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RESUMEN

El presente trabajo se realizoé con el objetivo de identificar las “interacciones medicamentosas
potenciales en prescripciones médicas a pacientes adultos COVID-19 con comorbilidades en el
Hospital de Huaycan 2021 -2022. Lima - Pert”. La investigacion realizada es de tipo aplicada,
retrospectiva, observacional-transversal, para ello se realizo la revision de historias clinicas,
bajo los criterios de inclusidon y exclusion se toma como muestra general 78 historias clinicas
que cumplen el objeto de estudio, para la obtencion de la muestra se realiza un muestreo no
probabilistico por conveniencia, la recoleccion de datos se realizd mediante el programa
Microsoft Excel y para el analisis de estos se utilizo dos bases de datos :Drugs Interactions y
Medscape Interaction Checker. Se analizaron 78 historias clinicas de las cuales 55 historias
clinicas presentaron interacciones medicamentosas, dando como resultado un total de 485
interacciones de los cuales las mas frecuentes fueron las interacciones Farmacodindmicas
84,3%. El grado de severidad mas frecuente bajo la base de datos Drugs Interactions fue
severidad moderado 69,9% y segun la base de datos Drugs Interactions Checker el grado se
severidad mas frecuente fue supervisar de cerca 62,8%. Al andlisis de las interacciones se
evidencian las interacciones medicamentosas que se dan con mayor frecuencia son: Omeprazol-
Atorvastatina 5,2%, Dexametasona-Salbutamol 4,7%, Salbutamol-Beclometasona 4,7%,
Metilprednisolona-Salbutamol 4,1%, Dexametasona-Atorvastatina 3,7%, entre otros. En
conclusion, se llegd a identificar interacciones medicamentosas potenciales en los pacientes
COVID-19 del Hospital de Huaycan en las prescripciones médicas evaluadas bajo las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados en el area COVID-19.

Palabras Clave: Interacciones medicamentosas potenciales, Grado de severidad, frecuencia,

tipos de interacciones medicamentosas y COVID-19.



ABSTRACT

The present work was carried out with the objective of identifying the "potential drug
interactions in medical prescriptions to adult COVID-19 patients with comorbidities at the
Huaycan Hospital 2021 -2022. Lima Peru". The research carried out is of an applied,
retrospective, observational-transversal type, for which the review of medical records was
carried out, under the inclusion and exclusion criteria, 78 medical records that meet the object
of study are taken as a general sample, in order to obtain The sample is non-probabilistic
convenience sampling, data collection was performed using the Microsoft Excel program and
two databases were used for analysis: Drugs Interactions and Medscape Interaction Checker. 78
medical records were analyzed, of which 55 medical records presented drug interactions,
resulting in a total of 485 interactions, of which the most frequent were Pharmacodynamic
interactions 84.3%. The most frequent degree of severity under the Drugs Interactions database
was moderate severity 69.9% and according to the Drugs Interactions Checker database the most
frequent degree of severity was closely supervised 62.8%. The analysis of the interactions shows
the drug interactions that occur most frequently are: Omeprazole-Atorvastatin 5.2%,
Dexamethasone-Salbutamol 4.7%, Salbutamol-Beclomethasone 4.7%, Methylprednisolone-
Salbutamol 4.1%, Dexamethasone-Atorvastatin 3.7%, among others. In conclusion, potential
drug interactions were identified in the COVID-19 patients of the Huaycan Hospital in the
medical prescriptions evaluated under the medical records of the patients hospitalized in the
COVID-19 area.

Keywords: Potential drug interactions, degree of severity, frequency, types of drug interactions

and COVID-19.
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INTRODUCCION

Las interacciones medicamentosas son procesos que se dan habitualmente cuando se emplean
de 2 a mas farmacos, estos en la actualidad son un problema relacionado a la medicacion que
en situaciones pueden ser hasta mortales si no se identifican en el momento adecuado o si no se
les brinda la importancia correspondiente, en la actualidad se reportan las interacciones
medicamentosas o problemas relacionados a los medicamentos pero no son una practica diaria
en los centros de salud ,en la actualidad se vive una pandemia debido al nuevo virus denominado
COVID-19 que se manifiesta de un resfriado comun hasta casos graves de neumonia con
complicaciones a nivel sistémico, para esto se emplea en el tratamiento mas de 2 farmacos segiin
el grado de la patologia , en su inicio no habia un tratamiento establecido puesto que se empleaba
distintos tratamientos farmacoldgicos ,y como ya se sabe en la literatura cuando hay un proceso
de polifarmacia hablamos de interacciones medicamentosas ,el presente trabajo se realizé con
la finalidad de identificar las interacciones medicamentosas potenciales en los pacientes adultos
con comorbilidades del Hospital de Huaycan en el area COVID -19 ,es muy importante tener
conocimiento sobre las interacciones mas comunes que se brindan en los tratamientos de los
pacientes COVID-19 para asi poder garantizar una terapia adecuada, eficaz y segura para el

paciente y asi garantizar una mejoria adecuada en la salud del paciente.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de problema

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 50 % de los medicamentos son prescritos
de manera inapropiada; a pacientes sanos, enfermos, jovenes y adultos mayores, la cantidad de
consumo esta entre 4 y 5, llegando en ocasiones hasta 8 medicamentos por persona, en los de la
tercera edad. En una ultima encuesta nacional de salud; Chile consume en promedio 4,27
medicamentos por persona y cerca del 8-12% de estos estan inapropiadamente prescritos, esto
sin dejar de lado aquellos auto recetados o mal llamados “productos naturales” que parecen no
causar dafo, pero también pueden interactuar con los medicamentos ya prescritos y
desencadenar una interaccion quelpuede conllevar a reacciones adversas o a ineficacia del
farmaco. (1)

Las Interacciones Medicamentosas (IM) estan asociadas a problemas de efectividad y seguridad
del tratamiento, lo cual se ve aumentada por la poli medicacion y factores asociados al
envejecimiento de la poblacion. (2). Esta problematica puede empeorar en pacientes que
presentan enfermedades cronicas, porque en su terapia farmacoldgica ingieren o se administran
farmacos en mayor cantidad, los cual los hace mas vulnerables a presentar reacciones adversas

de medicamentos (RAM) debido a una o mas interacciones(3), durante el proceso de



medicacion es complicado establecer un esquema terapéutico eficaz y seguro debido a la poli
medicacion 'y factores fisiopatologicos del paciente, estos factores influyen en la

farmacocinética y farmacodinamia del farmaco (4)

La frecuencia de interacciones medicamentosas a nivel ambulatorio y hospitalario son muy
frecuentes; esto se percibe ya que el “25% y 80% de los pacientes reciben prescripciones
médicas en combinaciones” con distintos grupos farmacologicos que pueden ocasionar
interacciones medicamentosas farmaco-farmaco de gran importancia clinica, las cuales son
causantes de un 4.8% de ingreso de los pacientes a hospitalizacidon y estas a su vez estan
asociadas a un alza en los costos de los sistemas de salud (5)

Las consecuencias de las interacciones medicamentosas varian segun el efecto que producen en
el paciente, podemos observar interacciones beneficiosas o también interacciones no deseada,
porque pueden perjudicar el tratamiento farmacoldgico del paciente; se dice que una interaccion
medicamentosa es beneficiosas para el paciente, cuando el farmaco activo es potenciado por el
farmaco inactivo dando como resultado una mejor adherencia farmacologica y mejorando la
salud del paciente mas rapido; y se describen a las interacciones medicamentosas perjudiciales
como aquellas que pueden incrementar los efectos adversos o reducir el efecto terapéutico del
farmaco. Las interacciones medicamentosas pueden traer consigo consecuencias peligrosas o
como no, pero el desconocimiento de las interacciones medicamentosas puede conllevar a
graves consecuencias en los pacientes. (6)

La morbilidad asociada a la farmacoterapia representa un grave problema de salud publica, ya
que genera una alta demanda de servicios de salud, y esto conlleva importantes gastos de salud,
determinados por un aumento de la estancia hospitalaria; es una de las principales causas de

muerte en los paises desarrollados, por encima de la diabetes y la neumonia. (7)
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Las interacciones medicamentosas de alto nivel de preocupacion son aquellas que presentan
consecuencias de mayor gravedad para el paciente, porque producen efectos no deseados; en los
cuales se presentan en distintos niveles de gravedad, en ocasiones leves o también pueden llegar
a ser mortales; porque presentan un resultado clinicamente reducido. Las causas mas comunes
de que se den las “interacciones medicamentosas son el uso concomitante de tres o mas
medicamentos” y a la gravedad de la enfermedad del paciente. Por lo tanto, todos los
profesionales de salud tanto Médicos, Técnicos y Quimicos Farmacéuticos deberian tener
conocimiento sobre aquellos medicamentos que pueden presentar interacciones
medicamentosas y a su vez la gravedad de las mismas, para poder tomar precauciones al
prescribir o dispensar y asi evitar que se produzcan interacciones medicamentosas de mayor
gravedad. (8)

El coronavirus (COVID-19) fue reportado por primera vez en Wuhan, China a finales del afio
2019, es una enfermedad respiratoria que conlleva a un cuadro de neumonia atipica de gravedad
mayor y estd a su vez es un tipo de neumonia progresiva que en el peor de los casos puede
conllevar hasta la muerte. A la actualidad, se han propuesto varias terapias farmacologicas como
alternativas terapéuticas basdndose en los resultados de estudios efectuados en pacientes con
sindrome respiratorio agudo severo, sindrome respiratorio de oriente medio o procedente de
estudios pre clinicos. (9) Los tratamientos empiricos utilizados para COVID-19 son antivirales,
antimalaricos e inmunomoduladores. Uno de los problemas que trae aparejado el uso de estos
medicamentos, ademas de ser utilizados por fuera de las indicaciones aprobadas es su potencial
riesgo de interacciones medicamentosas. (10) La tasa de mortalidad que presenta el COVID-19
es mas alta que otras enfermedades, esta tasa se ve incrementada mas en pacientes de edad
avanzada, pacientes que presentan comorbilidades asociadas y una ausencia de cuidados

intensivos eficaces. (11)



En la actualidad vivimos una gran pandemia a nivel mundial desatado por un virus conocido
como COVID-19, el cual ataca a los seres humanos sin distincion de sexo, edad y personas con
distintas comorbilidades, al ser adquirida por el ser humano desata en el organismo signos y
sintomas que van de lo mds comun (un resfriado comun) a lo mas grave (dafo pulmonar,
cardiaco y cerebral), para poder contrarrestar estos signos, sintomas y posibles complicaciones
en los pacientes, debemos emplear distintos tratamientos farmacologicos dependientes al estado
y las comorbilidades que presentan los pacientes, el cual implica el uso de dos a mas farmacos,
y como ya es conocida la literatura al ser empleado un tratamiento farmacoldgico con dos a mas
farmacos representa un riesgo en el paciente, ya que pueden presentar durante el tratamiento
reacciones adversas o interacciones medicamentosas, y esto conllevaria a un deterioro mas grave

en la salud del paciente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadles seran las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas a
pacientes adultos COVID-19 con comorbilidades en el hospital de Huaycan 2021-2022, Lima —
Pert?

1.2.2. Problemas especificos

a. ;Cuales seran los tipos de interacciones medicamentosas potenciales, en las prescripciones
médicas a pacientes adultos COVID-19 con comorbilidades en el hospital de Huaycan 2021-
2022, Lima —Peru?

b.- {Cual sera el grado de severidad de las interacciones medicamentosas, en las prescripciones



médicas a pacientes adultos COVID -19 con comorbilidades en el hospital de Huaycan 2021-
2022, Lima —Peru?

c.- (Cudl serd la frecuencia de las interacciones medicamentosas, en las prescripciones médicas
a pacientes adultos COVID -19 con comorbilidades en el hospital de Huaycan 2021-2022, Lima
—Pert?

d.- ;Cuales seran los fairmacos que presenta interacciones medicamentosas potenciales con
mayor frecuencia y aquellas que tienen mayor gravedad, en las prescripciones médicas a
pacientes adultos COVID -19 con comorbilidades en el hospital de Huaycan 2021-2022, Lima

—Peru?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas

a pacientes adultos COVID-19 en el hospital de Huaycén 2021-2022, Lima —Pert.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar los tipos de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas a pacientes adultos COVID-19 con comorbilidades en el hospital de Huaycan
2021-2022, Lima —Pert.

b. Identificar el grado de severidad de las interacciones medicamentosas potenciales, en las
prescripciones médicas a pacientes adultos COVID-19 con comorbilidades en el hospital
de Huaycéan 2021-2022, Lima — Pert.

c. Identificar la frecuencia de las interacciones medicamentosas potenciales, en las



prescripciones médicas a pacientes adultos COVID-19 con comorbilidades en el hospital
de Huaycéan 2021-2022, Lima - Pert.

d. Identificar los fairmacos que presenta interacciones medicamentosas potenciales con
mayor frecuencia y aquellas que tienen mayor gravedad, en las prescripciones médicas
a pacientes adultos COVID-19 con comorbilidades en el hospital de Huaycan 2021-

2022, Lima — Peru.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica:
A nivel teorico el presente estudio nos brindard informacion, evaluada y certera de las
posibles interacciones medicamentosas que puedan presentar los pacientes COVID-19,
teniendo en cuenta la literatura plasmada en el presente trabajo los profesionales
Médicos y Quimicos Farmacéuticos tendrdn mds conocimiento sobre los posibles
riesgos y posibles interacciones que se daran al prescribir y dispensar aquellos farmacos
que se dardn a conocer en los resultados.

1.4.2. Metodologica:
El presente estudio aportara la elaboracion de un instrumento de recoleccion de datos
que podra ser de utilidad para investigaciones futuras de Interacciones Medicamentosas

Potenciales.

1.4.3. Practica:
A nivel practico los resultados de la presente investigacion podran ser de ayuda mediante

charlas y capacitaciones tanto a los profesionales de salud y a la poblacion mediante



boletines informativos sobre aquellas posibles interacciones medicamentosas.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Mayo 2021-diciembre 2021

1.5.2. Espacial
Hospital de Huaycéan, Minsa, Lima—Pert

1.5.3. Recursos
El presente trabajo empleara recursos humanos tales como: el asesor y un estadistico
especializado en el campo, otros recursos a emplear seran apoyos documentarios (libros,
articulos de revision bibliografica, base de datos tales como Drugs Interactions
(Drugs.com) y Medscape Interactions checker, materiales de escritorio y equipo de

proteccion para la recoleccion de la muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales
Villacis (2021) realiz6 un estudio con el objetivo: “conocer las interacciones
medicamentosas entre los psicofarmacos y los medicamentos utilizados en los pacientes
hospitalizados con COVID-19”. Metodologia: ‘“realizd6 una revision sistematica
mediante la metodologia Prisma, en las que se incluyeron publicaciones completas de
pacientes adultos que sean originales y de acceso gratuito. Para determinar la calidad de
la evidencia, la calidad de los articulos y para establecer el riesgo de sesgo se utilizaron
programas tales como: sistema de Sacket, listas de chequeos de STROBE y PRISMA-p
y Cochrane, para la obtencion de resultados se analizaron; 19 articulos, 12 procedentes
de Pubmed (63,2%); 12 revisiones tedricas (63,2%). La revision se realizé desde el 3
diciembre del 2021, hasta el 16 de febrero de 2021. Las indicaciones de psicofarmacos
en pacientes con COVID 19 no difirieron de las de otros pacientes criticos obteniendo
como resultado que dentro de los farmacos anti COVID 19, los que maés interacciones

reportaron son Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina y Lopinavir/Ritonavir; por



su metabolismo hepatico, que modifica la farmacocinética y Farmacodindmicas de los
psicofarmacos y al riesgo de prolongacion del intervalo QTc.” Conclusion: “Es viable
el uso de psicofdrmacos en pacientes con COVID 19 que lo amerite; teniendo en cuenta
las particularidades de cada paciente; el esquema de tratamiento anti COVID-19 que esté

utilizando y, los psicofarmacos disponibles.” (12)

Bohérquez et al. (2021) realiz6 una investigacion con el objetivo: “determinar la
prevalencia de interacciones farmacologicas en unidad de cuidado intensivo por medio
de una revision sistematica”. Para el cual empleo como Metodologia: una revision
sistematica de fuentes bibliograficas tales como; Scielo, Pubmed, Dialnet, Scient direct,
Jstor, Medes, Google académico, durante el periodo abril - mayo 2020, en el cual se tuvo
en cuenta ciertas caracteristicas de los articulos tales como afio de publicacion, idioma,
pais, disefio y muestra, caracteristicas clinicas y sociodemograficas, interacciones
farmacologicas y factores asociados. Resultado: “la incidencia de las interacciones
medicamentosas oscila entre el 1,4% y el 87%, siendo los anticonvulsivantes los
farmacos que presenta el 60% de incidencia; seguido de un 50 % que hace referencia a
los antibioticos tales como; penicilinas, cefalosporina, vancomicina, anfotericina,
ciprofloxacino y en tercer lugar con un 40 % de incidencia los antiulcerosos, como
omeprazol”. Conclusion: “se estimdé wuna alta prevalencia de interacciones
farmacologicas en unidades de cuidados intensivos. Si bien las interacciones causan
resultados negativos asociados con la medicacidon, cuanto mayor sea el nimero de
medicamentos prescritos, mayor es la probabilidad de que se presenten una o varias

interacciones.” (13)

10



Brandariz et al. (2020) en su investigacion tuvieron como; objetivo principal
determinar la prevalencia de “interacciones potenciales en pacientes COVID-19 con una
terapia farmacoldgica contra lopinavir/ritonavir (LPV/r), teniendo como; Objetivo
secundario elaborar recomendaciones e identificar los factores de riesgo que
conllevarian a presentar interacciones potenciales contra LPV/r”. Metodologia: “realizo
un método transversal y multicéntrico, con la participacion de 2 hospitales. Incluyeron
en la investigacion pacientes, COVID-19 mayores de 18 afios, con ingreso hospitalario
y terapia farmacologica contra LPV/r. Se realizd un cribado de las interacciones
potenciales relacionadas contra LPV/r y la medicacion domiciliaria y hospitalaria. Para
el analisis de datos emplearon la base de datos de consulta Lexicomp, en los estudios se
incluyeron 361 pacientes con un promedio de edades de 62,77 + 14,64 afios, son los
siguientes 59,6% (n = 215) fueron hombres”. Obteniendo como resultado “el 62,3% (n
= 225) tuvieron 1 o mads interacciones potenciales y el 26, 87%(n = 97) 2 o mas. Las
variables independientes asociadas en presentar > 1 interacciones potenciales fueron la
edad (>65) (O 1,95; IC 95% 1,06-3,59; P = ,033), el ingreso en UCI (O 9,22; IC 95%
1,98-42,93; P =,005), la patologia previa respiratoria (O 2,90; IC 95% 1,15-7,36; P =,
024), psiquiatrica (O 4,14; IC 95% 1,36-12,61; P =, 013), la dislipidemia (O 3,21; IC
95% 1.63-6,35; P =,001) y el nimero de farmacos prescrito (O 4,33; IC 95% 2,40-7,81;
P =,000)”. Dando como conclusion, “la prevalencia de interacciones potenciales en
paciente COVD-19 en terapia farmacoldgica con LPV/r es elevada, dando a conocer que
los factores de riesgo estan asociados a la edad (>65), el ingreso en UCI, la patologia

previa respiratoria, psiquiatrica y la dislipidemia y el nimero de farmacos prescritos.”

(14)
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Ramirez et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de “caracterizar la presencia
de polifarmacia y asociaciones de farmacos sugerentes de posibles interacciones
medicamentosas potenciales, en el adulto mayor que ingieren farmacos”. Para este fin
emplearon un método con enfoque descriptivo, transversal de series de casos y
regimenes de tratamiento con factores de resultados reales. El sujeto de investigacion
para el estudio estuvo compuesto por 130 individuos que tenian una terapia
farmacologica, que quisieron participar desde las consultas ubicadas en la atencidén
primaria e instituciones hospitalarias en la provincia de Cienfuegos. “Se tuvo en cuenta
el nimero de medicamentos de uso frecuente en el ultimo afio, variables demogréaficas,
comorbilidades, tipo de prescripcion, clase farmacologica y medicamentos
concomitantes”. Resultados: “mostraron la presencia del consumo de multiples
farmacos, prevaleciendo el consumo de 10 medicamentos y mas en pacientes masculinos
de la tercera edad y féminas de la cuarta edad, asociada a un alto indice de comorbilidad
47 (61,8 %) y posibles interacciones medicamentosas potenciales por el uso
concomitante de varios farmacos de uso frecuente debido a la edad avanzada y la
combinacion de farmacos de uso comun 106 (81,5 %) siendo los AINES el grupo
farmacoldgico mas utilizado”. En conclusion, “la practica general, la automedicacion,
las comorbilidades y la posible asociacion con interacciones medicamentosas
potenciales resultaron ser factores controvertidos en el proceso de prescripcion. Lo cual
es evidencia de uso inapropiado de drogas. Las investigaciones muestran que el consumo
excesivo y la falta de familiaridad con los ingredientes genéricos de una farmacia con

receta ponen en peligro la calidad de vida de los pacientes mayores”. (15)

Pelaez et al. (2018) realizaron un estudio con el objetivo “de establecer y evaluar la
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relevancia clinica de las interacciones medicamentosas en el tratamiento de pacientes
con hepatitis C. Usando la revision de PubMed/MedLine”, Metodologia: “emplearon
como método la revision de articulos en inglés y espafiol, 1 de enero de 2015 para 30 de
marzo de 2017 utilizando los términos Mesh; de estudios realizados en humanos. La
relevancia clinica se establecio y evalud basandose en la probabilidad de ocurrencia y la
gravedad de la interaccion farmacologica”. Resultados: “se identificaron 184 articulos,
de los cuales, 57 aportaban interacciones, lo que permiti¢ identificar 155 parejas de
interacciones medicamentosas, de las cuales 154 (99,4 %) fueron farmacocinéticas y 1
(0,6 %) Farmacodinamicas. Por su parte, de las 155 parejas, 34 (21,9 %) se valoraron de
nivel 1; 73 (47,1 %) de nivel 2; 48 (31,0 %) de nivel 3; y 0 (0,0 %) de nivel 4. Ademas,
se identificaron 29 parejas agrupadas como interacciones con evidencia de ausencia de
relevancia clinica”. Conclusion: “mas del 99 % de las interacciones medicamentosas de
relevancia clinica son farmacocinéticas, asociadas con cambios en el metabolismo y el
transporte de firmacos; temiendo con mayor numero de interacciones el simeprevir y la
terapia 3D (paritaprevir/ritonavir + ombitasvir + dasabuvir) fueron los medicamentos

con mayor numero de interacciones”. (16)

Antecedentes Nacionales
Sullcaray y Roque. (2021) realizaron un estudio con el objetivo: “determinar las
interacciones farmacoldgicas potenciales y prevalencia en las recetas para pacientes
COVID-19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021.” Metodologia: “el
método empleado para el presente estudio fue inductivo, el tipo aplicado. Nivel
descriptivo; disefio no experimental y transversal, la muestra fue 187 recetas que

constituye una parte de la poblacion de las cadenas de boticas 2021.” Resultados: El
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grupo etario mas

numeroso fueron los pacientes mayores de 61 afios y el sexo masculino. Conclusiones:
“Los farmacos con mayor prevalencia a interacciones medicamentosas fueron la
azitromicina, Amoxicilina + Acido clavulanico, Enoxaparina, Dexametasona,

Levofloxacino, Prednisona, Acido acetilsalicilico y Ciprofloxacino.” (17)

Gastelo y Diaz. (2021) realizaron un estudio con el objetivo: “describir la frecuencia
de interacciones farmacologicas potenciales en adultos mayores hospitalizados
identificadas con aplicaciones virtuales”. Para el cual emplearon como método el
estudio “descriptivo, longitudinal, retrospectivo”. Para el presente estudio realizaron la
evaluacion de historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna en el periodo enero- abril 2018 que presentaban polifarmacia; mayor de dos
farmacos prescritos por dia, “Como criterios de inclusidn se consignaron datos
demograficos, presencia de dos o mas patologias cronicas y la medicacion utilizada
durante los primeros 7 dias de hospitalizacion.” “Los farmacos prescritos fueron
analizados mediante dos aplicaciones virtuales Interdrugs® para identificar las
interacciones y Medscape — Drugs Interaction Checker® para clasificar las interacciones
encontradas segin severidad y recomendacion. Para la descripcion se empled el
programa Microsoft Excel 2013.” Del analisis de datos se obtuvo como resultado: que
el “68% de los pacientes presentaron al menos una interaccion farmacologica durante
los 7 dias de hospitalizacion.” “Se deberia evaluar el riesgo-beneficio de utilizar
numerosos farmacos en pacientes geriatricos.” Dando como conclusion: “que de
acuerdo a la aplicacion Interdrugs® el 68% de los pacientes presentaron al menos una

interaccion farmacologica potencial durante los 7 dias de hospitalizacion.” (18)
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Bartolo y Camacho. (2021) realizaron un estudio con el principal objetivo de
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 de 2020”. El método de estudio realizado
fue aplicada, retrospectiva, observacional y transversal, para el presente trabajo se
revisaron recetas dispensadas en el area de cuidados intensivos de las cuales obtuvo
como resultado 870 interacciones medicamentosas potenciales destacando las
interacciones farmacodinamicas 65,3 % seguido de las interacciones farmacocinéticas
28,7% y desconocidas 6,0%, se evaluaron el grado de severidad de estas interacciones
medicamentosas en las cuales dieron a conocer como la mas frecuente al grado de
“severidad moderada (64,0%) seguido de grado mayor con 191 (22,0%) y de grado
menor con 124 (14,0%)”, mediante este mismo estudio dieron a conocer que grupos
farmaterapéuticos son los mas frecuentes presentando las interacciones medicamentosas
en las que indica a los “analgésicos narcoticos 278 (16,0%) como principales causantes
de interacciones; seguido de los sedantes-hipnoticos 258 (14,8%), anti ulcerosos 144
(8,3%), bloqueadores neuromusculares con 139 (8,0%), antipsicoticos 123 (7,1%),
antiasmaticos 118 (6,8%), diurético 93 (5,3%) y los corticoides 75(4,3%)”. En lo que
respecta 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%) con 5 interacciones 24 (10,9%)”. Dando como conclusion que el “33
(15,0%) no presentaron interacciones medicamentosas y 187 (85,0%) si presentaron

interacciones medicamentosas potenciales.” (19)
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Zevallos (2019) realizé un trabajo con el objetivo: “Identificar las interacciones
medicamentosas de relevancia clinica, clasificdndolas de acuerdo a su aparicion,
gravedad y documentacion; asi como identificar los firmacos que presentan mayor
nimero de interacciones medicamentosas en el servicio de medicina del Hospital
Regional Ayacucho de febrero a julio 2019”. Para ello se emple6 el Método:
“descriptivo, observacional de tipo transversal, para llevar a cabo el presente estudio se
realizd una revision de prescripciones médicas que cumplan con los criterios de
inclusion”. Los datos recolectados seran evaluados bajo la base de datos micromedex;
brindandonos como resultado: “que, del total de recetas atendidas en el periodo, 69
contenian polifarmacia, a las cuales 29 (42,02%) presentaron interaccion
medicamentosa. Esto hizo un total 86 interacciones debido a que algunas recetas
presentaban hasta cinco medicamentos; 30 (34,9%). De acuerdo a la aparicion fue lento
en 43% de severidad moderada 51,2%; interacciones documentadas 60,5%. La
asociacion mas frecuente que presentd interaccion fue prazicuantel-carbamazepina
(8,1%) y omeprazol-fenitoina (4,7%)”. Dando como conclusién que en el “Hospital
Regional de Ayacucho si presentan interacciones medicamentosas con relevancia clinica

como es el caso de prazicuantel-carbamazepina.” (20)

Tirssa et al. (2019) realiz6 un trabajo en el cual tuvieron como objetivo “determinar la
frecuencia y caracteristicas de las reacciones adversas a medicamentos e interacciones
farmacologicas en pacientes hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia”, usando
como Materiales y métodos “un estudio descriptivo de tipo transversal, utilizando datos
obtenidos a partir de historias clinicas durante un periodo de 3 dias. Se registraron las

sospechas de reacciones adversas y se determind la imputabilidad, severidad y
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previsibilidad. Se analizé la terapéutica en busca de interacciones farmacologicas
mediante Lexicomp® y se establecid el nivel de evidencia, severidad y riesgo”.
Obteniendo como resultados: “la identificacion de 22 reacciones adversas a
medicamentos en 17 de los 386 pacientes hospitalizados (4.4%), siendo las mas
frecuentes las moderadas (54.54%) y no previsibles (77.27%) el sistema mayormente
afectado fue el digestivo y la manifestacion clinica mas frecuente fue nduseas. El grupo
farmacolégico mas frecuentemente asociado a reacciones adversas fue el de los
antimicrobianos y se identificaron 331 interacciones farmacoldgicas clinicamente
relevantes en 176 pacientes (45.59%), con una media de 0.86+1.4 interacciones por
paciente. Predominaron las interacciones farmacodinamias (68.3%), moderadas (63.7%)
y de evidencia regular (72.5%). La interaccion farmacologica mas frecuente fue entre
opioides/depresores del SNC (23.6%). Se encontrd asociacion significativa entre la
presencia de interacciones farmacologicas y el nimero de fArmacos prescritos (p=0.000)
e insuficiencia renal (p<0.004).” En conclusion: “la prevalencia de reacciones adversas
a medicamentos en pacientes hospitalizados fue de 4.40%. Las interacciones
farmacoldgicas representan un problema serio que requiere mayor atencion por parte de

los profesionales de salud.” (21)

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Interacciones medicamentosas
Vienen a ser un proceso por el cual se modifican las propiedades farmacologicas de
aquellos farmacos que son empleados simultaneamente con fines terapéuticos, de

diagnostico o prevencion. “Es la aparicion de un efecto farmacologico, terapéutico o
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toxico, de mayor o menor intensidad en la magnitud o duracién del efecto; es decir, dos
o0 mas medicamentos se administran en forma simultanea y el efecto del primero se ve
modificado por la accion del segundo. Por lo tanto, la interaccion farmacologica es un
evento que aparece cuando la accion de uno de los farmacos es modificada por otro
farmaco o por elementos de la dieta o ambientales del individuo”. Cabe resaltar que no
todas las interacciones medicamentosas son efectos no deseados en el paciente que
pueden conllevar al agravio de la salud, también hay interacciones medicamentos

beneficiosas para el paciente. (22) (23).

Cabe resaltar que los farmacos no solo pueden presentar interacciones fArmaco- farmaco,
también la literatura nos da a conocer que pueden interaccionar con alimentos,
suplementos nutricionales, productos de la medicina herbaria o con enfermedades
(interacciones farmaco-enfermedad). (24)

Hay tres clases de interacciones de medicamentos:

v Lainteraccion farmaco-farmaco: Este tipo de interacciones medicamentosas se dan tras
la administracion de dos farmacos conjuntamente, su administracion conjuntamente no
siempre sera beneficiosa puede llegar a causar un efecto no esperado

v Las interacciones de farmaco- alimentos o bebidas: Este tipo de interacciones se dan
tras la administracion conjunta de farmacos con alimentos o bebidas. Por ejemplo, la
mezcla de una bebida alcohdlica con algunas medicinas puede causar que el paciente se
sienta con algunas molestias como cansancio, mareos.

v Interacciones de medicamentos - condiciones médicas existentes: cuando una condicion
médica reacciona negativamente a ciertos medicamentos, puede ocurrir una reaccion

que puede ser peligrosa. Por ejemplo, si tiene presion arterial alta y esta tomando un
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medicamento para controlarla, puede experimentar efectos secundarios al tomar otro
medicamento que alivia la congestion. (25)

2.2.2. Factores de riesgo:
En la apariciéon de posibles interacciones medicamentosas, juegan un papel muy
importante los factores de riesgo, que son muy numerosas en las cuales se pueden tener
en cuenta: la poli medicacién, comorbilidades, diferentes formulaciones, hébitos
alimentarios, ingesta de dietas enriquecidas con algun nutriente, enfermedades,
desérdenes alimentarios (bulimia, anorexia), alcoholismo, adiccion a drogas, alteracion
renal y hepatica y nivel socioeconomico. Identificar las interacciones medicamentosas
son de mucha importancia para las distintas 4reas en las cuales se manejan terapias
farmacoldgicas, ya que no reconocerlas pueden producir un efecto negativo en el
resultado terapéutico del paciente; también el no identificarlas puede afectar
directamente a los costes de los cuidados de salud con incremento de la morbilidad y
mortalidad. (26)

2.2.3. Clasificacion de las Interacciones Medicamentosas:

2.2.3.1. Farmacocinéticas
Las interacciones farmacocinéticas se dan cuando se ven afectados los procesos
(LADME) de los farmacos administrados conjuntamente, estas interacciones se dan
mayormente por la alteracion de la eliminacion del principio activo debido a
interferencias a nivel hepatico, renal y en el transporte transcelular. (27)

2.2.3.2. Farmacodinamicas
Las interacciones Farmacodindmicas se dan por una accion competitiva de los

mecanismos de accion de los farmacos, es decir se dan porque ambos farmacos
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administrados actian sobre los mismos receptores o sistemas fisiologicos, dando como
resultado un efecto antagdnico o sinérgico. (27)

2.2.4. Tipos de interacciones farmacologicas:
Interaccion por duplicacion.
Los efectos secundarios pueden exacerbar cuando los sujetos toman por error dos
medicamentos con efectos similares. Esta interaccion es més real cuando se utilizan
farmacos con multiples ingredientes. (28)
Interaccion por oposicion (antagonismo).
Esta interaccion ocurre cuando un paciente esta tomando dos medicamentos que tienen
efectos opuestos, lo que los hace potencialmente menos efectivos para uno o ambos
medicamentos. (28)
Interaccion por modificacion.
Un ingrediente activo puede cambiar la forma en que el cuerpo absorbe, distribuye,

metaboliza o excreta otro ingrediente. (28)

2.2.5. Polifarmacia

La polifarmacia es conocida como uno de los llamados “problemas capitales de la
geriatria”, ya que es un proceso cotidiano implicado con la morbilidad y la mortalidad
en el reflexivo mayor. (29), se define como el uso de cinco o méas medicamentos
conjuntamente; algunos lo definen como el uso de tres a mas medicamentos, la
polifarmacia se ve con més frecuencia en la localidad adulta mayor. (30)

Segun Santiago y Javier. La polifarmacia esta dividida en 5 categorias las cuales son la
misma clase, polifarmacia multiclase, polifarmacia coadyuvante, polifarmacia de

aumento y polifarmacia total y hay factores que conllevan a la polifarmacia en las cuales

20



tenemos la edad, el grado de la enfermedad del paciente si hay mas complejidad en la
enfermedad la farmacoterapia es mas amplia y la resistencia al tratamiento, entre otros
factores predisponentes del paciente o de su entorno. (31)

2.2.6. Bases de datos para la bisqueda de interacciones medicamentosas
Para la bisqueda de interacciones medicamentosas existen varias bases de datos en las
cuales podemos destacar las siguientes:
Micromedex:
Es una base de datos norteamericana que contiene estrecha informacion de
medicamentos y sustancias relacionadas, asi como de pruebas de laboratorio e
interacciones medicamentosas. Su contenido se basa en estudios médicos, debido a esto
es una fuente de informacion muy confiable, esta informaciéon es actualizada
constantemente. (32)
Drug interactions (drugs.com):
Es una fuente de informacion gratuita que nos brinda informaciéon actualizada y
completa sobre medicamentos recetados, medicamentos de venta libre y productos
naturales. La informacion brindada es la recoleccion de varios estudios de paginas como
Cerner Multum, Micromedex y la Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema

de Salud. (33)

Medscape Interactions Checker:
Es una base de datos de accesibilidad gratuita en la cual nos brinda informacion esencial
sobre medicamentos entre ellos la informacion que destaca es las interacciones

medicamentosas, también brinda otro tipo de informaciones para el profesional de salud
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0 usuarios externos ya que es de accesibilidad gratuita.

El presente trabajo de investigacion empleara la base de datos Medscape Interaction
checker y Drugs Interactions (drugs.com) para la identificacion de las interacciones
medicamentosas.

2.2.7. Clasificacion segin su grado de severidad

Para la identificacion del grado de severidad de las interacciones medicamentosas se
lleva cabo baja la clasificacion de distintos bases de datos; 2 bases de datos como
Medscape Drugs Checker que clasifica segiin severidad (menor, supervisar de cerca,
seria y contraindicada) y Drugs Interactions (Drugs.com) que clasifica la severidad

(Destacado, Moderada, Menor y desconocido) (21)

2.3. Formulacion de hipotesis

No aplica por ser una investigacion de nivel descriptivo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Deductivo: es un método logico y sistematico que nos guia al momento de realizar una
investigacion, haciendo uso de una metodologia basada en el razonamiento l6gico, para

asi obtener resultados validos y comprobables.

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: mediante este enfoque cuantitativo se puede recopilar datos objetivos, la

recopilaciéon de valores permite medir frecuencias de un fendmeno y observar en
condiciones reales, mediante de este enfoque podemos derivar la relacion entre la causa

y los problemas.

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada: nos permite convertir el conocimiento puro, es decir teorias en un

conocimiento practico y util para la sociedad. El proposito de este tipo de investigacion
es resolver problemas o planteamientos centrandose en el estudio y la consolidacion del

conocimiento para aplicarlo en la vida real.

3.4. Disefo de la investigacion
Observacional: es una investigacion cualitativa en la que se estudia comportamientos o

reacciones de un sujeto o grupo de una manera sistematica, las observaciones realizadas
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en el estudio se analizan con el objetivo de extraer conclusiones.
Transversal: las variables son medidas en un solo tiempo
Retrospectivo: este tipo de estudio implica la recoleccion de datos del pasado que se

analizaran en el presente.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:
La poblacion estara constituida por todas las Historias Clinicas de los pacientes COVID-

19 positivos con comorbilidades, Hospitalizados en el &rea COVID-19 del Hospital de
Huaycan, provincia Lima, departamento de Lima en el periodo mayo 2021 — diciembre
2021.

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas con mas de dos farmacos

- Historias clinicas de pacientes COVID-19 positivo con comorbilidades

Criterios de exclusion:

- Se excluiran todas aquellas historias clinicas con un solo farmaco

- Se excluirén historias clinicas de aquellos pacientes con diagnostico negativo a COVID-
19 y de aquellos pacientes que no tengan comorbilidades.

3.5.2. Muestra:
La muestra considerada en el presente estudio se realizo de la seleccion de una poblacion
de 309 historias clinicas de pacientes hospitalizados en el area COVID-19 en el periodo
mayo-diciembre 2021, bajo los criterios de exclusion e inclusidon por lo que se obtiene
una muestra de 78 historias clinicas que cumplen el objeto de estudio del presente trabajo
a realizar.

3.5.3. Muestreo:
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Se empled la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Interacciones Medicamentosas

Definicion Operacional:

Se denomina interaccion medicamentosa a todo proceso que modifica el efecto del

farmaco, impidiendo obtener los fines para los cuales fueron empleados dichos

farmacos, obteniendo disminucion anulacion o aumento de la accion farmacologica de

aquellos farmacos prescritos y dispensados por los profesionales capacitados. (35)

Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Medicién
Farmacocinéticas Absorcion Nominal Presenta /no presenta
Distribucion
Metabolizacion
Excrecion
Farmacodindmicas | Mecanismo de Accion Nominal Presenta /no presenta
del farmaco.
Grado de severidad | Importante Ordinal Significativo/no
(Drugs Moderada significativo
Interactions) Menor
Desconocido
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Grado de severidad | Supervisar de Cerca Ordinal Significativo/no

(Medscape Seria significativo

Interactions Contraindicada

Checker) Menor

Polifarmacia Numero de farmacos Nominal 2 a méas farmacos
prescritos

Creacion propia.
3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se realizard la técnica de fichaje de las historias clinicas de pacientes COVID-19
positivos con comorbilidades hospitalizados en el area COVID-19 del hospital de
Huaycén en el periodo mayo 2021- diciembre 2021, la recoleccion de informacion se
realizara previa autorizacion aprobada por el comité de investigacion de dicho

nosocomio, con el equipo de proteccion adecuado.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se utilizara un instrumento de recoleccion de datos (Anexo N°2) mediante el Microsoft
Excel, donde se evaluara los siguientes datos: porcentaje de interacciones
medicamentosas potenciales, tipos de interacciones, nivel de gravedad para el cual se
utilizara como base de datos Drugs Interactions y Medscape Interaction checker para la
evaluacion de la gravedad y farmacos que presentan las interacciones medicamentosas
potenciales.

3.7.3. Validacion
La validacion se llevara a cabo mediante el juicio de expertos.
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3.7.4. Confiabilidad

No aplica ya que el instrumento es una ficha de recoleccion de datos

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos tendremos en cuenta primero; la recoleccion de datos

que se llevara a cabo mediante Microsoft Excel 2019: La recoleccion de la muestra se
lleva acabé en el instrumento de creacion propia (Anexo N° 2) realizado en el programa
Microsoft Excel 2019, donde se procesaran y obtendran los resultados mediante

diagramas de barras simples y agrupadas.

3.9. Aspectos éticos
Se realizara un documento dirigido al hospital de Huaycan al area de investigacion para

poder adquirir el permiso correspondiente para la recoleccion de datos, el documento a
emitir al hospital sera emitida bajo la autorizacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener y bajo la supervision del asesor.

Tras la recopilacion de informacion de las historias clinicas no se tomara en cuenta datos
personales del paciente tales como nombre y apellido, solo se tendra en consideracion
edad del paciente, comorbilidades del paciente y terapia farmacoldgica que se

administraron en el periodo de hospitalizacion del paciente en el &rea COVID-19.

27



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultado

TABLA 1. Interacciones Medicamentosas potenciales, segin el tipo de
interacciones medicamentosas, en las prescripciones médicas de
pacientes adultos COVID-19 con comorbilidades en el hospital de

Huaycan.

Tipos de Interacciones Medicamentosas | Cantidad | Porcentaje

Farmacocinéticas 76 15,7%
Farmacodinamicas 409 84,3%
Total general 485 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

FIGURAS 1. Interacciones Medicamentosas potenciales, segtn el tipo de interacciones
medicamentosas, en las prescripciones médicas de pacientes adultos COVID-19 con

comorbilidades en el hospital de Huaycén.
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TIPOS DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
90.0% 84.3%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 15.7%

0.0%

Farmacocinéticas Farmacodinamicas

Analisis e interpretacion: Segun la Tabla 1 y Figura 1 se identificaron un total de 485
interacciones medicamentosas potenciales, de las cuales se pueden evidenciar que 84,3%
(409) de las interacciones medicamentosas potenciales son Farmacodinamicas y 15,7%
(76) son farmacocinéticas. El mdas predominante son las interacciones de tipo
Farmacodindmicas, ya que presentan un mecanismo aditivo y de potenciacion en

relacidn a farmaco—farmaco.

TABLA 2. Interacciones Medicamentosas potenciales, Grado de Severidad
segun Drugs Interactions, en las prescripciones médicas a pacientes

adultos COVID-19 con comorbilidades en el hospital de Huaycan.

Grado de Severidad Segun Drugs | Cantidad | Porcentaje
Interactions

Destacado 40 8,2%
Moderado 339 69,9%
Menor 106 21,9%
Desconocido 0 0,0%
Total 485 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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FIGURAS 2. Interacciones Medicamentosas potenciales, Grado de Severidad segin
Drugs interaccion, en las prescripciones médicas de pacientes adultos COVID-19

con comorbilidades en el hospital de Huaycan.

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN DRUGS
INTERACTIONS
80.0%

69.9%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

21.9%
20.0%

10.0% 8.2%

oo

Destacado Moderado Menor Desconocido

0.0%

Analisis e Interpretacion: Segtn la Tabla 2 y Figura 2, se evidenciaron que 8,2% (40)
tuvo un nivel Destacado; Moderado con 69,9% (339), menor con 21.9 % (106). Seglin
lo evidenciado se puede deducir que en mayor porcentaje se da el grado de severidad,
Moderado 69,9% (399) que nos indica que pueden usarse solo si el beneficio es mayor,
monitorizar, reducir o aumentar la dosis para poder obtener una terapia segura para el
paciente, también se puede evidenciar las interacciones con grado de severidad menor
21,9% (106) que no son clinicamente significativos y se pueden emplear los
tratamientos, ya que sus riesgos son minimos; también se puede evidenciar las
interacciones con grado severidad destacada 8,2% (40) que son menos frecuentes, pero
que debemos tener mas precaucion en su empleo, ya que pueden traer mayor riesgo y

son aquellas que esta contraindicado su uso debiendo buscar terapias alternativas.
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TABLA 3.

Interacciones Medicamentosas potenciales, Grado de Severidad,

segin Medscape Interactions Checker en las prescripciones médicas

a pacientes adultos COVID-19 con comorbilidades en el hospital de

Huaycan.

Grado de severidad Cantidad | Porcentaje
segiin Medscape Interactions
checker
Supervisar de cerca 177 62,8%
Seria 30 10,6%
Contraindicada 0 0,0%
Menor 75 26,6%
Total 282 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

FIGURAS 3. Interacciones Medicamentosas potenciales, Grado de Severidad segin

Drugs Interactions Checker, en las prescripciones médicas de pacientes adultos

COVID-19 con comorbilidades en el hospital de Huaycan.

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Grado de Severidad segiin Medscape Interactions Checker

62.8%
10.6%
Supervisar de cerca Seria

0.0%

Contraindicada

26.6%

Menor

Analisis e interpretacién: Segin la Tabla 3 y Figura 3, se evidenciaron que 62,8% (177)
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tuvo un grado de severidad; Supervisar de cerca, seria con 10,6% (30), menor con 26,6
% (75). Segun lo evidenciado se puede deducir que en mayor porcentaje se da el grado
de severidad, Supervisar de cerca 62,8 % (177) que nos indica que pueden usarse solo si
el beneficio es mayor, monitorizar, reducir o aumentar la dosis para poder obtener una
terapia segura; también se puede evidenciar las interacciones con grado de severidad
menor 26,6% (75) que no son clinicamente significativos y se pueden emplear los
tratamientos, ya que sus riesgos son minimos; también se puede evidenciar las
interacciones con grado de severidad seria 10,6% (30) que son menos frecuentes, pero
que debemos tener mas precaucion en su empleo, ya que pueden traer mayor riesgo y

son aquellas que estd contraindicado su uso debiendo buscarse terapias alternativas.

TABLA 4. Frecuencia de las interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones meédicas a pacientes adultos COVID-19 con

comorbilidades en el hospital de Huaycan.

Interacciones Cantidad Porcentaje
Medicamentosas Potenciales
Presenta 55 70,5%
no presenta 23 29,5%
total 78 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

FIGURAS 4. Interacciones Medicamentosas potenciales, frecuencia de las
interacciones potenciales en las prescripciones médicas de pacientes adultos

COVID-19 con comorbilidades en el Hospital de Huaycén.
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Frecuencia de interacciones medicamentosa potenciales

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

70.5%

29.5%

Presenta No presenta

Analisis e Interpretacion: Segtn la Tabla 4 y Figura 4, se evidenciaron 70,5% (55) de las

historias clinicas evaluadas presenta interacciones medicamentosas y 29,5% (23) no

presentan, segun los datos obtenidos nos da a conocer que tenemos un alto porcentaje

71,5% (55) de interacciones medicamentosas y uno de los factores al alto porcentaje

obtenido esta relacionado a la polifarmacia como evidenciamos en el proceso de analisis,

que a mayor numero de farmacos la probabilidad es mas alta ,de evidenciar una

interaccion medicamentosa potencial.

TABLA S. Interacciones Medicamentosas potenciales, firmacos que presentan
mayor porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales y con
gravedad destacada en las prescripciones médicas a pacientes adultos
COVID-19 con comorbilidades en el hospital de Huaycén.

FARMACOS CANTIDAD | PORCENTAIJE
Omeprazol-Atorvastatina 25 5,2%
Dexametasona-Salbutamol 23 4,7%
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Salbutamol-Beclometasona 23 4,7%
Metilprednisolona-Salbutamol 20 4,1%
Dexametasona-Atorvastatina 18 3,7%
Codeina-Dexametasona 9 1,9%
Dexametasona-Lactulosa 8 1,6%
Enoxaparina-Losartan 8 1,6%
Insulina R-Salbutamol 8 1,6%
Captropil-Enoxaparina 7 1,4%
Metilprednisolona-Insulina R 7 1,4%
Atorvastatina-Tocilizumab 6 1,2%
Salbutamol-Lactulosa 5 1,0%
Azitromicina-Atorvastatina 5 1,0%
Azitromicina-Salbutamol 5 1,0%
Captopril-Dexametasona 5 1,0%
Dexametasona-Losartan 5 1,0%
Hidrocortisona-Salbutamol 5 1,0%
Insulina R-Dexametasona 5 1,0%
Captopril-Losartan 4 0,8%
Clonazepam-Omeprazol 4 0,8%
Losartan-Insulina R 4 0,8%
Codeina-Alprazolam 3 0,6%
Tramadol-Meropenem 3 0,6%
AcidoTranexamico-Levonogestrel 2 0,4%
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Ketoprofeno-Enoxaparina 2 0,4%
Ketoprofeno-Vancomicina 2 0,4%
Clonazepam-Tramadol 2 0,4%
Codeina-Tramadol 2 0,4%
Sertralina-Tramadol 2 0,4%
Haloperidol-Bromuro de Ipatropio 1 0,2%
Captopril-Bifosfato Sodico 1 0,2%
Losartan-Bifosfato Sédico 1 0,2%
Codeina-Haloperidol 1 0,2%
Haloperidol-Carbamazepina 1 0,2%
Hidrocortisona-Levofloxacino 1 0.2%
Otros 252 52,0%
Total 485 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

FIGURAS 5. Interacciones Medicamentosas potenciales, farmacos que presentan
mayor porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales y con gravedad
destacada en las prescripciones médicas a pacientes adultos COVID-19 con

comorbilidades en el hospital de Huaycan.
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FARMACOS CON MAYOR PORCENTAJE DE INTERACCIONES Y
LOS DE GRAVEDAD DESTACADA

Otros T 52 0%

Hidrocortisona-Levofloxacino 1 0.2%
Haloperidol-Carbamazepina 1 0.2%
Codeina-Haloperidol 1 0.2%
Losartan-Bifosfato Sodico 1 0.2%
Captopril-Bifosfato Sodico 1 0.2%
Haloperidol-Bromuro de Ipatropio 1 0.2%
Sertralina-Tramadol 1 0.4%
Codeina-Tramadol 1 0.4%
Clonazepam-Tramadol 1 0.4%
Ketoprofeno-Vancomicina 1 0.4%
Ketoprofeno-Enoxaparina 1 0.4%

Acido Tranexamico-Levonogestrel 1 0.4%
0.6%
0.6%
0.8%
0.8%
0.8%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%

Tramadol-Meropenen &
]
n
n
n
n
u
n
u
u
u

Sabutamol-Lactulosa ® 1.0%
=
-
-
-
-
-

Codeina-Alprazolam
Losartan-Insulina R
Clonazepam-Omeprazol
Captopril-Losartan

Insulina R-Dexametasona
Hidrocortisona-Salbutamol
Dexametasona-Losartan
Captopril-Dexametasona
Azitromicina-Salbutamol
Azitromicina-Atorvastatina

Atorvastatina-Tocilizumab 1.2%
1.4%
1.4%
1.6%
1.6%

1.6%
Codeina-Dexametasona mE 1.9%

Metilprednisolona-Insulina R
Captropil-Enoxaparina
Insulina R-Salbutamol
Enoxaparina-Losartan
Dexametasona-Lactulosa

Dexametasona-Atorvastatina mE 3,7%
Metilprednisolona-Salbutamol == 4. 1%
Salbutamol-Beclometasona mm—m 4.7%,

Dexametasona-Salbutamol m—m 4,79
Omeprazol-Atorvastatina = 520,

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%
Analisis e interpretacion: Segiun la Tabla 5 y Figura 5, se evidenciaron aquellos
farmacos que tienen mayor porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales,

entre ellos tenemos a omeprazol-atorvastatina 5,2% (25), dexametasona-salbutamol
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4,7% (23), salbutamol-beclometasona 4,7% (23), metilprednisolona-salbutamol 4,1%
(20), dexametasona-atorvastatina 3,7% (18), codeina-dexametasona 1,9% (9),
dexametasona-lactulosa 1,6% (8), enoxaparina-losartan 1,6% (8), insulina r-salbutamol
1,6% (8), captopril-enoxaparina 1,4%(7), metilprednisolona-insulina r 1,4% (7),
atorvastatina-tocilizumab 1,2% (6), salbutamol-lactulosa 1,0% (5), azitromicina —
atorvastatina 1,0% (5), azitromicina —salbutamol 1,0% (5), captopril-dexametasona
1,0% (5), dexametasona-losartan 1,0% (5), hidrocortisona-salbutamol 1,0% (5), insulina
r-dexametasona 1,0% (5) y en el proceso de analisis también se identificd las
internaciones medicamentosas potenciales con gravedad destacada entre las cuales
podemos resaltar: captopril-losartan 0,8% (4), codeina-alprazolam 0,6% (3), tramadol-
meropenem 0,6% (3), acido tranexamico—levonogestrel 0,4% (2), ketoprofeno-
enoxaparina 0,4% (2), ketoprofeno-enoxaparina 0,4% (2), ketoprofeno-vancomicina
0,4% (2), clonazepan-tramadol 0,4% (2), codeina-tramadol 0,4% (2), sertralina-tramadol
0,4% (2), haloperidol-bromuro de Ipatropio 0,2% (1), captopril-bifosfato sédico 0,2%
(1), losartan-bifosfato sédico 0,2% (1), codeina-haloperidol 0,2% (1), haloperidol-
carbamazepina 0,2% (1) e hidrocortisona-levofloxacino 0,2% (1), este tipo de
interacciones son menos frecuentes, pero que debemos tener mas precaucion en su
empleo, ya que pueden traer mayor riesgo y son aquellas que esta contraindicado su uso

debiendo buscarse terapias alternativas.
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4.1.2. Discusion de Resultados

El presente trabajo se realizd con la finalidad de identificar las interacciones
medicamentosas potenciales en pacientes COVID-19 con comorbilidades en el Hospital
de Huaycéan 2021-Peru

En relacion a tipo de interacciones medicamentosas la mas caracterizada fueron las
interacciones Farmacodindmicas 84,3% (409) y de tipo farmacocinéticas 15,7% (76). Lo
que refuerza el estudio de Bartolo, identificaciéon de interacciones medicamentosas
potenciales en pacientes COVID del area Cuidados intensivos donde obtuvo como
resultado a tipos de interacciones medicamentosas, con mayor prevalencia las de tipo
Farmacodindmicas 65,3% (568) y de menor prevalencia las Farmacocinéticas 6,0 %
(52), estos resultados difieren al estudio de Pelédez que en su estudio establecer y evaluar
la relevancia clinica de las interacciones medicamentosas en pacientes con Hepatitis C
obtuvieron un resultado diferente donde el tipo de interaccidon mas prevalente es las
Farmacocinéticas 99,4% (154) y las de menor prevalencia las Farmacodindmicas 0.6 (1),

asociadas con cambios en el metabolismo y el transporte de farmacos.(16)(19).

En lo que se refiere al grado de severidad en el presente estudio se encontrd que el grado
de severidad mas destacada fue el moderado 69,9% (339) y Supervisar de cerca 62,8%
(177), estos resultados se parecen al de Zevallos que encontrd que la severidad de las
interacciones medicamentosas que mayor prevalencia tienen son las de severidad
moderada 51,2%, y estas son aquellas interacciones que pueden exacerbar condicion

clinica o requerir modificacion en la terapia. (20)

En lo que se refiere a la frecuencia de las interacciones medicamentosas el 70,5% (55)
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presenta interacciones medicamentosas y 29,5% (23) no presentan interacciones
medicamentosas potenciales, lo que refuerza los hallazgos de Brandariz en su estudio
realizado en 361 pacientes el 62,3% (225) presentaron 1 o mads interacciones
medicamentosas, similarmente refuerza los hallazgos de Ramirez en su estudio realizado
con 130 individuos encontré que el 81,5% (106) interacciones medicamentosas de igual
manera Gastelo data que el 68,0% de los pacientes estudiados en su investigacion
presentan al menos una interaccion medicamentosa, asimismo, Camacho en su estudio
realizado interacciones medicamentosas en pacientes COVID-19 en el 4rea de cuidados
intensivos data que el 85,0% (187) presentan interacciones medicamentosas potenciales,
al final podemos deducir que todos los estudios revisados tienen similitud con el
resultado obtenido, ya que mas del 50 % de las historias clinicas presentan interacciones

medicamentosas.(14)(15)(18)(19)

En relacion a los farmacos que presentan mayor porcentaje de interacciones
medicamentos y de gravedad destacada tenemos a los siguientes farmacos: omeprazol-
atorvastatina  5,2%(25), dexametasona-salbutamol 4,7%  (23), salbutamol-
beclometasona 4,7% (23), metilprednisolona-salbutamol 4,1% (20), dexametasona-
atorvastatina 3,7% (18), codeina-dexametasona 1,9% (9), dexametasona-lactulosa 1,6%
(8), enoxaparina-losartan 1,6% (8), insulina r-salbutamol 1,6% (8), captopril-
enoxaparina 1,4%(7), metilprednisolona-insulina r 1,4% (7), atorvastatina-tocilizumab
1,2% (6), salbutamol-lactulosa 1,0% (5), azitromicina —atorvastatina 1,0% (5),
azitromicina —salbutamol 1,0% (5), captopril-dexametasona 1,0% (5), dexametasona-
losartan 1,0% (5), hidrocortisona-salbutamol 1,0% (5), insulina r-dexametasona 1,0%

(5) y en el proceso de analisis también se identifico las internaciones medicamentosas
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potenciales con gravedad destacada entre las cuales podemos resaltar a las siguientes:
captopril-losartan 0,8% (4), codeina-alprazolam 0,6% (3), tramadol-meropenem 0,6%
(3), acido tranexamico—levonogestrel 0,4% (2), ketoprofeno-enoxaparina 0,4% (2),
ketoprofeno-enoxaparina 0,4% (2), ketoprofeno-vancomicina 0.4% (2), clonazepan-
tramadol 0.4% (2), codeina-tramadol 0,4% (2), sertralina-tramadol 0,4% (2),
haloperidol-bromuro de Ipatropio 0,2% (1), captopril-bifosfato sédico 0,2% (1),
losartan-bifosfato sodico 0,2% (1), codeina-haloperidol 0,2% (1), haloperidol-
carbamazepina 0,2% (1) e hidrocortisona-levofloxacino 0,2% (1), esto se parece a lo
encontrado por Villacis en su estudio realizado nos da a conocer que la azitromicina,
hidroxicloroquina, lopinavir y ritonavir son firmacos que presentan mayor porcentaje
de interacciones medicamentosas, de igual manera Bohdérquez concuerda con los
resultados obtenidos en el estudio y con Villacis que los farmacos que presentan mayor
porcentaje de interacciones son la azitromicina, vancomicina y los anti ulcerosos tal
como omeprazol, asimismo Sullcaray nos da a conocer que los fArmacos con mayor
porcentaje de interacciones son la dexametasona, levofloxacino, enoxaparina,
azitromicina, ciprofloxacino, amoxicilina + 4cido clavuldnico, prednisona, acido
acetilsalicilico y Ramirez nos da a conocer que los AINES son otro grupo de farmacos
que presentan mayor porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales, al final
se puede decir que los resultados obtenidos guardan relacion con los resultados de los

otros autores. (12) (13) (15) (17)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Segun el tipo de interacciones medicamentosas se evidencia que 84,3 % (409) de las
interacciones medicamentosas potenciales son Farmacodinamicas y 15,7% (76%) de
las interacciones medicamentosas potenciales son farmacocinéticas.

El grado de severidad segun Drugs Interactions se evidencia en destacado 8,2% (40),
Moderada 69,9% (339), Menor 21,9% (106) y Segun Medscape Interactions Checker
se evidencio; Supervisar de Cerca 62,8% (117), Seria 10,6% (30) y Menor 26,6%
(75).

La Frecuencia de Interacciones Medicamentosas potenciales se pudo evidencia
70,5% (55) de las historias evaluadas presenta interacciones medicamentosas y
29,5% (23) de las historias clinicas no presentan interacciones medicamentosas
potenciales,

Se evidenciaron aquellos farmacos que presentan mayor porcentaje de interacciones
medicamentosas potenciales, entre ellos tenemos a omeprazol-atorvastatina 5,2%

(25), dexametasona-salbutamol 4,7% (23), salbutamol-beclometasona 4,7% (23),
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metilprednisolona-salbutamol 4,1% (20), dexametasona-atorvastatina 3,7% (18),
codeina-dexametasona 1,9% (9), dexametasona-lactulosa 1,6% (8), enoxaparina-
losartan 1,6% (8), insulina r-salbutamol 1,6% (8), captopril-enoxaparina 1,4%(7),
metilprednisolona-insulina-R  1,4% (7), atorvastatina-tocilizumab 1,2% (6),
salbutamol-lactulosa 1,0% (5), azitromicina —atorvastatina 1,0% (5), azitromicina —
salbutamol 1,0% (5), captopril-dexametasona 1,0% (5), dexametasona-losartan 1,0%
(5), hidrocortisona-salbutamol 1,0% (5), insulina r-dexametasona 1,0% (5) y en el
proceso de andlisis también se identifico las internaciones medicamentosas
potenciales con gravedad destacada entre las cuales podemos resaltar a las
siguientes: captopril-losartan 0,8% (4), codeina-alprazolam 0,6% (3), tramadol-
meropenem 0,6% (3), acido tranexdmico—levonogestrel 0,4% (2), ketoprofeno-
enoxaparina 0,4% (2), ketoprofeno-enoxaparina 0,4% (2), ketoprofeno-vancomicina
0,4% (2), clonazepan-tramadol 0,4% (2), codeina-tramadol 0,4% (2), sertralina-
tramadol 0,4% (2), haloperidol-bromuro de Ipatropio 0,2% (1), captopril-bifosfato
sodico 0,2% (1), losartan-bifosfato sdédico 0,2% (1), codeina-haloperidol 0,2% (1),

haloperidol-carbamazepina 0,2% (1) e hidrocortisona-levofloxacino 0,2% (1).
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5.2. Recomendaciones

1.

Al evaluar las interacciones medicamentosas se deben evaluar bajo dos bases de
datos distintos puestos que no todos los bases de datos tienen la misma informacion,
al obtener distintas informaciones se puede tomar una mejor decision frente a
cualquier terapia farmacoldgica para el bienestar del paciente.

Considerar las literaturas ya existentes de las interacciones medicamentosas de bases
de datos confiables para poder tener un mejor manejo de estas y poder brindar al
paciente una terapia eficaz.

Implementar un comité de farmacovigilancia en el Hospital de Huaycan que pueda
trabajar de la mano con el profesional Médico para asi reducir las incidencias de

cualquier RAM asegurando al paciente una terapia eficaz y segura.
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ANEXOS



ANEXO0:

ANEXO 1.

Matriz de consistencia

Titulo: Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas del area COVID-19 en pacientes adultos con

comorbilidades en el hospital de Huaycan. 2021— 2022. LIMA - PERU.

Formulacion del Problema | Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodologico
Problema general: Objetivo General: No aplica por ser una | Variable 1: Tipo de Investigacion:
(Cuales seran las | Determinar las interacciones | investigacion de  nivel
interacciones medicamentosas . . descriptivo. Interacciones
medicamentosas potenciales en
potenciales en las Medicamentosas e Aplicada
. L1 las prescripciones médicas a
prescripciones médicas a
pacientes adultos COVID-19 | pacientes adultos COVID-19 en Dimensiones:
con comorbilidades en el el hospital de Huaycan 2021- Método y disefio de la
hospital de Huaycan 2021- Farmacocinéticas investigacion:
. , 2022, Lima —Peru.
2022, Lima —Pert? 022, Lima ~Pert
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Farmacodindmicas e Deductivo
a. (Cudles seran las a. Identificar las
interacciones medicamentosas interacciones Nivel de Gravedad
farmacocinéticas potenciales, medicamentosas Poblacion y Muestra:
en las prescripciones médicas potenciales Polifarmacia

a pacientes adultos COVID-

19 con comorbilidades en el

Farmacocinéticas, en las

prescripciones médicas

Poblacion:

La poblacion,
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hospital de Huaycan 2021-
2022, Lima —Peru?

b.- (Cuéles seran las
interacciones medicamentosas
Farmacodindmicas

potenciales en las
prescripciones médicas a
pacientes adultos COVID-19
con comorbilidades en el
hospital de Huaycan 2021-
2022, Lima —Pert?

c.- (Cudl serd el grado de
severidad de las interacciones
medicamentosas, en las
prescripciones médicas a
pacientes adultos COVID-19
con comorbilidades en el
hospital de Huaycan 2021-
2022, Lima —Peru?

a pacientes adultos
COVID-19 con
comorbilidades en el
hospital de Huaycan
2021-2022, Lima —Peru.

. Identificar las

interacciones
medicamentosas
potenciales
Farmacodinamicas, en
las prescripciones
médicas a pacientes
adultos COVID-19 con
comorbilidades en el
hospital de Huaycan
2021-2022, Lima - Peru.

Identificar el grado de
severidad de las
Interacciones

medicamentosas, en las

constituida por todas las

Historias Clinicas de los

pacientes COVID-19
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comorbilidades,

Hospitalizados en el érea
COVID-19 del Hospital de
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departamento de Lima en el
periodo mayo 2021 -

diciembre 2021.

Muestra:

La muestra considerada en el
presente estudio se realizo de

la  seleccion de una
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d.- ;Cual serd la frecuencia de
las interacciones
medicamentosas, en las
prescripciones médicas a
pacientes adultos COVID -19
con comorbilidades en el
hospital de Huaycan 2021-
2022, Lima —Peru?

e.- (Cuales seran los fAirmacos
que presenta interacciones
medicamentosas potenciales
con mayor frecuencia y
aquellas que tienen mayor
gravedad, en las
prescripciones médicas a

pacientes adultos COVID -19

prescripciones médicas
a pacientes adultos
COVID-19 con
comorbilidades en el
hospital de Huaycén
2021-2022, Lima —Peru.
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Interacciones
medicamentosas
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historias clinicas que
cumplen el objeto de estudio
del presente trabajo a

realizar.
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con comorbilidades en el
hospital de Huaycan 2021-

2022, Lima —Peru?

.

Identificar los farmacos

que presenta
Interacciones
medicamentosas

potenciales con mayor
frecuencia y aquellas
que tienen  mayor
gravedad, en las
prescripciones médicas
a pacientes adultos
COVID-19 con
comorbilidades en el
hospital de Huaycan
2021-2022, Lima -

Pera.
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ANEXO 2. Instrumentos para recoleccion de datos
Recetas Prescritas
Interacciones Medicamentosas
Datos del Tipos de Grado de Severidad
Medicamento Interacciones segun Drugs Grado de Severidad
Medicamentosas Interactions segun Medscape
un
n [
° U o _ %
2 E| 2 © B T @
= © = = = o IS = =
= = o jas o o = = o - (=]
o = += E = = o @D = = =
Comorbili Namero @ 8| & % =| 3 c3 vl s =
. =
dades Ingrediente de % E| — a = 3
del Farmaceutico | Farmacos L .
Edad | paciente | Activo (IFAs) | Prescritos
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ANEXO 3.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PRESCRIPCIONES MEDICAS A PACIENTES ADULTOS
COVID-19 CON COMORBILIDADES EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN 2021- 2022. LIMA - PERU”

N DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevancia? Claridad? Sugerencias
0 al
VARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas
DIMENSION 1: Farmacocinéticas Si No Si No Si No
1 | Absorcion
2 | Distribucion
3 | Metabolizacion
4 | Excrecion
DIMENSION 2: Farmacodinamias Si No Si No Si No
5 | Mx. accién del farmaco
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DIMENSION 3: Grado de Severidad segun Medscape

Si No Si No Si No

6 | Monitorizar de Cerca
7 | Seria
8 | Menor
9 | Contraindicada

DIMENSION 4: Grado de Severidad segun Drugs

Interactions Si No Si No Si No
1 | Importante
0
1 | Moderada
1
1 | Menor
2
1 | Desconocido
3

DIMENSION 4: Polifarmacia Si No Si No Si No
1 | Numero de farmacos prescritos
4
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):___Hay suficiencia_

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO....
DNI:17846910.

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR

TPertinencia: El item corresponde al concepto teé6rico 17....de ENERO de 2022.....
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar
al componente o dimension especifica del constructo

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

g >3 <5
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante



ANEXO 4. Carta de Aprobacion de la Institucion para la Recoleccion de Datos




ANEXO 5.

Aprobacion de comité de ética

RESOLUCEON N* 160-202 2-DFFEUPNW

Lima, 05 de marzs da 2023

El Acta N 136 donds 1a Unidad Revizora de Azuntoa Eticor da la
FFYE aprucha la no necezidad de cer evaluads al provects por &l Comits
da Etica de 12 Univermidsd qua presenta alfla terism ARFAFALD GCHOA,
YADIRA ESTEFANY sgrezado (=] de 1= Feaculftad da Farmaca v
Eioquimica.

CONSIDERANTHY:
Cle e DECEEATIO proeguair con la sjecucion del proyecio de taciz,
prezentado a la facultad da farmacia 7 bioguimica

En ugo da Tus atrivociones, & decans de la faculiad da farmacia v
bicquimica;

RESUELYE:

ARTICULD UNISD: Aprobar &l proyects de tesiz  tifulsda
“INTERACCIGHES MECICAMENTOSAS POTENCIALES EN
FRESCRIPCICNES MEDICAS A FACIENTES ADULTOE COVID-15 SON
COMOREILIDADES EN EL HOSFITAL DE HUAYCAN 20321- 20232, LIMA
- PERU™ prezentado por alfla tezicts ARFAPALS OCHOA, YADIRA
ESTEFANY autarizandoss ou sjecucion.
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