipo de evidencia documentaria de las interacciones
medicamentosas mas frecuente en las prescripciones médicas atendidas a
pacientes ambulatorios donde el que predomino fue de tipo Buena con 50.7%, la
cual nos indica que segun la documentacion existe interaccion, pero carece de

estudios controlados.

Se identifico la frecuencia de las interacciones medicamentosas presentadas en las
prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios donde se evidencid

que el mas alto es 1 vez con 46%.
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5.2. Recomendaciones

El médico debe contar con conocimientos basicos acerca de los medicamentos y
las posibles interacciones medicamentosas que pueden ocasionar para que de esta
manera realice una prescripcion de calidad y consiga los resultados terapéuticos
deseados.

El quimico farmacéutico debe realizar una correcta lectura e interpretacion de las
prescripciones médicas para realizar una adecuada dispensacion de los
medicamentos, de esta manera podria detectar posibles interacciones
medicamentosas y evitarlas. Por ello, es necesario que el quimico farmacéutico
siempre esté presente en las oficinas farmacéuticas o centros de salud donde los
pacientes ambulatorios acuden diariamente

Se debe evitar la polifarmacia en los pacientes debido a que un consumo excesivo
de una variedad de medicamentos puede provocar la aparicion de interacciones
medicamentosas con mas frecuencia.

Capacitar constantemente a los técnicos en farmacias sobre las posibles
interacciones medicamentosas mas frecuentes para que puedan estar alerta
durante el expendio de los medicamentos y pueden informar si identifican algunas

interacciones medicamentosas en las prescripciones médicas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la investigaciéon: “EVALUACION Y ANALISIS DE LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PRESCRIPCIONES MEDICAS ATENDIDAS A PACIENTES AMBULATORIOS
PERIODO ENERO - JULIO 2021: REVISION SISTEMATICA"

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General: ;Cuales son los DR .
estudios de lasb interacciones Objetivo General: Evaluar y analizar los
R . J estudios de las interacciones medicamentosas Tipo de investigacion: El presente
medicamentosas en prescripciones médicas .. Y qe R . . . ., .
. . R R en prescripciones médicas atendidas a trabajo de investigacién es de tipo
atendidas a pacientes ambulatorios periodo . . .
. pacientes ambulatorios. basica.
enero - julio 2021?
Problemas especificos: Objetivos especificos:
1.- ¢(Cuil es la severidad de Ilas . .
. e . 1.- Identificar la severidad de Ilas
interacciones medicamentosas mas|. . . .
s L q: interacciones medicamentosas mas frecuente
frecuente en las prescripciones médicas .. Y1 . . I
. K . . en las prescripciones médicas atendidas a Método y disefio de la
atendidas a pacientes ambulatorios periodo . . . . .o .
o L., i .. pacientes ambulatorios. investigacion: El método de
enero - julio 2021: Revision Sistematica? investigacion s descriptivo
analitico, sintético y comparativo.
2.- ¢(Cual es el tipo de interaccion . . . . El disen i i i6
. . . sefio de investigacion es no
medicamentosa mas frecuente en las 2.- Identificar el tipo de interaccion . Variable: Interacciones medicamentosas R v g. .
Ame S ) medicamentosa mas frecuente en las|/En €l presente estudio de Dimensiones: experimental, retrospectiva y de tipo
prescripciones  médicas  atendidas  a investigacion no se formulara una transversal.

pacientes ambulatorios periodo enero -

julio 2021: Revision Sistematica?

prescripciones médicas atendidas a pacientes
ambulatorios.

3.- ¢(Cual es el tipo de evidencia
documentaria de interacciones
medicamentosas mas frecuente en las

prescripciones médicas atendidas a
pacientes ambulatorios periodo enero -
julio 2021: Revision Sistematica?

3.- Identificar el tipo de evidencia
documentaria de interacciones
medicamentosas mas frecuente en las
prescripciones médicas atendidas a pacientes
ambulatorios

4.- (Cual es la frecuencia de las
interacciones medicamentosas presentadas
en las prescripciones médicas atendidas a
pacientes ambulatorios periodo enero -

julio 2021: Revision Sistematica?

4.- Identificar 1la frecuencia de Ilas
interacciones medicamentosas presentadas en|
las prescripciones médicas atendidas a
pacientes ambulatorios

hipotesis debido a que es
univariable; es decir, existe solo
una variable de estudio.

- Severidad

- Tipo de interaccion

- Tipo de evidencia documentaria
- Frecuencia de interacciones

Poblacién: ILa poblacion estara
conformada por los distintos trabajos
de investigacion publicadas en los
ultimos 10 afios sobre las
interacciones medicamentosas
atendidas a pacientes ambulatorios.

Muestra: Debido a que se usara la
totalidad de la poblacién para el
desarrollo de la investigacion, la
muestra sera igual que la poblacion.
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Anexo 2. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE D

FRECUENCIA DE INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

N | AUTOR

ARD

NOMBRE DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

REPOSITORIO
DE
PUBLICACION

UNIDAD
DE
ANALISIS

TAMARD
DE
MUESTRA

TAMARO DE
MUESTRA CON
INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

N DE
INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

SEVERIDAD

TIPO DE INTERACCION MEDICAMENTOSA

TIPO DE EVIDENCIA DOCUMENTARIA

Contraindicada

Mayor |Moderada

Menor

e F . D

Buena

D

Tvez

2

veCes

3

veces

4

veces

Sveces

amas
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Anexo 3. Validez de instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacién y Analisis de las Interacciones Medicamentosas en Prescripciones Médicas Atendidas a Pacientes

Ambulatorios Periodo Enero — Julio 2021: Revision Sistematica

N° DIMENSIONES / items Pertinencia!| Relevancia’? | Claridad® Sugerencias
VARIABLE: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
DIMENSION 1: SEVERIDAD Si No Si No Si | No

1 |Contraindicada X X X

2 Mayor X X X

3 Moderada X X X

4 Menor X X X

5 |Desconocida X X X
];/IIE\/{)]?ilgiIl\(l)gNTOZS;A TIPO DE INTERACCION Si No Si No Si | No

6 |[Farmacocinética X X X

7 |Farmacodinamica X X X

8 [Desconocida X X X

DIMENSION 3: TIPO DE EVIDENCIA
DOCUMENTARIA

9 [Excelente
10 Buena

11 [Suficiente
12 Desconocida

el lle
el lialle
iRl lite
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DIMENSION 4: FRECUENCIA DE INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No

No Si No

13

1 vez

14

2 veces

15

3 veces

16

4 veces

17

5 veces a mas

el R e

R PR e

PRI R R

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNO

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. NESQUEN JOSE TASAYCO YATACO

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD.

pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

No aplicable [ ]

Qr NesouER J TASKYCO YATACO
C.QTP 07103

Firma del Experto Informante

3 de abril del 2021
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacién y Anilisis de las Interacciones Medicamentosas en Prescripciones Médicas Atendidas a Pacientes

Ambulatorios Periodo Enero — Julio 2021: Revision Sistematica

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia? | Claridad® Sugerencias
VARIABLE: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
DIMENSION 1: SEVERIDAD Si No Si No Si | No

1 |Contraindicada X X X

2 Mayor X X X

3 Moderada X X X

4 Menor X X X

5 Desconocida X X X
DIMENSION 2: TIPO DE INTERACCION Si No Si No si | No
MEDICAMENTOSA

6 |[Farmacocinética X X X

7 |[Farmacodinamica X X

8 Desconocida X X X
DIMENSION 3: TIPO DE
EVIDENCIA DOCUMENTARIA Si | No | Si |No | Si | No

9 |[Excelente X X X

10 |Buena X X X

11 |Suficiente X X X

12 [Desconocida X X X
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DIMENSION 4: FRECUENCIA DE INTERACCIONES S No S No S No
MEDICAMENTOSAS ! ! !
13 |1 vez X X X
14 |2 veces X X X
15 |3 veces X X X
16 4 veces X X X
17 |5 veces a mas X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ x] Aplicable después de corregir|[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Hugo Jesus Justil Guerrero

DNI: 40452674

Especialidad del validador: Farmacologia experimental

lPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente odimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo

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

Firma del Experto Informante

03 de abril 2021
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Universidagi
Norbert Wiener CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacion y Analisis de las Interacciones Medicamentosas en Prescripciones Médicas Atendidas a
Pacientes Ambulatorios Periodo Enero — Julio 2021: Revision Sistematica

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
DIMENSION 1: SEVERIDAD Si | No | si INo | sil No
1 [Contraindicada X X X
2 Mayor X X X
3 Moderada X X X
4 Menor X X X
5 [Desconocida X X X
\ . ‘CION
DO 3y F0 D NTERACCIOS s |0 | s [~ ||~
6 [Farmacocinética X X X
7 [Farmacodinamica X X X
8 [Desconocida X X X
BQ(I:I;:-\\T%I;\X; iR}'iPO DE EVIDENCIA Si No Si ~No | si | No
9 [Excelente X X X
10 Buena X X X
11 [Suficiente X X X
12 Desconocida X X X




\/a\ /s

Universidad
Norbert Wiener

DIMENSION 4: FRECUENCIA DE INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

13 (1 vez

14 2 veces

15 3 veces

16 ¥ veces

ARIERE
MAERIERE
MARIEEE

17 [5 veces a mas

PA};,&M': So /é—o-onow_.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [)’] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lm% : (.l&lﬁk’ f E.k/'b‘frxe.

C L
ont: 317224 7

Especialidad del validador: ....... /7c_7‘a¢}\:éo£¢. ........ %’/LH}!CQ:. .................................................................................

! Pertinendia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia; El item es apropiado para representar al companente o
dimensidn especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

MNota: Sufidencia, s dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD

Los distintos datos de los trabajos recolectados mediante la Ficha de Recoleccidon de Datos
segun Tipos de Interaccion Medicamentosa, son confiables de acuerdo a lo descrito en la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria: SEFH. Introduccion a las interacciones
farmacologicas. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria; SEFH. 1 a. ed. Madrid: ISBN;
2013 y De Cos MA. Interacciones de farmacos y sus implicaciones clinicas. En: Flérez J,

Armijo J. Mediavilla A. Farmacologia Humana. 6 Ed. Espafia: ElSevier; 2014.

Los distintos datos de los trabajos recolectados mediante la Ficha de Recoleccion de Datos
segun los Tipo de Evidencia Documentaria, son confiables de acuerdo a lo descrito en la
Gutiérrez U. Guia de uso de Micromedex. Santiago de Compostela: Bibliosaude;2013 y Drug
Interactions search — MICROMEDEX. Disponible en:

https://www.micromedexsolutions.com

Los distintos datos de los trabajos recolectados mediante la Ficha de Recoleccidon de Datos
segun la Severidad de las interacciones medicamentosas, son confiables de acuerdo a la Drug
Interactions search — MICROMEDEX. Disponible en:
https://www.micromedexsolutions.com.

Los distintos datos de los trabajos recolectados mediante la Ficha de Recoleccion de Datos
segun la Frecuencia de Interacciones Medicamentosas, son confiables de acuerdo a lo
descrito por Quispe G, Tabraj I. Interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de los farmacos atendidos en la farmacia del centro de salud de la

ciudad satélite de perene —chanchamayo-2018.
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

mﬂhﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARATA

INVESTIGACION
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 07 de junie de 2021

Imvestizadior(a):
Aleylin Liset Cosipuma Lozano
Lirbeth Thalia ¥slache MeyTa

Exp. N° 628-1021

Caordiales sahsdes, en conformidad con &l provecto presentade al Comite Instituwcional de
Edca pam la investpacion de b Universidad Provada Norbert Wiener,
tialade: “EVALUACTON T ANALISIS DE LAS NTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN PRESCRIPCIONES MEDICAS ATENDIDAS A PACIENTES
AMEBULATORIOS PERIODD ENEROD - JULIO 2021: REVISION SISTEMATICA™, V1
2l ual feme comw investizadores principalss a MMevBEm Lisef Cosipoma Lozams v
Lirheth Thalia YVslache Neyra

Al respecto se informa Lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la mwvestigacion de la Universidad Privada

Norbert Wiener, en sesion virfual ha acordade la APROBACION DEL FROYECTO de
imvestgacion, para by cual s= indica by sipaiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de Ia emision ds este
documenta.

2. Toda emmienda o adenda goe requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI ¥ oo podra implementaria s 1a debida aprobacion

3. Debe presentar 0] informe de avance cumplidos los § meses y &l informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion

4. Los tramites para su rencvacion deberam imiciarse 30 dias antes de su
wenrimiento junfamente con el informe de avance comespondiente.

Sin otro particalar, quedo de Ud.,

AlSTraments
ﬁ"’ﬁ’ﬁﬂ“
L)
Hi===)| | Qe
(L [ e
W A

ey L

Venoy Marisel Bellido Fuentes
Presidenta del CIET- UPHW

49



Anexo 7. Informe del asesor de Turnitin

Tesis interac rev sistem

INFORME DE ORIGINALIDAD

TZ: 1% 1

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES

7%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internst

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

> -

WwWWw.raco.cat

Fuente de Internst

2

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Intarnat

=

aprenderly.com 1 -
Fuente de Internet
E repositorio.uigv.edu.pe /
Fuente de Interneat %
1library.co “
Fuente de Internst %
a www.elsevier.es ‘
- Fuente de Internet %
n repositorio.unid.edu.pe Y
Fuente de Internet %
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