Universidad
Norbert Wiener
Facultad de Farmacia y Bioquimica

Escuela Académico Profesional de Farmaciay
Bioquimica

Interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en los
pacientes del servicio de medicina Covid-19 del
hospital de emergencia de Villa el Salvador Lima
2021

Tesis para optar el titulo de especialista en
Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica

Presentado por:

Robles Huaranca, Ricardo
Codigo ORCID: 0000-0002-2742-6744

Asesor: Dr. Emma Caldas Herrera
Codigo ORCID: 0000-0003-1501-2090

Lima - Peru
2022



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

"."' INVESTIGACION

Lirwerrasciac

Wiener CODIGD: UPNW-GRA-FOR-033 MESSHONE 13

REVISION: 01

FECHA: D8/11/2022

Yo, Robles Huaranca Ricardo Justiniano egresado de la Facultad de Farmaciay
Bioquimica y E Escuela Académica Profesional de Farmacia y Bioquimica/ O
Escuela de Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el
trabajo académico “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS REALES Y
POTENCIALES DE LOS PSICOFARMACOS EN LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA COVID-19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA DE
VILLA EL SALVADOR LIMA 20217, Asesorado por el docente: Caldas Herrera
Emma DNI 08738787 ORCID https://orcid. org/0000-0003-1501-2090 tiene un
indice de similitud de 14 (catorce) % con codigo oid: 14912:217374505 verificable
en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismao:

1. Se ha mencienado todas las fuentes utilizadas, idenfificando comrectamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

Mo he utilizado ninguna oira fuente distinta de aquella sefialada en el frabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en bisqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que amojd al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad v,

Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

;oL

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Robles Huaranca Ricardo Justiniano
DNI: 43604141 DNI:

Caldas Herrera Emma
DNI: 08738787

Lima, 28 de febrero de 2023




Tesis

‘INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS REALES Y POTENCIALES
DE LOS PSICOFARMACOS EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO
DE MEDICINA COVID-19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA DE
VILLA EL SALVADOR DURANTE LOS MESES DE FEBRERO A
JULIO DEL 2021. LIMA 2021”

Linea de investigacion

Asesor:
Dr. Emma caldas herrera.

CODIGO ORCID 0000-0003-1501-2090



Indice

I. EL PROBLEMA

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

Objetivos de la investigacion

Justificacion de la investigacion

Limitacion de la investigacion

II. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes
2.5.1 Depresion.
2.5.2 Ansiedad.
253 Insomnio.
2.54 Psicofarmacos.
2.5.5 Interacciones medicamentosas.
2,551
2.6  Formulacion de hipotesis
2.6.1 Hipétesis general
2.6.2 Hipotesis especificas

III. METODOLOGIA

31

3.2

33

Método de la investigacion

Enfoque de la investigacion

Tipo de investigacion

Clasificacion de las interacciones medicamentosas

15

16

16

16

16

17

19

19

19

20

20

20

20



3.4  Diseiio de la investigaciéon
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.6  Variables y operacionalizacion
3.7  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
3.7.2 Descripcion de instrumentos
3.7.3 Validacion
3.74 Confiabilidad
3.7.5 Plan de procesamiento y analisis de datos
3.7.6 Aspectos éticos
IV. Presentacion y discusion de los resultados
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
4.1.2 Discusion de resultados
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
51  CONCLUSIONES
52 RECOMENDACIONES
VI. REFERENCIAS

VII.ANEXOS

20

20

22

25

25

26

27

27

27

27

28

28

28

45

51

51

52

53

60



Indicé de tablas
Tabla 1: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos grado de
severidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador. 28
Tabla 2: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension tipo de interaccion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 30
Tabla 3. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension evidencia clinica en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 31
Tabla 4. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension manifestacion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 32
Tabla 5. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension momento de aparicion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 33
Tabla 6: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension algoritmo de la causalidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19
del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 35
Tabla 7. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en los
pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencias de Villa El
Salvador segun sexo. 36
Tabla 8. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en los

pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencias de Villa El



Salvador segtn edad. 38
Tabla 9: Psicofarmacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 39
Tabla 10. Psicofarmacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del

Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 41



indice de figura
Figura 1. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
grado de severidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de

Emergencias de Villa El Salvador. 29

Figura 2. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension tipo de interaccion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19

del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 30

Figura 3. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension evidencia clinica en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del

Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 31

Figura 4. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimensién manifestacion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del

Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 32

Figura 5. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension momento de aparicion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-

19 del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 34

Figura 6. Imagen medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension algoritmo de la causalidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19

del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 35

Figura 7. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencias de Villa

El Salvador segun sexo. 37

Figura 8. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos

\Y



en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencias de Villa

El Salvador durante edad. 38

Figura 9. Imagen psicofarmacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas
reales y potenciales de los psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina

COVID-19 del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 39

Figura 10. Imagen psicofarmacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas
reales y potenciales de los psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina

COVID-19 del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. 43

Figura 11. Imagen descripcion de las interacciones medicamentosas reales de los
psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de

Emergencias de Villa El Salvador. 45

\



Anexo N° 1:

Anexo N° 2:

Anexo N° 3:

Anexo N° 4:

Anexo N° 5:

Anexo N° 7:

Anexo N° 6:

Anexo N° 7:

Anexo N° 8:

indice de anexos
Matriz de consistencia
Instrumento de recoleccion de datos
Certificados de validez
aprobacion del comité de ética de la universidad Norbert Wiener
carta de aprobacion del Hospital De Emergencias De Villa El Salvador
Base de datos SPSS 28
Informe del Asesor de Turnitin
seguimiento farmacoterapéutico

algoritmo de HORN

62

65

66

72

73

74

75

76

78

Vi



Resumen
El objetivo del siguiente estudio es identificar “las interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador (HEVES) durante los meses de febrero a julio
del 2021”. El estudio es de tipo deductivo, retroprospectivo, cuantitativo, aplicada,
observacional transversal. Donde se utilizd el instrumento ficha de recoleccion a 87
seguimientos farmacoterapéuticos donde se hayan registrado psicofairmacos para la
ansiedad, depresion e insomnio. Obteniendo como resultado que el indicador importante
represento la mayor frecuencia con 307 (89%) interacciones. En relacion con el indicador
farmacodinamico presento una mayor frecuencia con 183 (53%) interacciones. El indicador
justa tubo una mayor frecuencia con 252 (73%) interacciones. En relacion al indicador
potencial presentd una mayor frecuencia con 318 (92.2%) interacciones. El indicador rapido
presentd mayor prevalencia con 19 (5.5%) interacciones. En relacion con el indicador
probable presentd mayor frecuencia con 25 (7.25%) interacciones reales. Con respecto al
sexo el masculino presentd 172 (49.9%) interacciones potenciales y en las interacciones
reales el sexo femenino presento mayor incidencia con 15 (4.3%) interacciones. Donde la
edad promedio fue de 48.58 afos, en las interacciones potenciales la edad promedio fue
48.83 anos y de las interacciones reales fue de 45.67 afios. La sertralina present6 184 (53.2%)
interacciones potenciales y en relacion con interacciones medicamentosas reales el que
presentd mayor frecuencia fue la mirtazapina con 12 (3.5%) interacciones. Concluyendo que
el aumento de las prescripciones de psicofarmacos esta relacionado con una mayor

probabilidad de presentar interacciones.
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Summary
The objective of this study is to identify "the real and potential drug interactions of
psychoactive drugs in patients of the COVID-19 Medicine Service of the Villa El Salvador
Emergency Hospital (HEVES) during the months of February to July 2021". The study is
deductive, retrospective, quantitative, applied, cross-sectional observational. Where the
collection sheet instrument was used for 87 pharmacotherapeutic follow-ups where
psychotropic drugs for anxiety, depression and insomnia have been registered. Obtaining as
a result that the important indicator represented the highest frequency with 307 (89%)
interactions. In relation to the pharmacodynamic indicator, it presented a higher frequency
with 183 (53%) interactions. The fair indicator had a higher frequency with 252 (73%)
interactions. In relation to the potential indicator, it presented a higher frequency with 318
(92.2%) interactions. The rapid indicator presented a higher prevalence with 19 (5.5%)
interactions. In relation to the probable indicator, it presented a higher frequency with 25
(7.25%) real interactions. With regard to sex, the male presented 172 (49.9%) potential
interactions and in the real interactions, the female sex presented a higher incidence with 15
(4.3%) interactions. Where the average age was 48.58 years, in the potential interactions the
average age was 48.83 years and in the real interactions it was 45.67 years. Sertraline
presented 184 (53.2%) potential interactions and in relation to real drug interactions, the one
that presented the highest frequency was mirtazapine with 12 (3.5%) interactions.
Concluding that the increase in prescriptions of psychotropic drugs is related to a greater

probability of presenting interactions.



Introduccion
El problema de la investigacion se detalla en el capitulo nimero uno, se aborda el
planteamiento, posteriormente la formulacion del problema general y sus problemas
especificos. En seguida, se plantea el objetivo general y los objetivos especificos, también

se detalla la justificacion y las limitaciones que se encontr6 durante del estudio.

los principios teodricos del estudio, los antecedentes del estudio y la variable (interacciones
medicamentosas reales y potenciales de los psicofdrmacos), las dimensiones e indicadores,

se verifican y clasifican en el segundo capitulo.

En relacion a tercer capitulo se plantea la metodologia, tipo, disefio y la orientacion, del
estudio; ademads se define el tipo de poblacion, la muestra y el muestreo, la variable se precisa
y se establece su operacionalizacion, ademas se detalla el tipo técnica, el instrumento de
recopilacion de datos y finamente, se especifica el desarrollo y andlisis de los datos, y se

indica los principios éticos de la investigacion.

Con respecto al capitulo nimero cuatro se exponen los resultados y se continiia con la
discusion, verificando el cotejo con los estudios semejantes. Finalmente, el quinto capitulo

se dispone las conclusiones del estudio y se indican las recomendaciones de la investigacion.



I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 al COVID-19 como enfermedad de emergencia mundial y hasta la fecha ha
cobrado miles de vidas en la mayoria de los paises del mundo (1).
El covid-19 genera una gran variedad de sintomatologia que van desde sintomas leves hasta
desarrollar complicaciones graves como: insuficiencia respiratoria, complicaciones
cardiacas y cardiovasculares, tromboliticas, inflamatorias, en la piel y neurologicas. (2,3)
Entre los sintomas neuropsiquiatricos que se manifestaron los pacientes internados en el
hospital por COVID-19 tenemos: depresion, ansiedad, insomnio, agitacion y delirio; los
cuales afectan su salud su mental. Rogers et at. realizaron una revision sistematica y
metaanalisis, cuyo estudio reveld que durante la fase aguda de la enfermedad los pacientes
hospitalizados presentaron sintomas de confusion (27,9 %), animo deprimido (32,6 %),
ansiedad (35,7 %), alteracion de la memoria (34,1 %) e insomnio (41,9 %). Y entre los
pacientes que ingresaron a UCI se evidencid, delirio (65 %) y agitacion (69 %). (2,3,4,5).
El incremento de los casos de ansiedad, depresion e insomnio en los pacientes COVID-19
ha generado el aumento de la prescripcion de los psicofarmacos. Sanchez et al. En su estudio

indico que el consumo de ansioliticos aumentd en Espafia durante la pandemia de 55,25 a



57,36 dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD) durante el 2019 a 2021 y
Shahad et al. Indicaron que durante la pandemia COVID-19 hubo un incremento en la
prescripcion de recetas de Antidepresivos y los costos aumentaron significativamente
durante la misma en comparacion con el periodo prepandémico, con 4 millones de articulos
recetados adicionales dispensados en 2020 que le costaron al NHS de Inglaterra $139
millones mas que en 2019. (6,7).

El aumento de la prescripcion de los psicofdrmacos puede contribuir a la manifestacion de
interacciones medicamentosas e incrementar el riesgo de presentar una reaccion adversa por
toxicidad y/o la falla terapéutica del tratamiento farmacoterapéutico por concentraciones

plasmaticas inferiores.

En Alemania, Kirilochev et al. En su estudio identificaron 52 reacciones adversas en un
hospital psiquidtrico atribuidas a interacciones medicamentosas entre farmacos

antipsicoticos y los utilizados para trastornos cardiacos. (8)

En Peru, Lovera en su estudio realizado en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, evaluaron
450 prescripciones donde 226 recetas dispensadas presentaron interacciones

medicamentosas potenciales, de las cuales 248 interacciones con medicamentos. (9)

En el Hospital De Emergencias De Villa El Salvador se registrd6 un aumento de las
prescripciones de los psicofarmacos indicados para la ansiedad depresion e insomnio en el
servicio de medicina COVID-19, en el 2019 se realizaron 911 prescripciones, en el 2020 se
realizaron 9686 prescripciones y en el 2021 se realizaron 14005 prescripciones. Donde el
aumento de las prescripciones de los psicofarmacos puede interactuar con la medicacion

indicada para tratar otras patologias frecuentes en el paciente del servicio de medicina



COVID-19 como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad e infecciones

sobreagregadas, la cual puede ocasionar una mayor aparicion de interacciones

medicamentosas que producir falla terapéutica, aparicion de efectos toxicos y reacciones

adversas, aumentando la estancia hospitalaria y hasta poner en peligro la vida del paciente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadles son las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en

los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El

Salvador durante los meses de febrero a julio del 2021?

1.2.2. Problemas especificos

a. ;Cuales son las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension grado de severidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-
19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero a julio
del 20217

b. ;Habra interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension tipo de interaccion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero a julio del
20217

c. ¢Cuales son las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension evidencia clinica en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19
del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero a julio del
20217

d. ;Habra interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension manifestacion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del

Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero a julio del



20217

(Cuales son las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimensiéon momento de aparicion en los pacientes del Servicio de Medicina
COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero
a julio del 2021?

(Cuadles son las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension algoritmo de la causalidad en los pacientes del Servicio de Medicina
COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero

a julio del 20217

. (En qué medida se daran las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los

psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador segiin sexo y edad durante los meses de febrero a julio
del 2021, Lima 2021?

. (En qué medida se daran las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los
psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de

Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero a julio del 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en los

pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El

Salvador durante los meses de febrero a julio del 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension grado de severidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-

19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.



b. Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension tipo de interaccion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-
19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.

c. Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension evidencia clinica en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19
del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.

d. Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension manifestacion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.

e. Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension momento de aparicion en los pacientes del Servicio de Medicina
COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.

f. Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension algoritmo de la causalidad en los pacientes del Servicio de Medicina
COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.

g. Evaluar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en
los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa
El Salvador durante segin sexo y edad.

h. Evaluar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en
los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa
El Salvador.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Durante la pandemia ocasionada por el COVID-19, la prescripcion de los psicofarmacos

utilizados en el tratamiento de ansiedad, depresion e insomnio ha ido en aumento. Los



pacientes del servicio de medicina COVID-19 presentan diversas patologias como diabetes,
hipertension, obesidad, asma, dislipidemia, etc. por lo cual estan recibiendo varios
medicamentos, los mismos que pueden interactuar con los psicofarmacos ocasionando un
aumento de las interacciones medicamentosas, pidiendo a llegar a poner en riesgo la terapia
farmacologia y generar reacciones; motivo por el cual, el siguiente trabajo permitird
profundizar y actualizar la informacion con respecto las interacciones medicamentosas de
los psicofarmacos que se manifestaron en el servicio de medicina COVID-19 y generar una
contribucion para futuras investigaciones.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio proporcionard un protocolo e instrumento, los mismos que seran validados por
expertos, esto permitira realizar nuevas investigaciones orientadas en la identificacion de
interacciones medicamentosas tanto potenciales como reales en los diversos servicios
hospitalarios prescriptos por el médico tratante.

1.4.3. Practica

El estudio permitira conocer cuales son las interacciones medicamentosas potenciales y
reales mas frecuentes que se presentan en los psicofdirmacos prescritos en la ansiedad,
depresion e insomnio en el servicio de medicina COVID-19. Lo que permitird disminuir y
prevenir las interacciones medicamentosas.

1.5 Limitacion de la investigacion

Durante el proceso de investigacion, el unico factor limitante fue el escaso tiempo que se
tomo para realizar la recoleccion de datos, ya que por parte del hospital no autorizaron

oportunamente el documento.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Lovera, (2019). Tuvo como objetivo en su estudio “identificar las interacciones
medicamentosas potenciales en recetas médicas atendidas del servicio de psiquiatria en la
farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz”. Donde se realiz6 un estudio
de tipo descriptivo,, observacional, retrospectivo y transversal. Con la técnica de recoleccion
de datos probabilistica se estudido a 450 prescripciones dispensadas en el servicio de
psiquiatria. Obteniendo como resultado 226 recetas con interacciones medicamentosas
potenciales de las cuales se encontraron 248 interacciones con medicamentos. Donde las
interacciones medicamentosas potenciales fueron en primer lugar la clonazepam-sertralina
con 50 (20.16%), seguido de la fluoxetina-risperidona con 25 (10.8%) y posteriormente
clonazepam-risperidona con 16 (6.5%). En relacion a su mecanismo de interaccion el 152
(61.3%) fueron farmacodinamicasy el 96 (38.7%) fueron farmacocinéticas; asi mismo segun
su nivel de severidad el 208 (83%) fueron interacciones moderadas, interacciones Mayores
con 40 (16.1%) e interacciones menores con 0 (0%); segin su tipo de documentacion en
primer lugar con 210 (84.7%) fue de documentacion buena, seguido de documentacion

excelente con 16 (6.5%), y de documentacion justa o pobre con 22 (8.9%). (9)



Palomino y Rojas, (2018). Plantearon como objetivo en su estudio “Identificar las
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los farmacos
psicotropicos atendidas en la Farmacia Universal”. Llevaron a cabo un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal. Utilizaron la técnica de recoleccion de datos probabilistica a 444
prescripciones de farmacos psicotropicos. Obteniendo como resultado 187 interacciones
medicamentosas. De los cuales 84 (51.9%) fueron de sexo femenino y 78 (48.1%) de sexo
masculino. Donde el alprazolam fue el principal medicamento que presento interacciones
medicamentosas potenciales con 33 interacciones, seguidamente el clonazepam con 20 y
posteriormente la sertralina con 19 interacciones. En referente a su mecanismo de
produccion el 70 (37.4%) interacciones fueron farmacocinéticas y el 117 (62.6%) fueron
farmacodinamicas; con respecto segin su forma de inicio en primer lugar fue de inicio no
especificado con 142 (75.82%), en segundo lugar de inicio lento con 37 (19.9%) y en Gltimo
lugar de inicio rapido con 8 (4.3%); segun su nivel de severidad el 128 (68.4%) fueron
interacciones moderadas el 34 (18.2%) fueron interacciones no especificas el 13 (7.0%)

fueron interacciones menores y 12 (6.4%) fueron interacciones mayores. (10)

Candia bruno y Candia Bruno, (2020). Plantearon como objetico de estudio “identificar las
interacciones medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del Hospital
Militar Central de Enero — septiembre 2019”. Donde realizaron un estudio de tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo no experimental, donde se examinaron 90 formatos de
seguimiento farmacoterapéutico. Donde Se utilizo el instrumento ficha de observacion ad-
hoc y se analizaron en MEDSCAPE y MICROMEDEX. Obteniendo como resultado que los
varones presentaron 27.1 % las mujeres presentaron el 15% no presentaron interaccion
medicamentosa potencial y el nimero de interacciones medicamentosas potenciales fue mas
frecuentes fue en varones en 2 (17.1 %) y 3 (11.4 %), pero en mujeres fue de 1 (20 %) y 3 (20 %).

En relacion niimero de interacciones medicamentosas potenciales mas frecuentes fueron
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tramadol con ciprofloxacino 2.6 %, tramadol con orfenadrina 2.6 %, tramadol con
clonazepam 2 % y tramadol con ranitidina 1.7 %. (11) y de acuerdo su severidad el 7 (2.3 %)

pacientes presentaron una severidad menor, el 61 (20.1 %) pacientes mostraron una severidad

moderada, 228 (75.2 %) y 7 (2.3 %) presentaron una severidad mayor. (11)

Kirilochev et at., (2017). Tuvo como objetivo en su trabajo de investigacion “identificar
Interacciones farmaco-farmaco en el tratamiento de pacientes en condiciones hospital
psiquidatrico”. Donde realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, se
revisaron los farmacos prescritos en hospital de regional de psiquiatria de Rusia con la
técnica de recoleccion de datos registraron 132 farmacos, obteniendo los siguientes
resultados. Los diez medicamentos que presentaron interacciones medicamentosas
moderadas son trifluoperazina (58 potencial interaccion), risperidona (51), quetiapina (47),
fenitoina (43), tioridazina (40), zaleplon (40), sertralina (39), olanzapin (37), propranolol
(36), trihexifenidilo (36), de los cuales los medicamentos psicotropicos 7 presentan
interaccion medicamentosa de tipo mayor y 6 tipo moderado. Concluyendo que la
farmacoterapia en un hospital psiquiatrico, la probabilidad de ninguna interaccion farmaco-
farmaco es igual a 21, 56 %, y teniendo en cuenta la prescripcion de varios farmacos (mas

de 2) aumenta significativamente. (12)

Katharina, et at., (2021). Plantearon como objetivo en su estudio “investigar el
comportamiento de prescripcion de farmacos antihipertensivos en clinicas y consultorios
psiquiatricos en paises de habla alemana, asi como el potencial de interaccion con
psicofarmacos”. Realizaron un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo donde
recolectaron de la base de datos AGATE "dia indice", que almacena de forma anénima los
datos de los pacientes sobre edad, sexo, diagndstico psiquidtrico principal, asi como las

preparaciones comerciales prescritas recopiladas en las instituciones AGATE (hospitales y
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médicos comunitarios) Entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2016 transversal.
Con el instrumento ficha recoleccion de datos registraron a 21,980 pacientes, consiguiendo
como resultado que el 27% de los 21,980 pacientes registrados recibieron prescripcion de al
menos un farmaco antihipertensivo, y la proporcion aumento6 con la edad al 72% entre los
mayores de 80 afios. De los medicamentos prescritos se identificaron 25 de los cuales 9 son
psicotropicos (sertralina, quetiapina, risperidona, mirtazapina, Venlafaxina, Citalopram,
Olanzapina, acido valproico y lorazepam) La administracion simultdnea de psicotropicos y
agentes antihipertensivos puede conducir sobre todo a un aumento del riesgo de hipotension,
disminucion insuficiente de la presion arterial o prolongacion del tiempo QTc. Concluyendo
que los farmacos antihipertensivos juegan un papel importante en el tratamiento de pacientes
psiquiatricos. Se debe realizar una prueba de interaccion si se va a agregar o cambiar la
farmacoterapia. A lo sumo, se deben considerar medidas para mejorar la seguridad de la

terapia con medicamentos. (13)

Marcin, et at., (2020). Realizaron un estudio con el objetivo “evaluar las interacciones
daiiinas entre los antipsicoticos y los medicamentos utilizados en el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares (ECV)”. Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, donde su unidad de analisis fue los efectos adversos de las interacciones entre
antipsicoticos y medicamentos utilizados en el tratamiento de trastornos cardiovasculares
donde Ordenes de farmacoterapia de personas en tratamiento ambulatorio (en clinicas
geriatricas, cardiacas y de salud mental) y tratamiento estacionario en emergencia (SOR),
internistas y departamentos de cardiologia. Centro Universitario de Adversos a
Medicamentos Clinicos Seguimiento y estudio de efectos en la Clinica de Farmacologia de
la Facultad de Medicina de la Universidad Jagellonica de Cracovia entre el 1 de 2017 al 30

de marzo de 2018. Con el instrumento de ficha de recoleccion de datos se analizaron 52
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casos de reacciones adversas, obteniendo como resultado que el mayor niimero de
interacciones con antipsicoticos se registro entre los betabloqueantes (n = 13, 25% de todos
los casos), incluidas las arritmias cardiacas [fibrilacion auricular (n = 1): risperidona mas
atenolol; bradicardia (n = 1): perfenazina con metoprolol; arritmias ventriculares: sertindol
con metoprolol (n = 1) y ziprasidona con sotalol (n = 3)] e hipotension [clorprotixeno con
nebivolol o metoprolol (n = 2)]. 12 casos relacionados con estatinas-mialgia, miopatia o
elevacion de la creatina quinasa aparecieron después de la combinacion de atorvastatina con
haloperidol (n = 1), quetiapina (n = 3) o risperidona (n = 1) y simvastatina con quetiapina (n
= 5) o risperidona (n = 2). También se observaron casos de interacciones para el uso de

antipsicoticos con fAirmacos antiarritmicos (amiodarona, flecainida, propafenona) (n = 11).

(14)

Diego, et at., (2020). Tuvo como objetivo en su en su estudio “analizar las interacciones
entre medicamentos recetados a pacientes atendidos en un centro especializado en salud
mental”. Donde realizaron un estudio descriptivo transversal y su unidad de analisis es las
entre medicamentos recetados a pacientes atendidos en un centro especializado en salud
mental a una poblacion de 2.322 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios
recolectados de 2010 a 2018 pacientes atendidos en un centro especializado en salud mental.
Con el instrumento de ficha de recoleccion de datos se recolectd 1022 historias. Obtuvieron
como resultado que 779 (76,4%) participantes del estudio y presentaron 2292 (100%)
interacciones farmacologicas psicotropicas, de las cuales 136 (6,0%) tenian riesgo clinico
menor, 537 (23,4%) tenian riesgo moderado y 1619 (70,6%) %) tuvieron mayor riesgo para
el paciente, totalizando 172 combinaciones incompatibles entre dos psicofarmacos. Del
numero total de interacciones, 128 fueron farmacocinéticas y 44 farmacodinamicas.

Concluyendo que el elevado numero de interacciones medicamentosas psicotropicas es un
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problema grave de salud publica. El tratamiento psicofarmacologico debe abordarse con

cuidado para que sea seguro para el paciente. (15)

Jan Wolff, et at., (2021). Plantearon como objetivo en su estudio “analizar la epidemiologia
de la polifarmacia en psiquiatria hospitalaria. Otro objetivo fue investigar los predictores
del numero de farmacos consumidos y los riesgos asociados de interacciones farmaco-
farmaco y medicamentos potencialmente inapropiados en los ancianos” donde su estudio
fue descriptivo transversal retrospectivo y sus unidades de analisis son la epidemiologia de
la polifarmacia en psiquiatria hospitalaria y los predictores del nimero de farmacos
consumidos y riesgos asociados de interacciones donde la poblacién consiste en casos de
hospitalizacion de ocho hospitales psiquiatricos de un operador hospitalario conjunto en
Alemania entre el 1 de octubre de 2017 y el 30 de septiembre de 2018 y entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2019. fArmaco-farmaco. Con el instrumento de recoleccion de datos
se recolectd 47 071 casos de pacientes hospitalizados de ocho hospitales psiquiatricos,
obteniendo como resultado que la media de farmacos diferentes durante toda la estancia fue
de 6,1 (psicofarmacos = 2,7; otros = 3,4). El nimero medio de fArmacos por dia fue de 3,8
(psicofarmacos = 1,6; otros = 2,2). Un tercio de los casos recibié al menos cinco farmacos
diferentes por dia de media durante su estancia hospitalaria (polifarmacia). El cincuenta y
uno por ciento de los pacientes recibieron mas de un farmaco psicotropico simultdneamente.
Los casos hospitalarios con polifarmacia eran 18 afios mayores (p <0,001), mas propensos a
ser mujeres (52% vs 40%, p <0,001) y tenian mas comorbilidades (5 vs 2, p <0,001) que los
casos hospitalarios sin polifarmacia. Los riesgos de interacciones farmacologicas (OR = 3,7;
IC del 95% = 3,5-3,9) y el uso de medicamentos potencialmente inadecuado en los ancianos
(OR =2,2; IC = 1. Concluyendo que la polifarmacia es frecuente en la atencion clinica. El

numero de medicamentos utilizados simultaneamente es un factor de riesgo importante en
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la gestion de la seguridad de los medicamentos en los hospitales debido a DDI y PIM.
Siempre se deben considerar las interacciones potenciales y la farmacocinética y dinamica

especificas de los pacientes mayores cuando se utilizan multiples farmacos. (16)

Escarzay Salas, (2021). Realizaron un estudio con el objetivo “Determinar las interacciones
medicamentosas potenciales que se presentan en las prescripciones médicas de pacientes
ambulatorios del servicio de psiquiatria”. Donde su estudio fue descriptivo, retrospectivo y
transversal y su unidad de andlisis fueron las interacciones medicamentosas que se
manifestaron en el servicio de psiquiatria. Con la técnica de ficha de recoleccion de datos se
recolectd 632 prescripciones médicas. Obteniendo como resultado 1296 interacciones
potenciales. De las cuales las interacciones medicamentosas con mas frecuencia fueron:
sertralina con clonazepam con el 8,7 %, seguido de clonazepam - fluoxetina con 4,0 % y
posteriormente de biperideno —risperidona con 3,9 %, segun su mecanismo de produccion,
el 30 % corresponde a farmacocinética y el 70 % corresponde al farmacodinamico.
Asimismo, segun el grado de severidad el 4,4 % corresponde al de menor severidad, el 8,71
% corresponde a moderada severidad y 8,5 % es de mayor severidad. Los psicotropicos con
mayor prevalencia de interacciones medicamentosas fue el clonazepam con 17,6 %, en
segundo lugar, sertralina con 13,5 % y en tercero lugar biperideno con 8,6 0%. Entre los
diagnosticos mas frecuentes hallamos en primer lugar al trastorno mixto de depresion y
ansiedad con el 25,9 %, seguido de esquizofrenia paranoide con el 14,2 % y posterior mente

del episodio depresivo moderado con el 11,4 %. (17)

Montes y Ramos, (2017). Tuvo como objetivo en su estudio “evaluar el uso de
psicofarmacos en pacientes con trastornos mentales en el Hospital de Salud Mental San

Juan Pablo Il en el periodo 2014-2015 . Donde su estudio es de metodo descriptivo de corte
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transversal y prospectivo, con la unidad de analisis el uso de psicofarmacos en pacientes con
trastornos mentales. Donde recolectaron 236 historias clinicas. Obtuvieron como resultado
que 81 (34.3%) son mujeres y 155 (65.7%) son varones, la edad promedio fue con un minimo
de 24 y maximo de 36 afos respectivamente, los con mayor prescripcion fueron los
ansioliticos con un 23.21%, los antipsicéticos atipicos con un 21.98% y los barbituricos
anticonvulsivantes con un 21.21%. Ademas el 78% de los pacientes presentaron reacciones

adversas donde la mayoria corresponde a efectos extrapiramidales y de sedacion, dende el 58 (53.2%)
de las reacciones adversas son tipo A , 3 (1.63%) de las reacciones adversas son de tipo B, el 81
(44.02%) de las reacciones adversas son de tipo C y 2 (1.08%) de las reacciones adversas de tipo E.

ademas 86.95% pacientes presentaron interacciones medicamentosas; donde el 66.5%
fueron farmacodinamicas y el 33.5% farmacocinéticas, el 69.75 % fueron interacciones
benéficas, 49 (23.9%) interacciones banales y 13 (6.34%) interacciones perjudiciales.
Concluyendo que el presente trabajo es una primera aproximacion al tema en la poblacion

hospitalizada por trastornos mentales en la ciudad del Cusco. (18)

Nephy. y Charles, (2016). Tuvo como objetivo de investigacion “comparar la tasa de
eventos hemorragicos mayores entre pacientes que fueron tratados con heparina de bajo
peso molecular por tromboembolismo venoso con recaptacion de serotonina y aquellos que
no recibieron terapia cronica recaptacion de serotonina”. Donde su estudio cohorte
retrospectivo a una muestra de 92 pacientes con un diagnostico primario o secundario de
tromboembolismo venoso agudo iniciado con enoxaparina en dosis completa con o sin
recaptacion de serotonina entre el 1 de octubre de 2009 y el 1 de octubre de 2014. Obteniendo
como resultado que en el analisis ad hoc demostré un riesgo elevado de hemorragia grave
en los pacientes tratados con escitalopram en comparacion con los de cualquiera de los otros
ISRS (46,2% frente a 15,2%, p = 0,018). El analisis multivariado demostré que el uso de

escitalopram — OR (IC del 95%) = 18,85 (1,84-193,6) — se asoci6 con un aumento de
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hemorragia mayor y terapia supresora de acido — 0,24 (0,07-0,90); P = 0,014: se asocid con
una disminucion de las hemorragias graves en los pacientes que informaron consumo de

alcohol. (19)

Castro y Monroy, (2018). Plantearon con objetivo en su estudio “identificar y cuantificar la
presencia de interacciones medicamentosas en 7 pacientes cronicos con esquizofrenia
hospitalizadas en una clinica de Bogota D.C” donde su estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal a 7 pacientes hospitalizados con esquizofrenia. Con el instrumento clasificacion la
Escala de Probabilidad de Interacciones Farmacologicas (EPIF) de Horn. Obteniendo como
resultados 12 (52%) interacciones medicamentosas reales y 11 (48%) interacciones medicamentosas
potenciales, donde el puntaje posible represent6 el 91% de las interacciones reales y 8.3 % tubo un
puntaje probable. los medicamentos que se determinaron con mayor prevalencia fueron la clozapina

y clonazepam, presentando seis interacciones representado como 15% del total de interacciones. (20)

Sayas, (2019). Realizaron un estudio con el objetivo “Identificar las interacciones medicamentosas
de relevancia clinica en el servicio de medicina del Hospital Regional Ayacucho”. Donde su estudio
es descriptivo, observacional y transversal a 69 prescripciones con polifarmacia, obteniendo como
resultado 86 interacciones. De acuerdo a la aparicion lento tubo mayor frecuencia con 43%, seguido
inespecifico con 40.7% y en tultimo lugar rapido con 16.3%. seglin la severidad moderada presento
mayor incidencia con 51,2%; interacciones documentadas 60,5%. (21)

Bases teodricas

2.5.1 Depresion.

La depresion es un trastorno mental caracterizado por un cambio de humor como
irritabilidad, tristeza, sensacion de vacio o una pérdida del disfrute o del interés en
actividades, también puede comprender una variedad de sintomas como problemas con el
suefio, la energia, el apetito, la concentracion, sensacion de inutilidad, culpa, desesperanza y

también ideas suicidas. (1, 22,23)
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2.5.2 Ansiedad.

La ansiedad es un trastorno que se caracteriza por una preocupacion excesiva que es dificil
de controlar. La ansiedad también puede afectar las funciones biologicas como el apetito, el
suefio y manifestaciones somaticas evidentes, como temblores, sudoracion, incremento de
las frecuencias cardiaca y respiratoria, parestesias, entre otros. (1, 23,24)

2.5.3 Insomnio.

El insomnio es la dificultad para conciliar el suefio nocturno y que ocasiona complicaciones
somaticas y cognitivas a corto, mediano y largo plazo. (1,26)

2.5.4 Psicofarmacos.

Es aquel farmaco que es capaz de modificar la actividad mental de los seres vivos con el
proposito de restaurar la conducta anormal y restaurar el equilibrio emocional y fisico del
paciente. (27,28)

El Petitorio Nacional Unico De Medicamentos Esenciales indica como medicamentos para
el tratamiento de la depresion a la fluoxetina, amitriptilina, sertralina y mirtazapina, a los
medicamentos indicados para la ansiedad e insomnio a clonazepam, alprazolam, clobazam,
diazepam y levomepromazina. (29)

2.5.5 Interacciones medicamentosas.

Son alteraciones o cambios en el la actividad terapéutica del medicamento por el efecto de
otro durante la administracion simultanea. No toda interaccion medicamentosa va a generar
un efecto perjudicial, ya que hay algunas que generan un beneficio terapéutico. Cuando se
ve afectado la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion del medicamento son
consideradas interaccion farmacocinética, cuando aumenta el efecto terapéutico
(sinergismo) o los minimiza (antagonismo) son consideradas interaccion farmacodinamica.

(30,31,32,33)
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2.5.5.1 Clasificacion de las interacciones medicamentosas
a) Segun su mecanismo de accion:

e Real. Es aquel que ocurre por el uso simultaneo de dos medicamentos interactuantes,
los cuales ocasionan un dafio al paciente, por lo cual se tiene que modificar la dosis
o realizar otro tipo de intervencion médica (34,35)

e Potencial. Son aquellas que ocurren cuando el uso concomitante de dos
medicamentos interactuantes podria originar un evento perjudicial. (34,35,36)

b) Segin su mecanismo de accion:

e Farmacocinéticas. Son aquellas que se producen cuando la actividad farmacologica
de un medicamento se ve afectado en su absorcidon, distribucion, metabolismo y
eliminacion por otro, lo que ocasiona una disminucion o incremento del tiempo del
medicamento en el organismo. (34,35,37)

e Firmacodinamicas: son aquellas que se producen cuando la actividad
farmacologica de los medicamentos interactuantes ejercen su accion en los
receptores especificos u organos donde actiian. Este tipo de interacciones pueden
provocar un aumento o una reduccion del efecto farmacologico, a los que se
denomina antagonismo y sinergismo respectivamente. (34,35)

e Desconocida: son aquellas donde el mecanismo de la interaccion se desconoce.

¢) Segun su gravedad:

e Leve: la interaccion no ocasiona dafio al paciente por lo cual no se requiere una
modificaciéon o cambio en la terapia farmacologica, la adicion de nuevos
medicamentos.

e Moderada: la integracion genera un efecto adverso al paciente que requiere una
modificacion o cambio en la terapia farmacologica o la adicion de nuevos

medicamentos para tratar dicho problema, lo que genera la prolongacion de la
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estancia hospitalaria del paciente o la hospitalizacion.

Grave: la interaccion genera un efecto adverso en el paciente que puede ocasionar
la muerte, poner en riesgo su vida, originar incapacidad permanente o significativa,
anomalias congénitas o malformaciones al nacer, aumentar la estancia hospitalaria o

genera la hospitalizacion. (35.36)

d) Segun su grado de severidad:

Contraindicado: cuando el uso simultaneo ocasiona un dafio perjudicial al paciente
por el cual no se aconseja su uso.

Mayor o importante: La interaccion puede causar un efecto adverso que puede
generar la muerte del paciente, por lo que se va a requerir una intervencioén para
minimizar o prevenir el efecto adverso.

Moderada: la interaccion puede empeorar la situacion del paciente que va a necesitar
una variacion en la terapia farmacologica.

Menor: los efectos adversos son minimos o leves por el cual no se va necesitar
modificar la terapia farmacologica.

Desconocida: se desconoce los efectos ocasionados en el paciente. (10,38)

e) Segun su evidencia clinica:

Excelente: presenta buena documentacion como estudios controlados, revisiones
sistematicas y metaanalisis donde se establece la presencia interaccion.

Buena: hay suficiente informacién que indica o sugiere la presencia de la
interaccion, sin embargo, se necesita realizar mayor estudio controlado.

Suficiente: la informacion que se tiene es escasa, sin embargo, existe reportes de
casos que indican la asociacion de efecto adverso con la interaccion medicamentosa.
Desconocida: no existe suficiente informacion para probar la presencia de la

interaccion. (38)
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f) Segiln su momento de aparicién:
e Inmediata: es el momento en que se manifiesta la interaccion medicamentosa en el
paciente medido en horas, de 0 a 12 horas.
e Rapida: es el momento en que se manifiesta la interaccion medicamentosa en el
paciente medido en horas, de 12 a 72 horas.
e Tardia: es el momento en que se manifiesta la interaccion medicamentosa en el
paciente medido en horas, de 72 a mas horas. (33, 37)
g) Segun su algoritmo de la causalidad:
Algoritmo de Horn: es una escala que permite relacionar un evento con una interaccion
medicamentosa. El algoritmo de Horn consta de 10 preguntas y a diferencia del algoritmo
de naranjo, este considera la participacion de 2 farmacos, farmaco objeto (FO), como el que
“padece” la interaccion farmacologica (IF) y el farmaco precipitante que genera la
interaccion farmacologica. (30,38)
2.6 Formulacion de hipotesis
2.6.1 Hipotesis general
No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo.
2.6.2 Hipotesis especificas

No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo.
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III. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
El estudio realizado es deductivo.
3.2 Enfoque de la investigacion
El estudio realizado es de enfoque cuantitativo.
3.3 Tipo de investigacion
El estudio realizado es de tipo aplicada.
3.4 Diseiio de la investigacion
El estudio realizado es de disefio observacional y transversal.
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion estara constituida por 87 seguimientos farmacoterapéuticos
realizados por unidad de farmacia, donde se hayan registrados psicofarmacos para el
tratamiento de la ansiedad, depresion e insomnio realizados a los pacientes hospitalizados
del servicio de medicina COVID-19, del Hospital De Emergencia De Villa El Salvador.
Criterios de inclusion:
- Seguimientos farmacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia a pacientes
adultos mayores de 18 afios de edad.
- Seguimientos farmacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia durante el
periodo de febrero a julio del 2021.
- Seguimientos farmacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia a pacientes del

servicio de medicina COVID-19.
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- Seguimientos farmacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia donde se hallan
registrado psicofarmacos para la ansiedad, depresion e insomnio con indicacion
autorizada por el Petitorio Nacional De Medicamentos Esenciales (sertralina,
mirtazapina, clonazepam, alprazolam, fluoxetina, amitriptilina, clobazam, diazepam y
levomepromazina) y los psicofdrmacos aprobados por el comité farmacoterapéutico del
Hospital De Emergencias De Villa El Salvador (quetiapina, olanzapina y paroxetina).

Criterios de exclusion:

- Seguimientos farmacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia a pacientes
menores de 18 afios de edad.

- Seguimientos farmacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia a pacientes que
no corresponden al servicio de medicina COVID-19.

- Seguimientos farmacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia que no
corresponde al periodo de febrero a julio del 2021

- Seguimientos farmacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia donde no se
hayan registrado psicofarmacos para la ansiedad, depresion e insomnio con indicacion
autorizado por El Petitorio Nacional De Medicamentos Esenciales (sertralina,
mirtazapina, clonazepam, alprazolam, fluoxetina, amitriptilina, clobazam, diazepam y
levomepromazina) y los psicofdrmacos aprobados por el comité farmacoterapéutico del
Hospital De Emergencias De Villa El Salvador (quetiapina, olanzapina y paroxetina).

Muestra: La muestra estarda conformada por 87 seguimientos farmacoterapéuticos

realizados por la unidad de farmacia donde se hayan registrados psicofarmacos para el

tratamiento de la ansiedad, depresion e insomnio realizados a los pacientes hospitalizados
del servicio de medicina COVID-19, del Hospital De Emergencia De Villa El Salvador.

Muestreo: El muestreo sera no probabilistico, intencional.
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3.6 Variables y operacionalizacion

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: interacciones medicamentos potenciales y reales de los psicofarmacos.
Definicion operacional: La administracion simultdnea de dos a mas medicamentos podria
originar cambios en su accion farmacoldgica ocasionando que pierda o gane eficacia, o que
produzca efectos perjudiciales. La identificacion de las interacciones potenciales y reales de
los psicofarmacos se realizara a través de seguimiento farmacoterapéutico, donde se
registrara datos del paciente, antecedentes patologicos, diagnosticos, medicamentos
administrados, datos de laboratorios y problemas relacionados a medicamentos (PRM)
identificados y se registrara en la ficha de recoleccion de datos en sus 6 dimensiones segun
su tipo de interaccion, evidencia clinica, grado de severidad, manifestacion, momento de
aparicion, gravedad y algoritmo de la causalidad. Los valores finales de la variable son
Farmacocinética farmacodinamica, desconocida, contraindicado, importante, moderado,
menor, desconocido, justa, bien, excelente desconocida, real, potencial, no aparecio (0
horas), inmediata (0 a 12 horas), rapida (12 a 72 horas), tardia (mas de las 72 horas), no
presento, leve, moderado y grave, altamente probable, probable, posible y dudosa. (30,

31,39)
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Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Segtin su tipo de interaccion = Segun registro seguimiento Nominal 1. Farmacocinética
farmacoterapéutico 2.Farmacodinamica
*  Segun MICROMEDEX 3. Desconocido
Seguin su grado de = Segun registro seguimiento Ordinal 1. Contraindicado
severidad farmacoterapéutico 2. Importante
= Segun MICROMEDEX 3. Moderado
4. Menor
5. Desconocido
Segun su evidencia clinica *  Segun registro seguimiento Nominal 1. Justa
farmacoterapéutico 2. Bien
= Segin MICROMEDEX 3. Excelente
4. Desconocida
Seguin su manifestacion = Segun registro seguimiento Nominal 1. Real

farmacoterapéutico

2. Potencial
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5. Segun su momento de Segun registro seguimiento Nominal . No aparecio
aparicion farmacoterapéutico . Inmediata
. Répida
. Tardia
6. Segun su gravedad Segun registro seguimiento Ordinal . No presento
farmacoterapéutico . Leve
Segtin algoritmo de Horn. . Moderado
. Grave
7. Segun su evaluacion de la Seglin registro seguimiento Nominal No presento
causalidad farmacoterapéutico Altamente probable
Segtin algoritmo de Horn. Probable
Posible
Dudosa
Fuente: realizacion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El desarrollo del estudio, se solicitard autorizacion al comité de ética e investigacion del
Hospital De Emergencias De Villa El Salvador, para lo cual se presentaran los documentos
solicitados por la institucion y una carta de presentacion emitido por la facultad de farmacia
y bioquimica de la universidad Norbert Wiener, para posteriormente obtener la autorizacion
y realizar la coordinacion con el quimico farmacéutico feje del servicio de farmacia acerca

del estudio y la programacion para la recoleccion de datos.

Se utilizara la técnica de fichaje mediante el instrumentd, que consistird en una ficha de
registro, donde se recolectarin de manera retroprospectiva las interacciones reales y
potenciales identificadas en los seguimientos farmacoterapéuticos realizados por la unidad
de farmacia durante el periodo de febrero a julio del 2021 a los pacientes del servicio de
medicina COVID-19 donde se les haya registrado psicofarmacos para la ansiedad, depresion
e insomnio que estén autorizado por el Petitorio Nacional Unico Nacional Esenciales y los
psicofarmacos autorizados por el comité farmacoterapéutico en el cual se plasmara toda la
informacion indicada en las dimensiones y sus variables de la siguiente manera.

e Las interacciones potenciales identificadas en el seguimiento farmacoterapéutico se
introduciran en la base de datos de MICROMEDEX para su clasificacion de acuerdo a
las dimensiones e indicadores del estudio.

e Las interacciones reales identificadas en el seguimiento farmacoterapéutico seran
evaluadas por el algoritmo de causalidad de Horn, para definir si el evento adverso esta
relacionado con la interaccion medicamentosa para posteriormente ser clasificadas de

acuerdo a las dimensiones e indicadores del estudio.
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Al momento de pasar los datos del paciente obtenidos a través del seguimiento

farmacoterapéutico a la ficha de registro se procedera de la siguiente manera:

e se le designara una codificacion en letras y niimero para cada caso seleccionado y se
omitiran todos los demas datos de identificacion del paciente seleccionado.

e para proteger la identidad del paciente ademas no se creara un banco de datos con el fin
de proteger la confidencialidad de la informacion.

e La base de datos de la presente investigacion sera almacenada por seguridad en un
espacio virtual personal de los investigadores, con acceso Unicamente al personal
autorizado e involucrado en la presente investigacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La ficha de registro de datos es el instrumento que se empleara en este estudio, que consta

de las siguientes partes: seguimiento farmacoterapéutico, donde se registrara el nimero de

seguimientos farmacoterapéuticos, la edad, donde se registrard los afios cumplidos,
medicamentos interactuantes, donde se registrard los medicamentos y si presentan
interaccion medicamentosa con 2 items (1. siy 2. no); dimension segln su tipo de interaccion
con 4 items (1. No presenta, 2. Farmacocinética, 3. Farmacodindmica y 4. Desconocido),

dimension seglin su grado de severidad con 6 items (1. No presenta, 2. Contraindicado, 3.

Importante, 4. Moderado, 5. Menor y 6. Desconocido), dimension segin su evidencia clinica

con 5 items (1. No presenta, 2. Justa, 3. Bien, 4. Excelente y 5. Desconocida), dimension

segun su manifestacion con 2 items (1. Potencial y 2. Real), dimension segiin su momento

de presentacion con 4 items (1. No presenta, 2. Inmediata de 0 a 12 horas, 3. Rapidade 12 a

72 horas y 3. Tardia mas de 72 horas), dimension segun su gravedad con 4 items (1. No

presenta, 2. Leve, 3. Moderado y 4. Grave) y dimension segun su algoritmo de la causalidad

con 5 items (1. No presenta, 2. Altamente probable, 3. Probable, 4. Posible y 5. Dudosa).
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3.7.3 Validacion

El instrumento sera validado a través del juicio de expertos, conformado por tres quimicos
farmacéuticos.

3.7.4 Confiabilidad

Al ser una ficha de registro de datos y la unidad de andlisis son los seguimientos
farmacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia y no el paciente, no aplica.

3.7.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

Posteriormente de realizar la recopilacion de los datos, mediante el programa SPSS version
28 esta sera procesada. Y se realizara la compresion de los resultados en funcién a la variable
y objetivos planteados, con el programa Microsoft Excel 2019 se realizaran tablas de
frecuencia y graficos. Las pruebas estadisticas que se utilizaran en esta investigacion seran
tablas cruzadas, y frecuencias.

3.7.6 Aspectos éticos

La ejecucion del actual estudio, se presentard por mesa de partes Del Hospital De
Emergencias De Villa El Salvador una carta de presentacion por parte de la facultad de
farmacia y bioquimica de la Universidad Norbert Wiener, y también se adjuntaran todos los
requisitos administrativos solicitados para la aprobacion y realizacion del estudio por parte
del comité de ética e investigacion del Hospital De Emergencias De Villa El Salvador.
Asimismo, el proyecto de investigacion cuenta con los principios éticos de la normativa

vigente en la que se mantendra en confidencialidad y privacidad.
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Iv. Presentacion y discusion de los resultados
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Objetivo general
Analizar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en los
pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencias de Villa El
Salvador durante los meses de febrero a julio del 2021.
Objetivo especifico 1:
Tabla 1: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos grado de

severidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.

Segiin su grado de Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

severidad acumulado
Importante 307 89.0 89.0 89.0
Moderado 22 6.4 6.4 95.4
Contraindicado 16 4.6 4.6 100.0
Menor 0 0 (0] 100.0
Desconocido 0 0 0 100.0
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Total 345 100 100

Fuente: realizacion propia
Figura 1: Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos

grado de severidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.
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Fuente: realizacion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen en relacion a las interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos grado de severidad, observamos que el indicador
importante representd la mayor frecuencia con 307 (89%) interacciones, seguido del
indicador moderado con 22 (6.4%) interacciones, posteriormente del indicador
contraindicado con 16 (4.6%) interacciones y los indicadores menor y desconocido no
presentaron interacciones, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
HEVES.

Objetivo especifico 2:
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Tabla 2: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su

dimension tipo de interaccion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del

HEVES.
Segiin su tipo de Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
interaccion acumulado
Farmacodinamica 183 53.0 53.0 53.0
Farmacocinética 93 27.0 27.0 80.0
Desconocido 69 20.0 20.0 100.0
Total 345 100.0 100.0

Fuente: realizacion propia
Figura 2. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension tipo de interaccion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19

del HEVES.
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Fuente: realizacion propia
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Interpretacion: En cuanto a la imagen en relacion a interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en su dimension tipo de interaccion, observamos que el
indicador farmacodindmico observamos una mayor frecuencia con 183 (53%) interacciones,
seguido del indicador farmacocinética con 93 (27%) interacciones y en el ultimo lugar a
desconocida con 69 (20%) interacciones, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-
19 del HEVES.

Objetivo especifico 3:

Tabla 3. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su

dimension evidencia clinica en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del

HEVES.

Porcentaje Porcentaje
Segiin su evidenciaFrecuencia Porcentaje

valido acumulado
clinica
Justa 252 73.0 73.0 73.0
Bien 72 20.9 20.9 93.9
Excelente 21 6.1 6.1 100.0
Desconocida 0 0 0 100.0
Total 345 100.0 100.0

Fuente: realizacion propia
Figura 3. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension evidencia clinica en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19

HEVES.
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Fuente: realizacion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen en relacion a interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en su dimension evidencia clinica, observamos que el
indicador justo tubo una mayor frecuencia con 252 (73%) interacciones, seguido del
indicador bien con 72 (20.9%) interacciones, posteriormente de excelente con 21 (60.1%)
interacciones y en ultimo lugar a desconocida con 0 (0%) interacciones, en los pacientes del
Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.

Objetivo especifico 4:

Tabla 4. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su

dimension manifestacion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.

Porcentaje
Segun su manifestacion Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido

acumulado
Potencial 318 92.2 92.2 92.2
Real 27 7.8 7.8 100.0

Total 345 100.0 100.0

Fuente: realizacion propia

Figura 4. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
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en su dimension manifestacion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
HEVES.
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Fuente: realizacion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen en relacion a interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en su dimension manifestacion, observamos que el
indicador potencial presentd una mayor frecuencia con 318 (92.2%) interacciones, en
comparacion con el indicador real con 27 (7.8%) interacciones, en los pacientes del Servicio
de Medicina COVID-19 del HEVES.

Objetivo especifico 5:

Tabla 5. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension momento de aparicion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del

HEVES.
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Segin su momento de Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
aparicion acumulado
No presenta 318 922 922 922
Rapido 19 55 5.5 97.7
Tardia 8 23 23 100.0
Inmediata 0 0 0 100.0
Total 345 100.0 100.0

Fuente: realizacion propia

Figura 5. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension momento de aparicion en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-
19 del HEVES.
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Fuente: realizacion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen en relacion a interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en su dimension momento de aparicion, observamos que
el indicador no present6 una mayor frecuencia con 318 (92.2%) interacciones potenciales,

seguido del indicador rapido con 19 (5.5%) interacciones reales, posteriormente de tardia
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con 8 (2.32%) interacciones reales y en ultimo lugar inmediata con 0 (0%) interacciones
reales, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.

Objetivo especifico 6:

Tabla 6: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su

dimension algoritmo de la causalidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19

del HEVES.

Segiin el algoritmo de Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

causalidad acumulado
No presenta 318 922 922 922
Probable 26 72 7.2 99.4
Posible 1 0.6 0.6 100.0
Altamente probable 0 0 0 100.0
Dudosa 0 0 0 100.0
Total 345 100.0 100.0

Fuente: realizacion propia
Figura 6. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
en su dimension algoritmo de la causalidad en los pacientes del Servicio de Medicina

COVID-19 del HEVES.
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Fuente: realizacion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen en relacion a medicamentosas reales y potenciales de los
psicofarmacos en su dimension algoritmo de la causalidad, el indicador no presenta tubo una mayor
frecuencia con 318 (92.2%) interacciones potenciales, en segundo lugar el indicador probable con
25 (7.25%) interacciones reales, en tercer lugar posible con 2 (0.58%) interacciones reales y los
indicadores inmediata altamente probable y dudosa en ultimo lugar con 0 (0%) interacciones reales
cada una, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.

Objetivo especifico 7:

Tabla 7. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en los

pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES segtin sexo.

Interaccion medicamentosa Masculino Femenino
Real 12 15

% Dentro de la interaccion 44.4% 55.6%

% Dentro del sexo 6.5% 9.3%

% Del total 3.5% 4.3%
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Potencial 172 146

% Dentro de la interaccion 54.1% 45.9%
% Dentro del sexo 93.5% 90.7%
% Del total 49.9% 42.3%
Total 184 161

% Dentro de la interaccion 53.3% 46.7%
% Dentro de sexo 100.0% 100.0%
% Del total 53.3% 46.7%

Fuente: realizacion propia
Figura 7. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos

en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES segun sexo.
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Interpretacion: En cuanto a la imagen en relacion a interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos segun sexo, se observo que el sexo masculino presentd mayor

frecuencia en las interacciones potenciales con 172 (49.9%) interacciones en comparaciones del sexo
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femenino con 146 (42.3%) interacciones y en las interacciones reales el sexo femenino presento
mayor incidencia con 15 (4.3%) interacciones en comparacion con el sexo masculino que presentd

12 (3.5%) interacciones, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.

Tabla 8: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en los

pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES segtin edad.

Interaccion N° de interacciones Media ainos
Real 27 45.67
Potencial 318 48.83
Total 345 48.58

Fuente: realizacion propia
Figura 8. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos

en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES durante su edad.
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Fuente: realizacion propia
Interpretacion: En cuanto a la imagen en relacion a interacciones medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos segtin su edad, se evidencié que la edad promedio fue de

48.58 afos, de las interacciones potenciales la edad promedio fue 48.83 afios y de las
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interacciones reales fue de 45.67, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del

HEVES.

Tabla 9: Psicofarmacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas reales y

potenciales de los psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del

HEVES.
Potential Real Total

Psicofairmacos Ne % Ne % Ne %
Mirtazapina 56 16.23% 12 3.48% 68 19.71%
Clonazepam 42 12.17% 7 2.03% 48 13.91%
Sertralina 184 53.33% 7 2.03% 191 55.36%
Olanzapina 0 0.00% 1 0.29% 1 0.29%
Alprazolam 14 4.06% 0 0.00% 15 4.35%
Fluoxetina 6 1.74% 0 0.00% 6 1.74%
Levomepromazina 2 0.58% 0 0.00% 2 0.58%
Amitriptilina 1 0.29% 0 0.00% 1 0.29%
Quetiapina 13 3.77% 0 0.00% 13 3.77%
Total 318 92.17% 27 7.83% 345 100.00%

Fuente: realizacion propia

Figura 9. Imagen psicofarmacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas

reales y potenciales de los psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-

19 del HEVES.
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Fuente: realizacion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen en relacion a los psicofarmacos con mayor frecuencia de
interacciones medicamentosas potenciales se observo que la sertralina en primer lugar con 184
(53.2%) interacciones, en segundo lugar, mirtazapina con 56 (16.2%) interacciones, en tercer lugar,
clonazepam con 41 (11.9%) interacciones y en cuarto, quinto, sexto, séptimo, octavo y noveno al
alprazolam, quetiapina, levomepromazina, fluoxetina, amitriptilina y olanzapina. Y en relacion con
interacciones medicamentosas reales se puede observar en primer lugar mirtazapina 12 (3.5%)
interacciones, en segundo lugar, clonazepam y sertralina con 7 (2%) interacciones para cada uno, en
tercer lugar, olanzapina con 1 (0.3%) interacciones y el alprazolam, quetiapina, levomepromazina,
fluoxetina, amitriptilina no presentaron interacciones en los pacientes del Servicio de Medicina

COVID-19 del HEVES.
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Tabla 10. Psicofarmacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en los pacientes del

Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.

Medicamentos

Clonazepam Sertralina Mirtazapina Alprazolam Fluoxetina Levomepromazina Amitriptilina Quetiapina Olanzapina Total
interactuantes

% % % % % % % % % %
Enoxaparina 0.0% 14.5% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 14.8%
Tramadol 2.6% 4.6% 1.4% 0.6% 0.0% 0.3% 0.0% 0.6% 0.0% 10.1%
Dextrometorfano 0.0% 5.5% 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 8.7%
Morfina 2.3% 3.5% 1.7% 0.6% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.4%
Codeina 1.7% 2.9% 2.0% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 7.8%
Metoclopramida 2.6% 3.2% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.9% 0.0% 7.0%
Clonazepam 0.0% 0.0% 6.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.4%
Alprazolam 0.0% 3.8% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.9%
Gabapentina 3.5% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.3% 0.0% 0.9% 0.0% 4.9%
Haloperidol 0.0% 2.9% 0.0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 4.3%
Mirtazapina 0.0% 4.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.1%
Quetiapina 0.0% 2.0% 0.6% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9%
Risperidona 0.0% 2.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 2.6%
Ciprofloxacino 0.0% 0.9% 0.3% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4%
Fluconazol 0.3% 0.6% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4%
Levofloxacino 0.0% 0.9% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 1.4%
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Rifampicina 0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2%
Carbamazepina 0.6% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2%
Sulpirida 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9%
Midazolam 0.6% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9%
Fenitoina 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6%
Azitromicina 0.0% 0.3% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6%
Aspirina 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Cilostazol 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Sertralina 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Levomerpromazina 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Amitriptilina 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Warfarina 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Metronidazol 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Ac. Valproico 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.3%
Olanzapina 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Escopolamina 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.3%
Ranitidina 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Heparina 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Total 14.2% 55.4% 19.7% 4.1% 1.7% 0.6% 0.3% 3.8% 0.3% 100.0%

Fuente: realizacion propia
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Figura 10. Imagen psicofarmacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en los

pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.
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Interpretacion: En cuanto a la imagen psicofarmacos con mayor frecuencia de interacciones
medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos se evidencio que la sertralina con
enoxaparina ocuparon el primer lugar con 50 (14.49%) interacciones, en segundo lugar la
mirtazapina con clonazepam 6.40% , en tercer lugar clonazepam con gabapentina con 11
(3.19%) interacciones, en cuarto lugar alprazolam con codeina 4 (1.16%) internaciones, en
quinto lugar quetiapina con gabapentina y quetiapina con metoclopramida con 3 (0.87%)
interacciones para cada una, en septo lugar fluoxetina con sulpirida con 2 (0.58%)
interacciones y séptimo lugar amitriptilina con dextrometorfano y olanzapina con acido
valproico con 1 (0.29%) interacciones, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-
19 del HEVES.

Tabla 11: Descripcion de las interacciones medicamentosas reales de los psicofarmacos en

los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.

Descripcion de la Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

interaccion real valido acumulado
Somnolencia 18 52% 5.2% 7.9%
Depresion 3 0.9% 0.9% 1.5%
Ansiedad 1 0.3% 0.3% 0.3%
Debilidad muscular 1 0.3% 0.3% 0.6%
Elevacion INR 1 0.3% 0.3% 1.8%
Hematoquecia 1 0.3% 0.3% 2.1%
Hemoptisis 1 0.3% 0.3% 2.4%
Mareo 1 0.3% 0.3% 2.7%
Total 27 100.0% 100.0%

Fuente: realizacion propia
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Figura 11. Imagen descripcion de las interacciones medicamentosas reales de los

psicofarmacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.
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Fuente: realizacion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen en relacion a las interacciones medicamentosas reales que se
manifestaron se puede observar que la somnolencia presentd mayor frecuencia con 18 (5.2%)
interacciones reales, en segundo lugar a la depresion con 3 (0.9%) interacciones reales y la ansiedad
debilidad muscular elevacion del INR, hematoquecia, hemoptisis y el mareo en tercer lugar con 1
(0.3%) interacciones reales para cada uno, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del
HEVES.

4.1.2 Discusion de resultados
El actual estudio de investigacion es de tipo observacional-retrospectivo-observacional-
transversal donde se identificaron las interacciones medicamentosas reales y potenciales de

los psicofarmacos para la ansiedad, depresion e insomnio que estén autorizado por el
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Petitorio Nacional Unico Nacional Esenciales (sertralina, mirtazapina, clonazepam,
alprazolam, fluoxetina, amitriptilina, clobazam, diazepam y levomepromazina) y los
psicofarmacos autorizados por el comité farmacoterapéutico (quetiapina, olanzapina y
paroxetina) que se hayan registrado en los seguimientos farmacoterapéuticos realizados
durante el periodo de febrero a julio del 2021 a los pacientes del servicio de medicina

COVID-19 en el HEVES.

En cuanto a las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en
su dimension grado de severidad el indicador importante represent6 la mayor frecuencia con
307 (89%) interacciones, seguido del indicador moderado con 22 (6.4%) interacciones,
posteriormente del indicador contraindicado con 16 (4.6%) interacciones y los indicadores
menor y desconocido no presentaron interacciones, (ver tabla 1), resultados semejantes se
obtuvieron en los estudios Lovera (2019) (9), Palomino y Rojas (2018) (10), Candia bruno
y Candia Bruno (2020) (11), Kirilochev et at. (2017) (12), Diego et at. (2020) (15). Donde
el indicador importante también presentd mayor frecuencia, valores diferentes se obtuvo en
el estudio de Escarza y Salas (2021) (17) donde el indicador con mayor frecuencia fue
moderado esta diferencia probablemente se deba a que se incluy6 a todos los psicofarmacos
prescritos en centro hospitalario a diferencia de este estudio que solo se incluyeron los

psicofarmacos indicados para la ansiedad, depresion e insomnio.

En relacion a interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension tipo de interaccion el indicador farmacodinamico obtuvo una mayor frecuencia
con 183 (53%) interacciones, seguido del indicador farmacocinético con 93 (27%)
interacciones y en el Ultimo lugar a desconocida con 69 (20%) interacciones ver (tabla 2),

resultados similares se obtuvieron en los estudios Lovera (2019) (9), Palomino, Rojas (2018)
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(10), Escarza y Salas (2021) (17) y Montes y Ramos (2017) (18). Donde el indicador
farmacodinamico presentd mayor prevalencia, resultado diferente obtuvo Diego et at. (2020)
(15) donde el indicador con mayor frecuencia fue farmacocinética esta diferencia
probablemente se deba al tamafio de la muestra 2320 historias clinicas y se incluy6 a todos
los psicofarmacos prescritos en centro hospitalario a diferencia de este estudio que solo se
incluyeron los psicofarmacos indicados para la ansiedad, depresion e insomnio y el tamafio

de la muestra son 87 seguimientos farmacoterapéuticos.

En lo que se refiere a interacciones medicamentosas reales y potenciales de los
psicofarmacos en su dimension evidencia clinica, observamos que el indicador justa tubo
una mayor frecuencia con 252 (73%) interacciones, seguido del indicador bien con 72
(20.9%) interacciones, posteriormente de excelente con 21 (60.1%) interacciones y en tiltimo
lugar a desconocida con 0 (0%) interacciones (ver tabla 3), dato diferente se obtuvo en el
estudio realizado por Lovera (2019) (9) donde el indicador fue buena tubo mayor frecuencia,
esta diferencia probamente se deba al tamafio de la muestra 450 prescripciones a diferencia
de este estudio que solo se incluyeron los psicofarmacos indicados para la ansiedad,

depresion e insomnio y el tamafio de la muestra son 87 seguimientos farmacoterapéuticos.

En relacion a interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en su
dimension manifestacion, observamos que el indicador potencial presento una mayor
frecuencia con 318 (92.2%) interacciones, en comparacion con el indicador real con 23
(7.8%) interacciones (ver tabla 4), resultado semejante se obtuvo en el estudio realizado por
Montes y Ramos (2017) (18) donde las interacciones potenciales tuvieron mayor

prevalencia.
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En cuanto a la imagen en relacion a interacciones medicamentosas reales y potenciales de
los psicofarmacos en su dimensiéon momento de aparicion, observamos que el indicador no
presentd una mayor frecuencia con 318 (92.2%) interacciones potenciales, seguido del
indicador rapido con 19 (5.5%) interacciones reales, posteriormente de tardia con 8 (2.32%)
interacciones reales y en ultimo lugar inmediata con 0 (0%) interacciones reales (ver tabla
5), resultado diferente obtuvo Sayas (2018) (21) donde lento tubo mayor prevalencia 48% y
rapido 16.3% esta diferencia probamente se deba a que este estudio se realizd a todos
medicamentos prescriptos en el servicio de medicina a diferencia de este estudio que solo se

incluy¢ los psicofarmacos con indicacion e uso para ansiedad, depresion e insomnio.

En relacion a las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en
su dimension algoritmo de la causalidad, el indicador no present6 tubo una mayor frecuencia
con 318 (92.2%) interacciones potenciales, en segundo lugar, el indicador probable con 25
(7.25%) interacciones reales, en tercer lugar, posible con 2 (0.58%) interacciones reales y
los indicadores inmediata altamente probable y dudosa en ultimo lugar con 0 (0%)
interacciones reales cada una (ver tabla 6), resultado diferente obtuvieron Castro y Monroy
(2018) (20) donde el indicador con mayor presencia fue posible con 8.3%. Esta diferencia
probamente se deba a que la muestra de este estudio es mas pequefia 7 seguimientos a

comparacion de este estudio que la muestra estd conformada por 87 seguimientos.

En cuanto a las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos
segun sexo, se observo que el sexo masculino presentdé mayor frecuencia en las interacciones
potenciales con 172 (49.9%) interacciones en comparaciones del sexo femenino con 146
(42.3%) interacciones y en las interacciones reales el sexo femenino presentd mayor

incidencia con 15 (4.3%) interacciones en comparacion con el sexo masculino que presento
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12 (3.5%) interacciones (ver tabla 7), a diferencia de los estudios realizados por Palomino y
Rojas (2018) (10) y Jan Wolff et at. (2021) (16) donde el sexo femenino presentd mayor
frecuencia, sin embargo, se encontr6é semejanza en los resultados obtenidos en los estudios
Montes y Ramos (2017) (18) y Candia bruno y Candia Bruno (2020) (11) donde el sexo
masculino presentd mayor frecuencia. Esta diferencia entre los resultados realizados y este

estudio probamente se deba por que el COVID-19 afecta mas al sexo masculino.

En relacion a interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos segun
su edad, se evidencié que la edad promedio fue de 48.58 afios, de las interacciones
potenciales la edad promedio fue 48.83 afios y de las interacciones reales fue de 45.67 (ver
tabla 8) resultado diferente obtuvieron Montes y Ramos (2017) (18) donde la edad promedio
fue estd en un rango 24 y maximo de 36 afios, probamente esto se deba al que el COVID-19

afecta mas a las personas de adultas mayores.

En cuanto a los psicofdrmacos que presentaron mayor frecuencia en las interacciones
medicamentosas potenciales fue la sertralina con 184 (53.2%) y en relacion con
interacciones medicamentosas reales el que presenté mayor frecuencia fue la mirtazapina
con 12 (3.5%) interacciones (ver tabla 9). Resultados diferentes obtuvieron Palomino y Rojas
(2018) (10), Kirilochev et at. (2017) (12) y Escarza y Salas (2021) (17), donde la sertralina
ocupo el tercer lugar, en el segundo estudio la sertralina ocupo el séptimo lugar y en el

segundo estudio el segundo lugar sertralina con 13,5%.

En cuanto a interaccion medicamentosa mas frecuente fue la sertralina con enoxaparina con
50 (14.49%) interacciones (ver tabla 10). resultado diferente obtuvieron Lovera, (2019) (9)

y Escarza y Salas (2021) (17) donde el clonazepam-sertralina fue la interacciéon mas
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frecuente para ambos estudios, probamente esto se deba al tratamiento sintomatico indicado

para el COVID-19 donde la enoxaparina esta indicada para la hipercoagulabilidad.

Y en relacion a las interacciones medicamentosas reales la somnolencia presentd mayor
frecuencia con 18 (5.2%) interacciones reales, en segundo lugar, a la depresion con 3 (0.9%)
interacciones reales y la ansiedad debilidad muscular elevacion del INR, hematoquecia,
hemoptisis y el mareo en tercer lugar con 1 (0.3%) (ver tabla 11). Resultado semejante
obtuvo Montes y Ramos (2017) (18) donde los efectos extrapiramidales y de sedacion
presentaron mayor frecuencia, probamente esto se deba al efecto en depresor del sistema

nervioso central de los psicofarmacos.
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5.1

V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Se identifico que el indicador importante representd la mayor frecuencia con 307 (89%)
interacciones, en las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los
psicofarmacos segun su dimension grado de severidad.
Se identifico que el que el indicador farmacodindmico presentd una mayor frecuencia
con 183 (53%) interacciones en las interacciones medicamentosas reales y potenciales
segun su dimension tipo de interaccion.

Se identifico que el indicador justa tubo una mayor frecuencia con 252 (73%)
interacciones, en las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los
psicofarmacos en su dimension evidencia clinica.
Se identifico que el indicador potencial presento una mayor frecuencia con 318 (92.2%)
interacciones, en las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los
psicofarmacos en su dimension manifestacion.
Se identifico que indicador rapido presento mayor prevalencia con 19 (5.5%)
interacciones reales, en las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los
psicofarmacos en su dimension momento de aparicion.
Se identificd que el indicador probable presento mayor frecuencia con 25 (7.25%)
interacciones reales, en las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los
psicofarmacos en su dimension algoritmo de la causalidad.
Se identificod que el sexo masculino presento mayor frecuencia en las interacciones
potenciales con 172 (49.9%) interacciones y en las interacciones reales el sexo femenino

presento mayor incidencia con 15 (4.3%) interacciones.
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5.2

Se identificod que la edad promedio fue de 48.58 afios, en las interacciones potenciales
la edad promedio fue 48.83 afios y de las interacciones reales fue de 45.67 afios.
Se identifico que el psicofarmaco que presento mayor frecuencia en las interacciones
medicamentosas potenciales fue la sertralina con 184 (53.2%) y en relacion con
interacciones medicamentosas reales el que presento mayor frecuencia fue Ia
mirtazapina con 12 (3.5%) interacciones.
Se identificod que la interaccion mas frecuente fue la sertralina con enoxaparina con 50
(14.49%) interacciones.
Se identifico que la somnolencia fue el principal evento adverso que se present6 con 18
(5.2%) casos.

RECOMENDACIONES
Suministrar fuentes de informacion sobre el medicamento al personal médico y quimico
farmacéutico para prevenir y detectar interacciones medicamentosas.
Capacitar al quimico farmacéutico y personal médico sobre las interacciones
medicamentosas.
Fortalecer la participacion del quimico farmacéutico en la vista médica para la
detencion, prevencion de interacciones medicamentosas.
Fortalecer el seguimiento farmacoterapéutico como herramienta para la identificacion

prevencion, analisis y resolver los problemas relacionados al medicamento.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General: iCudles son las | Objetivo General: Analizar las | Hipétesis General: No aplica por ser | Variable 1: interacciones | Tipo de investigacion:
interacciones medicamentosas | interacciones medicamentosas | un estudio de nivel descriptivo. medicamentos potenciales y reales | Método y disefio de la

reales y potenciales de los | reales vy potenciales de los de los psicofarmacos | investigacion: Deductivo,
psicofarmacos en los pacientes del | psicofarmacos en los pacientes del Dimensiones: 1. Segun su | cuantitativo, aplicada, retrospectivo

Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador durante los meses de
febrero a julio del 20217

Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador durante los meses de
febrero a julio del 2021. Lima 2021

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

1 ¢Cuadles son las interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimensién grado de severidad en
los pacientes del Servicio de
Medicina COVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador
durante los meses de febrero a julio
del 20217

1.- Identificar las interacciones
medicamentosas reales v
potenciales de los psicofarmacos
grado de severidad en los pacientes
del Servicio de Medicina COVID-19
del Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador durante los meses de
febrero a julio del 2021.

2.-écuales son las interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimensién mecanismo de accion
de interaccidn en los pacientes del
Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador durante los meses de
febrero a julio del 2021.Lima 20217

2.- lIdentificar las interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimensién mecanismo de accion
en los pacientes del Servicio de
Medicina COVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador
durante los meses de febrero a julio
del 2021.

3.éCudles son las interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimensidn evidencia clinica en los
pacientes del Servicio de Medicina

3.-ldentificar las interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimensidn evidencia clinica en los
pacientes del Servicio de Medicina

No aplica por ser un estudio de nivel
descriptivo.

mecanismo de accién, 2. Segun su
grado de severidad, 3. Segun su
evidencia clinica, 4. Segun su
manifestacidn, 5. Segln su momento
de aparicién, 6. segun su gravedad y
7. Segun su evaluacién de Ia
causalidad.

observacional y transversal.
Poblacion: La poblacion estara
conformada por 87 seguimientos
farmacoterapéuticos donde se
hayan registrados psicofarmacos
para el tratamiento de la ansiedad,
depresion e insomnio realizados a
los pacientes hospitalizados del
servicio de medicina COVID-19, del
Hospital De Emergencia De Villa El
Salvador.

Muestra: La muestra estara
conformada por 87 seguimientos
farmacoterapéuticos donde se
hayan registrados psicofarmacos
para el tratamiento de la ansiedad,
depresion e insomnio realizados a
los pacientes hospitalizados del
servicio de medicina COVID-19, del
Hospital De Emergencia De Villa El
Salvador.

Muestreo: No probabilistico
intencional.
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COoVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador
durante los meses de febrero a julio
del 20217

CoVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador
durante los meses de febrero a julio
del 2021.

4.iHabra interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimensién manifestacién en los
pacientes del Servicio de Medicina
COVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador
durante los meses de febrero a julio
del 2021?

4.-ldentificar  las  interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimensién manifestaciéon en los
pacientes del Servicio de Medicina
COVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador
durante los meses de febrero a julio
del 2021.

5.-écuales son las interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimensién momento de aparicidén
en los pacientes del Servicio de
Medicina COVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador
durante los meses de febrero a julio
del 2021?

5.-ldentificar  las  interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimensién momento de aparicidén
en los pacientes del Servicio de
Medicina COVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador
durante los meses de febrero a julio
del 2021.

6.éiCudles son las interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimension algoritmo de Ia
causalidad en los pacientes del
Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador durante los meses de
febrero a julio del 2021.Lima 20217

6.- Identificar las interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
su dimensiéon algoritmo de Ia
causalidad en los pacientes del
Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador durante los meses de
febrero ajulio del 2021.

7.éCudles son las interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en

7.-identificar son las interacciones
medicamentosas reales y
potenciales de los psicofarmacos en
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su dimensién gravedad de Ia
causalidad en los pacientes del
Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador durante los meses de
febrero a julio del 20217?

su dimension gravedad de Ila
causalidad en los pacientes del
Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador durante los meses de
febrero a julio del 2021.

8.-¢En qué medida se daran las
interacciones medicamentosas
reales y potenciales de los
psicofdarmacos en los pacientes del
Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador segun sexo y edad durante
los meses de febrero a julio del
20217

8.-Evaluar las interacciones
medicamentosas reales v
potenciales de los psicofarmacos en
los pacientes del Servicio de
Medicina COVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador
durante segun sexo y edad los meses
de febrero a julio del 2021. Lima
2021.

9.-éEn qué medida se daran las
interacciones medicamentosas
reales y potenciales de los
psicofarmacos en los pacientes del
Servicio de Medicina COVID-19 del
Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador durante los meses de
febrero a julio del 20217?

9.-Evaluar las interacciones
medicamentosas reales v
potenciales de los psicofarmacos en
los pacientes del Servicio de
Medicina COVID-19 del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador
durante los meses de febrero a julio
del 2021.
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Anexo N° 2: Instrumento de recoleccidon de datos

Instrumento de recoleccion de datos

SFT

Segun su
segun su segun su Medicamentos Interactuantes Segln su Segun su tipo de Segun su grado de Segln su Segun su momento de segun su
evaluacion de
genero edad manifestacion interaccion severidad evidencia clinica | aparicidn gravedad
la causalidad
1. Masculino | Edad Medicament Medicamento 1.8l 1. Real 1. No presenta 1. No presenta 1. No presenta 1. No presenta 1. No presenta 1.No presenta
2. Femenino oN°1 N°2 2. No 2. Potencial 2. Farmacocinética 2. Contraindicado 2.Justa 2. Inmediata (0 a 12 horas) 2. Leve 2.Altamente
3. Farmacodinamica 3. Importante 3. Bien 3. Rapida (12 a 72 horas) 3. Moderado probable
4. Desconocido 4. Moderado 4. Excelente 4. Tardia (mas de las 72 horas) 4. Grave 3.Probable
5. Menor 5. Desconocida 4.Posible
6. Desconocido 5.Dudosa
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Anexo N° 3: Certificados de validez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo de Ia investigacion: “TNTERACCIONES MEDICAMENTOSAS REALES Y POTENCIALES DE LOS
PSICOFARMACOS EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA COVID-19 DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIA DE VILLA EL SALVADOR DURANTE LOS MESES DE FEBRERO A JULIO DEL 2021, LTMA 2021%

N DIMENSIONES /items Pertinenciz | Relevancia Claridad: Sugerencias
VARIABLE L: mierzceionss medicamentos
potencizles v redles delos psicofimacos.
DIMENSION 1: Segiin su manifestacian, S| No| 8 | Mo Si No

I | Potencial X X X

2 |Red X X X
DIMENSION2: Seginsu mecanismodeaccion. | 31 | No | 5 | No Si No

3 | Farmacodinamia X X X

4 | Farmacocinética X X X

3 | Desconacido X X X
DIMENSTON 3: segiin su severidad S | No| 3 |No Si No

5 Contramdicado X X X

7 | Importante X X X

§ | Moderado X X X

9 | Menar X X X

10 | Desconacido X X X
DIMENSION 4: segiin su evidenciaclinica. S§i | No| 8i | Mo Si No
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11 | Justz X X X

12 | Bien X X X

13 | Excelents X X X

14 | Desconocidz X X X
DIMENSION 5: segiin su gravedad. Si No Si | No Si No

15 | Leve X X X

16 | Moderado X X X

17 | Grave X X X
DI]._[I-_ZZ}'SI ON 6: Segin su momento de 5 No si | No g No
aparicion.

18 | Inmadizta X X X

1% | Ripida X X X

20 | Tardiz X X X
DIMENSION 7: segiin el algoritmo de |a Si No Si No Si No
causalidad.

21 | Altament= Probzble X X X

22 | Probable X X X

23 | Posible X X X

24 | Dudesa X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):S1i existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Mg: Juarez Morevra Enrigue

DXNI: 10010437

Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencion Farmaceutica

'Pertinencia: El item comesponds al concapto teérice formulado.

Aplicable después de corregir [ ]

*Relevancia: El item es apropiado para representar al compenents o dimension especifica del constructo

}Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el emnciado del #fem, s conciso, exacte ¥ directo

Nota- Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientes para medir la dimension

27 de noviembre del Iﬂl},

COQFP J7273RNE D104

No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo dela investigacion: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS REALES Y POTENCIALES DELOS
PSICOFARMACOS EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA COVID-19 DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIA DE VILLA EL SALVADOR DURANTE LOS MESES DE FEBRERO A JULIO DEL 2021 LIMA 20217

N DIMENSIONES /items Pertinencir | Relevancia: Claridad: Sugerencias
VARTABLE 1: mteraccionss medicamentos
potenciales yreales de los psicofimaces.
DIMENSION 1: Segin su manifestacion. S| No| 851 | Mo S No

I | Potencial X X X

2 |Red X X X
DIMENSION 2: Seginsu mecanismodeaccian. | 3 | No | 5 | No Si No

3 | Farmacodinamia X X X

4| Farmacozinética X X X

J | Desconacido X X X
DIMENSION 3: segiin su severidad Si | No| 8 |No Si No

5 Contramdicado X X X

7| Importante X X X

§ | Moderado X X X

O | Menar X X X

10 | Desconacido X X X
DIMENSION 4: segiin su evidenciaclinica. S§i | No| 8i | Mo Si No
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11 | Justa X X X

12 | Bien X X X

153 | Excelente X X X

14 | Desconocida X X X
DIMENSION 3: Segin su gravedad. Si No Si | No 8i No

15 | Leve X X X

16 | Moderado X X X

17 | Grave X X X
DI).FZ?'SID?-’ §: Segin su momento de g No 5 | No g No
aparicign,

13 [ Inmedizta X X X

1% | Rapid= X X X

20 | Tzrdia X X X
DIMENSION T: Segtn el algoritmo de |a Si No Si | No 8i No
causalidad.

21 | Altament=  Probable X X X

22 | Probable X X X

23 | Posible X X X

24 | Dudosa X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia);Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ]

Apellidos v nombres del juez validador. Mg. Vilchez Paz Stefany Bernita

DNI: 43694827

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable []

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico Especialista en Farmacia Clinica v Atencion Farmacéutica, Mg. Gestion
en la Salud.

IPertinencia: El item corresponde 2l concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es zpropiado para representar 2l comp
3Claridad: S¢ entiende sin dificultad dlguna &l enumciado del item, e conciso, exacto v directo

on especifica del constructe

Nota: Suficienciz, se dice suficiencia cuando los items plantzados son suficientss para medir la dimension

27 de noviembre del 2021

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo dela investigacion: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS REALES Y POTENCIALES DELOS
PSICOFARMACOS EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA COVID-19 DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIA DE VILLA EL SALVADOR DURANTE LOS MESES DE FEBRERO A JULIO DEL 2021 LIMA 20217

N DIMENSIONES /items Pertinencir | Relevancia: Claridad: Sugerencias
VARTABLE 1: mteraccionss medicamentos
potenciales yreales de los psicofimaces.
DIMENSION 1: Segin su manifestacion. S| No| 851 | Mo S No

I | Potencial X X X

2 |Red X X X
DIMENSION 2: Seginsu mecanismodeaccian. | 3 | No | 5 | No Si No

3 | Farmacodinamia X X X

4| Farmacozinética X X X

J | Desconacido X X X
DIMENSION 3: segiin su severidad Si | No| 8 |No Si No

5 Contramdicado X X X

7| Importante X X X

§ | Moderado X X X

O | Menar X X X

10 | Desconacido X X X
DIMENSION 4: segiin su evidenciaclinica. S§i | No| 8i | Mo Si No
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I1 | Justs X X X

12 | Bien X X X

13 | Excelente X X X

14 | Desconocidz X X X
DIMENSION 3: Segiin su gravedad. Si No Si | No &i No

13 | Lewe X X X

16 | Moderado X X X

17 | Grave X X X
?PL\rE;SI ON 6: Segin su momento de g No si | o g No

18 | Inmediata X X X

19 | Rapida X X X

20 | Terdiz X X X
DIMENSION T: Segiin el algaritmo de |a Si No Si | No &i No
causalidad.

21 | Altament=  Probable X X X

22 | Probable X X X

23 | Posible X X X

24 | Dudosa X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia);5i existe suficiencia paralarecoleccion de datos

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

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Mgz:Rita Havdeé Salazar Tuanama

DNT:084886069. . eieeeeicicrcmre e aas
Especialidad del yalidador:Farmacia Clinica y Atencion FarmaceumtiCa. ... uoeenrcmeciim e ssssncascneanas

lpartinencia: El item corrasponds al concepto teérico formulado
Relevancia: El itam =5 apropiado para raprasentar al components o dimsnsién espacifica dal constructo
3Claridad: S= sntisnds sin dificultad aleuna =l snunciado del item, =5 conciso, sxacto v dirscto

Nota: Suficiencia, se dice suficisncia cuande los items plantsados son suficientss para madir la dimensién

...... 28... .de...Noviembre........del 2021.....
e/
h _'

Firma del Experto Informante
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Anexo N° 4: aprobacion del comité de ética de la universidad Norbert Wiener

WY

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 059-2022-DFFB/UPNW
Lima, 23 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N® 055 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista ROBLES
HUARANCA, RICARDO egresado (a) de la Segunda Especialidad en
Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y biogquimica para optar el titulo de
especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmaceéutica.

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 REALES Y POTENCIALES DE
LOS PSICOFARMACOS EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA COVID-19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA DE VILLA EL
SALVADOR DURANTE LOS MESES DE FEBRERO A JULIO DEL 2021.
LIMA 2021" presentado por el/la tesista ROBLES HUARANCA, RICARDO

autorizandose su ejecucian.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano (¢) de |a Pacultad de Farmacia y Bioquimica



Anexo N° 5: carta de aprobacién del Hospital De Emergencias De Villa El Salvador

L “Decenio de la lgualdac de Dpomminidades pars meres  lomiboes™
H?}p"'dl de Emergenclas “Afio del Fortak:eimiente de |n Scheranla Macional™
Vila El Salvadar

14 NAR. 2022

Villa El Sakador,

CARTAN® '\ -2022-QGRH-DE-HEVES
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Asunto : Aprobacicn de Proyecto de investigacion N°005-2022,
Refsrencia - Exp. 22-004034-002

Tengo a bien dirigirm a usted para expresari2 mi cordial saludo, y a la vaz, en atencién al dotuments de 12
referencia, comuricar que su proveclo de investigacién fitulado “Ineracciones medicamentosas reales v
ootenciales de os psicofamasos en los pacizntes d2| servigio de medicing COVID-1¢ de Hospital de Emergencias
Je Villa El Salvador lma 2021, ¢.Jenta can aprabacion del Gomite Insfitucional de Efica en Investigacién, ademés
de la opinién fevorable de la Unicad de Farmacia del HEVES mulio por &l cual resulta factble la gjecucion de su
proyects de investigacian,

_ Asimismo, comunico que deberé cunplr con emitr un Informe parcial v final, segiin sea el caso, al cual serd
o - p0licitaco ozorunamente dor la Lnidad de Apoyo ala Docencia e Investigacisn,
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Anexo N° 7: Base de datos SPSS 28

18 DATOS TESIS sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - X
Achivo  Edtar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Me~FBLE0 A BFE J06Q
Tipo  Anchwia Decimales  Efiqueta Valores  Perdidos  Columnas _ Alineacion Wedida Rol
1 Numérico 8 0 SEGUIMIENTO... {1315483, .. Ninguna 2 Derscna & Nominal i Entrada 3
2 Numérico 8 0 SEXO {1, Masculin... Ninguna 8 Derecha @ Nominal N Entrada
3 Numérico 8 0 EDAD Ninguna  |Ninguna 8 Derecha & Escala \ Entrada
4 MEDICAME.. Numérico 8 0 MEDICAMENT... {1, CLONAZ.. Ninguna 8 Derecha | g Nominal Entrada
5 MEDICANE.. Numéico 8 0 MEDICAMENT... {1, TRAMAD... Ninguna 8 Derecha g Nominal Enirada
6 INTERACCL. Numérico 8 0 INTERACCION {1, 813. Ninguna 8 Derecna ¢ Nominal N Entrada
7 NANIFESTA. Numérico 8 o SEGUNSUMA. {1, REALL. Ninguna 8 Derecha | Nominal | Entrada
8 ST Numérico 8 0 SEGUN SUTIP... {1, NOPRE... Ninguna 8 Derecna g Nominal N Entrada
9 SEVERIDAD Numérico 8 0 SEGUN SU GR... {1, NOPRE... Ninguna 8 Derecha g Nominal “\ Entrada
10 EVIDENCIA Numérico 8 0 SEGUNSUEVL. {1, NOPRE.. Ninguna 8 Derecha g Nominal  “ Entrada
11 APARICION Numérico 8 0 SUGUN SUM... {1, NOPRE.. Ninguna 8 Derecha g Nominal “\ Entrada
12 GRAVEDAD Numérico 8 0 SEGUNSUGR... {1, NOPRE.. Ninguna 8 Derecha g Nominal  “ Entrada
13  CAUSALIDAD Numérico 8 0 SEGUN EVALU... {1, NOPRE... Ninguna 8 Derecha ¢ Nominal i Entrada
14 DESCRIPCL. Numérico 8 0 DESCRIPCION... {1, ANSIED.. Ninguna 8 Derecha g% Nominal  “ Entrada
15
16
17
18
19
20
21
23
24
25
26
27
28
29
30
31
B >
Vista de datos  Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicade:ACTIVADO Clésico
2 0 " 3@ @ 0 2 19C Nublado A B W) B 2
18 DATOS TESIS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Acchivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
) a5
DexZLIW A BE QA
9 [ Visibls: 14 de 14 variables
& ST §,GENE FEDAD  MEDIC  MEDIC  INTER  MANF g sTl §,SEVER o EVIDE o APARI o GRAVE o CAUSA
RO &5 AMENT g ANENT 5 ACCIO & ESTAC IDAD new % cion DAD % LIDAD &, RIPCIO var var
o0t 002 N oN
1 1375967 1 60 1 1 1 2 3 3 2 1 1 1 9 =
2 1375967 1 60 2 2 1 2 4 3 3 1 1 1 9
3 1375967 1 60 2 3 1 2 3 3 2 1 1 1 9
4 1375967 1 60 2 4 1 2 2 4 3 1 1 1 9
5 1457507 1 49 2 5 1 2 3 3 4 1 1 1 9
6 1457507 1 49 2 6 1 2 4 3 2 1 1 1 9
T 1457597 1 49 1 7 1 2 3 3 2 1 1 1 9
8 1457507 1 49 2 1 1 2 2 3 4 1 1 1 9
9 | 1315433 1 a 3 8 1 1 3 3 2 3 2 4 8
10 1315483 1 a 2 9 1 1 2 4 3 4 3 3 3
1 1315483 1 a 2 10 1 2 3 3 2 1 1 1 9
12 1315483 1 a 3 " 1 1 2 3 2 4 3 3 1
13 1365855 1 0 4 12 1 2 3 3 2 1 1 1 9
14 1265855 1 0 1 12 1 2 3 3 2 1 1 1 9
15 1365855 1 % 2 2 1 2 3 3 2 1 1 1 9
16 1365855 1 0 2 2 1 2 4 3 3 1 1 1 9
17 1365855 1 4@ 3 8 1 1 3 3 2 3 3 3 8
18 1302552 2 74 2 2 1 1 4 3 2 4 3 4 5
19 1302552 2 74 2 10 1 2 3 3 2 1 1 1 9
20 | 1392552 2 74 2 2 1 2 3 3 2 1 1 1 9
21| 1392552 2 74 3 8 1 2 3 3 2 1 1 1 9
22 | 1392552 2 74 3 2 1 2 3 3 2 1 1 1 9
23 | 1440208 2 7 2 3 1 2 3 3 2 1 1 1 9
24 | 1440208 2 7 2 2 1 2 4 3 3 1 1 1 9
25 | 1440208 2 7 2 1 1 2 2 3 4 1 1 1 9
26 | 1375443 1 4 3 3 1 2 3 3 2 1 1 1 9
27 | 1353237 1 68 2 2 1 2 4 3 3 1 1 1 9
28 | 1353237 1 68 2 4 1 2 2 4 3 1 1 1 9
29 1450995 2 4 2 2 1 2 4 3 3 1 1 1 9
30 145099 2 4 3 8 1 1 3 3 2 3 2 3 8
| esmnans - o 4 E 4 - B B - P . . o .
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo 4 Unicode:ACTIVADO  Clasico
0 2 o n & D 19°C Nublado A 3 1 4 ESP X/(Z)j/éﬁ‘)ll
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Anexo N° 6: Informe del Asesor de Turnitin

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS REALES Y
POTENCIALES DE LOS
PSICOFARMACOS EN LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA COVID-19 DEL

HOSPITAL DE EMERGENCIA DE
VII LA EL SALVADOR DURANTE

132-mar-2022 0¢:32p.m. (UTC-0500)
D5 MESES DE,FEBRERQ A
Ncmbre eTa FIMNALD] ] e L_".docx {1.66M)

Total de palabras: * 4676 por Ricardo Robles Huaranca,
Total de caracieres 55944

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS REALES Y POTENCIALES
DE LOS PSICOFARMACOS EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA COVID-19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA DE VILLA
EL SALVADOR DURANTE LOS MESES DE FEBRERO A

INFORME D E ORIGINALIDAD

100 114 o« 1%

INDICE DL SIMILITUD FUCNTES DCINTERNCT - PUBLICACIONES TRADAJOS DLL
CSTUDIANTE

FUENTES PRIMARIA S

repositorio.uwiener.edu.pe 2
Fuente de Internet %

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

|

repositorio.unu.edu.pe 2%

Fuente de Internet

m

repositorio.uma.edu.pe
; umﬁt‘ de Internet p 1 %
medicina.usmp.edu.pe 1
2 Fuente de Internet %
H assets.webhsite-files.com "I
Fuente da Internet %
repositorio.unsaac.edu.pe 1
Fuente de [nternet %
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Anexo N° 7: seguimiento farmacoterapéutico

o)
ol

FARMACIA CLINICA

Intitto de Gestion
de Servicos de Salud}

N° Historia Clinica

7o)
@ PERU | Ministeri
de Salud

3 Instituto de Gestion
de Servicos de Salu

FARMACIA CLINICA

FORMATO DE PRUEBAS DE LABORATORIO HC:
FORMATO DE ANAMNESIS
N° de Cama : (Paciente Hospitalizado y/ o con Internamiento) SERVICIO
: ’ iy ad, FECHA i 3
(P ate t y/o con Inter Servicio ( PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUiMICO FARMACEUTICO ) Fecha
RESULTADO DE VALORES DE PRUEBA S DE LABORA TORIO
A.DATOS GENERALES DEL PACIENTE ( completary marcar segin corresponda ) e PEs e e =
Nombres: NELLY N°DNI 41563796 RIO NORMALES
Calcio sérico 8.5-10.5mg/dL
Isexo |9550' ITALLA |IMC lRAZA |GRADO DEINSTRUCCION: | Soro (piasa) 5505 mET
Fésforo inorganico (s&ico) |3 -4.5 m/aL
B. INFORMACION CLINICA Magnesio sérico 18- 3 mg/aL
FECHA DE INGRESO AL SERVICIO FECHA DEL EVENTO ELEC TROLITO |Potasio (s&ico) 35-55mEQ/L
TG DEAPERTURA S MINERALES [Sodio (sérico) B6 - W6 MEQ/L
Abastonados 0-5%
. CIE:  g9p. / Basofiios 0-2%
DIAGNOSTICO (S) DEFINITIVO (S) CED 7 Eosindilos A%
Hemat i 3800 000 -6 300 000 M3
DIAGNOSTICO (5) PRESUNTIVOS (S) 7 CE©® 7 i D
EXAMEN FISICO ‘ALERGIAS NOD SID ESPECIFIQUE Muyeres: 36 - 47 %
l l RAM NO[J)  SI[JESPECIFIQUE Hombres: 13 - 8 mg/dL
Mueres. © - 6 mg/dL
Leucocitos 4000 - 10 900 M3
C. RELATO CRONOLOGICO DEL HECHO Tinfocitos 25-35%
Monocitos 4-8%
Plaquetas 50 000 - 450 000 M3
Reticulocitos 0,5-15%
HEM OGRAM A |Segmentados 56-65%
ILNR 10-15
T_Coaguiacion <5
PERFILDE |1 Protrombina (Seg) Tiempo control deprotrom
COAGULACIO | T Protrombina Totd (Seg) | Tiempo control e protrom
D. ANTECEDENTES PATOLOGICOS N T.sangria =2
/ANTECEDENTES PATOLOGICOS ( TIEMPO DE LA ENFERMEDAD ) 5 dias de admnistracion simultaneo :‘;‘"‘“‘ ivg'i-%grglﬂ
/ANTECEDENTES FAMIUARES NO CONTRIBUTARIO Bl 0.2- 10 mg/dL
BT 02-13 mg/aL
FA 38 - 126 U/L Nifios: <de 30
GGTL 1-50 U/L
Frot_Total 60-80 g/aL
— = — > > PERFIL TGO Hombres: 17- 50 U/L Muye
N'[MEDICAMENTOS DOSIS FRECUENGIA PRESENTACI AUTOMEDIC MOTIVO. FEC.INICIO |FEC. F_REINICIO HEPATICO  [TGP Forbres 21- 70 UILM ge
(0 HEREEE Colesterol HDL =40 mg/dL
g T 7 T 7 T 7 Colesterol LDL <140 mg/dL.
Colesterol Total <200 mg/dL.
N r L . PERFIL Colesterol VIDL 28 - 40 mg/dL
3 — — — uPiDICO Triglicéndos <200 mg/dL.
6-20 mg/dL
4 o o 1 Creainina sérica Honbres: 0,8 - 15mg/dL
PERFIL Depuracion e Creal 24 Iv | Fonbres. < 23 m/mnMu
5] T r T RENAL Urea Forbres: 10 - 43 mg/aLM
Amilasa 30 -110 U/L
F. ESTILOS DE VIDA SHMB, LI
c —To U
crwrot Wige 50T
[oiETA [ J[epecificar: : ] “ -
Glucosabasal 70 - 110 mg /dL
[AcTviDAD Fisica " T [especificar: | FEmogIoba AT 1562 %
PRU Upasa 23300 UL
BIOQUIMICAS |PCR 0-10 mg/dl
G. HABITOS NOCIVOS - <05 ug/ml
dimero D ug/m
TABACO "C[j 9{3 Especificar: Frecuencia :
ALCOHOL "D S(j Especificar: Frecuencia :
CAFE "D E Especificar: Frecuencia :
Otros :

(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO )
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ﬁ Ministerio Intituto de Gestion FARMACIA CLINICA e s eeasneies

deSid oSenicisde o W
Paciente: MEZA DE IBANEZ,CEFERINA- MES DE FEBRERO PROBLEMA DE SALUD
SOSPECH
MEDICCAMENTO N E s |aDeEreM |P/R |FECHA
(PRMN?)
FC
FR
PA
T
ST02
F102

FORMATO DE REGISTRO PARA LA INTERVEMCION FARMACEUTICA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICOD

(Paciente Ambulatorio, Hospitalizacidn o Internamenta) BE e
(PARA SER LLEMADO POR EL PRO cusiraIC o SUTICO) Fecia: i e
Apeilicos: Pl o e e [ T
Dispon=acion: Empondio: || e rc o s T Profesionol oo o oahed: [ | ospocifiiages:
e >
= a1 Edemn
i c.az —a —
| =W o [
T
=] I =y DESCRIBIR 1 FROSABLE Sm08 LERMA CHE SALLG RELACICMADE AL
= i c.ae
I c.ar
[—] - Y
= =1 (- —]
[ Eo = Cermmi
a5 PROOLGCTO FARMAC ELTIC O Sosas w.F. Vim DE ADMINESTRAGION - [r—— T —————— =5 ==, LECha
i C r
- - - ) T T T r
e . 3 - - -

| i i TatTons movE wie fio: 2

I Era, v e o .
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Anexo N° 8: algoritmo de HORN

PREGUNTAS

Sl

NO  Dese. NA

PUNTOS

|, jExisten notificaciones o documentacion creible acerca de la interaccion en humanos? | +1 | -l 0
2. (La interaccion observada es consistente con las propiedades interactivas del farmaco a 0
precipitante
3. La interaccion observada cs consistente con las propiedades interactivas del farmaco a 0
abjeto
4. ;Existe una relacion temporal consistente entre ¢l evento producido y el curso de la a | 0
interaccion (comienzo/fin)?
5. (Remitio la interaccion cuando se suspendio el farmaco precipitante sin cambiar el a g 0
farmaco objeto? (s1 no se suspendio, usar Desc, o N.A y obviar [a pregunta 6)
6. (Reaparecio la interaccion cuando se volvio a administrar el farmaco precipitante en gl []
presencia del firmaco objeto?
7. (Pueden haber otras causas al evento que sean razonables? | | 4l 0
8. {Se detecto el farmaco objeto en sangre u otros fluidos en concentraciones consistentes a1 0
con |a interaccion propuesta’
9. ;Se confirmo la mieraccion con ofra evidencia objetiva consistente con los eventos
farmacologicos del farmaco objeto (otra diferente de la alteracion de las concentraciones | +1 | 0 0
del firmaco inchuidas en la pregunta §)?
10, ;Fue lainteraccion mayor cuando se incrementd la dosis del firmaco precipitante o menor al 0
cuando se disminuyo la dosis de este mismo farmaco?
Altamente probable: > §
Probable: 5-8
PUNTAJE TOTAL: ™ Pushc 14
| Dudosa: <0
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