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RESUMEN

La polifarmacia es una causal importante implicado con un mayor riesgo de interacciones
medicamentosas y efectos adversos. Objetivo. Determinar la relacion entre la polifarmacia
psiquiatrica y las interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional
de Salud Mental de Lima 2021 . Método. Deductivo con enfoque cuantitativo, estudio
basico, no experimental, descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal, técnica la
observacion, instrumento Ficha de recoleccion de datos. Resultados. El estudio evalu6 300
prescripciones médicas, el 51% tenian entre 18 a 39 afios; el 40% tenian 40 a 59 afios; 56%
eran varones y 44% mujeres. La cantidad de psicofarmacos prescritos, 86% tuvieron 4 a 5
psicofarmacos; 11% tuvo entre 6 y 7 psicofarmacos, 42.3% tuvieron indicaciones cada 12
horas; luego 57,3% tuvieron tratamiento de 1 a 2 meses. El tipo de polifarmacia coadyuvante
fue mas prevalente con 72.7%, 10.3% polifarmacia total y 7.7% fue polifarmacia multiclase.
Los grupos terapéuticos de mayor incidencia fueron 37.7% antidepresivos, antipsicoticos
con 33.7%. La cantidad de interacciones medicamentosas, 51% tuvieron 1 a 3 interacciones,
35% tuvo 4 a 6 interacciones y 3.3% tuvo mas de 10 interacciones. El 52.3% fueron
interacciones medicamentosas tipo sinérgicas 'y 45.7% fueron interacciones
farmacocinéticas afectando el metabolismo. El 81% presentaron interacciones
medicamentosas graves y 18% moderado. El 75.7% presentd documentacion sospechosa o
justa, el 12.7% fue probable o buena. Conclusion. Se determind que existe relacion
significativamente entre la polifarmacia psiquiatrica y las interacciones medicamentosas en

usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021.

Palabras clave. Polifarmacia Psiquiatrica, interacciones medicamentosas, psicofarmacos,

Salud mental.
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ABSTRACT

Polypharmacy is an important cause implicated with an increased risk of drug interactions
and adverse effects. Goal. "Determine the relationship between psychiatric polypharmacy
and drug interactions in adult users of the National Institute of Mental Health of Lima 2021".
Method. Deductive with a quantitative approach, basic, non-experimental, descriptive,
correlational, retrospective and cross-sectional study, observation technique, instrument
Data collection sheet. Results. The study evaluated 300 medical prescriptions, 51% were
between 18 and 39 years old; 40% were 40 to 59 years old; 56% were men and 44% women.
The amount of prescribed psychotropic drugs, 86% had 4 to 5 psychotropic drugs; 11% had
between 6 and 7 psychoactive drugs, 42.3% had indications every 12 hours; then 57.3% had
treatment from 1 to 2 months. The type of adjuvant polypharmacy was more prevalent with
72.7%, 10.3% total polypharmacy and 7.7% was multiclass polypharmacy. The therapeutic
groups with the highest incidence were 37.7% antidepressants, antipsychotics with 33.7%.
The number of drug interactions, 51% had 1 to 3 interactions, 35% had 4 to 6 interactions,
and 3.3% had more than 10 interactions. 52.3% were synergistic drug interactions and 45.7%
were pharmacokinetic interactions affecting metabolism. 81% presented severe drug
interactions and 18% moderate. 75.7% presented suspicious or fair documentation, 12.7%
was probable or good. Conclusion. It was determined that there is a significant relationship
between psychiatric polypharmacy and drug interactions in adult users of the National

Institute of Mental Health of Lima 2021.

Keywords. Psychiatric polypharmacy, drug interactions, psychopharmaceuticals, Mental

health.
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INTRODUCCION

La polifarmacia se define como el uso simultaneo de dos o més firmacos en un mismo
paciente para tratar el mismo trastorno. Las combinaciones de varios farmacos pueden ser
necesarias en muchas situaciones clinicas debido al estado clinico del paciente. ® Las
interacciones medicamentosas son cambios cuantitativos o cualitativos en los efectos de un
farmaco debido al uso concomitante o sucesivo de otro farmaco lo que resulta en efectos
sinérgicos, aditivos o antagénicos y son una de las causas comunes del aumento de los
ingresos hospitalarios. @ La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
la polifarmacia psiquiatrica y las interacciones medicamentosas mediante la evaluacion de

prescripciones médicas electronicas en usuarios de una institucion de salud mental local .

La investigacion consta de 5 capitulos: el capitulo I se aborda la teoria de acuerdo al
planteamiento del problema entre la polifarmacia psiquidtrica e interacciones
medicamentosas tanto a nivel mundial, como regional y local, asimismo se planted los
objetivos generales y especificos, luego se argumenta la justificacion de la investigacion
tanto tedrica, metodologica y practica. En el capitulo II se desarrolla el marco teorico, donde
se basa en estudios anteriores a la presente tesis reflejados en el contexto nacional e
internacional, asimismo los fundamentos tedricos y la formulacion de hipotesis. En el
capitulo III se presenta la metodologia que se empleo para el estudio, donde se describe el
método, el enfoque, el tipo de investigacion, disefio, poblacion, muestra y muestreo, también
se describe la operacionalizacion de las variables en estudio, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el procesamiento y analisis de datos, y los aspectos éticos tomados en
cuenta. En el capitulo IV se presenta la discusion de los resultados mediante tablas y graficos
de frecuencia y también analisis estadisticos para la contrastacion de hipotesis. En el capitulo

V se presenta las conclusiones y recomendaciones .
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

Planteamiento del problema

Los problemas de salud mental constituyen un desafio de salud publica, y mas
aun para paises en desarrollo y en regiones expuestas a cambios
socioambientales y econdmicos. ? La salud mental tiene diversas alteraciones,
se conocen como enfermedades o trastornos mentales, que afectan a los procesos
afectivos y cognitivos, al estado de animo, el pensamiento y el comportamiento
@, Se estima que 322 y 264 millones de personas en todo el mundo padecen
depresion y ansiedad lo que representa un 4,4% y 3,6% d la poblacion global. ©
Los psicofarmacos son un grupo de medicamentos utilizados ampliamente en la
practica médica para ejercer su funcion en el sistema nervioso central (SNC),
tratando las funciones psiquicas y los estados mentales. Estos son derivados de
los psicoactivos, utilizados para aliviar las distintas enfermedades mentales. ©
Una interaccion medicamentosa se define como la accion de un farmaco que
puede afectar la actividad, metabolismo, o toxicidad de otro farmaco
que pueden causar reacciones adversas considerables a los medicamentos v,
pueden provocar un aumento o disminucion del efecto clinico de un
medicamento dado y aumentan los costos de administracion. V- En la actualidad
existen numerosos pacientes que reciben de tres a mas medicamentos al mismo
tiempo, sobre todo en el area de psiquiatria. ®

La polifarmacia psiquiatrica, es el uso simultaneo de mas de un psicofarmaco en
un mismo paciente. La mayoria de ellos estan polimedicados por la dificultad de
diagnosticar patologias o por la falta de farmacos especificos para el tratamiento.
© Diversas drogas de este grupo presentan interacciones por su mecanismo de

accion farmacodinamico y pueden generar efectos terapéuticos y nocivos, tales
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como sindrome serotoninérgico (SS), sindrome neuroléptico maligno (SNM) o
la prolongacion del segmento QT. (19

Estudios en Brasil han demostrado que la polifarmacia psicotrépica entre
pacientes con trastornos psiquiatricos varia del 10% al 93%, en linea con la
prevalencia de polifarmacia psicotropica del 85,3% en una muestra estudiada. El
aumento de interaccion farmaco-farmaco alcanzaria un porcentaje considerable
del 100% mientras mayor sea la cantidad de farmacos recetados. 1V

En el Peru, el uso de psicofarmacos es frecuente en problemas emergentes como
la depresion. Seglin investigaciones recientes hubo un caso en donde un paciente
estaba siendo tratado con antidepresivo (fluoxetina y levomepromazina) y fue
llevada a urgencias por presentar taquicardia ventricular sin pulso. Se concluyo
que este caso se debid a una prolongacion del intervalo QT asociado a los
antipsicoticos (levomepromazina), facilitada por fluoxetina, que indujo una
taquicardia ventricular prolongada. 1? La atencion psiquiatrica debe centrarse
en la farmacovigilancia ya que los pacientes estdn expuestos a
polifarmacoterapia a largo plazo, el mal cumplimiento y comorbilidad con
enfermedades organicas requieren la prescripcion de multiples farmacos. 1%
“El Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi”
(INSM HD-HN) es un establecimiento de salud de III nivel de complejidad,
brinda atencion especializada de alcance nacional. Uno de los principales
servicios de mayor demanda es la atencion por teleconsulta de pacientes con
diversos trastornos psiquidtricos crénicos y no crénicos estables, los cuales
reciben informaciéon y tratamiento farmacoterapéutico diversos, en algunos
casos se produce una excesiva prescripcion y dosificacion debido a los

tratamientos prolongados, generdndose una polimedicacion y por lo tanto la
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aparicion de interacciones y reacciones adversas medicamentosas que agravan

su estado de salud.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre las interacciones medicamentosas y la polifarmacia
psiquiatrica en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima

20217

1.2.2 Problemas especificos

1. ;Coémo los factores demograficos y clinicos se relacionan con las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional
de Salud Mental de Lima 2021?

2. (Coémo la cantidad de psicofarmacos prescritos se relacionan con las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional
de Salud Mental de Lima 2021?

3. (Coémo los grupos de psicofarmacos mas frecuentes se relacionan con las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional
de Salud Mental de Lima 2021?

4. (Como los tipos de polifarmacia psiquidtrica se relacionan con las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional

de Salud Mental de Lima 2021?

15



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la polifarmacia psiquiatrica y las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de

Lima 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la relacion entre los factores demograficos y clinicos con las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de
Salud Mental de Lima 2021.

2. Identificar la relacion entre la cantidad de psicofarmacos prescritos y las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de
Salud Mental de Lima 2021.

3. Determinar la relacion entre los grupos de psicofarmacos mas frecuentes y
las interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto
Nacional de Salud Mental de Lima 2021.

4. Identificar la relacion entre los tipos de polifarmacia psiquiatrica y las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de

Salud Mental de Lima 2021.
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1.4.1

1.4.2

143

Justificacion de la investigaciéon

Tedrica

Segun Guillen et al. (14) la justificacion teorica se refiere a la inquietud que
surge en el investigador por profundizar diversos enfoques tedricos que tratan
el problema que se explica, lo que espera encontrar nuevas explicaciones que
modifiquen o complementen el conocimiento inicial.

En ese sentido, la investigacion propuesta tiene la finalidad de aportar
conocimiento con evidencia cientifica de alta calidad que ayudard a
concientizar al personal de salud sobre las interacciones medicamentosas
relacionados a polifarmacia psiquiatrica, si bien es cierto esta practica puede
ser justificada cuando esta basada en la evidencia y también debido a que los
pacientes psiquiatricos sufren una serie de comorbilidades de por medio, pero
es necesario reforzar el conocimiento de los prescriptores para prevenir los
eventos adversos que puedan poner en riesgo la terapia y la recuperacion del

paciente.

Metodoldgica

El presente estudio brinda un instrumento validado por expertos y confiable
para que en el futuro sea de gran utilidad por otras investigaciones similares o

instituciones interesados en el tema.

Practica

Esta investigacion se basa porque existe la necesidad de crear conciencia sobre
el impacto de la salud mental, cuyos resultados ayudaran proponer estrategias
clinicas a los profesionales que conforman el equipo de salud; asi como la
inclusion de Farmacéuticos para garantizar una farmacoterapia segura y

eficiente a través de la atencion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico
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1.5

1.5.1

1.5.2

y también la implementacion del sistema farmacovigilancia lo que permitira la
identificacion y prevencion de los riesgos asociados a las interacciones
medicamentosas y RAMs de los psicofdrmacos; de esta manera contribuir en
mejorar la calidad de vida del paciente y de sus familiares, ya que las
enfermedades mentales son muy complejas. Asi mismo contribuir en el uso
racional de psicofarmacos ya que en nuestro pais demandan de una gran

escasez y de altos precios.

Limitaciones de la investigacion

Limitacion Interna

Los resultados de la presente investigacion solo son validos para la muestra en
estudio, no pueden ser aplicados a muestras similares sin un control previo del

estudio.

Limitacion Externa

Se presentaron dificultades en los trdmites documentarios para obtencion de la
autorizacion por parte de la entidad sanitaria para la ejecucion de la recoleccion

de datos, lo que produjo un retraso de tiempo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

2.1.1

Antecedentes

Nacionales

Llamocca, (2021) el objetivo de su investigacion fue “identificar y describir
las interacciones medicamentosas potenciales (IMP) en las recetas médicas de
los pacientes del programa de atencién domiciliaria (PADOMI) del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Tacna, 2019”. Método, estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal, se us6 programas digitales de Micromedex para el
analisis y clasificacion de las IMP. Resultados, se analiz6 512 recetas médicas,
la prevalencia de IMP fue de 78,91 %, segiin gravedad 72,41 % moderado, por
mecanismo tipo farmacodinamico 58,88 %, los medicamentos frecuentemente
prescritos fueron: Alprazolam 29,69 %, Derivados de metilcelulosa 29,69 %y
Ranitidina 27,15 %. Conclusion, la prevalencia de IMP fue muy elevada y
requiere mayor atencion por parte de los profesionales de la salud. 1

Salas y Escarza, (2021) en su investigacion tuvo como objetivo "Determinar
las interacciones medicamentosas potenciales que se presentan en las
prescripciones médicas de pacientes ambulatorios del servicio de psiquiatria
del Hospital de Emergencias Grau EsSalud”. Método, estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo. Analizaron 632 recetas médicas usando bases
cientificas de “Micromedex y Drugs Interaction Checker” para clasificar las
interacciones. Los resultados arrojaron 1296 potenciales interacciones
medicamentosas y las mas comunes fueron: sertralina-clonazepam 8,7 %,
clonazepam-fluoxetina 4,0 % y risperidona-biperideno 3,9 %, segun
mecanismo farmacocinético 30 % y farmacodinamico 70 %. Seglin severidad

menor 4,4 %, moderada 87,1 % y de mayor 8,5 %. Siendo los diagndsticos mas
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comunes la ansiedad y depresion 25,9 %, esquizofrenia 14,2 % y depresion
11,4 %. Conclusion, el 66 % de la poblacion presentd una interaccion
medicamentosa potencial y el 34 % no presentd interaccion en el servicio de

psiquiatria del mencionado hospital. 16

Quispe y Arias, (2020) el objetivo de su estudio fue, “determinar la existencia
de una asociacion entre la Polifarmacia y la Calidad de Vida en Salud (SF-36)
del personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018,
Método, la muestra fue de 150 voluntarios, con diversas enfermedades
cronicas. Método, estudio observacional, prospectiva de nivel relacional.
Resultados, de 150 entrevistados el 22 % se encuentran “Sin Polifarmacia” y
el 78 % “Con Polifarmacia”; para comparacion de hipotesis se hizo mediante
la prueba de correlacion biserial puntual, obteniendo como resultado que la
calidad de vida del personal en situacion de retiro estaba peor valorado.
Conclusion, se demuestra que hay asociacion directa entre la Polifarmacia y
la Calidad de Vida en Salud del personal en situacion de retiro de dicho Centro
de Salud. @7

Sayaz, (2019) en su investigacion el objetivo fue “identificar las interacciones
medicamentosas de relevancia clinica en el servicio de medicina del Hospital
Regional Ayacucho febrero a julio 2019”, se clasifico por aparicion, gravedad
y documentacion. Método, descriptivo, retrospectivo, observacional de tipo
transversal, se evaluaron prescripciones médicas a través de bases cientificas
de Micromedex; encontrandose que 69 recetas contenian polifarmacia y el
42,02% tenian interacciones medicamentosas. En total se reportaron 86
interacciones ya que hubo recetas con 5 medicamentos 34,9%. De acuerdo a la

aparicion un 43% fue lento, segin gravedad moderada un 51,2%; las
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2.1.2

interacciones documentadas fueron del 60,5%. La combinacion donde hubo
interaccion fue prazicuantel-carbamazepina (8,1%) y fenitoina-omeprazol
(4,7%). Conclusion, en el “Hospital Regional Ayacucho” hay interacciones
medicamentosas con relevancia clinica para prazicuantel-carbamazepina. 1%
Stucchi, (2018) el objetivo de su estudio fue “identificar la prevalencia de la
polifarmacia psiquiatrica en los usuarios con diagnostico de esquizofrenia que
reciben atencion ambulatoria en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi” Método: Estudio observacional y transversal, se
revisd 430 historias clinicas de pacientes con diagnodstico de esquizofrenia,
atendidos por consulta ambulatoria. Resultados, el 84,4 % de la muestra recibid
mas de un psicofarmaco; el 40,5 % recibié mas de un antipsicotico; El 96,2%
los que tomaban un antipsicotico de depdsito recibié uno o mas psicofdrmacos
adicionales y al 86,2 %, uno o mas antipsicoticos orales. La cantidad de
psicofarmacos generales y antipsicoticos se asociod con previos antecedente de
terapia electroconvulsiva, uso de antipsicoticos de primera generacion, uso de
antipsicoticos de depodsito y ademas de hospitalizaciones. Se concluy6 que en
la poblacion estudiada hubo alta prevalencia de polifarmacia psiquiatrica y el
uso de multiples antipsicoticos.

Internacionales

Wolff, et al. (2021) el objetivo de su estudio fue “describir el nimero y tipo de
farmacos usados para tratar trastornos depresivos en psiquiatria hospitalaria y
analizar las interacciones farmaco-farmaco y medicacion potencialmente
inapropiada”. Método: Estudio descriptivo y retrospectivo, se realizd en
pacientes depresivos hospitalizados y que fueron dados de alta de ocho

hospitales psiquiatricos en Alemania. Resultados, se incluy6 14,418 casos de
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pacientes hospitalizados. El 31% recibi6 al menos cinco fdrmacos. La mitad
recibié una combinacién de farmacos antidepresivos o un tratamiento con
antidepresivos reforzados. Los antidepresivos més utilizados fueron los ISRS,
seguidos de los ISRS y norepinefrina y los antidepresivos tetraciclicos.
Conclusion, la mayoria de pacientes depresivos hospitalizados reciben
multiples farmacos psicotropicos y no psicotropicos y la interaccion farmaco-
farmaco y la medicacion potencialmente inapropiada son relativamente
frecuentes. 19

Segun Aburamadan, et al (2021). El objetivo de su estudio "identificar
posibles interacciones farmacoldgicas (pIDD), antipsicoticos relacionados con
el tabaco y el etanol y predictores de posibles interacciones farmacoldgicas".
Método, estudio observacional prospectivo, se realizO en pacientes
hospitalizados en psiquiatria y para detectar pDDI se us6 la base de datos
Drugdex-Microdex 2.0. Resultado, de un total de 170 pacientes, la mayoria
presento una interaccion y eran hombres 57,6% y con edades de 13 a 79 afios.
Las pDDIs se presentd en pacientes con trastorno bipolar con 26,4%,
esquizofrenia con 13,6%, trastorno por uso de sustancias 9,1%, trastorno
depresivo mayor 6,4% y trastorno por consumo de alcohol con 6,4%. De los
158 pDDI, el 58.2% fueron de mayor severidad, el 41.3% fueron moderadas.
los pDDI documentadas fue 46,2% regular, bueno 28,5% y excelente 25,3%.
La olanzapina con valproato 25,3 % fue la pDDI documentada mas frecuente,
seguida de la risperidona con valproato 12,6 %; la olanzapina con tabaco fue
la interaccion farmaco-tabaco mas comun con un 69%. El numero de farmacos
que recibid el paciente fue de 2,69. La mayoria de los pacientes se clasificaron

con polifarmacia menor 67,1 %, seguida de polifarmacia moderada 20 %, sin
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polifarmacia 11,80 % y polifarmacia mayor 1,2 %. Conclusiones, se encontrd
que el nimero de medicamentos y la polifarmacia son los predictores mas
significativos de pDDI. 19

Alharbi, et al. (2019) el objetivo de su estudio fue “evaluar la practica actual
y los factores asociados al uso de la polifarmacia entre los pacientes que acuden
a clinicas psiquiatricas ambulatorias.” Método, estudio de corte transversal y
la muestra fue de 401 pacientes que tomaban medicamentos con o sin receta y
que acudian dos hospitales psiquiatricos de Arabia Saudita. Los datos se
analizaron con el software estadistico SPSS version 21, Aplicando analisis
estadistico descriptivo e inferencial. Resultado, el 53,6% tenian 25 afios, y el
63,6% eran casados. La prevalencia de polifarmacia fue 67,3% en psicosis,
37,7% en depresion, 27,1% en ansiedad, 74,1% en trastornos bipolares. Hubo
una elevada asociacion entre la polifarmacia y género, estado civil y el
diagnostico. Conclusion, la polifarmacia psicotropica es comun en la practica
ambulatoria. Los pacientes con psicosis y trastornos bipolares, de 25 a 45 afios,
estan expuestos a una alta polifarmacia psicotropica. 9

Rhee y Rosenheck, (2019) su investigacion fue “Examinar los patrones
recientes de polifarmacia psicotropica con atencion a la multimorbilidad
concurrente en el tratamiento de los trastornos depresivos en la atencidén
psiquiatrica ambulatoria.” Método, se tomaron datos de una Encuesta Atencion
Meédica Ambulatoria 2006-2015, que permitié evaluar la prevalencia de la
polifarmacia en 4 clases psicotropicas: antidepresivos, antipsicoticos,
estabilizadores del estado de animo y sedantes-hipnoéticos. Resultados, los tipos
de polifarmacia intraclase fueron: antidepresivos (22,7%) y sedantes-

hipnoticos (14,8%). Los tipos de polifarmacia interclase fueron: un
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antidepresivo y sedante-hipnoético (30,7%), un antidepresivo y un antipsicético
(16,4%), y un antipsicotico y un sedante-hipnotico (9,0%). Cuando se
prescribieron psicotropicos entre clases, el 53,9% estaba justificado por
estrategias de aumento aprobadas por la FDA o por multimorbilidades
psiquiatricas. Conclusion, la polifarmacia psicotropica afecta a la mayoria de
adultos deprimidos. La polifarmacia entre clases es el mas comun y el 50% de
los casos puede justificarse. @D

Piera, (2017). El objetivo de su investigacion fue “caracterizar las
prescripciones farmacologicas y determinar la magnitud de los problemas de
frecuencia de polimedicacion e interacciones medicamentosas”. Método,
estudio descriptivo y transversal (programa Bot Plus 2.0) y la prescripcion
potencialmente inapropiada (PPI) (criterios STOPP/START). Resultados, la
polifarmacia fue del 38,8%, la interaccion clinica el 39,5% y el IBP mas de la
mitad. No hubo relacion con las variables sociodemograficas. La probabilidad
de una interaccion farmacologica con una amplia evidencia es 5 veces mayor
si aparece un criterio STOPP. El modelo ajustado por edad y sexo ofrece una
variacion minima de 0.04 de esta probabilidad. El riesgo de aparecer criterios
STOPP cuando hay polimedicacion es 3,06 veces superior. Conclusiones: Los
problemas derivados de la polimedicacion es un problema potencial para la
salud de las personas mayores y podrian disminuir aplicando correctamente los
criterios STOPP, en especial, las interacciones medicamentosas de relevancia

clinica en casi un tercio de las detectadas. 22
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Interacciones medicamentosas

Son modificaciones en el efecto de un farmaco debido a su uso antes o

simultaneamente con otro farmaco, que provocan efectos adversos,

disminucioén de la eficacia del tratamiento, incumplimiento del tratamiento y

complicaciones de la enfermedad. Su reconocimiento, con la ayuda de

aplicaciones virtuales, hace que sea simple y facilita mejorar la calidad de la

atencion, evitar reacciones imprevistas a medicamentos y acortar el tiempo

de recuperacion, asi mismo evita costos innecesarios. 3

2.2.2  Clasificacion de las interacciones medicamentosas

a. Interacciones farmacéuticas. Se trata de formas fisicoquimicamente
incompatibles en las que presentan dificultad para diluir dos farmacos en
la misma solucion; por lo que las areas de farmacia resultan fundamentales
para instaurar y preparar adecuadamente las soluciones. El resultado de
ello es casi siempre una disminucioén en la cantidad de medicacion o
nutrientes absorbidos. ¢4

b. Interacciones farmacocinéticas. Son aquellas donde los efectos de un
farmaco son alterados por los efectos de otro farmaco , modificando el
mecanismo de absorcion, distribucidn, metabolismo o excrecion,
provocando una disminucion o aumento de la presencia del farmaco en el
organismo (ADME). ¢4
e Absorcion, proceso por el cual los medicamentos que se administran

cruzan diferentes barreras de acuerdo a la via de administracion. Las

interacciones a través de esta via, modifican la biodisponibilidad del
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C.

medicamento y su cantidad absorbida, esto se debe a alteraciones
fisicoquimicas, como cambio en el pH o la formacion de quelatos.
Distribucidn, en esta fase la droga alcanza la circulacion de forma libre
por medio de la proteina transportadora que especialmente es la
albumina, esta fase se puede verse afectada por el aumento de
concentracion de la droga en el plasma.

Metabolismo, en esta fase se transforma la estructura quimica de tal
forma que se logre formar lo suficientemente soluble (metabolitos
menos activos) para poder ser eliminado por medio de excrecion.

En la excrecion, los metabolitos inactivos se expulsan del organismo
por medio de los rifiones y ademas por medio del sistema biliar y los

intestinos. @9

Interacciones farmacodinamicas: Aquellas modificaciones que tienen

lugar en la biofase. Un farmaco interfiere en la actividad del otro actuando

en el mismo sitio de accion (receptor, enzima), obteniendo respuestas

posibles de sinergismo de suma, potenciacion y antagonismo. ¢

Sinergismo de suma, es el incremento de la actividad farmacolégica
debido a la suma de los efectos de cada farmaco individualizados.
Sinergismo de potenciacion, aqui el efecto es mayor que la suma de
los efectos de los farmacos individuales implicados, por lo que hay
incremento de la actividad farmacologica.

Antagonismo, debido a la interaccion producida hay reducciéon y/o

anulacion del efecto del farmaco. ¢®
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Relevancia clinica de la interaccion farmacolégica

a.

b.

Segiin su grado de severidad

e Grave o mayor: este tipo de interaccion puede provocar la muerte del
paciente y se necesita una intervencion médica para reducir los efectos
letales.

e Moderada: La interaccion afecta el estado de salud del paciente por
consiguiente es preciso un cambio parcial en el tratamiento.

o Leve 0 menor: Debido a que no hay peligro para el paciente, no es
necesario un cambio en la medicacion, por lo general, la sintomatologia
implica mayor frecuencia de efectos secundarios. 2%

Segiin la evidencia documentaria

A: Establecida y sustentada. Se ha hecho referencia en Ensayos Clinicos
publicado o en casos clinicos documentados, lo que significa que hay

informacion clara sobre la interaccion (evitar la asociacion).

B: Probable y sustentada. Se ha indicado en las especificaciones del
medicamento o en determinados casos clinicos. (combinacion permitida

solo en circunstancias especiales).

C: Sospechosa y sustentada. Se ha reportado en varios casos clinicos, o
puede extrapolarse de publicaciones donde se produce con otros principios
activos de la misma clase o con mecanismos farmacocinéticos similares.
(combinaciones permitidas bajo la estrecha supervision y ajuste de dosis).
Las categorias D y E cuando se las reconoce, se les asigna menos

importancia porque son de riesgo pequefio y sin significacion clinica. ¢7
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2.2.4

225

Psicofarmacos

Todo producto farmacéutico constituido por sustancias psicotropicas, utilizado

para el tratamiento de una enfermedad psicologica o neurologica. 2%

Clasificacion de los psicofarmacos

a.

Antipsicéticos. También conocidos como «neurolépticos». Son utilizados

para el tratamiento de enfermedades mentales grave, como psicosis, la

esquizofrenia o el trastorno bipolar, también otras afecciones como la

demencia. Los antipsicoticos actian interfiriendo la transmision de la

dopamina en el cerebro al bloquear los receptores D2 de la dopamina.

También afectan o alteran los receptores colinérgicos, a-adrenérgicos,

histaminérgicos y serotoninérgicos. %

Antipsicdticos atipicos. Los principales farmacos son olanzapina,
clozapina, sulpirida, risperidona, ziprasidona y quetiapina. Deben
considerarse tratamientos de primera linea para la esquizofrenia recién
diagnosticada y frente a efectos secundarios y recaidas. La clozapina
estd aprobada para el tratamiento de la esquizofrenia, pero solo en
pacientes que no responden o son intolerantes a los antipsicoticos

convencionales. Requiere controles periodicos con hemogramas. 39

o Antipsicoticos clasicos o tipicos. Actiian bloqueando los receptores de

dopamina D2 en la via de sefalizacion mesolimbica, reduciendo el
exceso de esta hormona en el sistema y provocando que cesen los
sintomas positivos. Tenemos: clorpromazina, levomepromazina,
haloperidol, otros como la pimozida o la flufenazina. G

e Farmacos antipsicoticos de depdsito. Son utiles para eliminar el

problema de incumplimiento de la terapia farmacoldgica.
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Decanoato de flufenazina, Enantato de flufenazina, Decanoato de

haloperidol. GV

Estabilizadores del animo.

Son medicamentos que se utilizan para estabilizar el estado de animo
de una persona y reducir la frecuencia y gravedad de los episodios
maniacos. Son ampliamente utilizados en enfermedades como trastorno
bipolar, trastornos hipomaniacos, depresivos o mixtos y ademas se usa
como preventivo. Se clasifican en dos tipos: Carbonato de litio: eficaz
para la estabilizacion del 4nimo en pacientes con trastorno bipolar. 19
Farmacos anticonvulsivantes:  Conocidos también  como
antiepilépticos, por su amplia variedad de efectos son usados también
como estabilizadores del humor los siguientes: Acido valproico,
carbamazepina, lamotrigina, gabapentina, topiramato. 19
Ansioliticos/ Hipnéticos

Los ansioliticos mas importantes son los GABAmiméticos, como las
benzodiazepinas, que aumentan alostéricamente la afinidad del GABA
(acido gamma aminobutirico) por su receptor especifico (GABAA)
provocando la apertura de los canales del anion cloruro. El receptor
GABAA es un canal i6nico dependiente de ligando compuesto por una
serie de subunidades metaméricas. La union de GABA al receptor
requiere la presencia de subunidades alfa y beta, mientras que la union
de benzodiazepinas requiere subunidades alfa y gamma. ¢

Los benzodiacepinas (BZD): Actiian como depresores del sistema

nervioso. favorecen la relajacion fisica y mental. Se utilizan
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ampliamente en el tratamiento de los trastornos de ansiedad y algunos
de ellos (clonazepam, alprazolam, Lorazepam) poseen alta eficacia para
el tratamiento de la ansiedad grave con actividad autonémica intensa
(trastorno de panico). Se utilizan principalmente en combinacion y a
corto plazo con otros psicofarmacos. Son usados también para tratar el
insomnio (a corto plazo). Segun la vida media, los benzodiacepinas se

pueden clasificar como:

e De accion larga: Diazepam, clonazepam, nitrazepam y

clordiazepoxido.

e De accion intermedia: Lorazepam, temazepam y oxazepam.

e De accién corta: Midazolam y triazolam. %

Hipnoticos no benzodiacepinicos. Estos hipnodticos (zolpidem,
zopiclona y eszopiclona) conocidos como las drogas Z fueron
desarrollados para mejorar algunas de las desventajas de los
benzodiacepinas, e aquellas ligadas a sus efectos adversos, la
dependencia. ¢

Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ)

Se utilizan para la depresion resistente a ciertos tratamientos previos,
debido a la alta incidencia de efectos adversos reportados. Los IMAO
se unen a la enzima monoaminooxidasa, aumentando los niveles
sinapticos de las aminas neurotransmisoras: serotonina, norepinefrina,
epinefrina, dopamina y octopamina. Los IMAO generalmente se
asocian con el desarrollo del sindrome serotoninérgico, debido a una
mayor disponibilidad de serotonina sinaptica. Las interacciones entre

los IMAO vy ciertos medicamentos y alimentos que contienen
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simpaticomiméticos indirectos pueden ocurrir dentro de las 2 semanas
posteriores a la toma de la ultima dosis de un antidepresivo. Entre los
mas conocidos tenemos: Irreversibles (Fenelzina, Tranilcipromina,
Isocarboxazida, selegelina. Reversible (Moclobemida). ¢4
Inhibidores Selectivos de Recaptacion de Serotonina (ISRS)
Son la clase de farmacos mas utilizada en el tratamiento de la depresion.
Actuan inhibiendo la recaptaciébn de serotonina presinaptica.
Recientemente, su uso se ha asociado con un mayor riesgo de
hemorragia durante la fase perioperatoria, cuando se usa en
combinacion con anticoagulantes y / o agentes antiplaquetarios. Dentro
de los principales tenemos: Fluoxetina, paroxetina, sertralina,
citalopram, escitalopram y fluvoxamina. 34
Antidepresivos triciclicos y heterociclicos. Entre ellos destacan
amitriptilina, clomipramina, desipramina, Imipramina y nortriptilina.
Son el grupo con mayor incidencia de efectos adversos. Su mecanismo
de accion consiste en la inhibicion de la recaptacion neuronal de NA y
5-HT (aportando el efecto terapéutico), no es un proceso selectivo y
estos farmacos actuan bloqueando otros receptores como son los alfa-
1, muscarinicos e histaminicos (sedacion y somnolencia). Ademas,
tienen un alto riesgo de sobredosis. 35
e Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
(IRSN). Encontramos la venlafaxina, desvenlafaxina y duloxetina.
Mecanismo de accion: son farmacos selectivos para los receptores
noradrenérgicos y serotoninérgicos y no interaccionan con el resto

de receptores. 39
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2.2.6

e Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina. Atomoxetina;
Reboxetina.

e Antagonistas glutamatérgicos (NMDA). La memantina es un
antagonista del receptor de glutamato (modulador alostérico
negativo / sitio de Mg 2). El antagonismo retrasa la progresion de la
enfermedad de Alzheimer. ¢

e Antidepresivos noradrenérgicos y serotoninérgicos especificos:
(Trazodona y mirtazapina). La mirtazapina es un antagonista del
receptor de serotonina SHT3. Aun se desconocen sus efectos
terapéuticos, aunque se ha demostrado que reduce la sensacion de
nauseas. 3%

Otros farmacos como: Agonistas y antagonistas adrenérgicos:
Propanolol, Clonidina, Metilfenidato, Dexmetilfenidato,

Modafinilo. 3©

Efectos adversos de los psicofarmacos

Los psicofdrmacos suelen tener multiples sitios de accion; uno de ellos es
responsable del efecto terapéutico mientras que la interaccion con la otra causa
efectos adversos como intolerancia gastrointestinal, bradicardia, cefalea,
alteracion del suefio, temblor, agresion, convulsiones, mareos, ansiedad,
depresion, etc. @7

Sindrome Serotoninérgico: Este es un efecto adverso potencialmente mortal
del uso de medicamentos ya sea por, sobredosis intencional o interacciones
farmacologicas no deseadas. Por lo tanto, el sindrome es una consecuencia
predecible del exceso de receptores de serotonina en el SNC y el sistema

nervioso periférico. Los medicamentos asociados con el sindrome son: los
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2.2.7

2.2.8

inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), los ISRS, los antidepresivos
triciclicos e IRSN. ¢7)

El sindrome neuroléptico (SNM). Esta es una reaccion adversa poco comun
y potencialmente letal que se asocia con el consumo de medicamentos
antipsicoticos. Se caracteriza por la presencia de fiebre, rigidez muscular,
alteracion del estado mental y disfuncion autondémica. Los resultados de
laboratorio no son especificos; sin embargo, son frecuentes la leucocitosis y la
creatinfosfoquinasa elevada (CPK). %

Polifarmacia psiquiatrica

Es el uso de dos o mas farmacos en el tratamiento de una enfermedad
psiquiatrica. Tiene una gran prevalencia en la practica clinica. Los factores
etiolégicos son los datos demograficos del paciente, trastorno de Ia
personalidad, afecciones psiquiatricas, comorbilidades, gravedad de Ia
enfermedad, refractariedad al tratamiento, practica de prescripcion, entorno
hospitalario o ambulatorio. preocupacion por la reduccion de efectos
secundarios extrapiramidales y otros. La administracion simultanea de
multiples farmacos aumenta el riesgo de interacciones farmacoldgicas y efectos
adversos, incluida la morbilidad y la mortalidad. La polifarmacia psiquidtrica
también se asocia con toxicidad acumulativa, mala adherencia a la medicacion
e incumplimiento del tratamiento. ¢

Consecuencias de la polifarmacia psiquiatrica

Tiene numerosos efectos adversos, incluido el aumento de peso, sequedad de
boca, disfuncion sexual, efectos secundarios anticolinérgicos vy
cardiovasculares. La polifarmacia con antipsicoticos de segunda generacion se

asocia con riesgo de sindrome metabolico, hiperlipidemia, diabetes mellitus
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tipo 2 e intolerancia a la glucosa. Se ha demostrado que varias combinaciones
de farmacos son perjudiciales por interacciones y también por sus efectos sobre
la via metabodlica del citocromo P50. Sin embargo, la polifarmacia tiene
algunos beneficios como la accion sinérgica de ciertos farmacos con diferentes
mecanismos de acciéon mejora los resultados terapéuticos activando multiples
vias neuroquimicas y demuestra un excelente efecto del tratamiento en ciertas
condiciones de salud y destacar asi el concepto de polifarmacia beneficiosa. ¢9

Tipos de polifarmacia psiquiatrica

a. Polifarmacia de la misma clase. Es el uso de mas de un medicamento de
la misma clase (Ejemplo, el uso de dos ISRS en un caso de depresion). 49

b. Polifarmacia multiclase. Uso de dos o mas psicofdrmacos de distinta
clase a dosis plena y con la misma funcion. Ejemplo: antipsicoticos de
primera generacion mas antipsicoticos de segunda generacion para los
sintomas psicoticos resistentes, ambos a dosis completas. “0

c. Polifarmacia coadyuvante. Es el uso de un psicofarmaco para tratar los
efectos secundarios de otro psicofarmaco de clase distinta o para tratar
efectos secundarios. Por ejemplo, biperideno para tratar el parkinsonismo
causado por antipsicoticos de primera generacion o benzodiazepinas para
aliviar el insomnio o la ansiedad en personas con esquizofrenia. )

d. Polifarmacia de aumento. Uso un psicofarmaco en dosis mas bajas
generalmente para mejorar el efecto de otro farmaco de una clase diferente
en dosis completas. Ejemplo: uso de dosis bajas de acido valproico para
mejorar los efectos de los antipsicoticos. @)

e. Polifarmacia total. El numero total de medicamentos utilizados en un

paciente, también conocido como carga total de medicamentos. “
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2.3

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

23.2

Existe relacion entre la polifarmacia psiquidtrica y las interacciones

medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental

de Lima 2021.

Hipotesis especificas

1.

Los factores demograficos y clinicos se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental
de Lima 2021.

La cantidad de psicofarmacos prescritos se relacionan con las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional
de Salud Mental de Lima 2021.

Los grupos de psicofarmacos mas frecuentes se relacionan con las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional
de Salud Mental de Lima 2021.

Los tipos de polifarmacia psiquiatrica se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud

Mental de Lima 2021.

35



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

3.4

Método de la investigacion

Se hizo el uso del método Hipotético — deductivo, porque tiene la finalidad de
comprender los fendmenos y explicar el origen o las causas que la generan. ¢V
En ese sentido, la presente investigacion planteo hipdtesis que estuvieron
basadas en los datos disponibles, luego aplicamos la deduccion para llegar a una

conclusion final.

Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se utilizoé la recoleccion
de datos y éstos fueron analizados mediante técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales, para dar respuesta a nuestro planteamiento del problema y alcanzar

los objetivos. 42

Tipo de la investigacion

Segun el proposito, la investigacion es de tipo basica porque esta dirigido a
buscar y crear nuevos conocimientos, el cual puede fortalecer los postulados
teoricos de una determinada ciencia. *¥ Se baso en describir el problema y

caracteristicas de las variables en base a una realidad especifica.

Diseiio de la investigacion

Investigacion es no experimental, porque las variables no fueron manipuladas
por parte del investigador por ser hechos que ya sucedieron. “3

De nivel descriptivo y correlacional, porque es de naturaleza analitica y tiene
la finalidad de conocer el grado de asociacion o nexo entre las dos variables de

estudio. “D Retrospectivo y de corte transversal porque se recolectd datos del
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pasado y el estudio se realizo en un solo momento determinado, luego fueron

analizados en el presente. 44

35 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

Estuvo constituida por 1370 prescripciones médicas electronicas con

diagnosticos psiquiatricos que fueron atendidas mediante teleconsulta en los

meses de setiembre a noviembre del 2021 y que cumplieron con los criterios
de inclusion.
3.5.2 Muestra:

La muestra fue de 300 recetas médicas electronicas de usuarios adultos

atendidos en el “Servicio de Farmacia del Instituto Nacional de Salud Mental

Honorio Delgado Hideyo — Noguchi” entre los meses de setiembre a noviembre

del 2021.

Criterios de inclusion:

e Prescripciones médicas electronicas atendidos por teleconsulta en el
Servicio de Farmacia ambulatoria entre los meses de setiembre a
noviembre del 2021, que corresponda a pacientes con diagnosticos
psiquiatricos y contengan mas de cuatro psicofarmacos.

e  Prescripciones médicas de pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion:

e  Prescripciones médicas con menos de cuatro psicofarmacos y que se
encuentren fuera del periodo de setiembre a noviembre del 2021.

e Prescripciones médicas de pacientes hospitalizados, servicio de

emergencia y de otros establecimientos.
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Calculo de 1a muestra
Se empled la siguiente formula para el calculo de la muestra, lo cual

corresponde a una poblacion finita:
L s
Donde: n = N*Z(r*})*q
- 2
e?x(N=1)+Z;*p*q

n = Tamafio buscado

N= Tamaifio de la poblacion
Z o= Nivel de confianza al 95% (1.96)

e= error de estimacion maximo aceptado (0.5)

P= probabilidad de que ocurra el evento estudiado 5%

q=(1-q) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

1370 (1.96)%(0.5) (0.1)

=
1

(0.05)* (1370-1) + (1.96) (0.5) (0.5)

n= 1315.748
4.3829

n= 300

3.5.3 Muestreo:
No probabilistico por intencionalidad porque se seleccion6 la muestra en base

a juicio propio del investigador.

3.6 Variables y operacionalizacion
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTOS
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR Lt ESCALA VALORATIVA TIPODE | & RECOLECCION DE
MEDICION (Niveles o rangos) VARIABLE DATOS
. 18 a 39afios
- Edad Ordinal 40 a 59 afios
60 a 75 aflos
- Sexo Nominal Femenino
Masculino
Factores d,erflogréﬁcos y Esquizofrenia Cualitati
Se refiere a la prescripcion de clinicos N . . UEESiiTnes Gmes s e
d . dicament - Diagnostico principal Nominal Ansiedad ;
0os o0 mas medicamentos
s . . Trastorno bipolar, TOC
psiquiatricos al mismo tiempo Adiccion. otros
; ©) 2 3 .
Vi aun paciente. - Numero de ) De 4 a 5 psicofdarmacos Wioke i weroernbn de
Independiente psicofarmacos usados Nominal De 6 a 7 psicofarmacos dafols VA [T
) - Cantidad de psicofarmacos De 8 a mas psicofarmacos rrtledzigzs lelectr.omcgs
Polifarmacia psiquiatrica prescritos - Indicaciones Nominal ¢/8h, ¢/12h y c¢/.24h Cualitativa ?a:;lalcizs qelileecusrig;zocoz
los criterios de inclusion.
- Duracién del . Un mes
tratamiento Nominal Dos meses
Tres meses a mas
Antidepresivos
Incidencia de los grupos Antipsicéticos
Grupo Farmacoterapéutico farmacoterapéuticos Ansioliticos
Estabilizadores del 4animo o
- Cualitativa
Nominal De la misma clase
Tipos de Polifarmacia Incidencia de los tipos Multiclase
psiquiatrica Polifarmacia Coadyuvante
De aumento
Polifarmacia total
De 1 a 3 interacciones
Interacciones Cantidad de interacciones Nominal De 4 a 6 interacciones
medicamentosas detectadas | por cada receta médica De 7 a9 interacciones
De 10 a mas
V2 Son modificaciones en el efecto Interaccion de tipo - Sinergismo Nominal Aumento del efecto terapéutico
de un farmaco debido a su uso Farmacodinamica - Antagonismo Carencia del efecto terapéutico
Dependiente antes o simultaneamente con otro Interaccion de tipo - Absorcion Nominal Mala absorcion Base de datos Micromedex,
farmaco, que provocan efectos Farmacocinética - Distribuciéon Volumen de distribucion Cualitativa  |Prues Interaction Checker
Interacciones adversos, disminucion de laj - Metabolismo Disfuncion hepética
medicamentosas eficacia, incumplimiento del - Excrecion Disfuncién renal y otros Observacion directa
tratamiento y complicaciones de| Leve
la enfermedad: @ Interaccion segiin - Gravedad del efecto Nominal Moderada
relevancia clinica Grave
- Evidencia documentaria Nominal Establecida
Probable
Sospechosa
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3.7

3.71

3.7.2

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
La técnica que se uso es la observacion, porque es un proceso estricto que
permite conocer el objeto de estudio para luego describir y analizar las
situaciones posteriores de la realidad estudiada. “?
El instrumento que se us6 fue una Ficha de recoleccion de datos, ya que es una
herramienta muy utilizada por los investigadores de campo, lo cual permite
sistematizar, registrar y organizar los datos para luego facilitar el
procesamiento de la informacion. ¢
Descripcion de instrumentos
En la presente investigacion se elabord una ficha para la recoleccion de la
informacion de acuerdo a los criterios requeridos para la variable de estudio
cuya denominacion es “Polifarmacia Psiquiatrica”, y se obtendran a partir de
la revision de las recetas médicas electronicas dispensadas en el servicio de
farmacia del “INSM HD-HN”. En la ficha de recoleccion de datos se recopilo
la informacion por cada usuario; las cuales estuvieron conformadas por las 4
dimensiones como: factores demograficos y clinicos que incluyen (edad, sexo,
diagnosticos), la segunda dimension es cantidad de psicofarmacos prescritos,
que incluyen (nimero de psicofarmacos usados, indicaciones y duracion del
tratamiento), la tercera dimension son los grupos de psicofarmacos mas
frecuentes como antipsicoticos, ansioliticos, antidepresivos y estabilizadores
del 4nimo y finalmente los tipos de polifarmacia, donde se clasifico y analizo
la incidencia de los tipos de polifarmacia, luego se analizaron y evaluaron a
través de las diversas fuentes bibliograficas y bases de datos sobre las posibles

interacciones medicamentosas. Se clasifico segin mecanismo de accion,

40



3.7.3

3.74

3.8

relevancia clinica y posteriormente se establecié la relacion entre las dos
variables de investigacion.

Validacion

Se sometié a validacion por expertos, los cuales fueron realizados por tres
profesionales Quimicos Farmacéuticos con grado de Maestro o Doctor y con
amplia experiencia en el campo de la investigacion.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento estd enfocada en obtener los resultados de
acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion; para ello se sometio a
un analisis con una muestra piloto de 30 prescripciones médicas aplicando los
mismos criterios de inclusion y exclusion, de tal modo que al realizar el analisis
estadistico con toda la muestra se obtuvo los mismos resultados que la muestra

piloto.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados mediante el instrumento fueron ingresados a una hoja de
calculo de Microsoft Excel, luego se realizo la evaluacion de las interacciones
medicamentosas a través de las fuentes bibliograficas Micromedex y Drugs
Interaction Checker respectivamente, después fueron procesadas mediante el
software estadistico SPSS version 26.0, posteriormente se realizo el analisis de
confiabilidad, analisis descriptivo de frecuencias, analisis inferencial a través de
la prueba de correlacion de Chi Cuadrado, finalmente los resultados que se

obtuvieron se plasmaron mediante tablas de frecuencias y figuras graficas.
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3.9

Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacion, se tuvo en cuenta las conductas éticas
como el principio de confidencialidad, el derecho al anonimato ya que la
informacion recopilada se utilizard tnicamente es este estudio. También se
tomo en cuenta Codigo de Etica de la Universidad Norbert Wiener, el cual indica
se tomara en cuenta el informe de antiplagio y consentimiento informado “9; el
respeto a la autonomia de las personas de acuerdo a las Normas Internacionales
como la Declaracion de Helsinki y el Codigo de Nuremberg, con la finalidad de
proteccion de los derechos bioéticos basicos de los seres humanos participantes
de la investigacion ©7. Asi mismo la correspondiente autorizacion de la
institucion donde se realizd la investigacion. Los datos obtenidos no fueron
manipulados intencionalmente con la finalidad de cambiar o alterar el curso de

la investigacion.

42



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos

Tabla 1. Frecuencia de factores demograficos y clinicos de usuarios adultos con

polifarmacia psiquiatrica del INSM de Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(n) % acumulado
18 a 39 afios 153 51.0 51.0
Edad 40 a 59 aflos 120 40.0 91.0
60 a 75 afios 27 9.0 9.0
Femenino 132 44.0 44.0
Sexo Masculino 168 56.0 100.0
Esquizofrenia 153 51.0 51.0
Depresion 39 13.0 64.0
Trastorno bipolar 14 4.7 68.7
Ansiedad 19 6.3 75.0
Diagnostico | Trastorno de personalidad 7 2.3 77.3
Dependencia a sedantes 10 33 80.7
Delirio 8 2.7 83.3
TOC 21 7.0 90.3
Adiccion 24 8.0 98.3
Otros 5 1.7 100.0
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Figura 1. Porcentaje de factores demograficos y clinicos de los usuarios adultos con
polifarmacia psiquiatrica del INSM de Lima 2021.

Interpretacion: De la tabla y figura 1 se aprecia que del total prescripciones médicas al
100%, el 51% tienen una edad promedio entre 18 a 39 afios; de las cuales el 56% son
de sexo masculino y el 44 % sexo femenino y el diagnostico de mayor prevalencia fue

la esquizofrenia con un 51%.

Tabla 2. Frecuencia de la cantidad de psicofarmacos prescritos de los usuarios adultos

con polifarmacia psiquiatrica del INSM de Lima 2021.

Frecuen Porcentaje Porcentaje

cia (n) % acumulado
Numero de De 4 a 5 psicofarmacos 258 86.0 86.0
psicofarmacos De 6 a 7 psicofarmacos 33 11.0 97.0
prescritos De 8 a mas psicofarmacos 9 3.0 100.0
Cada 8 horas 49 16.3 16.3
Indicaciones Cada 12 horas 127 423 58.7
Cada 24 horas 124 41.3 100.0
Duracion del De 1 a2 meses 172 57.3 57.3
tratamiento De 3 meses a més 128 42.7 100.0
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Figura 2. Porcentaje de la cantidad de psicofarmacos prescritos de los usuarios adultos

con polifarmacia psiquiatrica del INSM de Lima 2021.

Interpretacion: De la tabla y figura 2 se aprecia que del total prescripciones médicas al
100%, el 86% tuvieron de 4 a 5 psicofarmacos; el 42.3% tuvieron indicaciones cada 12

horas; luego el 57,3% tuvieron una duracién de tratamiento de 1 a 2 meses.

Tabla 3. Incidencia de los tipos de polifarmacia psiquiatrica de los usuarios adultos con

polifarmacia psiquiatrica del INSM de Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

(n) % acumulado
De la misma clase 6 2.0 2.0
Multiclase 23 7.7 9.7
Incidencia de los Coadyuvante 218 72.7 82.3
tipos de polifarmacia | pe qumento 22 7.3 89.7
psiquiatrica Polifarmacia total 31 10.3 100.0
Total 300 100.0

45



80.0

72.7

70.0

60.0 HPorcentaje %

50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

DE LA MISMA CLASE| MULTICLASE COADYUVANTE DE AUMENTO POLIFARMACIA

TOTAL

INCIDENCIA DE LOS TIPOS DE POLIFARMACIA PSIQUIATRICA

Figura 3. Porcentaje de la incidencia de los tipos de polifarmacia psiquidtrica de los

usuarios adultos con polifarmacia psiquiatrica del INSM de Lima 2021.

Interpretacion: De la tabla y figura 3 se aprecia que del total prescripciones médicas al
100%, podemos observar que la mayor incidencia fue el tipo de polifarmacia

coadyuvante con 72.7%, seguidamente de un 10.3% corresponde a la polifarmacia total.

Tabla 4. Incidencia de los grupos farmacoterapéuticos de los usuarios adultos con

polifarmacia psiquiatrica del INSM de Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(n) % acumulado
Antidepresivos 113 37.7 37.7
Incidencia de los Antipsicoticos 101 33.7 71.3
farm ac%)i:f;;éuticos Benzodiazepinas 34 11.3 82.7
Estabilizadores 52 17.3 100.0
del animo
Total 300 100
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Figura 4. Porcentaje de Incidencia de los grupos farmacoterapéuticos de los usuarios

adultos  con polifarmacia psiquiatrica del INSM de Lima 2021.

Interpretacion: De la tabla y figura 4 se aprecia que del total prescripciones médicas
analizadas al 100%, el 37.7% se observa que el grupo farmacoterapéutico de mayor
incidencia relacionado a las posibles interacciones medicamentosas fueron los

antidepresivos, seguido de los antipsicoticos con un 33.7%.

Tabla 5. Frecuencia de la cantidad de interacciones medicamentosas de los usuarios

adultos con polifarmacia psiquiatrica del INSM de Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(n) Yo acumulado
De 1 a 3 interacciones 153 51.0 51.0
Cantidad de De 4 a 6 interacciones 105 35.0 35.0
interacciones De 7 a 9 interacciones 32 10.7 10.7
por cada receta 10 a mas interacciones 10 33 33
médica
Total 300 100 100
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Figura 5. Porcentaje de la cantidad de interacciones medicamentosas de los usuarios

adultos con polifarmacia psiquiatrica del INSM de Lima 2021.

Interpretacion: De la tabla y figura 5 se aprecia que del total prescripciones médicas
analizadas al 100% segin base de datos cientificas, el 51% tuvieron de 1 a 3
interacciones, seguido del 35% tuvo entre 4 a 6 interacciones y solo un 3.3% tuvo mas

de 10 interacciones por receta.

Tabla 6. Frecuencia de las interacciones medicamentosas segiin mecanismo

farmacodinamico de los usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Farmacodinamia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(n) % acumulado
Ninguno 140 46.7 46.7
- Sinergismo Aumento del efecto 157 523 99.0
- Antagonismo | Carencia del efecto 3 1.0 100.0
Total 300 100.0
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Figura 6. Porcentaje de las interacciones medicamentosas segin mecanismo

farmacodinamico de los usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Interpretacion: De la tabla y figura 6 se aprecia que

del total prescripciones médicas

con polifarmacia psiquidtrica analizadas al 100% segun base de datos cientificas, el

52.3% presentaron interacciones medicamentosas de tipo sinérgicas asociadas; solo el

1% presentaron interacciones antagénicas asociadas con alguna carencia en el efecto

terapéutico.

Tabla 7. Frecuencia de las interacciones medicamentosas segin mecanismo

farmacocinético de los usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Farmacocinética Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a (n) % acumulado
Ninguno 161 53.7 53.7
Absorcion Mala absorcion 0 0 0
Distribucion Volumen de distribucion 2 0.7 543
Metabolismo Disfuncion hepatica 137 45.7 100.0
Excrecion Disfunciéon hepatica 0 0 0
Total 300 100.0
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Figura 7. Porcentaje de las interacciones medicamentosas segun mecanismo

farmacocinético de los usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Interpretacion: De la tabla y figura 7 se aprecia que del total de prescripciones médicas
con polifarmacia psiquidtrica analizadas al 100% segun base de datos cientificas, el
45.7% presentaron interacciones medicamentosas de tipo farmacocinéticas a nivel del
metabolismo produciéndose disfuncion hepatica, por metabolismo del primer paso
hepatico y posibles cambios en el efecto terapéutico y solo el 0.7% present6 interaccion

a nivel del volumen de distribucion en el organismo.

Tabla 8. Frecuencia de las interacciones medicamentosas de relevancia clinica segiin

gravedad y evidencia documentaria en usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(n) % cumulado
Gravedad del | Leve 3 1.0 1.0
efecto Moderada 54 18.0 19.0
Grave 243 81.0 100.0
Evidencia Establecida 35 11.7 11.7
documentaria | Probable 38 12.7 243
Sospechosa 227 75.7 100.0
Total 300 100.0
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Figura 8. Frecuencia de las interacciones medicamentosas de relevancia clinica segun

gravedad y evidencia documentaria en usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Interpretacion: De la tabla y figura 8 se aprecia que del total prescripciones médicas
con polifarmacia psiquidtrica analizadas al 100% segtn base de datos cientificas, el 81%
presentaron interacciones medicamentosas graves, seguido de un 18% de tipo
moderado. En cuanto a la evidencia documentaria el 75.7% fue sospechosa o justa, el

12.7% fue probable o buena.

4.1.2  Prueba de hipoétesis
Hipétesis general
Hi: Existe relacion entre la polifarmacia psiquiatrica y las interacciones

medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de

Lima 2021.

Ho: No existe relacion entre la polifarmacia psiquiatrica y las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de

Lima 2021.
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Tabla 9. Relacion entre Polifarmacia psiquiatrica y las interacciones medicamentosas

en los usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Interacciones Polifarmacia psiquiatrica
medicamentosas Polifarmacia Polifarmacia  Polifarmacia Total
mayor moderada menor
n %o n % n % n %

Grave 49 16,3% 45  15,0% 26  8,7% 120 40,0%
Moderada | 40 13,3% 65 21,7% 20 6,7% 125 41,7%
Leve 13 4,3% 24 8,0% 18 6,0% 55 18,3%

Total 102 134 64 300 100%

Pruebas de chi- Valor df Significaciéon asintética
cuadrado (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11, 450° 4 0.022

Razén de verosimilitud 11.252 4 0.024

Asociacion lineal por lineal 4.504 1 0.034

N de casos validos 300

Interpretacion: De la tabla 9 se aprecia que del total prescripciones médicas analizadas
al 100%, un 16.3% tuvieron polifarmacia mayor y a su vez presentaron posibles
interacciones medicamentosas de relevancia grave, mientras que un 21.7% tuvieron
polifarmacia moderada y presentaron posibles interacciones medicamentosas de

relevancia moderada.

Regla de decision: Rechazar Ho si p<0.05

En conclusion: Dado que p= 0.022 <0.05 rechazar hipétesis Ho, por lo tanto, aceptar
hipotesis Hi lo que implica que si existe relacion entre la polifarmacia psiquiatrica y las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud

Mental de Lima 2021.
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Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi. Los factores demograficos y clinicos se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima

2021.

Ho. Los factores demograficos y clinicos no se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima

2021.

Tabla 10. Relacion entre factores demograficos y clinicos con las interacciones

medicamentosas en usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Factores Interacciones medicamentosas
demograficos y
clinicos Grave Moderada Leve Total
n % n % n % n %
Edad | 18 a 39 afios 65 21.7 62 20.7 26 8.7 153 51.0
40 a 59 afios 46 15.3 52 17.3 22 7.3 120 40.0
60 a 75 anos 9 3.0 11 3.7 7 2.3 27 9.0
Sexo | Femenino 57 19.0 54 18.0 21 7.0 132 44.0
Masculino 63 21.0 71 23.7 34 11.3
168 56.0
Esquizofrenia 48 16.0 76 25.3 29 9.7 153 51.0
Depresion 18 6.0 13 4.3 8 2.7 39 13.0
Trastorno 9 3.0 3 1.0 2 0.7 14 4.7
bipolar
S Ansiedad 8 2.7 8 2.7 3 1.0 19 6.3
2 Trastorno de 4 13 2 0.7 1 0.3 7 2.3
\En personalidad
& Dependencia 5 1.7 2 0.7 3 1.0 10 3.3
= a sedantes
Delirio 4 1.3 1 0.3 3 1.0 8 2.7
TOC 6 2.0 11 3.7 4 1.3 21 7.0
Adiccion 16 5.3 7 2.3 1 0.3 24 8.0
Otros 2 0.7 2 0.7 1 0.3 5 1.7
Total 120  40.0 125 41.7 55 18.3 300 100.0
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Edad Sexo Diagnéstico

Pruebas de chi-cuadrado Sig. Sig. Sig.
Valor asintotica Valor asintética Valor asintética
(bilateral) (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1, 752 ,781 1, 385 0.500 25, 503 0.112

Razon de verosimilitud 1,672 ,796 1.391 0.499 26.587 0.087
Asociacion lineal por lineal 1,376 ,241 1.376 0.241 3.850 0.050
N de casos validos 300 300 300

Interpretacion: De la tabla 10 se aprecia que un 51% tuvieron posibles interacciones
medicamentosas, cuyo rango de edad oscila entre 18 a 39 afios, de las cuales el 21.7%
tuvieron posibles interacciones graves, el 21% eran varones y un 16% tenian como
diagnostico prevalente la esquizofrenia. Asimismo, el 17.3% tuvieron posibles
interacciones moderadas y tenian entre 40 a 59 afios; el 23.7% eran varones con
diagnodstico de esquizofrenia. Respecto a la prueba de Chi- cuadrado para los tres
indicadores fue de (p> a 0.05) por lo que se acepta la hipotesis Ho y se rechaza la
hipotesis Hi, es decir que no existe una relacion entre los factores demograficos y
clinicos y las interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional

de Salud Mental de Lima 2021.

Hipotesis especifica 2

Hi. La cantidad de psicofairmacos prescritos se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del “Instituto Nacional de Salud Mental de Lima

2021.

Ho. La cantidad de psicofarmacos prescritos no se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima

2021.
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Tabla 11. Relacion entre la cantidad de psicofarmacos prescritos y las interacciones

medicamentosas en usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Cantidad de psicofarmacos Interacciones medicamentosas Total
prescritos
Grave Moderada Leve
n % n % n % n %
Numerode |De 4 a 5| 112 373% 107 357% 39 13.0% 258 86.0%
medicamentos | psicofarmacos
usados De 6 a 7| 8 2.7% 13 4.3% 12 4.0% 33 11.0%
psicofdirmacos
De 8 a mas| O 0.0% 5 1.7% 4 1.3% 9 3.0%
psicofarmacos
Indicaciones | Cada 8 horas 29 9.7% 13 4.3% 7 23% 49 16.3%
Cada 12 horas | 43 143% 56 18.7% 28 9.3% 127 42.3%
Cada24 horas | 48 16.0% 56 18.7% 20 6.7% 124 41.3%
Duraciondel | De 1 a 2| 74 247% 71 23.7% 27 9.0% 172 57.3%
tratamiento | meses
De 3 meses a| 46 153% 54 18.0% 28 9.3% 128 42.7%
mas
Total 120 40.0% 125 41.7% 55 183% 300 100.0%
Numero de Indicaciones Duracion del
Pruebas de chi- medicamentos tratamiento
cuadrado usados
Sig. Sig. Sig.
Valor asintotica Valor asintotica Valor asintotica
(bilateral) (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17, 514a 0.002 10, 717a 0.030 2,463a 0.292
Razo6n de verosimilitud 19.209 0.001 10.579 0.032 2.455 0.293
Asociacion lineal por lineal | 16.364 0.000 1.266 0.261 2.399 0.121
N de casos validos 300 300 300

Interpretacion: De la tabla 11 se aprecia que el 86.0% tuvieron de 4 a 5 psicofarmacos
prescritos, de las cuales un 37.3% tuvieron posibles interacciones medicamentosas
graves, seguido del 35.3% tuvieron posibles interacciones moderadas y el 13%
interacciones leves, encontrandose relacion estadistica 0.002 (p<0.05). El 42.3%
tenian indicaciones cada 12 horas, de ellos 18.7% tuvieron posibles interacciones
medicamentosas moderada y a su vez indicaciones cada 12 horas o cada 24 horas,

encontrandose relacion estadistica 0.030 (p<0.05); un 23.7% tuvieron posibles
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interacciones medicamentosas moderadas y una duracion de tratamiento de 1 a 2 meses
encontrandose relacion estadistica (p>0.05). En general existe una relacion entre la
cantidad de psicofarmacos prescritos y las interacciones medicamentosas en usuarios

adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021.
Hipdtesis especifica 3

Hi. Los grupos de psicofarmacos mas frecuentes se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima

2021.

Ho. Los grupos de psicofirmacos mdas frecuentes no se relacionan con las
interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud

Mental de Lima 2021.

Tabla 12. Relacion entre los grupos de psicofdrmacos mas frecuentes y las interacciones

medicamentosas en usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Incidencia de los Interacciones medicamentosas
grupos Total
farmacoterapéuti Grave Moderada Leve
cos n % n % n % n %
Antidepresivos 36 12.0% 49 16.3% 28 9.3% 113 37.7%
Antipsicoticos 33 11.0% 49 16.3% 19 6.3% 101 33.7%
Benzodiazepinas 14 4.7% 19 6.3% 1 3% 34 113%
Estabilrizgdores del 37 12.3% 8 2.7% 7 2.3% 5 17.3%
animo
Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34, 982a 6 0.000
Razén de verosimilitud 37.596 6 0.000
Asociacion lineal por lineal 18.692 1 0.000
N de casos validos 300
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Interpretacion: De la tabla 12 se aprecia que el 37.7% corresponde al grupo
farmacoterapéutico de los antidepresivos de mayor incidencia en las interacciones
medicamentosas, de las cuales el 16.3% tuvieron posibles interacciones moderadas,
seguido del 12% tuvieron posibles interacciones graves. Respecto a la prueba de

Chi- cuadrado fue de 0.000 (p< a 0.05) por lo que se acepta la hipdtesis Hi y se
rechaza la hipdtesis Ho, lo que implica que existe una relacion entre los grupos de
psicofarmacos mas frecuentes y las interacciones medicamentosas en usuarios

adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2022.

Hipotesis especifica 4

Hi. Los tipos de polifarmacia psiquiatrica se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima

2021.

Ho. Los tipos de polifarmacia psiquiatrica no se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima

2021.

Tabla 13. Relacion entre la incidencia de los tipos de polifarmacia psiquiatrica y las

interacciones medicamentosas en usuarios adultos del INSM de Lima 2021.

Incidencia de los Interacciones medicamentosas
tipos de Total

polifarmacia Grave Moderada Leve

psiquiatrica n % n % n % n %
De la misma clase 2 7% 3 1.0% 1 3% 6 2.0%
Multiclase 13 4.3% 7 2.3% 3 1.0% 23 7.7%
Coadyuvante 83 27.7% 97 323% 38 12.7% 218 72.7%
De aumento 14 4.7% 5 1.7% 3 1.0% 22 7.3%
Polifarmacia total 8  2.7% 13 43% 10 3.3% 31 10.3%
Total 120  40.0% 125 41.7% 55 18.3% 300 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13, 582a 8 0,093
Razdn de verosimilitud 13,056 8 0,110
Asociacion lineal por lineal 2,450 1 0,118
N de casos validos 300

Interpretacion: De la tabla 13 se aprecia que el 72.7% corresponde a la polifarmacia
psiquiatrica de tipo coadyuvante de mayor incidencia en las interacciones
medicamentosas, de las cuales el 32.3% tuvieron posibles interacciones segin
relevancia clinica moderada, seguido de un 27.7% fueron posibles interacciones
graves. Respecto a la prueba de Chi- cuadrado fue de 0.093 (p> a 0.05) por lo que
se acepta la hipotesis Ho y se rechaza la hipotesis Hi, lo que implica que no existe
una relacion entre los tipos de polifarmacia psiquiatrica y las interacciones

medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima

2021.
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4.1.3  Discusion de los resultados

La polifarmacia aumenta el riesgo de interacciones medicamentosas y la incidencia de
eventos adversos debido a las diversas comorbilidades ademas de la refractariedad y la
no adherencia al tratamiento en muchos casos, y a esto se suma la participacion de
diversos médicos tratantes. Se estima que entre el 10 y el 40% de los pacientes
ingresados en centros psiquiatricos tienen prescrito mas de un farmaco antipsicotico. #®
A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se acepta la hipotesis
alternativa general Hi que establece que existe relacion entre la polifarmacia psiquiatrica
y las interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud
Mental de Lima 2021. Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Huayta,
(2021) “ donde determind que la polifarmacia se relaciona significativamente con la
presencia de interacciones medicamentosas potenciales. Asimismo, se asemeja al
estudio de Quispe y Arias, (2020) 47 donde demuestra que hay asociacion directa entre
la “Polifarmacia y la Calidad de Vida en Salud del personal de un Centro de Salud
Militar de Tacna”. Por otro lado, también se aproxima a la investigacion de Alharbi, et
al. (2019) @» donde concluye que existe relacion alta entre la practica médica actual y
la polifarmacia psicotropica ambulatoria, encontrando diferencias significativas con los
diagnosticos psiquiatricos y la asociacion entre duplicidad terapéutica e interacciones
medicamentosas. Del mismo modo nuestros resultados reportan que el 16.3% tuvieron
polifarmacia mayor y a su vez presentaron posibles interacciones medicamentosas
grave, mientras que un 21.7% tuvieron polifarmacia moderada y presentaron posibles
interacciones moderada y un 6% presento polifarmacia menor y posibles interacciones
medicamentosas leve. Sin embargo, estos datos discrepan ligeramente con el estudio de
Aburamadan, et al (2021) 1 evalu6 posibles interacciones farmacoldgicas a 170

pacientes y reportd que la mayoria de los pacientes presentaban polifarmacia menor 67,1
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%, polifarmacia moderada 20 %, sin polifarmacia 11,8 % y polifarmacia mayor 1,2 %,
ademas concluye que el nimero de medicamentos y la polifarmacia son los predictores
mas significativos de las interacciones medicamentosas. A partir de estos resultados
podemos confirmar que el riesgo de interacciones medicamentosas y efectos adversos
aumenta debido al aumento del nimero de medicamentos y el uso concomitante de

medicamentos por parte de pacientes psiquiatricos.

Con relacion a los factores demograficos y clinicos, respecto a la edad el 51% tenian
entre 18 a 39 afios; seguido del 40% tenian 40 a 59 afos. Los resultados tienen similitud
con el estudio de Sayas (2019) U® determind que el grupo etario prevalente con
interacciones medicamentosas fue de 31 a 40 afios con 26,1%, seguido de 20 a 30 afios
con 18,8%; también coincide con el estudio de Aburamadan, et al (2021) 1 donde el
grupo etario de mayor prevalencia fueron hombres 57,6% y con edades de 13 a 79 afios.
En cuanto al sexo, en nuestro estudio se encontro el 56% varones y el 44% corresponden
a mujeres, estos resultados se aproximan con el estudio de Sayas (2019) ¥ reportando
que el 55,1 % varones y 44,9% mujeres. En referencia a los diagndsticos, el de mayor
prevalencia fue la esquizofrenia con 51%, depresion 13%, adiccion 8%, TOC 7% y
ansiedad. Estos resultados se relacionan con el estudio de Alharbi, et al. (2019) @9 que,
al evaluar los factores asociados al uso de la polifarmacia en pacientes psiquiatricos,

reportd como diagndstico prevalente la psicosis con 67.3%, la depresion con 37.7% y la
ansiedad con 27.1%. Por otro lado, nuestros resultados también se aproximan al estudio
realizado por Piera (2017) ?» donde determino que no hubo relacion con las variables
sociodemograficas de edad y sexo con las interacciones medicamentosas. Segln en
estas comparaciones es acorde con lo que nosotros hemos encontrado; es decir que los
factores sociodemograficos no tuvieron tanta relevancia; pero si guarda relacion con

diversas comorbilidades que presentan estos tipos de pacientes por lo que estan
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expuestos a una polifarmacia psiquiatrica elevada y asimismo presentan efectos
adversos e interacciones medicamentosas contribuyendo al deterioro de la salud del

paciente a largo plazo.

En lo que respecta a la cantidad de psicofarmacos prescritos, se encontro_que el 86%
tuvieron de 4 a 5 psicofarmacos; un 11% tuvo entre 6 y 7 psicofarmacos, el 42.3%
tuvieron indicaciones cada 12 horas; luego el 57,3% tuvieron una duracion de
tratamiento de 1 a 2 meses, resultados que se relacionan con el estudio de Stucchi,
(2018) @ donde el 84,4 % recibid mas de un psicofarmaco; el 40,5 % recibié mas de un
antipsicotico, segin el analisis estas cantidades se asocié con previos antecedente de
terapia electroconvulsiva y hospitalizaciones. También guardan relaciéon con lo que
sostiene Wolff, et al. (2021) 3 que, de un total de 14,418 casos de pacientes depresivos
hospitalizados, 31% recibi6 al menos cinco farmacos y la mitad recibid una
combinacion de farmacos antidepresivos o un tratamiento reforzados. Segun estos
resultados la polifarmacia esta asociada a la cantidad de farmaco utilizados y es un factor
de riesgo comprobado de reacciones adversas a medicamentos debido a interacciones
medicamentosas y por tanto aumenta los costos en salud mental.

Respecto a la relacion con los grupos farmacoterapéuticos, nuestros resultados indican
que el 37.7% son los antidepresivos de mayor incidencia, antipsicoticos con 33.7%
luego los estabilizadores del 4nimo con 17.3%. y 11.3% para BZD. De acuerdo a estos
resultados tienen semejanza con el estudio de Carmona, et al (2019) “*® determiné la
polifarmacia y los riesgos en una poblacion psiquidtrica hospitalizada en México,
encontro que la frecuencia de prescripcion fue de antipsicoticos 98,5%, BZD 90%,
estabilizadores del &nimo 41,4% y antidepresivos 27,8%, aunque podemos observar que
hay una ligera diferencia en cuanto a los valores que son superiores a los encontrados

en nuestro estudio. Del mismo modo guardan similitud con el estudio realizado por
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Salas y Escarza, (2021) @9 sobre “interacciones medicamentosas en prescripciones
médicas en servicio de psiquiatria de un referido hospital, reportando que los farmacos
asociados a las interacciones mas comunes fueron clonazepam - sertralina 8,7 %,
fluoxetina-clonazepam 4,0 % y biperideno risperidona 3,9 %, lo que representa a los
grupos terapéuticos de las benzodiazepinas, antidepresivos y antipsicoticos. En tal
sentido, la mayoria de los psicofarmacos estan involucrados con las interacciones
medicamentosas y esto podria deberse a que muchos farmacos experimentan
biotransformacioén por el CYP450 dando como resultado una mala adherencia o una
reduccion de la eficacia.

En referencia a los tipos de polifarmacia psiquiatrica, la mayor prevalencia fue la
polifarmacia de tipo coadyuvante con 72.7%, luego un 10.3% corresponde a la
polifarmacia total y 7.7% fue la polifarmacia multiclase. Estos resultados se relacionan
con el estudio de Stucchi, (2018) ® encontrando la mayor prevalencia de polifarmacia
coadyuvante con un 77.9%, seguido de la polifarmacia misma clase con 17.0%, estos
valores son ligeramente superior al nuestro lo que podria deberse a la mayor cantidad
de la muestra estudiada o porque se centréd en un solo diagnoéstico. Sin embargo, discrepa
con el estudio de Rhee y Rosenheck, (2019) @D donde realiz6 una encuesta para evaluar
la prevalencia de la polifarmacia psicotrdpica en la atencion ambulatoria, reportd que la
polifarmacia entre clases y/o misma clase es el mas comun y el 50% de los casos puede
justificarse; seguido de la polifarmacia interclase o multiclase. Sin embargo, de acuerdo
a nuestros resultados podemos afirmar que los tipos de polifarmacia no guardan relacion
significativa con las interacciones medicamentosas.

En relacion a la cantidad de interacciones medicamentosas, los resultados reportan el
51% tuvieron de 1 a 3 interacciones, luego el 35% tuvo entre 4 a 6 interacciones y un

3.3% tuvo mas de 10 interacciones. Datos que, al ser comparados con el estudio de
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Huayta, (2021) @ reportando que, de 283 prescripciones médicas evaluadas, el 46.6%
tuvieron de 1 a 5 interacciones, luego el 35.4% tuvieron de 6 a 10 interacciones.
También hay similitudes con el estudio de Avalos, (2021) &9 sobre “Polifarmacia y
riesgo de interacciones Farmacologicas en adultos mayores en Ica” y reportod que la tasa
de interacciones medicamentosas es del 41,7%, cabe indicar que 4 de cada 10 recetas
tenian al menos una interaccion potencial. Estos resultados segun la literatura médica,
el uso de medicamentos concomitantes es el factor de riesgo mas importante para las
interacciones medicamentosas y a esto se suma los medicamentos inapropiados y los
multiples tratamientos recomendados en estos pacientes psiquiatricos.

Con relacion a las interacciones medicamentosas por mecanismo farmacodinamico,
nuestros resultados reportan el 52.3% fueron interacciones medicamentosas de tipo
sinérgicas lo que estarian asociadas con el aumento del efecto terapéutico; solo el 1%
presento interacciones antagonicas lo que se asocia a la carencia del efecto; resultados
que se aproximan con el estudio de Salas y Escarza, (2021) 19 donde reportd 1296
interacciones medicamentosas potenciales, de las cuales el 70% farmacodinamico.
También coincide con el estudio de Love, (2019) ® donde reportd que, de 226 recetas
analizadas en servicio de psiquiatria, el 61.3% fueron de tipo farmacodindmicas. Asi
mismo guardan relacién con el estudio de Avalos, (2021) &9 reportando que el 64,3%
de las potenciales interacciones medicamentosas son de tipo sinérgicas. Ello es acorde
con lo que nosotros hemos encontrado en este estudio.

Con relacion a las interacciones medicamentosas por mecanismo farmacocinético, el
45.7% presentaron interacciones medicamentosas de tipo farmacocinéticas alterando el
metabolismo y produciéndose disfuncion hepéatica y posibles cambios en el efecto
terapéutico; y solo el 0.7% presentd interaccion a nivel de la distribucion. Estos

resultados se corroboran con los encontrados por Salas y Escarza, (2021) 19 que el 30%
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de interacciones medicamentosas fue por mecanismo farmacocinético. También
coincide con el estudio de Love, (2019) ® donde reportd que, de 226 recetas analizadas
en servicio de psiquiatria, el 38.7% fueron de tipo farmacocinéticas. Segun estos autores
sus resultados guardan relacién con los encontrados en nuestro estudio, es preciso
sefalar que gran parte de los estudios escogidos en los antecedentes no han realizado la
clasificacion de las interacciones medicamentosas de acuerdo al mecanismo de la
farmacocinética y farmacodinamica, lo que imposibilita realizar la comparacion.

En tal sentido, podemos decir que las interacciones farmacodinamicas en este grupo
farmacologico son las mas comunes que se evidencian en la practica clinica; ya que se
producen sobre el mecanismo de accion del farmaco debido a que compiten por el
mismo receptor dando como resultado diversos fendmenos como sinergia, potenciacion,
adicion o antagonismo; segun la literatura médica en algunos casos estan ampliamente
asociados a los antipsicoticos y antidepresivos lo que podrian presentar sintomas
extrapiramidales como sindrome serotoninérgico y prolongacion del intervalo QT. Las
interacciones farmacocinéticas implican la inhibiciéon o induccidon del metabolismo
hepatico mediados por la amplia familia de isoenzimas del CYP450, lo que resultaria
en una elevacion y/o reduccion de las concentraciones plasmaticas , aumentando el
riego de efectos adversos y/o pérdida del efecto terapéutico.

En lo que respecta a la relacion con Frecuencia de las interacciones medicamentosas de
relevancia clinica segiin gravedad y evidencia documentaria, los resultados indican que
el 81% presentaron posibles interacciones medicamentosas graves, seguido del18% de
tipo moderado y 1% leve. En cuanto a la evidencia documentaria el 75.7% fue
sospechosa o justa, el 12.7% fue probable o buena; dichos resultados concuerdan los
estudios de. Aburamadan, et al (2021) 1 evalud posibles interacciones farmacoldgicas

a 170 pacientes y reporto que el 58.2% de mayor severidad, el 41.3% fueron moderadas.
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Los pDDI documentadas fue 46,2% regular, bueno 28,5% y excelente 25,3%. Love,
(2019) ® reportd que, de acuerdo a documentacion 6.5% excelente, 84.7% buena y 22
% pobre. Pero donde hay discrepancias es en los estudios de Salas y Escarza, (2021) 1
donde las interacciones medicamentosas de severidad moderada 87,1 % y de mayor 8,5
% y Llamocca, (2021) 9 que, al analizar 512 recetas médicas el 72,41 % fue de
gravedad moderado, el 18,10% fue de gravedad mayor. Segin esta comparacion, la
diferencia se deberia a que un estudio abarco areas de medicina general y ademas
tomaron mayor cantidad de muestra respectiva; mientas que los otros autores abarcaron
grupo poblacional psiquiatrico. Cabe mencionar que no se encontrd ninguna
prescripcion contraindicada en nuestro estudio, ya que todas las interacciones
documentadas fueron de naturaleza posible segin las bases de datos consultadas y
literatura médica reciente. Sin embargo, se debe monitorizar la terapia constantemente

para identificar las reacciones extrapiramidales a tiempo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Se determind que existe relacion (p<0.05) entre la polifarmacia psiquiatrica
y las interacciones medicamentosas en usuarios adultos del Instituto Nacional

de Salud Mental de Lima 2021.

Se establecido que los factores demograficos y clinicos no se relacionan
(p>0.05) con las interacciones medicamentosas en usuarios adultos del

Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021.

Se identifico que existe relacionan (p<0.05) entre la cantidad de

psicofarmacos prescritos y las interacciones medicamentosas en usuarios

adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021.

Se determinoé que los grupos de psicofarmacos mas frecuentes se relacionan
(p<0.05) con las interacciones medicamentosas en usuarios adultos del

Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021.

Se identificod que los tipos de polifarmacia psiquiatrica no se relacionan

(p>0.05) con las interacciones medicamentosas en usuarios adultos del

Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021.
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5.2

Recomendaciones

Sensibilizar sobre el impacto en la salud mental, cuyos resultados ayudarian
a implementar estrategias clinicas a los profesionales de la salud; y la
responsabilidad de los Farmacéuticos para realizar la atencion farmacéutica
y la ejecucion de la farmacovigilancia, todo ello ayudara a identificar y
advertir los peligros asociados a las interacciones medicamentosas y los

efectos adversos de los psicofarmacos.

Solicitar al servicio de farmacia la instalacion de los programas que contenga
informacion cientifica sobre los medicamentos para impulsar la notificacion
de los efectos adversos y el seguimiento farmacoterapéutico para que luego

se informe a los prescriptores y se tomen precauciones.

Intensificar los planes de capacitacion constantemente al personal de salud,
mediante una base de datos o listados de interacciones que han demostrado

implicancia clinica, donde presenten el historial clinico por paciente.

En el Per hay pocos estudios que abarcan el tema, por lo que es
recomendable realizar estudios en una mayor poblacion, como también en
pacientes hospitalizados ya que estan expuesto a una elevada polifarmacia y

es un factor de riesgo importante.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

TITULO: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS RELACIONADAS A LA POLIFARMACIA PSIQUIATRICA EN USUARIOS ADULTOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL DE LIMA 2021

FORMULACION DEL
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL DEPENDIENTE: Tipo de investigacion:

(,Cual es la relacion entre las interacciones
medicamentosas y la  polifarmacia
psiquiatrica en usuarios adultos del Instituto
Nacional de Salud Mental de Lima 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.- (Coémo los factores demograficos y
clinicos se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del
Instituto Nacional de Salud Mental de Lima
2021?

2.- (Como la cantidad de psicofarmacos
prescritos se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del
Instituto Nacional de Salud Mental de Lima
2021?

3.- {Cémo los grupos de psicofdrmacos mas
frecuentes se relacionan con las
interacciones medicamentosas en usuarios
adultos del Instituto Nacional de Salud
Mental de Lima 2021?

4.- (Como los tipos de polifarmacia
psiquiatrica se relacionan con las
interacciones medicamentosas en usuarios
adultos del Instituto Nacional de Salud
Mental de Lima 2021?

Determinar la relacion entre la
polifarmacia

interacciones

psiquiatrica y las

medicamentosas en
usuarios adultos del Instituto Nacional de
Salud Mental de Lima 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer la relacion entre los factores

demograficos 'y clinicos con las
interacciones medicamentosas en usuarios
adultos del Instituto Nacional de Salud

Mental de Lima 2021.

2.- Identificar la relacion entre cantidad de
psicofarmacos prescritos y las
interacciones medicamentosas en usuarios
adultos del Instituto Nacional de Salud
Mental de Lima 2021.

3.- Determinar la relacion entre los grupos
de psicofarmacos mas frecuentes y las
interacciones medicamentosas en usuarios
adultos del Instituto Nacional de Salud
Mental de Lima 2021.

4.- Identificar la relacion entre los tipos de
polifarmacia psiquiatrica y las
interacciones medicamentosas en usuarios
adultos del Instituto Nacional de Salud
Mental de Lima 2021.

Existe relacion entre la polifarmacia
psiquidtrica 'y las  interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del
Instituto Nacional de Salud Mental de
Lima 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- Los factores demograficos y clinicos
se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del
Instituto Nacional de Salud Mental de
Lima 2021.

2.- La cantidad de psicofarmacos
prescritos se relacionan con las
interacciones  medicamentosas  en
usuarios adultos del Instituto Nacional

de Salud Mental de Lima 2021.

3.- Los grupos de psicofarmacos mas
frecuentes se relacionan con las
interacciones medicamentosas en
usuarios adultos del Instituto Nacional
de Salud Mental de Lima 2021.

4.- Los tipos de polifarmacia psiquiatrica
se relacionan con las interacciones
medicamentosas en usuarios adultos del
Instituto Nacional de Salud Mental de
Lima 2021.

Interacciones medicamentosas
Dimensiones:

D1: Interacciones
medicamentosas

detectadas

D2: Interaccion de tipo
farmacodinamica.

D3: Interaccion de tipo
Farmacocinética

D4: Interaccion segiin
relevancia clinica
INDEPENDIENTE:
Polifarmacia psiquiatrica
Dimensiones:

D1: Factores demograficos y
clinicos

D2: Cantidad de psicofarmacos
D3: Grupos de psicofarmacos

D4: Tipos de
psiquiatrica

polifarmacia

Tipo basica

Diseiio: No experimental
Nivel descriptivo, correlacional,
retrospectivo y transversal.

Poblacién y muestra
Poblacién: Constituida por 1370

prescripciones médicas
electronicas con  diagnostico
psiquiétricos.

Muestra: La muestra sera de 300
prescripciones médicas
electronicas de pacientes adultos.

Procesamiento de datos

Fueron analizadas mediante el
software estadistico SPSS version
26.0.

Técnica de analisis de datos
Observacion

Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos.




ANEXO 02: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES POR CADA USUARIO

EDAD:

SEXO:

ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA

TIPO DE ATENCION: AMBULATORIO

1. () Esquizofrenia 6. () Dependencia a sedantes
, 2. () Depresion 7. () Delirio
DIAGNOSTICO: 3. () Trastorno bipolar 8. ( )Trastorno obsesivo - compulsivo

4. () Ansiedad 9. () Adiccion
5. () Trastorno de la personalidad 10. () otros

(Marcar con una X)

N°. | PSICOFARMACOS | INDICACIONES CANTIDAD VIA. DURACION DEL

Y OTROS ADMON TRATAMIENTO




ANEXO 03: Certificado de validez de instrumento

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS RELACIONADAS A LA POLIFARMACIA PSIQUL&TRICA EN

TISTTARTOS ADUL.TOS DEL TNSTTTUTO NACTONAT NE SATIID MENTAT. DFE T.TAA 2021.

N V1. INDFPFNDIFNTF. POLIFARMACTA PSIQITATRICA- | Perfinencia” | Relevancia® | Clanidad’ Sugerendas
DIMENSION 1: Factores demogrificos v clinicos 51 | N0 ST RO 51 N0

1 Edad X b X

1 Sexo i il i

¥ | Diagnostico A X i
DIMENSION 2: Psicofirmacos prescritos

4+ | Nomero de psicotarmacos X s x

§ | Indicaciones X X X

% | Daracion de tratarmieato x x x
DIMENSION 3. Tipos de polifarmacia priguiitrica

T | Incidencia de los tipos de polifarmacia x s i
DIMENSION 4: Grupes de pricafirmaces

8 | Incidencia de los grupos fammacoterapéuticos H H i
Vi IEPENTIENTE. INTER ACCTIONFES MEDICAMENTOSAS:
DIMENSION 1:  Interaccivnes medivamenivsas detectadas

¥ | Cant:dad de interzcciones por cada receta médica X X X
DIVMENSION 2: Imteraccitn de tipe Farnmacodindmica

10 | Bmergzmo X X X

11 | Antapemizmeo X X X
DIMENSION 3: Interaccion de tipo Farmacocinética

12 | Absor=idm X X i

13 | Lhstnbucion X X X

14 | Metabolisme x X X

15 | Excrecion x X X
DIMENSION 4: Interaccion segin relevancia elinica

16 Giavedad del sfeco H X H

17 | Evidenciadocumentania X X X

Observaciones [precizar =i hay suficiencia): Si cxiste suficiencia para |a recoleccién de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Elmer Oyarce Alvarado

DNI:43343965

Especialidad del validador magister en Docencia Universitaria

Aplieable daspues de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

lpertinencia: El itarmn corresponde al concepto tadrica farmulado. 2Relevancia: El item ec apropiade para representar al componente o

dimensidn especifica del constructe

*Ciaridad: e entisnde sin dficuitad alguna el enunciadc del item, 25 ONCiso, exacto y directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items planteadas son suficiertes para redir la dimensidn

15 de Diciembre del 2021

I'.-\.
Mg. Elmer ﬂya;'u Aharado
DNI 43343765

Firma del Experto Informante




Clertificadn de valider de instromentn

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS RELACIONADAS ALA POLIFARMACIA PSIQUL-’ZTRICA EN
TUSTUARIOS ADULTOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALTUD MENTAL DE LIMA 2021,

¥ | v1. INDEPENDIENTE. POLIT ARMACTIA PAIQUIATRICA: Pertinzmeia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencian
DIMENSION1: Factores demograficos v clinicos SI | NO 51 NO 51 NO
Edad X X X
2 Sexo X X X
3 | Diagnostico X i X
DIMENSION 2: Psicofirmacos prescritos
4 | Numero de psicofirmacos x z x
£ | Indicacicnes X i X
& | Duracidn de ratamiento H b X
DIMENSION3: Tipos de polifarmacia psignidtrica
7 | Incidencia de loa tipca de polifarmacia s I X
DIMENSION 4: Grupos de psicofarmacos
B | Tncidencia de lnz grupos farmacoterapénticos X Z X
Vi.DEPENDIENTE INTERACCIONES MEDICAMENTO3AS:
DIMENSION1: Imteracciones medicamentosas detectadas
9 | Cantidad de interacc:ones por cada receta médica ks * b
DIMENSION2: Interaccién de tipo Farmacodinidmica
10 | Sinerzisma X X X
11 | Antamcaismo X X X
DIMENSION 3: Interaccion de tipo Farmacocinética
11 | Abearcitm k-l X W
13 | Dismbucicn . X x
14 | Meabchsmo X X X
15 | Emcrecion X X X
DIMENSION 4: Interaccion segun relevancia clinica
16 | Gravedad dal efacin X X X
17 | Evidescia docamentana X X H
Observacionas (pracisar i hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Ur. Emma Caldas Herrera
DMNI: DB738787

Especialidad del validador: Farmacéutico Clinico

tpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item &5 apropiado Jara representar al componente 2 aimensidn
especifica el constructo

Ilaridad: Sa entiends cin dficultad aguna el enunrciado del item, es concisn,
exacto y directo

MNote: Suficiencia, se dice suficiencia cuandolos items planteados son
sufidentes para medir la dimersicn

13 de diciembre 2021

Dra. Emma Caldas Herrera




Certificade de valider de mstrumeantn

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS RELACIONADAS A LA POLIFARMACIA PSIQUIATRICA EN USUARIOS

ADULTOS DEL INSTITUTO NACTONAL DE SALUD MENTAL DE LIMA 2011.

5 | V1. INDEPENDIENTE. PULIFARMACLA PSIQULATRICA: Perlineacia’ | Relevancia’  Chiridad" Sugerencias
DIMENSI0N 1: Factores demografices y clinicos 51| NO S | NO 51 | NO

1 Edad x X X

z Sexo o i X

3 | Diagnostico X X X
DIMENSION 2: Psicofirmacos prescritos

4 | Nomero de psicofirmacos X X X

§ | Indicaciones X X X

¢ | Duracién de tratamiento X X X
DIMENSION3: Tipos de polifarmacia psiquidtrica

T | Incidencia de los tpos de pclifermacia X X H
DIMENSION 4: Gropes de pricofarmacos

} |Incidencia de loz grupos farmacoterapéuticos X X H
Vi DEFENIMENTE. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:
DIMENSION1: Imtcraccionces medicamentosas detectadas

¥ | Cantidad de interacciones por cada receta médica i L X
DIVMENZI0N 2: Interaccitn de tipe Farmacodindmica

10 | Binergino X X X

11 | Artagtmismo x o o
DIMENSION 3: Interaccion de tipo Farmacocinética

17 | Absoroon X X X

13 | Lhstnktucien x A £

14 | Matabohisme X X X

15 | Excrecion X X X
DIMENSION 4: Interaccion segun relevancia clinica

16 | Gravedad del efecto X X X

17 | Exadercia documentana X X X

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable { X )
Apellidos v Nombres del juez validador: Dr. Daniel Nafiez del Pino

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico

Aplicakle cespués de comegir [ )

DNI: _23228875

__ 14 de_ diciembre __ del 2021

No aplicable( )

Firmz del experto Informante




ANEXO 04: Aprobacion del comité de ética

N[\

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 118-2022-DFFB/UPNW
Lima, 07 de febrero de 2022
VISTO:

El Acta N° 041 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Eti'ca de la Universidad que presenta el/la tesista GUERRERO
GARCIA, ESTHER DORIS vy OROPEZA GARAY, SHULEN LIUVA egresado
(a) de la Facultad de Farmacia y Bioguimica.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioguimica para optar el titulo de
Quimico Farmacéutico.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de Farmacia y
Bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS RELACIONADAS A 1lA

POLIFARMACIA PSIQUIATRICA EN USUARIOS ADULTOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL DE LIMA 2021.7”

presentado por el/la tesista GUERRERO GARCIA, ESTHER DORIS y
OROPEZA GARAY, SHULEN LIUVA autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

/“ ) /] .
= (gl

Do () de la Faculiad de Famacs v Broqumsc

uwiener.edu.pe



ANEXO 05: Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Esther Doris Guerrero Garcia - Shulen Liuva Oropeza Garay
Titulo : Interacciones medicamentosas relacionadas a la polifarmacia psiquiatrica en usuarios

adultos del Instituto Nacional de Salud mental de Lima 2021

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Interacciones
medicamentosas relacionadas a la polifarmacia psiquiatrica en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud
mental de Lima 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Esther Doris Guerrero Garcia - Shulen Liuva Oropeza Garay. El proposito de este estudio es
Determinar la relacion entre la polifarmacia psiquidtrica y las interacciones medicamentosas en usuarios
adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se explicara el proposito central del estudio
- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion
en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el
estudio

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores; Esther Doris Guerrero
Garcia y/o Shulen Liuva Oropeza Garay; al siguiente nimero de celular 914937039/988472615 y/o al Comité
que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré¢ una copia firmada de este consentimiento.

Nombre y apellidos Nombre y apellidos
DNI: DNI:



ANEXO 06: Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

Ministerio J instituto Nacional de Salud Mental  Servicio de Farmacia

de Salud “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi®

L — — a TT_ m”_uHmﬂ‘

ASUNTO: Autorizacion de recoleccidon de datos para trabajo de investigacian
REFEREMNCIA: Carta S/IN

FECHA: 19 de abrnl del 2022

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle
que por parte del servicio de farmacia se autoriza la recoleccion de datos de
prescripciones medicas para el desarrollo del proyecto de investigacidn
“Interacciones medicamentosas relacionadas a la polifarmacia psiguiatrica
en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021”7,
dicha recoleccidn de informacién sera realizada por los bachilleres Guerrero
Garcia Esther Doris v Oropeza Garay Shulen. Cabe mencionar que de nuestra
parte tendra todas las facilidades para poder realizar este estudio con fines
astrictamente acaddmicos.

Sin otro particular guedo de usted.

Atentamente,

S HYPERLINK "https: i "

Al el { ps://www.insm.gob.pe" } -
=% 2% | I EloyEspinoza Saldafia N° 709 Urb. Palao Siempre
%”'“{E"‘ San Martin de Porres - Lima 31, Perd con el pllﬂhlﬂ



ANEXO 07: Testimonios fotograficos

Instituto Nacional de Salud Mental

“Honorio Delgado Hideyo -Noguchi” — San Martin de Porres

Servicio de Farmacia




Recoleccion de datos en el servicio de farmacia




Prescripciones médicas electronicas

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL N de Recets
ﬂm “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI” m -

Ir. Eloy Espinoza Saldafia N¢ 709, Urb. Palao. S M.P. 382 101

Teléfono: 614-9200
RECETA UNICA ESTANDARIZADA Fua:
NONBRES Y APELLIDOS| EDAD
N° HISTORIA CLINICA N° Documento
TIPO FINANCIAMIENTO|SIS SERVICIO [AAM]{PSQ} Diaz
ESPECIALIDAD TAAM| Psiauiatnay PSQ} Cuenta: "
Dx  Medicamentos Cantidad Indicaciones
F20.0 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg TAB 231  Tomar 1 end desayuno, 1 end dmuerzoy 1 enla cena.
F20.0 HALOPERIDOL 10 mg TAB 77 Tamar 1/2 desayuno y 1/2 cena
F12.7 TIAMINA CLORHIDRATO 100 mg TAB 77 tomar 1 en e almuazo
T20.0 GABAPENTINA 300 mg TAB 262 Tamar 2 en d desayuno, 2 end amuerzoy 2 enla oena
T20.0° OLANZAPINA 10 mg TAB 116 Tomar 1 172 enla node
F20.0 SERTRALINA 50 mgTAB 308  Tamar 2 en @ desayunoy 2 en lacena
F20.0 ARIPIPRAZOL 15mg TAB 154  Tomar 1 en & desayunoy 1 en  amuerzo
Otras PROXIMA CITA: 17 —12 -2021 (12:00 m) His
Indicaciones:
Fecha de Receta: 04/10/2021 Medico Traante (o) 3] RNE
Fechade Vigenciaz  20/12/2021  Diaz Huaco Mania Del Carmen 29736 017279

FirmaMedico Tratante

El recojo de medicamentos es desde las 03:00 p.m. del dia de la cita medica o al dia sigusente en el horano regular de farmacia (de hines a sabado de 07:00 a.m a 0700
pam.), con un plazo de 5 dias calendanio. El familiar o p torizada por el paciente para el recojo de medicamentos debe traer DNI del paciente. Los telefonos para
solicitar su cita virtnal son 614-9210 y748-5135.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL N° de Receta
ﬂm “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI” M 4

r. Eloy Espinza Saldafia NS 709, Urb. Palao. S M., 388887

Teléfono: 614-9200
RECETA UNICA ESTANDARIZADA Fua:
NONBRES Y APELLIDOS| EDAD
N° HISTORIA CLINICA N° Documento _
TIPO FINANCIAMIENTO|SIS SERVICIO [AAM]{PSQ} Ramero
ESPECQALIDAD |AAM| Psmana{FSQ} Cuenta:
Dx  Medicanentos Cantidad Indicaciones

F20.0 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg TAB 81 1 MANANA
F42.2 CLOMIPRAMINA Q.ORHIDRATO 25mgTAB 170 1 MANANA - 1 AIMURRZO
F42.2 (QLONAZEPAM 2 mg TAB 150 12 MANANA - 1 NOGHE
T42°2 FLOCKETINA CLORFIDRATO 20 mg TAB 330 2 MANANA - 2 AIMUERZO
T20.0 QUETTAPINA 100 mg TAB 750 172 MANANA - 2 NOCHE
F20.0 RISPERIDONA 2 mg TAB 250 1/2 MANANA - 2 NOCHE
Otras - Proxima Cita: 17-01-22 alas 8:30 am. por llamada telefonica, con Dr. ROMERO SOLORZANO, Cta. N°
Indicaciones:
FechadeReceta:  28/10/2021 MedicoTraante P RNE
Fechade Vigencia  17/01/2022  Raomero Sdorzano Ol Zenon 29832 26376

Firma Medico Tratante

El recojo de medicamentos es desde las 03:00 p.m. del dia de Ia cita medica o al dia siguiente en el horanio regular de farmacia (de hipes a sabado de 07:00 a.m a 0700
pm.), con un plazo de 5 dias calendarnio. El familiar o persona autonizada por el paciente para el recojo de medicamentos debe traer DNI del paciente. Los telefonos para
solicitar su cita virtnal son 614-9210 y748-5135.




ANEXO 08: Tabla de principales interacciones

Ne FARMACO 1 FARMACO 2 EFECTOS DE LAS INTERACCIONES TIPO DE NIVEL DE GRAVEDAD | EVIDENCIA
INTERACCION ACCION DOC.
1 Sulpirida El uso simultaneo de sulpirida y medicamentos que prolongan el intervalo QT PK Metabolismo Grave Sospechosa
puede aumentar el riesgo de prolongacion del intervalo QT y torsades de pointes.
2 Amitriptilina Risperidona El uso simultdneo de antidepresivos triciclicos y antipsicoticos puede aumentar el PD Sinergismo Grave Sospechosa
riesgo de cardiotoxicidad
3 Sertralina Inhibicién del metabolismo mediado por CYP2D6; efectos serotoninérgicos PK Metabolismo Grave Sospechosa
aditivos; efectos aditivos en el intervalo QT
4 Aripiprazol Gabapentina El uso concomitante de Gabapentina y depresores del SNC puede causar depresion PD Sinergismo Grave Sospechosa
respiratoria.
5 Quetiapina Efectos aditivos en el intervalo QT PD Sinergismo Grave Sospechosa
6 Atomoxetina Bupropion Inhibicién del metabolismo mediado por CYP2D6 por bupropion y su metabolito PK Metabolismo Grave Sospechosa
hidroxibupropion.
7 Haloperidol Los anticolinérgicos de accion central pueden antagonizar los efectos terapéuticos PK Distribucion Grave Sospechosa
de los neurolépticos. Usado para el tratamiento de la distonia aguda inducida por
antipsicoticos.
8 Biperideno Flufenazina Los anticolinérgicos de accion central pueden antagonizar los efectos terapéuticos PK Antagonismo | Leve Probable
de los neurolépticos.
9 Valproato de Pueden aumentar la sedacion y el deterioro de la atencién por los efectos PD Sinergismo Moderada Probable
Sodio depresores del SNC y/o de las vias respiratorias de forma aditiva o sinérgica.
10 Olanzapina Disminucién de las concentraciones plasmaticas de olanzapina PK Metabolismo Grave Sospechosa
11 Haloperidol La carbamazepina disminuye los niveles de haloperidol al aumentar el PK Metabolismo Grave Sospechosa
metabolismo
12 . Risperidona Disminucién de las concentraciones plasmaticas de risperidona asociada con PK Metabolismo Moderada Establecida
Carbamazepina - , g
exacerbacion de sintomas psicoticos
13 Quetiapina El uso concomitante de carbamazepina (sustrato de CYP3A4 e inductor potente de PK Metabolismo Grave Probable
CYP3A4) y quetiapina (inhibidor y sustrato de CYP3A4) puede causar niveles
elevados de carbamazepina.
14 Aripiprazol Induccion del metabolismo de aripiprazol mediado por CYP3A4 PK Metabolismo Grave Sospechosa
15 Clonazepam Induccion del metabolismo de clonazepam mediado por CYP3A4 por PK Metabolismo Moderada Establecida
carbamazepina
16 Valproato de Mayor aclaramiento de acido valproico y efectos variables sobre el metabolismo PK Metabolismo Moderada Probable
Sodio de la carbamazepina. El uso concomitante puede causar toxicidad por
carbamazepina y/o disminucion de la eficacia del AV.
17 Sertralina La combinacion de LITIO e ISRS puede aumentar el riesgo de sindrome PD Sinergismo Grave Establecida
Carbonato de serotoninérgico.
18 Litio Risperidona El uso concomitante de Litio y un Antagonista de la Dopamina-2 puede provocar PD Sinergismo Grave Sospechosa

debilidad, discinesia, aumento de los sintomas extrapiramidales, encefalopatia y
dafio cerebral.




19 Fluoxetina La fluoxetina aumentara el nivel o el efecto de la clomipramina al afectar el PK Metabolismo Grave Sospechosa
metabolismo de la enzima hepatica CYP2D6. Aumentan el intervalo QTc

20 Sertralina Inhibicion del metabolismo mediado por CYP2D6; riesgo de efectos PK Metabolismo Grave Sospechosa
serotoninérgicos aditivos.

21 Risperidona Pueden causar prolongacion del intervalo QT y como resultado efectos aditivos y PD Sinergismo Moderada Establecida

Clomipramina un mayor riesgo de arritmias ventriculares, incluyendo torsade de pointes y muerte.

22 Clorpromazina El uso concomitante de fenotiazinas con antidepresivos triciclicos (ATC) puede PD Sinergismo Grave Sospechosa
provocar un aumento de las concentraciones plasmaticas de uno o ambos
farmacos, asi como efectos adversos aditivos.

23 Escitalopram Mayor prolongacion aditiva del intervalo QT, provocando efectos cardiacos graves PD Sinergismo Grave Sospechosa

24 Aripiprazol Mayor prolongacion aditiva del intervalo QT, provocando efectos cardiacos graves PD Sinergismo Grave Sospechosa

25 Quetiapina Las BZD (clonazepam), producen efectos depresores del SNC aditivos cuando se PD Sinergismo Grave Sospechosa
administran con otros depresores del SNC

26 Olanzapina La administracion simultanea de clonazepam y un inhibidor del SNC puede PD Sinergismo Grave Sospechosa
aumentar el riesgo de depresion del SNC.

27 Clonazepam Paroxetina Los efectos depresores del sistema nervioso central y / o respiratorio pueden PK Metabolismo Grave Sospechosa
aumentar aditiva o sinérgicamente.

28 Risperidona Elevada union a proteinas plasmaticas, ademas se produce potenciacion de efecto PD Sinergismo Leve Establecida
por la acciéon combinada.

29 Aripiprazol Las BZD producen efectos depresivos y aditivas en el SNC PD Sinergismo Grave Sospechosa

30 Levomepromazi | Las BZD producen efectos depresivos y aditivas en el SNC PD Sinergismo Grave Sospechosa

na

31 Quetiapina El uso conjunto de quetiapina y un farmaco conocido por prolongar el intervalo PD Sinergismo Grave Sospechosa
QT puede aumentar el riesgo de eventos cardiacos adversos graves.

32 Biperideno Los agentes anticolinérgicos de accion central pueden revertir el efecto terapéutico PK Antagonismo Moderada Establecida

Clorpromazina de los farmacos antipsicéticos.

33 Fluoxetina El uso concomitante con fluoxetina puede aumentar la concentracion de algunos PK Metabolismo Grave Sospechosa
neurolépticos en plasma y aumentar el riesgo de efectos extrapiramidales por
inhibicion del metabolismo de fluoxetina mediado por CYP2D6 por
clorpromazina.

34 Fluoxetina Aumento de las concentraciones plasmaticas de clozapina (40-70%) PK Metabolismo Grave Sospechosa

35 Risperidona El uso combinado de Clozapina y farmacos de QT prolongado puede aumentar el PD Sinergismo Grave Sospechosa
riesgo de sindrome de QT prolongado.

36 Clozapi Sertralina La administracion de clozapina (sustrato de CYP2D6) con un inhibidor de PK Metabolismo Grave Sospechosa

pina . . .

CYP2D6 puede aumentar los niveles de clozapina y aumentar el riesgo de efectos
secundarios como prolongacion del intervalo QT.

37 Mirtazapina Prolongacion aditiva del intervalo QT y/o arritmias ventriculares. PD Sinergismo Grave Sospechosa

38 Clomipramina La clozapina y la clomipramina aumentan la sedacion. Se debe utilizar con PD Sinergismo Grave Sospechosa

precaucion




39 Clonazepam Se produce depresion aditiva del SNC PD Sinergismo Grave Sospechosa
40 Levomepromazi | El uso combinado de clozapina puede producir prolongacion aditiva del intervalo PK Metabolismo Grave Sospechosa
na QT

41 Sertralina Se produce inhibicion del metabolismo mediada por CYP2D6 y prolongacion PK Metabolismo Grave Sospechosa
aditiva del intervalo QT por este farmaco.

42 Escitalopram La administracién combinada de clozapina y escitalopram puede aumentar la PK Metabolismo Grave Sospechosa
exposicion a la clozapina. Mayor riesgo de prolongacion del intervalo QT. Se
produce inhibicion del metabolismo de clozapina mediado por CYP2D6

43 Diazepam Gabapentina La administracion simultanea de gabapentina y otros depresores del SNC provoca PD Sinergismo Grave Sospechosa
depresion respiratoria grave.

44 Escitalopram Quetiapina El uso de escitalopram con quetiapina puede aumentar el riesgo de arritmias PD Sinergismo Grave Sospechosa
cardiacas. Este es un efecto secundario relativamente raro, pero puede ser grave y
potencialmente mortal.

45 Clozapina El tratamiento con clozapina y otros agentes anticolinérgicos puede aumentar el PD Sinergismo Grave Sospechosa
riesgo de toxicidad anticolinérgica y efectos secundarios gastrointestinales graves.

46 Gabapentina El uso combinado puede causar depresion aditiva del SNC PD Sinergismo Grave Sospechosa

47 Flufenazina Sertralina El uso simultaneo de flufenazina y sertralina puede aumentar el riesgo de PK Metabolismo Moderada Establecida
desarrollar sindrome de Parkinson agudo por inhibicién del metabolismo de
flufenazina mediado por citocromo P450 por sertralina.

48 Quetiapina Produce efectos anticolinérgicos aditivos que son causados por la norquetiapina, PD Sinergismo Grave Sospechosa
un metabolito activo de la quetiapina.

49 Haloperidol Inhibicién mediada por CYP2D6 del metabolismo del haloperidol por fluoxetina; PK Metabolismo Grave Probable
efecto aditivo de la prolongacion del intervalo QT

50 Risperidona Un aumento del 75% en la concentracion de la porcion activa de risperidona en PK Metabolismo Grave Probable
plasma tiene efectos toxicos (efectos extrapiramidales, priapismo, retencion
urinaria e incluso sindrome serotoninérgico.

51 Sulpirida La combinacién de Sulpiride con otro farmaco que prolongue el intervalo QT PK Metabolismo Grave Sospechosa

Fluoxetina aumenta el riesgo de arritmias ventriculares graves, como torsades de pointes.

52 Aripiprazol La combinacion de aripiprazol y un inhibidor potente de CYP2D6 con PK Metabolismo Grave Sospechosa
prolongacion del intervalo QT puede aumentar la exposicion al aripiprazol y
aumentar el riesgo de prolongacion del intervalo QT o torsades de pointes.

53 Quetiapina El uso combinado de quetiapina y prolongador QT puede aumentar el riesgo de PD Sinergismo Grave Sospechosa
prolongar el intervalo QT

54 Olanzapina La combinacion de fluoxetina y un medicamento que prolonga el intervalo QT PD Sinergismo Grave Sospechosa
puede aumentar el riesgo de prolongar el intervalo QT.

55 Aripiprazol La administracion simultanea de aripiprazol y un inhibidor de CYP2D6 puede PK Metabolismo Grave Sospechosa
resultar en niveles plasmaticos elevados de aripiprazol y mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QT.

56 Gabapentina Olanzapina La administracion simultanea de gabapentina y otros depresores del SNC provoca PD Sinergismo Grave Sospechosa
depresion respiratoria grave.

57 Topiramato Se produce depresion aditiva del SNC PD Sinergismo Grave Sospechosa




58 Quetiapina La administracién simultanea de gabapentina y otros depresores del SNC provoca PD Sinergismo Moderada Probable
depresion respiratoria grave.

59 Risperidona La administracion combinada de haloperidol y risperidona puede aumentar el PD Sinergismo Grave Sospechosa
riesgo de prolongacion del intervalo QT.

60 Sulpirida La combinacion de Sulpiride con otro farmaco que prolongue el intervalo QT PK Metabolismo Grave Sospechosa
aumenta el riesgo de arritmias ventriculares graves, como torsades de pointes.

61 . Olanzapina El uso simultaneo de olanzapina y haloperidol puede aumentar el riesgo de PK Metabolismo Moderada Probable

Haloperidol . . .. . .

sindrome de Parkinson (rigidez de los engranajes, marcha inestable)

62 Levomepromazi | Cuando se usa haloperidol en combinacion con otros medicamentos que pueden PK Metabolismo Grave Sospechosa

na prolongar el intervalo QT

63 Trifluperazina La combinacion de antipsicoticos y fenotiazinas puede aumentar el riesgo de PK Metabolismo Grave Sospechosa
cardiotoxicidad (intervalo QT prolongado, torsades de pointes, paro cardiaco).

64 Quetiapina El uso combinado de quetiapina y prolongador QT puede aumentar el riesgo de PD Sinergismo Grave Sospechosa
prolongar el intervalo QT por los efectos aditivos.

65 Lamotrigina Sertralina La combinacion de Lamotrigina y sertralina puede aumentar el riesgo de toxicidad PK Metabolismo Moderada Probable
por lamotrigina (malestar general, sedacion, confusion, deterioro cognitivo).

69 Carbonato de El uso simultaneo de litio y antagonistas de la dopamina-2 puede causar debilidad, PK Distribucion Grave Probable

Litio discinesias, aumento de los sintomas extrapiramidales, encefalopatia y dafio

cerebral.

70 Zolpidem La combinacién de zolpidem y depresores del SNC puede aumentar el riesgo PD Sinergismo Grave Sospechosa
adicional de efectos depresores del sistema nervioso central y respiratorio

71 Mirtazapina Risperidona Se produce prolongacion aditiva del intervalo QT PD Sinergismo Grave Sospechosa

72 Quetiapina El uso combinado de mirtazapina con medicamentos que prolongan el intervalo PD Sinergismo Grave Sospechosa
QT puede aumentar el riesgo de prolongar el intervalo QT y arritmias ventriculares
(como Torsades de Pointe).

73 Sertralina El uso simultaneo de mirtazapina y agonistas de la serotonina puede aumentar el PD Sinergismo Grave Sospechosa
riesgo de desarrollar el sindrome serotoninérgico.

74 Olanzapina Sertralina Se produce efecto aditivo del intervalo QT PD Sinergismo Grave Sospechosa

75 Paroxetina Inhibicion de la actividad enzimatica del CYP2D6 por paroxetina, disminucion del PK Metabolismo Grave Sospechosa
metabolismo y aumento de la concentracion plasmatica, la accion de la olanzapina
metabolizada por CYP1A2 y CYP2D6.

76 Escitalopram El uso simultaneo de escitalopram y un medicamento que prolonga el intervalo QT PD Sinergismo Grave Sospechosa
puede aumentar el riesgo de prolongar el intervalo QT.

77 Quetiapina Se producen efectos aditivos en el intervalo QT PD Sinergismo Grave Sospechosa

78 Quetiapina Risperidona Mayor riesgo de prolongacion del intervalo QT PD Sinergismo Moderada Sospechosa

79 Escitalopram Produccion de efectos aditivos en el intervalo QT PD Sinergismo Grave Sospechosa

80 Clozapina Produccion de efectos aditivos en el intervalo QT PD Sinergismo Grave Sospechosa

81 Risperidona Sertralina Inhibiciéon del metabolismo de la risperidona mediado por CYP2D6; efectos PK Metabolismo Grave Sospechosa

aditivos en el intervalo QT




82 Quetiapina Mayor riesgo de prolongacion del intervalo QT PD Sinergismo Grave Sospechosa

83 Sulpirida Efectos aditivos en el intervalo QT y Torsades de pointes PD Sinergismo Grave Sospechosa

84 Zolpidem Los efectos sobre el SNC y/o depresion respiratoria pueden ser aditivos o PD Sinergismo Moderada Probable
sinérgicos en pacientes que reciben multiples farmacos.

85 Quetiapina El uso conjunto de sertralina y quetiapina pueden causar prolongacion del intervalo PD Sinergismo Grave Sospechosa
QT puede dar como resultado efectos aditivos y un mayor riesgo de arritmias
ventriculares, incluyendo torsade de pointes y muerte.

86 Sulpirida El uso conjunto de Sertralina y sulpirida pueden causar prolongacion del intervalo PK Metabolismo Grave Sospechosa
QT puede dar como resultado efectos aditivos y un mayor riesgo de arritmias.

Sertralina

87 Clomipramina Inhibicién del metabolismo mediado por CYP2D6; efectos serotoninérgicos PK Metabolismo Grave Sospechosa
aditivos; efectos aditivos en el intervalo QT

88 Topiramato El uso concomitante de ISRS o IRSN puede aumentar los efectos adversos del PD Sinergismo Moderada Establecida
sistema nervioso central (SNC).

89 Escitalopram Efectos serotoninérgicos aditivos; Aditivo para prolongar el intervalo QT PD Sinergismo Grave Sospechosa

90 Olanzapina Disminucion de las concentraciones plasmaticas de olanzapina en un 18 - 50 % PK Metabolismo Moderada Establecida

91 Clomipramina El uso concomitante de Clomipramina y Ac. valproico puede aumentar el riesgo PD Sinergismo Moderada Probable
de toxicidad por clomipramina (agitacion, confusion, alucinaciones, retencion
urinaria, taquicardia, convulsiones, coma).

92 Quetiapina El uso de acido valproico junto con quetiapina puede aumentar los efectos PD Sinergismo Grave Sospechosa
secundarios como mareos, somnolencia, confusion y dificultad para concentrarse.

93 Risperidona Aumento de las concentraciones de acido valproico en plasma PK Metabolismo Moderada Establecida

94 Valproato de Fluoxetina La fluoxetina puede aumentar las concentraciones de valproato, posiblemente al PK Metabolismo Grave Sospechosa

Sodio inhibir el metabolismo hepatico del valproato.

95 Paroxetina La eficacia del A. valproico puede reducirse cuando se usan concomitantemente PK Metabolismo Moderada Establecida
con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) o inhibidores de
(IRSN).

96 Lamotrigina Inhibicién de la glucuronidacion de lamotrigina y disminucion del aclaramiento PK Metabolismo Grave Establecida
de lamotrigina

97 Sertralina La eficacia del A. valproico puede reducirse cuando se usan concomitantemente PK Metabolismo Grave Sospechosa
con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) o inhibidores de
(IRSN).

98 Haloperidol Los efectos sobre el SNC y/o depresion respiratoria pueden ser aditivos o PD Sinergismo Moderada Establecida
sinérgicos en pacientes que reciben multiples farmacos.

99 Zolpidem Topiramato El topiramato disminuye el nivel o efecto del zolpidem al afectar el metabolismo PK Metabolismo Grave Sospechosa
de la enzima hepatica / intestinal CYP3A4.

100 Clonazepam El uso concomitante de Zolpidem con sedantes o hipnéticos puede aumentar la PD Sinergismo Grave Sospechosa
depresion del SNC.

101 Quetiapina Los efectos sobre el SNC y/o depresion respiratoria pueden ser aditivos o PD Sinergismo Grave Sospechosa

sinérgicos en pacientes que reciben multiples farmacos.




ANEXO 09: Informe de asesor de Turnitin

Interacciones medicamentosas relacionadas a la polifarmacia
psiquiatrica en usuarios adultos del Instituto Nacional de
Salud Mental de Lima 2021.

INFORME DE ORIGINALIDAD
3% 4 O« Tw
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES FRIMARIAS
repositorio.uwiener.edu.pe
1 %
uente de Internst 0
Repositorio.Uwiener.Edu.Pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.uma.edu.pe 1
Fuente de Internet %
core.ac.uk 1
Fuente de Internet %
Cxcluir citas Activo Cxcluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



