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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Identificar las interacciones
medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada, Lima-2021”. Metodologia: Es un estudio de tipo aplicada de método
deductivo, con un nivel descriptivo. Se obtuvo una muestra de 211 recetas. Se analizd
mediante el comprobador de interacciones Drugs.com y la informacion obtenida se procedid
a registrarse en el instrumento (Ficha de recoleccion de datos) comprendidas en cinco
dimensiones: Interacciones por recetas, tipos de interaccion, grupos farmacoterapéuticos
mas frecuentes, medicamentos con mas prevalencia y segun el grado de severidad; se
proceso los datos en Excel version 2016. Resultados: Se identifico 830 interacciones
medicamentosas potenciales, siendo la mas frecuente: Dimenhidrinato-tramadol 27 (3,3%).
Segtin el nimero de interacciones en su mayoria el 128 (60,7%) de estas presentaron de 1 a
3 interacciones. Segun el tipo de interaccion, el farmacodindmico represent6 el 528 (63,6%).
Asi mismo los grupos farmacoterapéuticos mas frecuentes fueron: Antihipertensivos 194
(11,7%), antiulcerosos 127(7,7%), y el medicamento con mas prevalencia fue: Omeprazol
103 (6,2%). A lo que corresponde al grado de severidad: Moderado represent6 el 634(76,4%)
siendo el mas frecuente en las interacciones medicamentosas potenciales. Conclusion: Se
identifico en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima
2021, 830 interacciones potenciales con importancia clinica, por tal motivo es importante
monitorear sistematicamente las prescripciones con el fin de coadyuvar al uso de

medicamentos, la racionalidad y la mejora de la calidad de la atencion.

Palabras clave: Interacciones medicamentosas potenciales, unidad de cuidados intensivos,

recetas.



Abstract

The objective of this research work was to "ldentify potential drug interactions in the
prescriptions of the Intensive Care Unit of a Private Clinic, Lima-2021". Methodology: It is
an applied type study of the deductive method, with a descriptive level. A sample of 211
prescriptions was obtained. It was analyzed using the Drugs.com interaction checker and the
information obtained was recorded in the instrument (data collection form) comprised of
five dimensions: Interactions by prescriptions, types of interaction, most frequent
pharmacotherapeutic groups, most prevalent medications, and according to the degree of
severity; the data was processed in Excel version 2016. Results: 830 potential drug
interactions were identified, the most frequent being: Dimenhydrinate-tramadol 27 (3.3%).
According to the number of interactions, the majority of 128 (60.7%) of these presented from
1 to 3 interactions. According to the type of interaction, the pharmacodynamic one
represented 528 (63.6%). Likewise, the most frequent pharmacotherapeutic groups were:
Antihypertensives 194 (11.7%), antiulcer agents 127 (7.7%), and the most prevalent
medication was: Omeprazole 103 (6.2%). To which corresponds to the degree of severity:
Moderate represented 634 (76.4%) being the most frequent in the potential drug interactions.
Conclusion: 830 potential interactions with clinical importance were identified in the
prescriptions of the Intensive Care Unit of a Private Clinic, Lima 2021, for this reason, it is
important to systematically monitor the prescriptions in order to contribute to the use of

medications, rationality and improvement. of the quality of care.

Keywords: Potential drug interactions, intensive care unit, prescriptions.



INTRODUCCION

Las interacciones medicamentosas en la actualidad son un problema clinico potencial, ya
que muchos pacientes que se encuentran en el area de la unidad de cuidados intensivos
reciben mas de dos medicamentos a la vez. La investigacion estd organizada de la siguiente
manera:

Capitulo 1 El problema, en esta seccion se describe el planteamiento del problema en tres
niveles: Mundial, nacional y local, bajo este contexto nos planteamos el problema general y
los especificos, de igual manera el objetivo general y los especificos. También se describe

la justificacion de la investigacion de manera: Teorica, metodologica y practica.

Capitulo 2 Marco teorico, en esta seccion se encuentran los antecedentes conformados por
articulos cientificos, tesis y/o revistas indexadas relevantes para este estudio. La base teérica

esta estructurada segun la variable de estudio.

Capitulo 3 Metodologia, en esta seccion se detalla el disefio metodologico: Tipo de
investigacion aplicada, método deductivo, nivel descriptivo y de disefio no experimental.

Capitulo 4 Presentacion y discusion de los resultados, en esta seccion se realizo el analisis
estadistico de los datos para cada uno de los objetivos y se presentd mediante tablas y figuras.
En la discusion se interpretd los hallazgos mediante discrepancias y coincidencias con

resultados de otras investigaciones.

Capitulo 5 Conclusiones y recomendaciones, en esta seccion cada conclusion responde a un

objetivo. Las recomendaciones surgen de los puntos débiles encontrados en los resultados.

Las referencias fueron adaptadas segun el estilo de la facultad con una antigiiedad no mayor

a 5 anos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Unidad de Cuidados Intensivos es el area donde se concentran quizds la mayor
polifarmacia entre los pacientes hospitalizados, siendo un problema latente la interaccion de
medicamentos, dado que los pacientes estan expuestos a la administracion de varios
medicamentos simultaneamente y en consecuencia complicar la evolucion clinica del
paciente, las cuales pueden ser prevenibles. El conocimiento en los tipos de interacciones,
los grupos farmacoterapéuticos frecuentes, los medicamentos con mayor prevalencia y el
grado de severidad en este estudio permitira a los profesionales de la salud disminuir el
indice de interacciones y por ende alcanzar un resultado favorable en la recuperacion del
paciente.

Asi mismo se conoce que en varios paises del mundo el indice de interacciones
medicamentosas se presenta del 3 a 5 % en pacientes que son administrados con 6
medicamentos, asciende al 20 % en pacientes que son administrados con 10 medicamentos

y hasta el 45 % si son administrados entre 20 y 25 medicamentos (1).



De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud la polifarmacia se define como la
administracion de tres o mas medicamentos al mismo tiempo, categorizandola como menor,

cuando se consume de dos a cuatro medicamentos y mayor cuando son mas de cinco (2).

La interaccion medicamentosa es el evento que ejerce un farmaco sobre otro, de tal manera
que se produzca un cambio en sus efectos. Esa interaccion puede producir una disminucion,
anulacion o aumento del efecto de uno de los medicamentos. Al administrar mayor cantidad
de medicamentos de manera simultdnea, existe mayor posibilidad que aparezca una
interaccion (3).

Las interacciones farmacoldgicas también pueden contribuir al costo de la atencion médica,
ya que una interaccion farmacologica grave podria provocar lesiones, hospitalizacion o en
raras ocasiones, la muerte (4).

En un estudio realizado en Brasil las interacciones medicamentosas (IM) potenciales en una
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) en un hospital universitario del Cearad. De los 102

pacientes del estudio, 72,5% se encontraron 311 interacciones medicamentosas potenciales
(5).

En Pert, varios hospitales han demostrado que mas del 50% de los pacientes tienen
interacciones medicamentosas. En el campo de la gastroenterologia se encontraron 53,33%
de pacientes con interacciones medicamentosas, seglin otro informe realizado en un hospital

del Ministerio de Salud (MINSA) (6).

En Lima, el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Edgard Rebagliati Martins
encontrd que 533 (72%) de los 736 pacientes hospitalizados tenian una o mas interacciones

medicamentosas. Se encontrd un riesgo moderado de 62% en relacion a su severidad (7).



Pese a que los estudios sobre interacciones medicamentosas han sido extensamente
abordados en libros, periddicos médicos y farmacéuticos, ha habido pocos estudios al

respecto en el area de U.C.I (8).

Debido a la alta frecuencia y los grandes efectos negativos, es importante monitorear
continuamente las prescripciones de cuidados intensivos para detectar interacciones, con el

objetivo de mejorar la calidad de la atencion y el uso racional de los medicamentos (9).

El sistema de farmacovigilancia del Ministerio de Salud de Pert tiene como finalidad:
Identificacion temprana de interacciones medicamentosas, con el objetivo de que la

poblacion tenga acceso a medicamentos eficaces y seguros (10).

En este contexto nos planteamos la siguiente pregunta.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de

Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021?

1.2.2 Problemas especificos
- (Cuales son los nimeros de interacciones medicamentosas potenciales que se presentan en

las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima -2021?

- (Cuales son los tipos de interacciones medicamentosas potenciales que se presentan en las

recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima -2021?

- (Cudles son los grupos farmacoterapéuticos mas frecuentes en las interacciones
medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una

Clinica Privada, Lima 2021?



- (Cuales son los medicamentos con mas prevalencia en las interacciones medicamentosas
potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima

20217

- (Cual es el grado de severidad que presentan las interacciones medicamentosas potenciales

en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de

Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021.

1.3.2 Objetivos especificos
- Identificar el nimero de interacciones medicamentosas potenciales que se presentan en las

recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima -2021.

- Identificar los tipos de interacciones medicamentosas potenciales que se presentan en las

recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima -2021.

- Identificar los grupos farmacoterapéuticos mas frecuentes en las interacciones
medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una

Clinica Privada, Lima-2021.

- Identificar los medicamentos con mas prevalencia en las interacciones medicamentosas
potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-

2021.



- Identificar el grado de severidad que presentan las interacciones medicamentosas
potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-

2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Esta investigacion tiene como propdsito contribuir al conocimiento cientifico, proponiendo
un registro de recoleccion de datos para un seguimiento farmacoterapéuticos que nos ayude
a identificar y solucionar de manera rapida y segura las interacciones medicamentosas,
debido que la U.C.I es un punto critico puesto que se concentra la mayor polifarmacia, lo
cual conlleva a presentar mayor indice de interacciones medicamentosas perjudicando asi la
salud y la recuperacion pronta del paciente. Este trabajo de investigacion tiene la finalidad

de ser un precedente para futuros estudios y se puedan confrontar resultados.

1.4.2 Metodoldgica

Esta investigacion se ejecutara mediante una ficha de recoleccion de datos donde se
fundamenta los indicadores como son: Los niumeros de interacciones por receta, tipos de
interacciones, grupos farmacoterapéuticos, medicamentos con mayor prevalencia y grado de
severidad que presentan las interacciones. Este instrumento es propio de la investigacion,
por lo tanto, este estudio aportard nuevas evidencias cientificas en los hallazgos realizados
después que se aplique el instrumento, generando una data confiable la cual servird como

guia de consulta a los profesionales de la salud e investigaciones futuras.



1.4.3 Practica

Los resultados de este estudio deberian ayudar a reflejar la realidad de las posibles
interacciones farmacoldgicas en la U.C.I, animando a los profesionales sanitarios a trabajar
con los farmacéuticos para realizar una vigilancia farmacologica continua de las decisiones
clinicas estratégicas, asi eludir o aminorar las interacciones medicamentosas en los pacientes

y como resultado bajar el indice de comorbilidad o la gravedad de las ya existentes.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Para la ejecucion de esta investigacion se encontré pocos estudios de interacciones
medicamentosas potenciales en el area de U.C.I de los ultimos cinco afios, no obstante, se
encontraron estudios realizados en otras areas, el cual nos permitioé recaudar informacion

para el desarrollo del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Nacionales:

Bartolo, et al, (2021) Este estudio tuvo como objetivo “Identificar las “interacciones
medicamentosas potenciales en recetas médicas atendidas en la Unidad de Cuidados
Intensivos de pacientes COVID 19 del hospital Maria Auxiliadora en el periodo. Marzo a
diciembre 2020”. Metodologicamente, el estudio fue de tipo retrospectivo, observacional y
transversal. Para esto se recolecto informacion a través de recetas, los sujetos de estudio
incluyeron 1279 recetas, la muestra analizada fue de 220. Se utiliz6 el buscador de
interacciones Micromedex o Drug Interation.com. Se concluy6 que se encontraron un total
de 870 IMP; seglin su tipo de interaccion la mayoria fueron: farmacodinamia con 568
(65,3%). En cuanto al nimero de interacciones por receta tenemos: con 1 interaccion por
receta 17 (7,7%) con 2 interacciones 13 (5,9%) con 3 interacciones 35 (15,9%) con 4

interacciones 37 (16,8%) y con 5 interacciones 24 (10,9%) (11).

Yori, et al.,, (2019) Este estudio tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia y
caracteristicas de las reacciones adversas a medicamentos e interacciones farmacologicas

en pacientes hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia”. Metodologicamente



realizaron una investigacion descriptiva de tipo transversal donde utilizaron informacion
mediante las historias clinicas por un periodo de 3 dias. Se examind los farmacos prescritos
para identificar las interacciones medicamentosas mediante el buscador de interacciones
Lexicomp® y se determiné el nivel de evidencia, severidad y riesgo. Se concluyo que la
prevalencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados fue de
4.40%, siendo los antibacterianos los mas comprometidos y las enfermedades del sistema
digestivo las mas frecuentes. La prevalencia de interacciones medicamentosas en pacientes

hospitalizados fue considerable de 45.6% (12).

Sayas (2019) Este estudio tuvo como objetivo: “Identificar las interacciones
medicamentosas de relevancia clinica en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de
Ayacucho de febrero a julio 2019”. Metodologicamente realizaron una investigacion
descriptiva, observacional de corte transversal. Se analizaron las recetas médicas que
cumplen con los criterios de inclusion. Se identifico las interacciones mediante el buscador
Micromedex. Se concluyd que presentan interacciones medicamentosas con importancia

clinica el prazicuantel-carbamazepina (8,1%) y omeprazol-fenitoina (4,7%) (13).

Contreras (2018) Este estudio tuvo como objetivo: “Identificar las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados

Intensivos de la Clinica Internacional sede Lima de enero a marzo de 2018 .

Metodologicamente se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. Se empleo
la base de datos Uptodate®-Lexicomp® para la identificacion y clasificacion de las
interacciones medicamentosas, las recetas médicas examinadas fueron 444. Se concluyo que
en el 80% de las interacciones, la mas frecuente fue entre fentanilo-midazolam, segun su

grupo farmacolégico fue analgésico opioide, segun el Tipo de interaccion fueron



farmacodindmico y segun el grado de severidad, (26,5%) fue mayor, (64,9 %) moderado y

(8,6 %) menor (14).

Rodriguez, et al., (2017) En su estudio realizado tuvo como objetivo: “Caracterizar las
interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados con patologias cardiovasculares
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Es Salud entre los meses julio a
noviembre del 2017”. Metodologicamente, realizaron un estudio descriptivo, prospectivo y
longitudinal analizando las prescripciones de las historias clinicas de 139 pacientes
hospitalizados. Se utilizaron las siguientes bases de datos para identificar interacciones:
Micromedex, Drug Interactions Checker y Medscape. Se concluyé que el 67% de la
poblacion fue de 60 afios a mas, en su mayoria hombres. Seglin el nimero de medicamentos
prescritos, 25 (18%) fueron seis medicamentos, 192 (39,2%) fueron anticoagulantes (acido
acetilsalicilico y clopidogrel). 48 (20%) fueron identificados como farmacocinéticos, 197
(80%) identificados como farmacodinamicos, y la combinacion mas comun identificada fue

clopidogrel-enoxaparina 39 (15,9%)); 245 (98,8%) presentaron interacciones potenciales

(15).

Antecedentes Internacionales:

De Souza y De Paula, (2021) Esta investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
prevalencia de Posibles interacciones farmaco —farmaco (pIFF) en recetas médicas de un
grupo de pacientes tratados en la UCI de un hospital del interior de Minas Gerais, Brasil”.
Segun su metodologia realizaron un estudio de caracter cuantitativo y de caracter descriptivo
transversal. Analizando de una a cinco prescripciones diarias de pacientes ingresados desde
diciembre de 2019 a marzo de 2020. Se analizaron 199 prescripciones en el software
Micromedex. Se concluyd que al menos un pIFF se detectd en prescripciones de 48

10



pacientes, totalizando una prevalencia del 84% en la muestra analizada. Entre los pIFF
encontrados, los clasificados con mayor severidad (55%), de moderada severidad (38%) y
de menor gravedad (6%), segin Micromedex®. La prevalencia de pIFF en la muestra

analizada en este estudio fue alta (16).

Vazquez, et al., (2020) Esta investigacion tuvo como objetivo “Evaluar el impacto del
farmacéutico en la identificacion y evaluacion de potenciales interacciones farmaco-
farmaco en la prescripcion de pacientes hospitalizados de Medicina Interna’.
Metodolégicamente su investigacion fue observacional, transversal, retrospectivo y de
inclusion continua. Se evaluaron recetas médicas con 2 a mas farmacos prescritos. Las
interacciones se identificaron mediante el software Micromedex. Se clasificaron por
frecuencia, gravedad y grupo farmacologico. Se concluyd que en las recetas prescritas se
identificaron 141 interacciones. El 47.9% de los pacientes present6 alguna interaccion, de
las cuales 38.3% fueron graves, porcentaje que decrecido a 11.4% post-evaluacion del

farmacéutico (17).

Hernandez, et al., (2018) Este estudio tuvo como objetivo “Caracterizar las potenciales
interacciones farmacologicas en las prescripciones de pacientes hospitalizados en una

’

unidad de cuidados intensivos y determinar los factores asociados con su aparicion”.

Metodologicamente realizaron una investigacion de cohorte retrospectiva, durante un
periodo de siete meses. Las interacciones se identificaron mediante el programa Lexicomp.
Se concluyd que las interacciones mas recurrentes fueron: Fentanilo-midazolam (23 %)
seguida por la de Enoxaparina-potasio (16.5%) y omeprazol - losartan (12%). Los farmacos

mas frecuentes fueron: Midazolam (12%), fentanilo (7.6%) y losartan (7.3%) (18).
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Diaz, et al., (2018) Este estudio tuvo como Objetivo: “Determinar la prevalencia de
interacciones potenciales clinicamente relevantes en pacientes oncologicos adultos
ingresados, mediante una base de datos de uso habitual, y describir las interacciones mds
frecuentes encontradas.”. Segun la metodologia realizaron una investigacion observacional,
transversal, descriptivo. Se trabajo con la base de datos Lexi-Interact®/Lexicomp ((online))
Se Concluy6 la mediana de medicamentos analizados por tratamiento fue de 9 (6-12). El
84,9% de los tratamientos incluian 5 o mas medicamentos. Los 20 farmacos prescritos con
mayor frecuencia (71,2% del total) fueron: Omeprazol, enoxaparina, paracetamol y morfina.
Los grupos farmacoterapéuticos con mayor frecuencia fueron los analgésicos opioides,
antipsicoticos (especialmente butirofenonas), benzodiacepinas, pirazolonas, seguidos de

glucocorticoides y heparinas (19).

Garecia, et al., (2017) Este estudio tuvo como objetivo “Identificar posibles interacciones
medicamentosas en pacientes mayores de 64 anios en Atencion Primaria durante el aiio
2017, asi mismo identificar los grupos farmacologicos responsables de la mayoria de las
interacciones. Metodologicamente se realizoé un estudio observacional de tipo descriptivo.
Para la identificacion de interacciones se accedio a la base de datos Bot PLUS 2.0. Otras
variables analizadas incluyeron sexo, edad, polimedicacion, numero de prescripciones
activas y gravedad de las interacciones. Se concluyd que el niimero de interacciones
medicamentosas guarda relacion con la edad, la polimedicacion y el nimero de
prescripciones. Se obtuvieron como resultado a 4 grupos farmacologicos responsables de la
mayoria de interacciones entre ellas destacan: Anticoagulantes, diuréticos, AINEs e
inhibidores de la bomba de protones. De las 915 interacciones potenciales identificadas el

40,8% fueron graves, el 14,8% de caracter moderado y el resto leves (44,5%) (20).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Interacciones medicamentosas

Definicion: Se conoce como interaccion farmacologica o medicamentosa cuando hay una
variacion en los efectos de un farmaco ya sea por la administracion conjuntamente de otro
farmaco, puede ser alimento bebida u otro agente quimico ambiental. Dicha variacion puede
resultar en un aumento o una disminucion del efecto del farmaco o presentar efectos

secundarios y/o toxicos perjudicando la salud del paciente (21).

Estas son mas predecibles si en una sola receta encuentras de cuatro a mas medicamentos a
lo que llamamos polifarmacia ya que constituye en definitiva un problema de salud publico
ya que hay estudios que demuestran que entre un 10 y 20 % de ingresos hospitalarios se debe

a interacciones medicamentosas (22).

El conocer y detectar oportunamente dicha interaccion permite a los profesionales de la salud
saber que interacciones se presentan con mayor frecuencia y cudles pueden ser graves y tener

repercusiones clinicas (22).

2.2.2 Tipos de interacciones medicamentosas
Las interacciones medicamentosas pueden darse de tres tipos: De caracter farmacocinético,

de caracter Farmacodinamico y de caracter fisicoquimico (23).

2.2.2.1 Farmacocinético
Este tipo de interaccion se produce cuando un farmaco modifica el proceso del otro farmaco
anivel de las cuatro fases: Absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion. De modo que,

en su mayoria puede darse principalmente a nivel hepatico y a nivel renal (24).
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- A nivel absorcion. - Puede haber muchos tipos de interacciones. Cuando hay variacion del
PH del estomago puede modificar el nivel de absorcion cambiando el grado de ionizacion,

también la motilidad intestinal puede verse afectada por determinados farmacos.

- A nivel distribucion. - Por desplazamiento de proteinas plasmaticas. Ejemplo cuando un
farmaco (b) tiene mas afinidad por las proteinas plasmaticas que un farmaco (a) éste lo
terminara por desplazar y esto hard que aumente el efecto terapéutico pudiéndose originar

niveles plasmaticos toxicos (24).

- A nivel metabolismo. - Un farmaco puede aumentar o disminuir la metabolizacioén de otro

farmaco.

- A nivel excrecion. - Las variaciones del PH de la orina puede modificar la filtracion
glomerular al cambiar el grado de ionizacion. La excrecion renal también se modifica a nivel
de excrecion y reabsorcion, cuando uno de los farmacos interacciona con los transportadores

del otro farmaco (22).

2.2.2.2 Farmacodinamico

Este tipo de interacciones aparece cuando la respuesta de un medicamento es modificada por
la presencia de un segundo medicamento en el organismo, esta se produce por el mecanismo
de accion del farmaco sobre los receptores de un determinado 6rgano o sistema y puede

darse por: sinergismo, potenciacion y antagonismo.

- Sinergismo. - Se produce cuando hay un aumento de la accion del farmaco al ser
administrado con otro farmaco de accion similar al mismo tiempo. También es
llamada de suma o adicion.

- Potenciacion. - Ocurre cuando al combinar dos farmacos la respuesta es superior a

la adicion de los efectos particulares de cada farmaco (25).
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- Antagonismo. - Son medicamentos que reducen los efectos de otro medicamento o

de un ligando endogeno (14).

2.2.3 Grupos farmacoterapéuticos

Hoy en dia el Peru cuenta con 32 grupos farmacoterapéuticos y 742 medicamentos que
constituyen el PNME aprobado con R.M. N° 1361-2018/MINSA; en el cual se establece que
el abastecimiento de medicamentos, asi como la prescripcion y dispensacion por los

profesionales de la salud, deben realizarse en el marco de este listado (26).

Entre los grupos farmacoterapéuticos con mayor prevalencia en este estudio tenemos a los

siguientes:

a. Antihipertensivos

La biblioteca terapéutica de farmacos antihipertensivos es muy rica e incluye diferentes
familias de farmacos con diferentes mecanismos de accion. Las seis clases de
medicamentos reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad
Internacional de Hipertension son: Diuréticos, bloqueadores beta, bloqueadores de los
canales de calcio, inhibidores de la ECA, vasodilatadores, bloqueadores alfa y
antihipertensivo. Las preferencias de uso para cada una de estas familias deben

determinarse segun diferentes criterios (3).

b. Antiulcerosos

Algunos antiulcerosos funcionan reduciendo la secrecion de &cido estomacal o
protegiendo las membranas mucosas de los efectos del acido. La secrecion de acido
gastrico se reduce bloqueando los receptores H2 (antagonistas de los receptores H2) o

actuando directamente sobre las células parietales (inhibidores de la bomba de protones).
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Algunas prostaglandinas inhiben la secrecion de gastrina y acido estomacal, a la vez que

protegen las mucosas (Protectores celulares) (27).

c¢. Antitromboticos

El uso de antitrombéticos en la fase aguda de la AVC (Accidente cerebrovascular) tiene
como objetivo prevenir la formacién y el desarrollo de trombosis, la recurrencia
temprana, la trombosis venosa profunda y el embolismo pulmonar. Esta clase de
medicamentos incluye AAS, clopidogrel, heparina no fraccionada y heparina de bajo
peso molecular (heparina fraccionada). AAS oral 300 mg durante las primeras 48 horas
de isquemia AVC previno 10 recurrencias o muertes vasculares por 1000 pacientes

tratados (28).

d. Diuréticos

Este tipo de medicamentos ayudan al organismo a eliminar el exceso de liquido y sal. Se
usan para tratar el edema, tratar la presion arterial alta y otras afecciones como la
insuficiencia cardiaca congestiva. Los diuréticos se clasifican en: Diuréticos de asa, los

diuréticos tiazidicos y farmacos ahorradores de potasio (3).

e. Antieméticos

Los antieméticos reducen y eliminan las nauseas, especialmente los vomitos. Los
antihistaminicos H1 actuan principalmente en el centro del vomito, el centro vestibular y
posiblemente en otras areas de la corteza cerebral. Los mas utilizados hoy en dia son:
Cinarizina, meclicina, dimenhidrinato, prometazina, difenhidramina, que se utilizan en el

tratamiento del vértigo y el mareo por movimiento (29).
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2.2.4 Segun el grado de severidad

a. Menor

La respuesta negativa de la medicacion no amerita suspender la farmacoterapia o la

aplicacion de nuevos medicamentos, puesto que los sintomas son leves (30).

b. Moderado

El resultado desfavorable de la medicacion puede conllevar a una variacion o interrupcion
del tratamiento o la sustitucién de nuevos medicamentos; quiza agrave la condicion del

paciente (30).

c. Importante

El resultado indeseado del tratamiento puede ocasionar dafio, lesion o incluso generar la

muerte del paciente ocasionando un riesgo para la vida (30).

2.2.5 Prescripcion medica

Es la accion por el cual el facultativo hace sobre la base de su conocimiento adquirido, al
escuchar al paciente sobre los sintomas y complementando con un examen fisico en busca
de signos, lo llevara a un diagnostico y lo ayudara a tomar decisiones sobre el uso de los

medicamentos (31).

2.2.6 Polifarmacia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

El tratamiento de un paciente critico comprende la prescripcion de mas de dos medicamentos
diariamente y de forma continua con el objetivo de manejar el estado en que se encuentra el
paciente, nivelar las comorbilidades que anteceden y prevenir acontecimientos agregados a

la situacion critica (32).
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2.2.7 Seguimiento farmacoterapéutico
Actuacion profesional en la que el farmacéutico aborda los problemas de salud y los
farmacos utilizados por los pacientes en general, destacando la importancia de la necesidad,

eficacia y seguridad del tratamiento farmacologico (33).

2.2.8 Base de datos para busqueda de interacciones medicamentosas

- Drugs.com

Es un buscador de interacciones de Estados Unidos en inglés y puede traducirse al espafiol
con informacion accesible de todos los medicamentos, esta informacion esta disponible para
todos, permitiéndonos disponer de informacion sobre medicamentos, sus posibles

interacciones y donde se detalla el grado de severidad (34).

2.3 Formulacion de hipétesis

No aplica por ser una investigacion descriptiva y de una sola variable.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
- El presente estudio tiene un método deductivo porque parte de principios generales, para
generar explicaciones especificas. La seccion analiza teorias y principios validos para

aplicarlos y dar soluciones a eventos especificos (35).

La presente investigacion tiene un nivel:

Descriptivo: Este estudio pretende identificar y recopilar la informacién de manera

sistematica para dar una idea clara de una determinada situacion.

3.2 Enfoque de la investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo porque los estudios que se realizan con este
enfoque emplean la recoleccion y el analisis de datos para responder interrogantes de
investigacion. Son estudios que se basan y confian en la medicion numérica, el conteo y

usualmente usan la estadistica. (35).

3.3 Tipo de investigacion
Este estudio es de tipo aplicada porque resuelve problemas existentes. Ademas, se basa en
la investigacion basica para lograrlo, esto le brinda el conocimiento tedrico que se necesita

para resolver problemas o darle una buena calidad de vida.
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3.4 Diseiio de la investigacion
El disefio de esta investigacion es de caracter no experimental de manera que, no se
manipularda la variable de estudio, basicamente se fundamenta en la observacion de

fenomenos, tal y como se demuestra en su contexto natural para su posterior analisis.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Universo: Todas las recetas atendidas en el area de UCI.
Poblacion: Todas las recetas que tengan de dos a mas medicamentos.
Muestra: Se usara la formula para poblacion finita o conocida.

NxZ*xpxq

d>x (N-1)+Z?pxq

Donde:

N = 465 Tamafio de la poblacion. El total de recetas prescritas de la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada, Lima 2021.

Z = 1,96 Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (95%)

P =0.50 Posibilidad de que suceda el evento estudiado.

q = 0.50 Posibilidad de que no suceda el evento estudiado.

d = 0.05 Error de estimacion maximo aceptado.

n = Tamafio de muestra buscado.

465x1,96° x 0,5 x 0,5
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0,052x (465-1) + 1,96* x 0,5 x 0,5

n=210.614 =211

Muestreo:

Se usara un muestreo estratificado y la seleccion dentro de cada estrato sera mediante un

muestreo sistematico con afijacion proporcional al tamafio poblacional.
- Total de recetas = 550 (De cuatro meses: Setiembre, octubre, noviembre y diciembre).

- Recetas con exclusion e inclusion = 465 recetas

Tabla 1. Distribucion de la muestra

Meses 2021 Poblacion | Proporcion | Muestra k (proporcion)
(estrato)
Setiembre 141 0,30322581 64 2,0
Octubre 114 0,24516129 52 2,0
Noviembre 110 0,23655914 50 2,0
Diciembre 100 0,21505376 45 2,0
Total 465 1 211 | -
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Tabla 2. Variables y operacionalizacion

Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Interacciones Seglin Florez, cuando se prescriben - De 1 a 3 interacciones
medicamentosas mas de dos medicamentos es posible | Interacciones por receta. Numero de interacciones por receta. Ordinal - De 4 a 6 interacciones
potenciales. que se presenten una o varias -De 7 amas
interacciones de diferentes tipos los
cuales pueden ser farmacodinamicos o Farmacodinamico %
farmacocinéticos, esto puede estar | Tipo de interaccion Farmacodinamico Nominal Farmacocinético %
ligado a la administracion de Farmacocinético
diferentes grupos
farmacoterapéuticos, siendo
erjudicial para el paciente segin el . .
gra]do de se\llaeridad ge la interac%i(’)n. Grupos L. , Ant}hlpertenswo . o .
farmacoterapéuticos mas Antiulceroso Nominal Antihipertensivo %
frecuentes Antitrombético Antiulceroso %
Diurético Antitrombotico %
Antiemético Diurético %
Antiemético %
Medicamentos con mas Omeprazol Nominal Omeprazol %
prevalencia Acido acetilsalicilico Acido acetilsalicilico %
Fenitoina Fenitoina %
Furosemida Furosemida %
Dimenhidrinato Dimenbhidrinato %
Grado de severidad de la Segin el  comprobador  de Ordinal - Importante %

interaccion

interacciones Drugs.com

- Moderado %
- Menor %
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3.6 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.6.1 Técnica

La técnica es un analisis documental en el cual se revisaran las recetas médicas prescritas en

el area de U.C.I mediante una ficha de recoleccion de datos.

3.6.2 Descripcion
El instrumento que se utilizard en esta investigacion sera una ficha de recoleccion de datos
el cual se construy6 en base a los objetivos de estudio y sera validado por un juicio de

expertos para su posterior utilizacion.

Juicio de expertos: Son personas calificadas que evaluan de forma individual la relevancia,

coherencia, suficiencia y claridad con la que estan redactados los items (35).

3.6.3 Validacion

“La validez de un instrumento de medicion es la pertinencia de un instrumento de medicion,
para medir lo que se quiere medir; se refiere a la exactitud con que el instrumento mide lo
que se propone medir, es decir, es la eficacia de un instrumento para representar, describir o

pronosticar el atributo que le interesa al examinador” (36).

La validacion del instrumento de esta investigacion se llevarda a cabo por un juicio de
expertos los cuales evaluaran la pertinencia, relevancia y claridad del instrumento. Este

juicio de expertos sera integrado por tres personas:

- Dr. Orlando Juan Marquez Caro.
- Dra. Emma Caldas Herrera.

- Mg. Amancio Guzman Rodriguez.
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3.6.4 Confiabilidad
“La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado de confianza en que su

aplicacion repetida al mismo objeto de estudio produce resultados iguales” (36).

En su investigacion 2018, Caballero Campos (37) Identifico que “No fue necesario evaluar
la confiabilidad del instrumento debido a que se utilizo una ficha de recoleccion de datos,
instrumento por el cual mide variables objetivas, es decir, datos exactos; y no variables

subjetivas como percepciones, opiniones o conocimientos” (37).

De acuerdo con Guzman, segun lo citado por Arispe et al (38), “Existen instrumentos que
no necesitan calcular la confiabilidad como: Listas de cotejo, entrevistas, guias de

observacion, registros, rubricas” (38).

3.7 Procedimiento y analisis de datos

Se recolectaran todas las recetas del area de U.C.I de los meses de setiembre a diciembre
2021. Dichas recetas seran seleccionadas mediante el criterio de inclusion y exclusion para
su posterior analisis mediante el comprobador de interacciones Drugs.com. La informacion
obtenida se procedera a registrarse en el instrumento (Ficha de recoleccion de datos) dicha
informacion serd exportada a una hoja de calculo de Excel version 2016 en la cual se

codificard la informacion para luego ser procesada.

- Analisis de datos:

Para el analisis de los datos se elaboraran tablas de frecuencia, asi mismo se realizaran
estimaciones porcentuales mediante intervalos a un 95% de indice de confianza, los
resultados seran presentados mediante tablas e ilustrados mediante graficos de barras y

circulares para responder a los objetivos planteados en esta investigacion.
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3.8 Aspectos éticos
Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se considero los principios éticos que
rigen la actividad investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener los cuales

consisten en:

a) Proteger y respetar los derechos de cada uno, asi también la dignidad humana, la identidad,

diversidad, libertad, privacidad y confidencialidad.

b) Difusiéon responsable con sinceridad, equidad y responsabilidad en la realizacion y

difusion de los resultados de la investigacion.

¢) Cumplir la normativa internacional y nacional: Cumpliendo y conociendo la normativa

actual que regula el campo objeto de la investigacion.

d) Contribuir con aportes constructivos con fines cientificos para el desarrollo

socioeconomico y tecnologico de la poblacion.

e) Rigurosidad en el disefio, andalisis y la obtencion de los datos para una interpretacion

confiable que permita alcanzar los objetivos de la investigacion.

f) Respeto a los autores en su derecho intelectual, indicando su auditoria en todas sus

publicaciones.

g) Honradez en la gestion de la investigacion y en todo el proceso.

h) Transparencia para tener la facultad de reconocer, explicar y manejar los conflictos

potenciales de intereses para la continuidad de los objetivos en la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Interacciones medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados

Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021.

% de

%

Ne Interacciones medicamentosas Cantidad . . Acumulado
interacciones
1 Dimenhidrinato/Tramadol 27 3,3 3,3
2 Fenitoina/Omeprazol 23 2,8 6,0
3 Omeprazol/Atorvastatina 21 2,5 8,6
4 Amlodipino/Atorvastatina 19 2,3 10,8
5 Furosemida/Omeprazol 15 1,8 12,7
6 Fenitoina/Paracetamol 15 1,8 14,5
7 Acido acetilsalicilico/Clopidogrel 14 1,7 16,1
8 Acido acetilsalicilico/Bisoprolol 13 1,6 17,7
9 Amlodipino/Bisoprolol 12 1,4 19,2
10 Acido acetilsalicilico/Amlodipino 12 1,4 20,6
11 Levotiroxina/Omeprazol 10 1,2 21,8
12 Acido acetilsalicilico/Telmisartan 8 1,0 22,8
13 Aciclovir/Vancomicina 8 1,0 23,7
14 Sulfametoxazol/Vancomicina 8 1,0 24,7
15 Furosemida/Ceftriaxona 8 1,0 25,7
16 Trimetoprima/Vancomicina 8 1,0 26,6
17 Enoxaparina/Espironolactona 7 0,8 27,5
18 Clopidogrel/Pantoprazol 7 0,8 28,3
19 Dimenhidrinato/Captopril 7 0,8 29,2
20 Acido acetilsalicilico/Enoxaparina 7 0,8 30,0
21 Otros (n=282) 581 70,0 100,0
Total 830 100,0 ---
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% de interacciones

0.0% 05% 1.0% 15% 20% 25% 3.0% 3.5%

Dimenhidrinato/Tramadol GGG 3.3
Fenitoina/Omeprazol I 2.8
Omeprazol/Atorvastatina I 2.5
Amlodipino/Atorvastatina I 2.3
Furosemida/Omeprazol N 1.3
Fenitoina/Paracetamol NI 1.8
Acido acetilsalicilico/Clopidogre| I 1.7
Acido acetilsalicilico/Bisoprolol GGG 1.6
Amlodipino/Bisoprolol GG 1.4
Acido acetilsalicilico/Amlodipino I 1.4
Levotiroxina/Omeprazol I 1.2
Acido acetilsalicilico/Telmisartan EEE—G— 1.0
Aciclovir/Vancomicina SN 1.0

Interacciones medicamentosas

Sulfametoxazol/Vancomicina N 1.0
Furosemida/Ceftriaxona I 1.0
Trimetoprima/Vancomicina IS 1.0
Enoxaparina/Espironolactona N 0.8
Clopidogrel/Pantoprazol | 0.8
Dimenhidrinato/Captopril I 0.8
Acido acetilsalicilico/Enoxaparina  IEEE——— 0.8

Figura 1. Interacciones medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de

Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021.

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 1 se observa las interacciones medicamentosas
potenciales con mas prevalencia, siendo las mas frecuentes: Dimenhidrinato-tramadol 27
(3,3%), fenitoina-omeprazol 23 (2,8%) y omeprazol-atorvastatina 21(2,5%). Se estima que
del 100% de las interacciones encontradas, las 20 primeras interacciones potenciales

representan el 30% del porcentaje acumulado.
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Tabla 4. Numero de interacciones medicamentosas potenciales que se presentan en las

recetas de la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada, Lima -2021.

% de o
Rango de interacciones N° de interacciones por recetas  interaccione o
s Acumulado
1 a 3 interacciones 128 60,7 60,7
4 a 6 interacciones 48 22,7 83,4
7 a mas interacciones 35 16,6 100,0
Total 211 100,0 -
70.0%
60.7
60.0%
3 50.0%
c
Rel
3 40.0%
o
2 30.0%
c 0%
% 22.7
< 20.0% 16.6
10.0%
0.0%
1 a 3 interacciones 4 a3 6 interacciones 7 a mas interacciones

N° de interacciones

Figura 2. Numero de interacciones medicamentosas potenciales que se presentan en las

recetas de la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada, Lima -2021.

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 2 se observa que, de las 211 recetas evaluadas, en su
mayoria el 128 (60,7%) de estas presentaron de 1 a 3 interacciones, seguidas de un 48
(22,7%) de recetas con 4 a 6 interacciones mientras que las restantes presentaron mas de 7

interacciones. 35 (16,6%).
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Tabla S. Tipos de interacciones medicamentosas potenciales que se presentan en las recetas

de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima -2021.

Intervalo de confianza al 95%

. . . Cantidad de % de
Tipo de interaccion . R . .
interacciones  interacciones | imite inferior Limite superior
(%) (%)
Farmacodinamico 528 63,6 60,3 66,9
Farmacocinético 302 36,4 33,1 39,7
Total general 830 100,0

36.4 = Farmacodindamico

Farmacocinético

Figura 3. Tipos de interacciones medicamentosas potenciales que se presentan en las

recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima -2021.

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 3 se observa las 830 interacciones encontradas, la de
tipo farmacodinamico 528 (63,6%), se estima que a nivel de la poblacion ese porcentaje esta
contenido en el intervalo de 60,3% - 66,9% con una confianza del 95%; mientras que, de
manera similar el tipo farmacocinético 302 (36,4%) y esta contenido en el intervalo 33,1% -

39,7% con una confianza al 95%.
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Tabla 6. Grupos farmacoterapéuticos mas frecuentes en las interacciones medicamentosas

potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-

2021.
Intervalo de confianza
al 95%
- o, o,
Ne ; Grupo Cantidad de o de % Limite  Limite
armacoterapéutico medicamentos medicamentos acumulado . . .
inferior superior
% %
1 Antihipertensivo 194 11,7 11,7 10,1 13,2
2 Antiulceroso 127 7,7 19,3 6,4 8,9
3 Antitrombdtico 126 7,6 26,9 6,3 8,9
4 Diurético 125 7,5 34,5 6,3 8,8
5 Antiemético 107 6,4 40,9 5,3 7,6
6 Anticonvulsivante 99 6,0 46,9 4.8 7,1
7 Analgeésico opiaceo 84 5,1 51,9 4,0 6,1
8 Ansiolitico 80 4,8 56,7 3,8 5,8
9 Antibacteriano 72 43 61,1 34 5,3
10 Hipolipidemiante 69 42 65,2 32 5,1
11 Otros (n= 38) 577 34,8 100,0 32,5 37,1
Total 1660 100,0 -- -- -
" 14.0% 11.7
8 12.0%
& 10.0% 7.7 7.6 75
£ 8.0% 6.4 6.0 1
S 6.0% : 4. 43 4.2
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©
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Grupo farmacoterapéutico

Figura 4. Grupos farmacoterapéuticos mas frecuentes en las interacciones medicamentosas

potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada,

Lima-2021.

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 4 se observa los 10 grupos farmacoterapéuticos mas

frecuentes en las interacciones potenciales representando un porcentaje acumulado de

65,2%, dentro de ellos encontramos a los antihipertensivos 194 (11,7%), antiulcerosos 127

(7,7%), antitromboticos 126 (7,6%), diuréticos 125 (7,5%) y antieméticos 107 (6,4%) entre

otros, con un intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 7. Medicamentos con mas prevalencia en las interacciones medicamentosas

potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-

2021.

Intervalo de confianza al

(95%)
o,
. . N° de Yo de % Limite Limite
N Medicamentos . medicamentos . . .
Medicamentos Acumulado inferior superior
% %
1 Omeprazol 103 6,2 6,2 5,0 7.4
Acido

2 acetilsalicilico 90 54 11,6 43 6,5
3 Fenitoina 85 5,1 16,7 4,1 6,2
4 Furosemida 82 49 21,7 3,9 6,0
5 Dimenhidrinato 77 4.6 26,3 3,6 5,7
6 Tramadol 74 4,5 30,8 3,5 5,5
7 Atorvastatina 66 4,0 348 3,0 49
8 Amlodipino 60 3,6 38,4 2,7 45
9 Fentanilo 44 2,7 41,0 1,9 34
10 Bisoprolol 42 2,5 43,6 1,8 3,3
11 Clonazepam 40 2,4 46,0 1,7 3,1
12 Vancomicina 38 2,3 48,3 1,6 3,0
13 Clopidogrel 36 2,2 50,4 1,5 2,9
14 Quetiapina 35 2,1 52,5 1,4 2,8
15 Espironolactona 32 1,9 54,5 1,3 2,6
16 Otros (n=83) 756 45,5 100 43,1 47,9

Total 1660 100,0 - — —
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Medicamentos

0.0%

Omeprazol

Acido acetilsalicilico

Fenitoina
Furosemida
Dimenhidrinato
Tramadol
Atorvastatina
Amlodipino
Fentanilo
Bisoprolol
Clonazepam
Vancomicina
Clopidogrel
Quetiapina

Espironolactona

% de medicamentos

1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0% 7.0%

T 6.2

I 4.6
I 4.5
I 4.0
I 3.6
I 2.7
I 2.5
I 2.4
I 23
I 2.2

I 21
19

Figura 5. Medicamentos con mdas prevalencia en las interacciones medicamentosas
potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-

2021.

Interpretacion: En la tabla 7 y figura 5 se observa los quince medicamentos mas frecuentes
en las interacciones con un porcentaje acumulado de 54,5%, entre ellos tenemos: Omeprazol
103 (6,2%), acido acetilsalicilico 90 (5,4%), fenitoina 85 (5,1%), furosemida 82 (4,9%)
seguido del dimenhidrinato 77 (4,6%.). Asi mismo se hizo la estimacion del intervalo de

confianza del 95%.
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Tabla 8. Grado de severidad que presentan las interacciones medicamentosas potenciales en

las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021.

Intervalo de confianza

al (95%)
Grado de N° de % de Limite Limite
severidad interacciones  interacciones pferior  superior
Y% %
Importante 120 14,5 12,1 16,9
Moderado 634 76,4 73,5 79,3
Menor 76 9,2 7,2 11,1
Total general 830 100,0 --- ---
90.0%
80.0% 764
70.0%
3
c 60.0%
RSl
S 50.0%
© . (o]
@
£ 40.0%
[}
o 30.0%
X
20.0% 14.5
9.2
0.0%
Importante Moderado Menor

Grado de severidad

Figura 6. Grado de severidad que presentan las interacciones medicamentosas potenciales

en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021.

Interpretacion: En la tabla 8 y figura 6 se observa las interacciones segun su grado de

severidad: Importante 120 (14,5%), moderado 634 (76,4%) y menor 76 (9,2%), siendo la de

grado moderado la mas frecuente representando el 76,4%, se estima que a nivel de Ia

poblacion ese porcentaje esta contenido en el intervalo de 73,5% - 79,3% con una confianza

del 95%.
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4.1.2 Discusion de resultados
En este trabajo de investigacion se identifico las interacciones medicamentosas potenciales

en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021.

Las interacciones medicamentosas potenciales que se hallaron en la tabla 3 se evidencid que,
las interacciones con mas prevalencia fueron: Dimenhidrinato-tramadol 3,3%, fenitoina-
omeprazol 2,8% y omeprazol-atorvastatina 2,5%. Este resultado guarda relacion al hallazgo
realizado por Contreras (2018) en el area de UCI de la Clinica Internacional sede en Lima,
donde indica que la fenitoina-omeprazol se encuentra entre las 5 interacciones
medicamentosas potenciales mas frecuentes con 2,3% .Sin embargo difieren con la
investigacion realizado por Hernandez, et al., (2018), en el area de UCI en un Hospital de
tercer nivel de Bogotd donde concluye que las interacciones con mas prevalencia fueron:
Fentanilo-midazolam (23 %) seguida por la de enoxaparina-potasio (16.5%) y omeprazol-
losartan (12%). Esto se deberia ya que, en el area de UCI se concentra la mayor polifarmacia
y posibles efectos negativos (2, 14,18).

Con relacion al nimero de interacciones en la tabla 4 se identificd que, de las 211 recetas
evaluadas, la de mayor prevalencia fue de 1 a 3 interacciones por receta representando el
60,7 %, coincidiendo con el estudio realizado por Bartolo, et al, (2021), en el area de UCI
de pacientes COVID-19 del Hospital Maria Auxiliadora donde obtuvieron: 3 interacciones
35 (15,9%) y con 4 interacciones 37 (16,8%) por receta. El numero de interacciones
medicamentosas identificadas podrian deberse al desconocimiento de algunos profesionales
médicos al prescribir el medicamento. El cual se basa a un estudio realizado por Ramirez
(2019) donde concluye que, uno de los elementos controversiales durante el proceso de
prescripcion fue la asociacion de posibles IMP. Donde comprobd que los prescriptores
carecen de conocimiento sobre los factores generales de la farmacologia que amenaza la

calidad de vida (12, 39).
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Segun el tipo de interacciones se identificd en la tabla 5, que de las 830 interacciones
encontradas la de tipo farmacodindmico representa el (63,6%) y de tipo farmacocinético
representa el (36,4%) coincidiendo con la investigacion realizada por Rodriguez, et al.,
(2017), en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud, donde se
determino6 que el (20%) fue de tipo farmacocinético y (80%) de tipo farmacodinamico. La
alta tasa de interacciones farmacodinamicas puede deberse a que muchos farmacos pueden
actuar a través de multiples mecanismos, provocando sinergismo entre farmacos que pueden

actuar en distinto grado e inhibiendo otros mecanismos (15, 25).

Los grupos farmacoterapéuticos mas frecuentes que se identifico en la tabla 6 fueron:
Antihipertensivos 11,7%, antiulcerosos 7,7%, antitromboticos 7,6%, diuréticos 7,5% y
antieméticos 6,4%, cuyo resultado se asemejan con la investigacion de Garcia, et al., (2017),
en el Centro de Salud Las Fuentes Norte de Zaragoza, donde obtuvieron como resultado a
4 grupos farmacologicos responsables de la mayoria de interacciones entre ellas destacan:
Anticoagulantes orales, diuréticos, antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la

bomba de protones (20).

Se identificod en la tabla 7 los 15 medicamentos mas frecuentes en las interacciones, entre
ellos tenemos: Omeprazol 6,2%, acido acetilsalicilico 5,4%, fenitoina 5,1%, furosemida
4,9% y dimenhidrinato 4,6%, cuyo resultado coinciden con las investigaciones de realizadas
por Diaz, et al., (2018), en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
Espaia, donde destacan: Omeprazol, enoxaparina, paracetamol y morfina dentro de los 20
farmacos prescritos con mayor frecuencia; asi mismo con el estudio realizado por Rodriguez,
et al., (2017) en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud, donde
identificaron: Acido acetilsalicilico y Clopidogrel como los medicamentos con mas

prevalencia a presentar interacciones medicamentosas potenciales (15,19).
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En la Tabla 8, en funcién al grado de severidad, se determind que las interacciones mas
frecuentes fueron moderadas 76,4 %, lo que coincidi6 con el estudio realizado por Contreras
(2018), en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional, donde se demostro
que las interacciones con mayor presencia fueron moderadas 64,9 %. Estos resultados
pueden dar lugar a variar o interrumpir el tratamiento o sustituir los farmacos. Mientras que
en el estudio realizado en Brasil por De Souza y De Paula, (2021), en una Unidad de
Cuidados Intensivos del interior de Minas Gerais, sostienen que las interacciones

medicamentosas mas recurrentes pertenecen a la de mayor severidad 55% (14,16).

37



CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. En esta tesis se identifico las interacciones medicamentosas potenciales en las recetas de
la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima -2021. Esto conlleva a tomar
medidas preventivas para disminuir el indice de interacciones. Segun los resultados
encontrados se concluyd que la combinacion de dimenhidrinato-tramadol es la mas comun
con 27 (3,3%) de las 830 interacciones medicamentosas potenciales en las 211 recetas

médicas analizadas.

2. En esta tesis se identifico el nimero de interacciones medicamentosas potenciales que se
presentan en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima
-2021. Esto nos permite optar alternativas de tratamiento. Tras el analisis que se realizo a las

211 recetas se identificd que en su mayoria presentaron de 1 a 3 interacciones 128 (60,7%).

3. En esta tesis se identificé los tipos de interacciones medicamentosas potenciales que se
presentan en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima
-2021. Esto nos permite identificar efectos farmacologicos que pueden alterar la respuesta al
tratamiento. De las 830 interacciones medicamentosas potenciales, se identifico que la de

tipo farmacodindmico fue la de mayor frecuencia 528 (63,6%).
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4. En esta tesis se identifico los grupos farmacoterapéuticos mas frecuentes en las
interacciones medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021. Esto hace posible tomar alternativas para no
alterar el mecanismo de accion y alcanzar Optimos resultados en la terapia. El grupo

farmacoterapéutico con mayor prevalencia fue los antihipertensivos 194 (11,7%).

5. En esta tesis se identificd los medicamentos con mas prevalencia en las interacciones
medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada, Lima-2021. Esto nos conlleva a evaluar el riesgo-beneficio del farmaco en
el tratamiento. El medicamento que obtuvo mayor frecuencia de interacciones fue omeprazol

103 (6,2%).

6. En esta tesis se identifico el grado de severidad que presentan las interacciones
medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada, Lima-2021. Esto nos permite detectar posibles interacciones que pongan en
peligro la vida del paciente. Tras analizar las 830 interacciones medicamentosas se encontro

que la de grado moderado fue la mas frecuente con 634 (76,4%).
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5.2 Recomendaciones
Antes de concluir, nos gustaria hacer algunas recomendaciones basadas en los hallazgos y

conclusiones extraidas del presente estudio.

1. Fomentar un monitoreo, el cual consiste en analizar las prescripciones médicas para
detectar y disminuir las interacciones medicamentosas potenciales y favorecer la

recuperacion del paciente.

2. Que los farmacéuticos participen regularmente junto al personal sanitario en la evaluacion
de los pacientes hospitalizados con el fin de contribuir con la deteccion oportuna de las
interacciones, de esa manera aminorar el nimero de las interacciones potenciales por receta

e identificando el tipo de interaccion para que no altere el curso clinico del paciente.

3. Brindar capacitacion continua al personal sanitario a través del MINSA, CMP, CQFP, etc.
para minimizar la polifarmacia e identificando los grupos farmacoterapéuticos que se ha

mostrado propensas a interacciones medicamentosas que pueden ser evitables.

4. Sugerir a las instituciones brindar a los médicos tratantes herramientas validadas y
sistematizadas (Micromedex, Uptodate, Drug Interactions Checker, etc.) para detectar y asi
puedan consultar rapidamente si sospechan de una posible interaccion de riesgo entre los
medicamentos, asi como del grado de severidad que se presentan en las interacciones para

tomar medidas rapidas.

5. Se deberia realizar mas investigaciones sobre interacciones medicamentosas potenciales
en las recetas médicas de la U.C.I, para detectar las posibles causas y tomar medidas
oportunas que favorezcan la recuperacion del paciente. Este conocimiento contribuye a la
capacitacion del personal sanitario; alimentan las discusiones y cotejar resultados para
futuras Investigaciones, de modo que se desarrolle la capacidad de tomar decisiones basadas

en el razonamiento critico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Interacciones medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021.

Lima-2021?
Problemas Especificos

- (Cuales son los numeros de interacciones
medicamentosas potenciales que se presentan en
las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de
una Clinica Privada, Lima -2021?

- ¢(Cuales son los tipos de interacciones
medicamentosas potenciales que se presentan en
las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de
una Clinica Privada, Lima -2021?

- (Cuales son los grupos farmacoterapéuticos mas
frecuentes en las interacciones medicamentosas
potenciales en las recetas de la Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima
2021?

- (Cudles son los medicamentos con mas
prevalencia en las interacciones medicamentosas
potenciales en las recetas de la Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima
20217

- ;Cual es el grado de severidad que presentan las
interacciones medicamentosas potenciales en las
recetas de la Unidad de Cuidados Intensivo de una
Clinica Privada, Lima 2021?

Lima-2021.
Objetivos Especificos

- Identificar el numero de interacciones
medicamentosas potenciales que se presentan en
las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de
una Clinica Privada, Lima -2021.

- Identificar los tipos de interacciones
medicamentosas potenciales que se presentan en
las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de
una Clinica Privada, Lima -2021.

- Identificar los grupos farmacoterapéuticos mas
frecuentes en las interacciones medicamentosas
potenciales en las recetas de la Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica Privada,
Lima-2021.

- Identificar los medicamentos con mas
prevalencia en las interacciones medicamentosas
potenciales en las recetas de la Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica Privada,
Lima-2021.

- Identificar el grado de severidad que presentan
las interacciones medicamentosas potenciales en
las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivo de
una Clinica Privada, Lima-2021.

investigacion
descriptiva y de una
sola variable.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseifio metodoléogico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
(Cuales son las interacciones medicamentosas | Identificar las interacciones medicamentosas
potenciales en las recetas de la Unidad de | potenciales en las recetas de la Unidad de | No aplica por ser una Interaccion Tipo aplicada porque resuclve
Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, | Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, medicamentosa

problemas existentes. Ademas, se basa
en la investigacion basica para

lograrlo.

Método y diseiio de la investigacion
Método: Deductivo
Nivel: Descriptivo.

El disefio de este estudio es de caracter
no experimental y observacional, ya
que se observd la variable en su
contexto natural sin manipularlas y sin
modificar los datos.

Universo- Poblacion — Muestra

Universo: Todas las recetas atendidas
en la Unidad de Cuidados Intensivos
Poblacién: Todas las recetas que
tengan de dos a mas medicamentos.
Muestra: Se usara la féormula para
poblacion finita o conocida.
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Anexo 2: Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
3 3 . GRADO DE
N° DE N° DE PRESENTAN N° DE MEDICAMENTOS NUMERO DE INTERACCIONES POR GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS TIPO DE INTERACCION SEVERIDAD DE
RECETA MEDICAMENTOS INTERACCIONES INTERACCIONES PRESENTES EN PREVALENCIA RECETAS LA .
PRESCRITOS SI/NO POR RECETA LAS POR RECETA INTERACCION
DE1a3 IERECCIONES IMPORTANTE
DE4a6 FARMACODINA'MICO MODERADO
DE 7 a mas GRUPO A GRUPO B /FARMACOCINETICO MENOR
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Anexo 3: Validez del instrumento

Experto 1: Dra. Emma Caldas Herrera.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION:
! S .

Inter P les en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima 2021.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’| Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
POTENCIALES.
DIMENSION 1: Interacciones presentes por receta. Si No Si | No Si | No

1 [Segin el nimero de interacciones por receta. X X X
DIMENSION 2: Tipo de interaccion Si No Si | No Si | No

2 [Farmacodiniamico

3 [Farmacocinético X X X
DIMENSION 3: Grupos farmacoterapéuticos mas si No sil No | si| No
frecuentes.

4 [Antihipertensivo X X X

5 [|Antiulceroso X X X

6 [Antitrombético X X X

7 |Diurético X X X

8 |Antiemético X X X
DIMENSION 4: Medicamento con mas incidencias. Si | No |[Si No Si | No

9 | Omeprazol X X X

10 | Acido acetilsalicilico X X X

11 | Fenitoina X X X

12 | Furosemida X X X

13 | Dimenhidrinato X X X
DIMENSION 5: Grado de severidad de la interaccién. Si [No |Si No Si | No

14 | Seginel probador de i iones Drugs.com X X X

15 | Importante X X X

16 | Moderado X X X

17 | Menor X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable[ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable []

Apellidos y bres del juez validador. Dr. Emma Caldas Herrera

DNI: 08738787

Especialidad del validador: F: éutico Clinico

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

El item es apropl para al o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es condiso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

07 de diciembre del 2021 Dra. Emma Caldas Herrera
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Experto 2: Dr. Orlando Juan Marquez Caro.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Interacciones medi p iall

en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima 2021.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia’l Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
POTENCIALES.
DIMENSION 1: Interacciones presentes por receta. si| No [silno | sil| No

1 [Segin el nimero de interacciones por receta. X X X
DIMENSION 2: Tipo de interaccion Si No si | No si | No

2 [Farmacodinamico X X

3 |Farmacocinético X X X
DIMENSION 3: Grupos farmacoterapéuticos mis si No sil No | si| No
frecuentes.

4 |Antihipertensivo X X X

5 [|Antiulceroso X X X

6 |Antitrombético X X X

7 [Diurético X X X

8 [Antiemético X X X
DIMENSION 4: Medicamento con mas incidencias. Si [No |[Si No Si | No

9 | Omeprazol X X X

10 | Acido acetilsalicilico X X X

11 | Fenitoina X X X

12 | Furosemida X X X

13 | Dimenhidrinato X X X
DIMENSION 5: Grado de severidad de la interaccién. Si [No |Si No |Si |[No

14 | Seginel probador de i iones Drugs.com X X X

15 | Importante X X X

16 | Moderado X X X

17 | Menor X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Marquez Caro, Orlando Juan.........cc.....

DNI:...09075930...

Especialidad del validado: Metodélogo

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

El item es apropiado para repr al o
dimensién especifica del constructo
Claridad: Se enti sin difi alguna el iado del item, es conciso,
exacto y directo

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

...... 4....de...diciembre........del 2021.....

sl

Firma del Experto Informante
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Experto 3: Mg. Amancio Guzman Rodriguez.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION:
I - As. s

P 1ales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima 2021.
N* DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia’| Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
POTENCIALES.
DIMENSION 1: Interacciones prezentes por receta. Si No Si | No Si| No Nmguna
. . . . X X X
1 [Segun el nimero de interacciones por receta.
DIMENSION 2: Tipo de interaccion Si No Si | No Si No Ninguna
2 [Farmacodmimico X X X
3 [Farmacocinético X X X
DIMENSION 3: Grupos farmacoterapéuticos mas si No sil No | si| No Nmguna
frecuentes.
4 [Antihipertensivo X X X
§ |Antiulceroso X X X
6 |Antitrombotico X X X
7 [Diurstico X X X
8 [Antiemético X X X
DIMENSION 4: Medi con mas incid Si [No |Si No Si | No Ninguna
9 | Omeprazol X X X
10 | Acido acetilsalicilico X X X
11 | Fenitoina X X X
12 | Furosemida X X X
13 | Dimenhidrnato X X X
DIMENSION 5: Grado de severidad de la interaccion. Si [No [Si No Si | No Ninguna
14 | Segunel probador de interacci Drugs.com X X X
15 | Importante X X X
16 | Moderado X X X
17 | Menor X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: lyjag. GUZMAN RODRIGUEZ AMANCIO
DNI: 08519422
Especialidad del validador: M. o en Ciencias con mencion en Ingenieria Quimica
'Pertinenda: £l item corresponde al concepto tedrico formulade. l[s de diciembre de 2021

0,

£l item es apropiado para reps ral o
dimensidn espedfica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice sufidencia cuando los tems planteados son
sufidentes para medir |3 dimension

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
De acuerdo con Guzman, segun lo citado por Arispe et al (38) “Existen instrumentos que no
necesitan calcular la confiabilidad como: listas de cotejos, entrevistas, guias de observacion,

registros, rubricas.

Asi mismo, en las historias clinicas no es necesario realizar la confiabilidad, ya que su uso
frecuente ha permitido que se compruebe sus aciertos, por tanto, ya es un instrumento

estandarizado” (38).
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Universidad
Norbert Wiener
BESOLUCION N° 181-2022 DEFR/UPNWY
Lima, 09 de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N*® 048 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprucba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta cl/la tesista AGUIRRE
MONTALVO, DEYSI MARIBEL y MORENO YARANGA, KATHIA MARLENE

egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la cjecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, ¢l decano de la facultad de farmacia y
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN LAS
RECETAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UNA CLINICA
PRIVADA, LIMA-2021" presentado por el/la tesista AGUIRRE

MONTALVO, DEYSI MARIBEL y MORENO YARANGA, KATHIA MARLENE

Registrese, comuniquese y archivese.

Decane (¢) de b Facultd de Famenca y Broguznica




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

No corresponde por recoger informacion de recetas médicas.

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

/I\1/.

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 10 de enero de 2022

Q.F. Yuliana Margot Huspaya Huapaya
ENCARGADA DE AREA

CLINICA PRIVADA, LIMA

PRESENTE. -

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludaria(o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, a quien represento en calidad de Decano (e).

Mediante la presente e solicito vuestra sutorizacidn para que ka{o)s sigulentes
bachilleres de la Facultad de Farmacla y Bloquimica de nuestra casa de estudios:

~ Aumnos(as) | Cédigo de slumno {
Agulrre Montalvo. Deysi Maribel | 2021803301
| Moreno Yarangs. Kathia | 2021803406 i
| Marlene

realicen la recoleccion de datos del proyecto de Tesis titulado: “Interacciones
medicamentosas potendales en las recetas de la Unidad de Culdados Intensivos de
una clinica privada, Uma-2021."

Sin otro particular, hago propida la ocasién para expeesar mi consideracion y
estima personal,

Atentamente,

: {;&\

Do 100 0 Pl e 1 s 1 D
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

INFORME DEL TURNITIN por: Aguirre D. - Moreno K.

INFORME DE ORIGINALIDAD

154 15¢ 5« .

INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

13

www.elsevier.es "
Fuente de Internet %
repositorio.uroosevelt.edu.pe 1

Fuente de Internet %
scielo.isciii.es 4

Fuente de Internet %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 9: Base de datos en Excel version 2016

° de N de i )
zc:; medin::fmenws interaccione [Medicamento A Medicamento B | Interacciones por receta GRUPO & GRUFOB :ﬁggggﬂﬁ.‘? ' imﬁrgzﬂd
[prescriios § por receta

1 4 1 Gent W; i Gent IV i e dsid niibacteriann Farmacodindrmico Moderado
1 9 7 Alpraznlam Tramadol Alprazatam/Tramadal Ansinlitica Andlgesico opidcen Farmacodindrico [mportante
1 (abapentina Tramadol (abapenting/Tramadol Articomulsivante  Analgésico opidcen Farmacodindrmico [mportante
1 Gent W; i Gent I i e dsid niibacteriann Farmacodindrmico Moderado
1 (enfarmicing Omeprazal Gentamicina/Omeprazol Aminogluctsido  Antinlceroso Farmacodindrmico Moderado
1 Alprazolatn Otneprazal Alprazolam/Ormeprazol Ansfolitico Antiulceroso Farmacocindtico Moderado
1 Alprazolam Gabapenting Alprazotam/Gabapenting Ansinlitico Anticomulsivante Farmacodindrico Moderado
1 Dimenhidrinato Tramadol Dimenhidrinato/ Traradol Aniiemetico Analgesico opidcen Fanmacodingmico Moderado
3 H 3 (abapenting Tramadol Gabapenting/Tramadol Anticorvulsivante  Analgésico opidcen Farrnacodindrico Importante
3 Arlodiping Atorvastating Amlodipino/Atorvastating Artibipertensive  Hipolipidemdante Farmacocinético Moderado
3 Alorvastating Ezetimiba AtorvastatinaFretimiba Hipolipidermante  Hipolipidemiante Fanmacodindmico Moderado
4 f 3 Armlodipino Atorvastatin Amlodipino/Atorvastating Antihdpertensivo  Hipolipiderdante Farmacocindtico Moderado
4 Atorvastating Fzetimiba Atorvastatina/Fretimiba Hipolipiderrsante  Hipolipiderante Farmacodindrmico Moderado
4 Ranitidina Paracetamol RanitidinaParaceamel Artinleeroso Analgtsico no apidcen Farmacodindrico Menor

5 5 2 Dimenhidrinato Tramadol Dirnenhidrinato Tratadol Antiemnético Andlggsico opiicen Farrnacodindrico Moderado
5 IMetronidazol Tramadol IMetronidazol Tramado! Artiprotozoario Analgesico opidcen Farmacodindrmico Moderado
fi f 1 Norepinefring Linezolic Norepinefrina/Linezalid Catecolamina Antibacteriang Farmacodindrmico [mportants
7 10 10 Fentanilo Lmezolid Fentanio/Linezolid Sedante Antibacterang Fanmacodinarmco [mportante
7 Notepinefring Linezolid NorepinefrinaLinezolid Catecolarnina Artibacteriang Farmacodindrmico [mportante
7 Furoseanida Fentanil Furosernida/F entanilo Dinttico Sedarte Farmacodindrmico Moderado
1 Furosermida Hidrocortisana FurosemidaHidrocartizona Diurtico Cotticoude Farmacodinamico Moderado
1 Furosernida Iidazol Furosernida/Midazol Diurtfico Sedante Farmacodindroico Moderado
7 Fentanily IMidznd FentandloMidazal Sedarte Sedarte Farmacodindrmico Moderado
7 Levotirozna Norepinefrina LevotirozinaNorepinefrina Hormona Tiroidea  Catecolarina Farmacodindrico Moderado
7 Norepinefring Wasopresing NorepinefrinaVasopresia Catecolarnina Horrnona anticiorética Farmacodindrico Moderado
7 Furosemnida Linezolic FurosernidyLinezalid Dinrético Antibacteriang Farmacocinética Moderado
7 Furosermida Wasopresing Furosemina/Vasopresina Dinrttica Hormona amidiurética Farmacodindnico Menor
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8 10 10 Arniodarona Veraparilo Amiodarony’Verapamilo Antiarritrmico Antiarritrico Farmacodindrnico Importante
8 Arnindarona Dezametasona AmiodaronaDezametasona Antiarritrmico Corticoide Farmacodindrnico Importante
8 Verapamilo Degametasona Weraparndo/Dy nizarritmico Corlicoide Farmacndindrmico Moderada
8 Armnindarona Levotirozna Amiodarona/Levolirozina Antiarritmico Hormona Tiroidea Farmacodinimico IModerado
8 Arnindarona torvastatina Amindarona/Aorvastating ntiarritmico Hipolipiderniante Farmacodindrnico IModerado
8 Verapamilo Atorvastating Weraparnilo/torvastating Antiarritrrico Hipolipiderniante Farmacodindrnico IModerado
8 D torvastating D astating Corticaide Hipolipideriante Farmacodindrmico Moderado
8 Arniodarona Linezalid Amiodarona/Linezolid Antiarritrico Antibacteriano Farmacodindrnico Moderado
8 Veraparmilo Linezald Weraparnio/Lmnezolid Antarritrico Antibactenano Farmacodmarnico Moderado
8 Atorvastating Linezald Atorvastatina/Linezohd Hipolipdemiante  Antthacterano Farmacodmarnico Moderado
9 10 9 Arniodarona Veraparnilo ArmindaronaVeraparnilo Antiarritrnico Antiarritrrico Fatmmacodindrnico Importante
9 Arniodarona Dezametasona AmiodaronaDezametasona Antiarritenico Corticoide Fatmacodindrmico Importante
9 Clindamicina Veraparnilo Clindamicina/Veraparrilo Lincosamida Antiarritrico Fatmacodindrmico Moderado
9 Verapamilo Cefiriaona Weraparndo/Ceflriazona Antiarritrico Cefalosporina Farmacodindrnico Moderado
9 Verapamilo Dezametasona Weraparndo/Dy ‘ ntfarritico Corticoide Farmacodindrnico Moderado
9 Amiodarom Levotiozna Amiodarona/Levotirozing Antiarritmica Hormona Tiroidea Farmacodndmico Moderada
9 Armindarona lorvastating Amindarona/Atorvastatina ntiarritmico Hipolipidemiante Farmacodinimico IModerado
9 Veraparmilo Atorvastating Weraparnilo/Atorvastating Antiarritrrico Hipolipiderniante Farmacodindrnico IModerado
9 D torvastatina D vastating Corticoide Hipolipiderniante Farmacodindrnico IModerado
10 4 1 Arnlodiping Gluconato de calcio Amlodipino/Gluconato de calcio Antitiperiensive  Vitaminas y minerales Farmacodindrnico IModerado
11 fi 3 Bisopralol Dimenhidrinato BisopralolDimenhidrinato Antianginozo Antiernético Farmacodindrnico Moderado
11 Dimenhidrinato Tramadol Dimenhidtinato/ Tramadol Antiemetico Analgésico opidcen Farmacodindrmico Moderado
11 Ranttidma Paracetamal RantidinaParacetamol Antnlceroso Analgésico no opidcen Farmacodmarnico IMenor

12 8 3 Bisopralol Crmenhidrinato BisopralolDimenhidrinato Antanginoso Anfiernético Farmacodmarnico Moderado
12 Dimenhidrinato Tramadal Dirmenhidrinato/ Tramadol Artiernético Analgésico opidcen Fatmmacodindrnico Moderado
12 Raritidina Cefurozitna Randtidina/Cefurozima Artiulceroso Cefalosporina Fatrracocingico Moderado

1 Cefuroxitna Omeprazol Cefurozima/Omeprazel Cefalosporing Antinleeroso Fatmacodinimico Moderado
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Anexo 10: Registro del grado de severidad segiin Drug.com

Grado de

Grado de

" Interacciones por receta severidad Cantidad N Interacciones por receta severidad Cantidad
1 Diirnenhidrinato/T rareadol IIoderado 27 9 Arido acetilsalicilico/Pantoprazal Ivlenor 4]
2 Fenitoina/Cimeprazol hioderado 23 30 TrnmetoprimaiZitrato de potasio Irportante 5
3 Cmeprazoll&torvastating Iioderado 21 31 Ranitidina/Paracetarnol Ivlenor 5
4 Arolodipinos torvastatina IvIoderado 19 32 IvletiddopaBisoprolol IvIoderada 5
3 FurosemidaiCOmeprazal IIoderado 15 33 FurosemidaHidrocortizona Iloderada 5
& Fenitoina/Paracetamol Iioderado 15 34 Fentanilo/M irnodiping Ivloderado 5
T Arido acetilsalicllicaiClopidogrel Iioderado 14 35 Fernitoina/Fentanilo Iraportante 5
2 Arido acetilsaliclico/Bisoprolal IvIenor 13 36 Encxaparinafl osartdn IvIoderada 5
o Armlodipino/Bisoprolol hioderado 12 37 Citrato de potasio/Espironolactona Importante 5

10 Areido acetilsalicilicofis mlodiping Iioderado 12 38 Ltorvastatina/T inezolid Ivloderado 5

11 LevrotiroinafOrme prazol IvIoderado 10 39 AlprazolarafOmeprazol Ivloderada 5

12 Trimetoprimar ancomicina IIoderado 2 40 Varzornicina/Piperacilina Irnportante 4

13 SulfaretoxazolVancormicing Ivoderado 41 Vancoraicina imodiping Ivloderado 4

14 FurosermidaCeftriawona Iioderado 2 42 TramadolSulfaretoxazol Ivlenor 4

15 Arido acetilsaliclicoi Telmisartan IIoderado S 43 TramadolTvleroperem Irnportante 4

14 Aciclovin/Vancormicina hioderado 2 44 CmeprazolTlidazolarm Iloderada 4

17 TriretoprirmaEspivonolactona Importante 7 45 IletroridazoliSulfarnetoxazol Ivlenor 4

12 FurosernidaCarvedilol Iloderado 7 46 IvletrorddazolTinezolid Ivloderado 4

19 Fenitoina/H imodiping Irnportante 7 47 IvletocloprarnidalT ramadol Irnportante 4

20 Enoaparina/Espironolactona Ivioderado 7 43 IletoclopramidaDimenhidrinato Ivloderado 4

21 Diirnenhidrinato/Captopril Iioderado 7 49 HaloperidolTIetronidazol Ivoderada 4

22 ClopidogrelPantoprazol IIoderado 7 50 GrabapentinaTrarnadol Irnportante 4

23 Aeida acetilsalicilicaiCreprazal Ilenor 7 51 FurosemidaVancormicina Iloderada 4

24 Areido acetilsalicilicofEnoxaparing  Irportante 7 52 FurosemidaT inezolid Ivloderado 4

25 CrmeprazoliClonazeparm IvIoderado 4] 53 FurosemidaTigoxna IvIoderada 4

26 Fentanilo/TvIidazolarn IvIoderado f 54 FurosemidaiClonazeparm IvIoderada 4

27 ClonazeparaEspironolactona Iloderado [} 55 Enozaparinaflopidogrel Itnportante 4

28 Ltorvastatina/Clopidosyel TIvIoderado ] 56 Dirmenhidrinato/Fenitoina Ivloderado 2
5] = 1= E F = ! T

v Inieracciones por receta fem Cantidad v Interacciones por receta fem Cantidad

a7 Ceftriavona/Fenitoina Ivlenor < 25 FenitoinaFabapenting Iloderado 3

52 CeftazidirmalTrimetoprima Ivloderado 4 26 FenitoinaDiazeparn Iloderado k]

a9 CeftazidimmafSulfarnetoxazol Ivloderado < 27 ErnoxaparinaTrhesartdn Tvloderado 3

an Captoprlié rolodiping Ivlenor 4 ZE DirnenbidrinatofOrfenadrina Iloderado 3

al Budesonida /Formoterol Ivlenor <4 20 Dimenhidrinato irmodipino IvIoderado 3

a2 LtorrastatinaPantoprazol Ivloderado < Q0 Diraenhidrinato/Loperarnida Iloderado 3

a5 LlprazolamTramadol Importante <4 21 Dirmenhidrinato/Fentanilo Iloderado 5

5} Acido acetilsalicilico/Mitroglicering  Ivlenor < =] Clonazeparuiuetiapina Tvloderado 3

a5 Arido acetilsalicilico/Losartan Ivloderado B o3 ClonazeparnHidroclorotiazida Ivloderado 3

[l Zolpidern/Mvlirtazapina Ivloderado 3 94 Ltorvastatina/Ezetimiba Ivloderado 3

a7 TrarmadolL operarnida Ivloderado k] Q5 LuralodipinoTvletilprednisolona Tvloderado 3

[t TrarmadolLinezolid Importante 3 ol LlopurinoHidroclorotiazida Iloderado 3

[al=) SalmeterolFluticasona Ivlenor 3 o7 Lcido acetilsalicilico/Eralapril Tvloderado 3

J0 PropranololDiraernhidrinato Ivloderado ] o8 Verapamilo/Dexametasona Iloderado 2

71 Frednisona/Formoterol Ivlenor ] =] Veraparnilofs torvastatina Ivloderado 2

T2 FParacetarmolTvetoclopraroida Ivlenor k] 100 TrarmadoliCuetiapina Iruportante 2

T5 COmeprazolDiazepam Ivloderadn ] 101 SalmeterolLinezolid Ivloderada 2

T4 OmeprazoliClopidogrel Irmportante i} 102 ChietiapinaDexrnedetoroidina Ivloderado 2

5 IletronidazolT rarnadol Ivloderado i} 103 FropranololParacetarmol Ilenor 2

Fa IvIetoclo praridaTulidazolam Ivloderado &} 104 OnfenadrinalTramadol Irnportante 2

7 IletoclopraroidaliClonazepar Ivloderado k] 105 Morepinefinaflinezolid Iruportante 2

T8 Iietilprednisolona/lesofloxacing Importante 3 106 MirnodipinoiOuetiapina Iloderado 2

T HaloperidolFentandlo Irmportante k] 107 Miraodipino/Dexrunedetoroidina Iloderado 2

=20 FurosemidaFentanilo Ivloderado ] 108 MirnodipinoC lonazeparm Iloderado 2

a1 Fentanilo/Mvletocloprarnida Ivloderado 3 109 Tvlorfina/Tine=olid Tvloderado 2

22 FeritoinaTramadol Ivloderado k] 110 IlermartinalCuetiapinag Lloderado 2

23 FenitoinaMietocloprarnida Ivloderado 3 111 LoperamidaTvlorfina Ivloderado 2

24 FenitoinaMletilpredrisolona Ivloderado K] 112 Izogorbide Enalapril Tvloderado 2
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