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RESUMEN

Las interacciones medicamentosas pueden producir reacciones adversas variables que
generarian la preocupacion de las consecuencias de gravedad para el paciente. Por ello, este estudio
se efectud con el objetivo de determinar las interacciones medicamentosas potenciales que se
presentan en las prescripciones médicas de pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé. Donde se realiz6 un estudio
retrospectivo de disefio no experimental, con corte transversal descriptivo. Para esto se recaudo la
informacion mediante las prescripciones médicas, que estuvo conformado por 222 pacientes, se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion; la cual, se obtuvo 168 pacientes con interacciones
medicamentosas potenciales. Se encontr6 1621 interacciones; por ende, 46,4% es masculino y
29,3% es femenino; también el grupo etario con mayor prevalencia 27,5% es de 0 — 3 afios. En
cuanto, a farmacos mas frecuentes con interaccion son: metamizol + ketorolaco (18.1%), ranitidina
+ ketorolaco (15.9%) y otras 26.3%. Ademas, segun el inicio con mayor prevalencia es 95,9% no
especifico. Segun su severidad con mayor prevalencia 44,2% moderado. Asimismo, el mecanismo
de accion, la mayoria es 57,9% Farmacocinético; ya que, la mayor parte es 36,7% sinergismo;
asimismo, el 30,3% metabolismo. Todo ello, es analizado mediante las bases de datos y referencias
bibliograficas como Micromedex, Drugs.Com, Medscape. En conclusion, acorde al resultado indica

que los pacientes del servicio de cirugia pediatrica estan expuestos de padecer IMP.

Palabras clave: Prescripciones médicas, interacciones farmaco-farmaco, Cirugia pediatrica.
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ABSTRACT

Drug interactions can produce variable adverse reactions that raise concerns about the serious
consequences for the patient. Therefore, this study was conducted to determine potential drug
interactions in the prescriptions of patients hospitalized in the Pediatric Surgery Department of the
San Bartolomé National Teaching Hospital. A retrospective, non-experimental, cross-sectional
descriptive study was conducted. To this end, information was collected through medical
prescriptions for 222 patients. Inclusion and exclusion criteria were applied. A total of 168 patients
with potential drug interactions were identified. A total of 1,621 interactions were found; therefore,
46.4% were male and 29.3% were female. The highest prevalence age group, 27.5%, was 03 years.
The most common drugs with interactions are metamizole + ketorolac (18.1%), ranitidine +
ketorolac (15.9%), and others (26.3%). Furthermore, the highest prevalence by onset is nonspecific
(95.9%). The highest prevalence by severity is moderate (44.2%). The mechanism of action is
pharmacokinetic (57.9%), with the majority being synergistic (36.7%) and metabolic (30.3%). All
of this is analyzed using databases and bibliographic references such as Micromedex, Drugs.Com,
and Medscape. In conclusion, the results indicate that patients in the pediatric surgery department
are at risk for PMI.

Keywords: Medical prescriptions, drug-drug interactions, pediatric surgery.
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INTRODUCCION

En todos los paises desarrollados, las enfermedades inducidas por medicamentos son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad (1). A nivel mundial, el efecto de las IM aumenta
rapidamente con la cantidad de medicamentos que recibe un paciente. Se estima que el 2,8% de los
ingresos hospitalarios son el resultado de las interacciones entre diferentes farmacos y 1 de cada 100

pacientes por dia experimenta un evento adverso secundario a la conjugacién de farmacos (2).

Esta investigacion se realizé con el propésito de demostrar la relevancia que debe tener los
datos estadisticos obtenidos sobre las interacciones producidas entre los medicamentos que se
administran al paciente. Este estudio se divide en 5 capitulos: Capitulo 1, se desarrollo el
planteamiento del problema planteando ¢Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales
presentes en las prescripciones médicas de pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima-Perd, durante el
periodo de octubre 2017 a enero del 2018? y sus respectivos objetivos. Capitulo 1, se plasmé las
bases teoricas a nivel nacional e internacional relacionado a las interacciones medicamentosas
potenciales en pacientes pediatricos, especificando el marco teérico y la hipotesis del estudio.
Capitulo 111, se da conocer la metodologia del estudio la cual es de tipo observacional, retrospectivo
y no experimental, ya que se recolectan y analizan datos existentes sin intervenir ni manipular
variables y los procedimientos o técnicas utilizados para la investigacion. Capitulo 1V, se presentan
los resultados mediante andlisis estadisticos, graficos y tablas, discusién de resultados en
comparacion con otras investigaciones. Por ultimo, Capitulo V se desarrolla las conclusiones

acordes a los objetivos y sus resultados, asimismo se da las recomendaciones respectivas.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Entre los afios 1998 y 2000 se retiré del mercado farmacéutico algunos medicamentos como:
mibefradil, terfenadina, astemizol y cisaprida; después entre los afios 2009 y 2016 también se retird
del mercado cloranfenicol, propoxifeno, y fosfato de adenosina; asimismo en los afios 2018 a 2023
se suma el retiro de mesilato de bromocriptina, clorhidrato de ondansetron y anfepranona. ¢Cual
fue la causa en comun? Graves reacciones adversas producidas por interacciones con otros
medicamentos, que, en su mayor parte, fueron detectadas en el periodo post marketing, es decir,

después de haber sido ampliamente comercializadas en el mundo (3,4,5).

Una IM, ocurre cuando los efectos de un medicamento son alterados por la presencia de otro
medicamento que se toma concomitantemente. Las IM de mayor importancia son aquellos que
tienen consecuencias graves para el paciente, ya sea porque producen efectos no deseados de diversa
gravedad (en ocasiones mortales) o porque no responden adecuadamente al aspecto clinico. El riesgo

de interaccion aumenta con la cantidad de medicamentos utilizados y con la complejidad de la



patologia del paciente. Por esta razén, los profesionales que prescriben y dispensan deben saber que

medicamentos se asocian que causen comunmente 1M.

A nivel mundial, el efecto de las IM aumenta rapidamente con la cantidad de medicamentos
que recibe un paciente; por lo que, al tomar de 2 a 5 medicamentos tienen 20 veces mas
probabilidades de experimentar una interaccion; asimismo, aquellos que toman multiples
medicamentos (6 a mas) con 80 veces mas probabilidades de tener interacciones (2). Por tal razén,
se considera que el consumo medio de farmacos en un hospital se sitGa entre 2 y 8 farmacos, de ahi
la relevancia que tiene el médico sobre esta materia. Se estima que el 2,8% de los ingresos
hospitalarios son el resultado de las interacciones entre diferentes farmacos y 1 de cada 100 pacientes

por dia experimenta un evento adverso secundario a la conjugacion de farmacos (2).

En todos los paises desarrollados, las enfermedades inducidas por medicamentos son una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad. Es por esto que este acontecimiento es tan
importante para que los médicos sepan que el medicamento que estan prescribiendo tiene una mayor

tasa de interacciones medicamentosas (IM), principalmente en los hospitales (1).

A nivel nacional, se han recopilado algunos informes, por lo que tenemos esto en un estudio
del afio 2021 en el departamento de Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiopediatria del 1. N.
Cardiovascular, determino el 93.5% de todas las Prescripciones Médicas presento interaccion
medicamentosa. En cambio, en otro estudio del afio 2022 en la poblacion pediatrica menores de 2
afios del Dist. de Villa el Salvador, determino el 66,71% presento interaccion medicamentosa;
también en otro estudio en el H. N. Nivel 111 en el servicio de Pediatria con Trasplante Renal el 2022
se encontro el 15.48% presenta interaccion medicamentosa potencial en las prescripciones médicas;

asimismo en un estudio del afio 2024 en el departamento de pediatria del C. de Salud de La Palma



de Ica, determino el 29.00% de las recetas médicas, presentaron interacciones medicamentosas

(2,6,7.8).

En Lima, en los servicios hospitalarios, de cirugia pediatrica no se encontro investigaciones
de interacciones medicamentosas, de manera que no hay informacion respectiva, siendo esta una
gran problematica. Por lo antes expuesto, queda claro lo delicado que puede ser la terapia pediatrica.
Y habiendo observado en este servicio de estudio existe el desconocimiento de dicho tema, por
consiguiente se propuso identificar potenciales interacciones medicamentosas en el servicio de
Cirugia Pediatrica de H.N. Docente Madre-Nifio San Bartolomé con la finalidad de reducir el riesgo
al que esta expuesto al nifio, mejorar calidad de servicio, ahorro de recursos, personal y dias de

hospitalizacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales presentes en las prescripciones
médicas de pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima-Peru, durante el periodo de octubre 2017 a enero del

2018?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la prevalencia de pacientes hospitalizados segin género y edad, considerando las
variables demograficas en el servicio de cirugia pediatrica?
e ;Cual es la prevalencia del nimero de medicamentos prescritos por receta segin variables

demogréficas de este servicio?



e (Cudl es el porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales con mayor incidencia en
las prescripciones médicas?

e ;Cual es la prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales con significancia clinica,
clasificadas segun inicio, severidad y mecanismos de accion?

e ;Cuales son los tipos de interacciones medicamentosas potenciales detectadas en las

prescripciones médicas del Servicio de Cirugia Pediatrica?

1.3. Objetivo del Estudio

1.3.1. Objetivo General

Determinar las interacciones medicamentosas potenciales presentes en las prescripciones
médicas de pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional

Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima-Per(, durante el periodo octubre 2017 a enero 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de pacientes hospitalizados segln género y edad, conforme a
variables demograficas.

e Determinar la prevalencia del nimero de medicamentos prescritos por receta segun variables
demogréficas.

e Determinar el porcentaje de las interacciones medicamentosas potenciales con mayor
incidencia en las prescripciones médicas.

e Determinar la prevalencia de las interacciones medicamentosas potenciales con significancia

clinica segun clasificacion por inicio, severidad y mecanismos de accion.



e ldentificar los tipos de interacciones medicamentosas potenciales presentes en las

prescripciones medicas.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

Esta investigacion se realiza con el proposito de aportar al conocimiento existente sobre las
posibilidades de interaccion entre los farmacos que pone en riesgo al paciente de cirugia pediatrica
prolongando la estancia hospitalaria especialmente en recién nacidos por su inmadurez fisica y
psicoldgica. Las interacciones farmacoldgicas se consideran como una reaccion adversa (RAM),
puesto que al usar 2 0 mas medicamentos altera el efecto farmacolégico, puede potenciar el efecto
de uno de ellos o0 a una intoxicacion. Los pacientes actualmente reciben cada vez méas farmacos,
como consecuencia de ello se presentan cada vez mas frecuentes interacciones farmacoldgicas por
el abuso de la polifarmacia. La polifarmacia se refiere a la incompatibilidad de naturaleza fisico
quimica condicionada de determinadas combinaciones de medicamentos teniendo como resultado
una posible perdida en lo que refiere la actividad farmacologica o a reacciones adversas
medicamentosas. Por esta razon deben ser estudiadas las interacciones farmacologicas, asi como
también las estrategias adecuadas para combatirla. Por lo cual el personal médico, farmacéutico y
enfermeras deben tener en cuenta de las posibles interacciones para no tener graves consecuencias

en el paciente.

1.4.2. Justificacion Préactica



La presente investigacion es importante porque el resultado de una interaccion puede
producir una disminucién en la eficacia del medicamento o un aumento de la toxicidad; es por ello,
necesario que los médicos, farmacéuticos y enfermeras, le den la importancia del caso, a fin de
preveer complicaciones de salud que se produzcan por interacciones farmacoldgicas potenciales a

los pacientes de cirugia pediatrica.
1.4.3. Justificacién Metodoldgica

En este estudio se optd por un disefio no experimental, retrospectivo, como descriptivo de corte
transversal; la cual, busca no manipular las variables, por el contrario, es analizar los datos ya registrados
en un periodo determinado. Por ende, se obtendra claridad y objetividad en lo relacionado a la prevalencia
del tipo, el inicio, la severidad y el mecanismo de la interaccion medicamentosa de acuerdo al entorno
hospitalario pediatrico. Asi como también, asegura la viabilidad tanto en la técnica como éticamente,
asimismo, se utilizd bases de datos con reconocimiento en nivel internacional dando la garantia de validez

cientifica y el respaldo de la fiabilidad de los resultados.

1.5. Limitaciones de investigacion

La presente tesis de investigacion, busca estudiar las interacciones medicamentosas
potenciales que se presentan en las prescripciones médicas de pacientes hospitalizados en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé Lima-
Per Octubre del 2017 a Enero del 2018, la cual estara limitada de la siguiente manera:

» De acceso a la muestra de estudio:
La muestra de esta investigacion estd conformada por las prescripciones médicas de

pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente



Madre-Nifio San Bartolomé, la demora es incierta, causada por la documentacion administrativa,
ha provocado la prolongacion de la disponibilidad de la informacidn, por esta razon dificulta y

retrasa para la ejecucion de la tesis.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

v" Antecedentes Nacionales

Huaripaucar (2024). “Interacciones medicamentosas en pacientes pediatricos atendidos en el
Centro de Salud de La Palma - Ica en el afio 20217, se analiz6 de muestra 29% de las recetas médicas
presentaron al menos una IM potencial (IMP). Por lo tanto, se encontro que el sexo masculino esta
representado por el 20,1% y del sexo femenino con 7,6%, asi como también las edades de 15-16
afios con el 44,7%y 13-14 afios el 11,2%; su mecanismo de produccidn, se hallo el 83,3% de caracter
Farmacodinamico y 16,7% desconocido. Segun su nivel de severidad de la IMP; se detect6 el 76,2%
de severidad menor, 16,7% moderado y 7,1% mayor. Por Gltimo, los farmacos involucrados en las
IMP se encontraron con mayor frecuencia un 25,4% amikacina, 16,9% dexametasona y 16,9%
ceftazidima; con menor frecuencia ceftriaxona con 2,8% y fenitoina con 8,5% (6).

Horna (2022). “Potenciales interacciones farmacoldgicas en pacientes pediatricos con

trasplante renal de un Hospital Nacional nivel Il febrero 2019 — febrero 2020, trabaja con una



muestra de 12 pacientes pediatricos que estan hospitalizados en el Servicio de Especialidades
clinicas pediétricas, se encontrd un 33.3% del sexo femenino y un 66.7% del sexo masculino;
ademas, con mayor prevalencia de 58.3% entre las edades de 6 a 11 afios y con 66.7% el numero de
medicamentos entre 6 a 9; asimismo, se obtuvo del total de 342 interacciones farmacoldgicas
potenciales (IFP), en la cual se obtuvo con respecto a la severidad que 59.4% de las IM es moderado,
especificando que predomina la farmacocinética, con el 21.18% de absorcion, el 29.06% de
metabolismo, seguido 8.87% de eliminacion y 0.49% de distribucion; en cambio, en la
farmacodindmica es baja; seguida de la severidad menor la cual también predomina la
farmacocinética, sin embargo, en la severay mayor predomina la farmacodindmica, indicando que
76.47% es de sinergismo (7).

Rivera (2022). “Andlisis del uso de medicamentos en nifios menores de 2 afios provenientes
del distrito de Villa el Salvador desde el 2016 hasta el 20197, tiene una muestra de 345 pacientes
menores de 2 afios, encontrando que el 51.3% es femenino y 48.7% masculino, con edades con
mayor incidencia de 18-24 meses de 76.23% (247) que consumen menos de 4 medicamentos y 100%
(21) que consumen 5 a mas medicamentos; con respecto a los casos en total son 3792 de consumo
de medicamentos mayores a dos, encontrando un 72.42% (2746) estan consumiendo dos farmacos,
22.18% (841) de tres farmacos, 4.77% (181) de cuatro farmacos y 0.63% (24) de cinco a més
farmacos; por ende, se encontro 126 casos con interaccion medicamentosa predominando el 41.67%
(10 casos) de los pacientes que presento interacciones medicamentosas, con consumo de 5 a méas

medicamentos (2).

Condor y Valdivia (2021). “Interacciones medicamentosas potenciales en sus factores

asociados en las prescripciones médicas de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de
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cardiopediatria del Instituto Nacional Cardiovascular enero a diciembre 2019”, es un estudio del
tipo observacional, descriptivo y transversal. La muestra es de 1207 prescripciones médicas, se
encontré un 47.9% del sexo femenino y un 52.1% del sexo masculino; ademés, con mayor
prevalencia de 53.8% entre las edades de 1 a 23 meses y con 44.5% el numero de medicamentos
entre 10 a 12; por ende, 1128 de estas prescripciones presentan interaccién medicamentosa. Se
encontrd un total de 7652 de IMP, teniendo con un alto nivel de frecuencia en los farmacos de
furosemida-morfina con un 7.2% y furosemida-captopril con un 6.5%. Asimismo, de acuerdo al
mecanismo con un 12.2% (932) son Farmacocinéticos y con un 77.3% (5948) son
Farmacodinamico; acorde al inicio con un 62.9% (4819) es no especifico, con un 19.4% (1484) es
rapido y con un 17.7% (1353) es retrasado (lento); también en la severidad se presentd un 53.7%
(4111) es importante, un 42.3% (3238) es moderada, 2.3% (177) es contraindicada y un 1.6% (126)

es secundaria (8).

v" Antecedentes Internacionales

Nawaz, Khan, Adil, Vaya, Ming, Blebil et al. (2022). Reporta Pakistan, “Un estudio
prospectivo de vigilancia de medicamento de un Hospital Pediatrico de atencidn terciaria en Lahore,
Pakistan”. Se evaluaron 300 pacientes menores de 14 afos de los cuales son de sexo femenino el
61.4% vy el 38.6% es masculino; con un mayor indice de edad de 65.67% entre 1 mes a 5 afos;
ademas, se detectaron el 52.3% (157) de los pacientes presentan interacciones farmacoldgicas, con
un total de 434 IMP clasificandose por la gravedad dando una mayor prevalencia la moderada con
un valor de 58.1% (252), seguida del menor con el 29.9% (130) y por Gltimo las severas con el

11.9%. Asimismo, se obtuvo un resultado mas prevalente acorde al nimero de medicamentos
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resaltando que el 81% de las prescripciones con IMP contiene méas de 3 medicamentos. De acuerdo
con el mecanismo de accion, se encontrd que el 50.7% fueron farmacodinamicas y el 49.3% fueron
farmacocinéticas (9).

Choli, Lee, Yang, Cho, Jo, Bag, et al (2021). Reporta en Corea, “Importancia clinica de las
posibles interacciones farmacoldgicas en una unidad de cuidados intensivos pediatricos: un estudio
retrospectivo de un solo centro”; se evaluaron a 159 pacientes < 19 afios, de acuerdo al sexo es
mayor es del masculino con 57.2% a diferencia del sexo femenino que tiene un 42.8%; asimismo,
con un alta prevalencia en la edad de 28 dias-23 meses (45.9%), sequida de las edades 2-5 afios
(17.0%) y con un promedio de nimero de medicamentos por paciente de 8; por lo cual, se detectd
que 72.3% (115) de los pacientes presento interacciones (592 IMP). Segln severidad se encontro
56.2% mayores y 39.0% moderados (10).

Véazquez, Roman y Morales (2021). Reporta en México “Prevalencia y tipos de interacciones
farmacoldgicas en pacientes pediatricos hospitalizados en la ciudad de México”; se analizaron 111
pacientes, la cual se obtuvo que el 53.2% es del sexo masculino y del sexo femenino 46.8%;
asimismo, con una alta prevalencia en la edad de lactantes con 34.2%, seguida la pre escolar con un
30.6% y con mayor prevalencia en el nimero de medicamentos de 2-4 con 39.6%, por consiguiente,
de 5-9 con 38.7% por paciente. Se encontr0 68 pacientes tienen interacciones medicamentosas
potenciales (332 IMP). Acorde a la severidad, se obtuvo que el 60.5% fueron importantes y el 29.2%
fueron moderadas (11).

Nasrollahi y Kasturirangan (2020). Reporta en India, “Prevalencia de interacciones
potenciales farmaco-farmaco en la unidad de cuidados intensivos Neonatales de un hospital de tercer
nivel: un estudio observacional prospectivo”; se analizaron 669 recién nacidos (RN), del total

excluyeron 52 pacientes; por lo tanto se obtuvo al sexo masculino con mayor prevalencia de 58.5%
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y 41.5% es sexo femenino; ademas, con una mayor poblacién de RN mayores o igual de 37 semanas
con 56.1%, y de 32-37 semanas con 36.5%; acorde al total de RN, 409 de los pacientes se le
detectaron un total de 902 interacciones farmacolodgicas potenciales. Asimismo, la severidad con

alta prevalencia es la moderada con 88% (793) y 11.8% (107) resulto severidad mayor (12).

Bebitoglu, Oguz, Nuhoglu., Dalkili¢, Cirtlik, Temel y Hodzic (2020). Reporta en Turquia,
“Evaluacion de posibles interacciones farmaco-fairmaco en una poblacion pediatrica”; en este
estudio se tomo de muestra 1500 prescripciones médicas, donde 510 recetas comprenden 2 0 mas
farmacos; de acuerdo al sexo, el 50.2% es femenino y 49.8% es masculino; segun la edad, con alto
indice es de mayores de 4 semanas a 1 afio con 40.2% y mayores de 6 a 14 afios con 19.0%; segun
el numero de farmacos el mas alto indice es 49.6% de 2 farmacosy de 3 a4 es 44.7%; por
consiguiente, se obtuvo 634 interacciones medicamentosas potenciales; categorizados en A, B, C,
D y X; acorde a ello, es elevada en el grupo B (menor) con 44.8%, seguida del grupo A
(desconocido) con 42.7% (13).

Velazquez (2020). Reporta en México, “ldentificacion de interacciones farmacologicas
potenciales en pacientes del servicio de terapia intensiva en el Instituto Nacional de Pediatria”; en
este estudio se tomé de muestra 88 pacientes al menos el 94,32% (83) presentan una interacciones
farmacoldgicas potenciales (IFP); de acuerdo al sexo, el 53,41% es femenino y 46.59% es
masculino; por consiguiente, se obtuvo 783 interacciones farmacoldgicas potenciales; por ende, es

elevada la severidad mayor con 92.05% y el 90.91% es moderado (14).
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2.2. Bases teoricas
v" Poblacion Pediatrica

Los nifios constituyen una poblacion Unica, en la cual, se diferencian con respecto a los
adultos en cuanto a la fisiologia y de desarrollo fisico. Ademas, este grupo no tienen las mismas

caracteristicas, ya que estas tienden a ser muy diferentes de acuerdo a la edad pediétrica (11).

Clasificacion de la poblacién pediatrica:
El neonato: Es la edad de un recién nacido (RN) desde cero dias hasta la cuarta semana de vida.
El lactante: Es la edad que se toma en cuenta desde el mes de vida hasta los dos afios.
El preescolar: Es la edad que se toma en cuenta desde los dos afios hasta los seis afios.
El escolar: Es la edad que se toma en cuenta desde los seis afios hasta los doce afios.

El adolescente: Es la edad que se toma en cuenta desde los doce afios hasta los 18 afios (11).

» Farmacologia Pediatrica

La farmacologia pediatrica como ciencia abarca el estudio de los medicamentos utilizados
en la poblacion pediatrica, la cual, comprende los aspectos relacionados como el mecanismo de
accion, la manera de la administracion, indicaciones de tratamientos y sus efectos toxicos.

Pese al progreso de la farmacologia pediatrica que se han producido a través del tiempo
transcurrido, los nifios se les siguen considerando como “huérfanos terapéuticos”(15).

En la pediatria no solo se trata de la prescripcion ajustada de forma proporcional a la cantidad
de dosis de un adulto, acorde al peso, también se considera la superficie corporal de cada nifio; se

necesita conocer el mecanismo de accion, es decir, la Farmacocinética asimismo la
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Farmacodinamica en un organismo en continuo crecimiento y maduracion para un tratamiento
efectivo, seguro y racional. Por tal razon es de gran importancia comprender la relacion entre la
dosis, concentracion y efecto; asi como también de que manera afectan durante la edad pediatrica

(12).

v" Interacciones Medicamentosas

Las interacciones farmacoldgicas se dan cuando se asocia un farmaco a otros principios
activos, es decir, que se puede producir una respuesta farmacoldgica, ya que, cuando se administra
una combinacion de farmacos, genera un resultado diferente a lo esperado, a partir de las acciones
conocidas para cada uno de estos farmacos, cuando estos se administran individualmente. En tal
sentido, puede generarse un riesgo para la salud del paciente. La IF potencial puede transformarse
en clinicamente relevante o irrelevante en funcion a factores externos e internos. Es decir, este
evento puede afectar de forma positiva o negativa al escenario terapéutico del paciente (12).

Las IF son clasificadas segun el mecanismo de accion en fisicoquimicas, farmacocinéticas y
farmacodinamicas. Para que ocurran las IF se consideran los factores de riesgo con relacion al
paciente, medicamento y a la prescripcion médica (13).

Los pacientes suelen tratarse con mas de un farmaco, esta naturaleza polifarmacéutica de la
asistencia sanitaria obliga a tomar en cuenta las posibles interacciones farmacoldgicas (17). Por lo
tanto, es posible que cause fracasos terapéuticos y/o problemas yatrogénicos. También puede
producirse la potenciacion o el antagonismo de los efectos de los farmacos y, en ocasiones, otro tipo

de reacciones (13,15).
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Tipos de Interacciones

Se pueden producir interacciones cuando se agrega un farmaco a una pauta terapéutica o

cuando se retira uno que ya se estaba administrando. Los tipos de Interacciones pueden clasificarse

en tres grupos.

a)

b)

De Caracter Farmacéutico: Son aquellas que tienen que ver con incompatibilidades fisico-
quimicas. En general se producen fuera del organismo, y son las que impiden mezclar dos o mas
farmacos en una misma solucion, o diluir un farmaco en una determinada solucion. Por su
caracter, se producen principalmente en el ambito hospitalario y en el servicio de farmacia son
fundamentales e imprescindible para establecer y preparar adecuadamente las soluciones para
inyectar; y promulgar las normas de una adecuada administracion (15,16,18). Como ejemplo:
» Los cationes polivalentes, como calcio, magnesio o aluminio, que forman complejos no
absorbibles con las tetraciclinas (18).
De Caréacter Farmacocinético: Son las que se producen el farmaco desencadenante de la
interaccion altera la absorcion, distribucion, metabolismo o eliminacion del farmaco afectado,
es decir, cambia la cantidad de moléculas para que ejecute respuestas del 6rgano efector,
aumentara la aparicion del principio activo en el lugar de accion si es favorecido la absorcion,
reduciran el mecanismo de excrecion o adicionaré esa formacion de los metabolitos activos del
farmaco, a la vez reducira la presencia si se genera el mecanismo contrario. Como ejemplo:
v" Inhibicién de la absorcion de la tetraciclina cuando se usa el bicarbonato sodico (18).
De Caracter Farmacodinamico: Son las que se producen en el mecanismo de accion del

medicamento, bien por una modificacién de la reaccion del 6rgano efector produciendo el
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comienzo a fendbmenos de sinergismo, antagonismo y la potenciacion. También a nivel del

receptor farmacologico (15,16,18). De acuerdo a esta interaccion de cardcter Farmacodinamico

puede ser realizado de la siguiente manera:

v" En los receptores farmacoldgicos, donde los farmacos interactiian produciendo fenémenos
de antagonismos, agonismo parcial, la hipersensibilizacion y la desensibilizacion de los
receptores;

v En el desarrollo molecular subsecuente al accionar de los receptores;

v En diferentes sistemas fisioldgicos contrapuestas entre si (18).

Como ejemplo tenemos:

» Sinergia Aditiva: Un beta-lactamico (ampicilina) con un aminoglucésido (gentamicina),
produce un incremento del accionar antibiotica;

» Sinergia de Potenciacion: El trimetoprim con el sulfametoxazol provoca la potencia de la
actividad del antimicrobiano;

» Antagonista competitivo: El salbutamol con un beta- bloqueante no selectivo (propanolol),
el primero provoca estimulacién de los receptores beta-2 y el propanolol actia como

blogueante, como respuesta se anula el accionar del salbutamol (18).

Clasificacion de las Interacciones

En la clasificacion de las interacciones, para que se pueda detallar dichos efectos ocasionados
por el farmaco y se emplean determinadas terminaciones como:

v" Homoérgicos: Esto quiere decir, cuando dos principios activos producen el mismo efecto.
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v Heterérgicos: Esto quiere decir, cuando dos principios activos solo uno genera el efecto
determinado.

v" Homodinamico: Esto quiere decir, cuando dos principios activos ocasionan el efecto
determinado mediane el mismo mecanismo de accion (agonistas que se van a unir a los mismos
receptores).

v Heterodinamico: Esto quiere decir, cuando dos principios activos producen el mismo efecto
mediante diferentes mecanismos de accion (19).

Se encuentran diferentes maneras en la clasificacion de las interacciones de acuerdo al

criterio empleado con ese fin, de modo que se dividen en lo siguiente:

Segun la Cuantificacion de la Respuesta

Se pueden definir utilizando una expresion matematica, como aquella situacion en la que el
efecto combinado de dos farmacos es superior (Sinergismo y Potenciacion), o inferior
(Antagonismo) a la suma algebraica de sus efectos individuales. Asimismo, otros autores hablan de
estas mismas interacciones como Aditivas, Supraditivas (Sinergismo y Potenciacion) e Infraaditivas

(Incluye el Antagonismo) (18).

a) Interacciones Aditivas: Se ocasiona cuando el efecto o respuesta, por la asociacién entre
medicamentos de 2 0 mas principios activos como los Homoérgicos y los Homodinamicos, dicho
de otro modo, tienen mecanismos de accion y efectos comunes (18). Ejemplo la Asociacién de:

» Trimetoprim méas Sulfametoxazol,

» Morfina méas Meperidina (17).
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b) Interacciones Supraditivas (Sinergismo y Potenciacion): Se produce dichos efectos cuando 2
0 mas principios activos al mismo tiempo actlian, como consecuencia es superior a la adicion
algebraica de dicho efecto individual ocasionado por cada P.A. administrado de manera
independiente (18).

Es decir, cuando la combinacion de dos farmacos (A +B) que no comparten actividades
farmacol6gicamente similares (farmacos Heterérgicos) producen mayor efecto del esperado que
la suma de los efectos individuales. En algunas circunstancias, el potenciador no actla
produciendo el efecto por si mismo, sino que suceptibiliza al individuo por medio interferencia
en la degradacion o en la disposicion para una mayor accion del compuesto activo. Ejemplo:

> Mayor riesgo de sangrado por recibir Warfarina junto con Acido Acetilsalicilico.

» Isquemia miocérdica e hipotension por Calcio antagonistas + Sildenafilo (17).

c) Interacciones Infraaditivas (Antagonismo): También llamadas interacciones antagdnicas, se
ocasiona un descenso o anulacion del efecto de los farmacos cuando se administran
contiguamente. El antagonismo dependiendo de su mecanismo puede ser quimico, fisiolégico y
farmacoldgico.

% El antagonismo quimico: Es cuando el farmaco hace cambios quimicos en el agonista,
disminuyendo o anulando la actividad de este. Ejemplo:
» Quelacion de tetraciclinas con cationes metalicos divalentes presentes en antiacidos.
% El antagonismo fisioldgico: Es cuando dos farmacos influyen sobre un sistema fisioldgico en
sentidos opuestos, y ambos farmacos se contrarrestan en sus efectos. Ejemplo:
» Efectos opuestos de farmacos estimulantes y depresores en SNC o en el SNP Simpatico

o0 Parasimpatico.
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X/

% EIl antagonismo farmacoldgico: Ocurre cuando un farmaco impide la actividad de otro
farmaco en los sitios de accion. Ejemplo:
» Noradrenalina con el Propanolol
» Adenosina con la Teofilina
A partir de la perspectiva clinica el riesgo que comparten es la inefectividad en la respuesta

de 1 o 2 principios activos que estén involucrados en la interaccion (18).

Segun la Significancia Clinica

Tedricamente, posibilidades de interaccion entre los farmacos son muy elevadas. Sin
embargo, la frecuencia de aparicion de las interacciones entre farmacos, ya sean beneficiosas o
perjudiciales (adversas), de importancia clinica es muy dificil de cuantificar (17) Las interacciones
estan clasificadas por categorias de significancia clinica de acuerdo con la severidad en las
interacciones potenciales y de la cuantia, ademas en la calidad que exista en la informacion de dicha
interaccidn, asimismo las consideraciones tedricas (17). La cual es clasificada en:

a) Mayor: Interaccion bien documentada, aquella que resulta peligrosa o corre el riesgo de muerte
la vida del paciente, la hospitalizacion, asimismo una incapacidad permanente o significativa,
las anomalias congénitas y antagoniza notablemente la respuesta farmacolégica. Es decir, de
alta significancia clinica (16,20). Ejemplo:

» EIl uso concomitante de Warfarina y simvastatina, incrementa el riesgo de sangrado y
rabdomiolisis, por competencia para el metabolismo mediado por el CYP3A4 (20).
b) Moderado: Interaccion que necesita mas estudios que lo sostengan, es decir produce la

necesidad de realizar un seguimiento farmacoterapéutico del paciente como consecuencia del
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resultado clinico de los posibles efectos negativos del tratamiento con estos farmacos
ocasionando una modificacion o bien una prolongacién de la hospitalizacion (16). La
interaccion puede empeorar el estado de salud o condicion del paciente requiriendo la
modificacion de la terapia (20). Ejemplo:
> EIl uso concomitante de Warfarina (y otros anticoagulantes orales) y Acetaminofén (2-4
g/dia) puede resultar en incremento del riesgo de sangrado; el Acetaminofén puede inhibir
el metabolismo de la Warfarina o interferir con la formacion de factores de la coagulacion
(20).
Menor: Interaccion con escasa bibliografia, con posibilidad de efectos sobre la salud del
paciente, las cuales pueden ser remoto y con probabilidad de interaccion baja (21). La
interaccion no provoca dafio al paciente. Cuando se encuentra una respuesta negativa del
tratamiento no sera necesario que se modifique la farmacoterapia ni prolonga la hospitalizacion
(25). Es decir que los sintomas es probable que incluya el incremento de frecuencia o la
agravacion del efecto secundario, sin embargo, por lo general no requieren alteraciones

importantes de la terapia 24,

Segun su Inicio de Accion

b)

De acuerdo al inicio de accién de la IM es clasificado de la siguiente manera:
Rapido: Es cuando los signos y sintomas que son originados por las IM es manifestado dentro
del dia (24 horas) (18).
Lento: Es cuando los signos y sintomas que son originados por las IM es manifestado después

del dia (24 horas a més) (18).
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c) No especificado o desconocido: Es cuando los signos y sintomas que son originados por las
IM no es manifestado después del dia (24 horas a mas) y en ocasiones no se presentan. No se
halla la documentacion en la literatura, asimismo, en el periodo de tiempo del inicio de la
aparicion de las reacciones adversas posteriormente a la administracion concomitante de los

medicamentos (18,22).

v" Mecanismo de las Interacciones Medicamentosas en Pediatria

Muchos de los medicamentos no interaccionan por un solo mecanismo, sino que acttan de
manera coordinada por dos o0 mas, esto hace mas dificil e impredecible la determinacién del
mecanismo responsable del efecto que se observa de manera clinica, o incluso puede hacer que las
concentraciones de los farmacos involucrados no cambien de manera sustancial para que se aprecien
clinicamente en una determinada situacion y en otras ocasiones se aprecien los efectos toxicos de
los farmacos involucrados (18). Las variaciones fisioldgicas que se crean por causa del desarrollo,
asimismo, el crecimiento cuando estd en maduracion bioldgica la poblacién pediatrica; dando lugar
a una serie de variaciones en la Farmacocinética asi como la Farmacodinamica en la mayoria de
estos medicamentos (18). Los mecanismos de las interacciones medicamentosas pueden clasificarse

en.

Mecanismos Farmacocinéticos

En la farmacocinética afectan los diferentes procesos cinéticos de los farmacos a través del
organismo, dando lugar a alteraciones en la concentracion plasmética de los mismos. Es decir, se

alteran la cantidad del farmaco en el sitio de accion, es decir su biodisponibilidad (23). Hay
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diferentes tipos de interaccion farmacoldgica farmacocinéticas, segun si se producen en la absorcion,

la distribucién, el transporte, el metabolismo (biotransformacién) o en la excrecion de los

medicamentos (23).

a) ABSORCION: Desde el punto de vista quimico y fisioldgico, el proceso de liberacion y
absorcion en la via enteral pueden presentar interacciones quimicas que alteran la
Biodisponibilidad oral y la eficacia farmacoldgica de los farmacos implicados. Estas
interacciones de absorcion se clasifican en dos tipos de consecuencia las cuales son:

v Cambiar la cuantia del farmaco que es absorbido por el aumento o disminucion que logra
Ilegar en el sitio de accién;

v' Cambiar la celeridad de la absorcion trastornando como consecuencia el tiempo de
absorcién, con rapidez o retardo en el surgimiento de la accién del medicamento. Casi la
mayor parte de medicamentos son absorbidos en el intestino delgado proximal (22).

Por ende, la absorcion y la biodisponibilidad de los farmacos en el organismo va depender
mayormente del tipo de via administrada. Por tanto, en la pediatria la via que se usa para administrar
los farmacos mayormente es la via oral, por esta razén se hace necesario la estimacion de los
diferentes elementos en cuanto a la absorcion oral acorde con la edad de la poblacion pediatrica (11).
Los factores que podrian modificar la cantidad y velocidad de los farmacos en su administracion
oral son los siguientes:

% pH Intraluminal Gastrico: EI RN en las primeras horas de su nacimiento carece de acido

clorhidrico, su pH es casi neutro oscila entre 6 y 8 se produce un estado de moderada aclorhidria,
posiblemente por la ingesta del liquido amnidtico, al cabo de un tiempo de horas disminuye

prontamente en 1.5 a 3 dentro de las 24 horas de vida.
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Esta reduccion no ocurre en el prematuro debido a una inmadurez en el mecanismo; Sin
embargo, tal reduccion no va ocurrir en un RN prematuro dado por la inmadurez de su mecanismo
de secrecion (aclorhidria relativa). Por ende, que dentro de las 24 y las 48 horas va aumentar el pH
nuevamente, asimismo no vuelve a producir la secrecion acida solo a los 10 a 15 dias.

Esta etapa de ausencia de acidez se soluciona gradualmente y estos valores se regulan
posteriormente de los dos primeros afnos.

Cuando el pH géstrico esta alcalino aumenta la biodisponibilidad de los farmacos que se
inactivan en el medio acido, entre estos farmacos se encuentran la penicilina G, cefalexina,
eritromicina, asi como también minimiza la absorcion de los farmacos &cidos, entre los cuales estan
el fenobarbital y la fenitoina. Cualquiera de los farmacos que se administren por la via oral que logre
modificar el pH géastrico afectara la absorcién al administrar otro farmaco simultdneamente
generando una IF (11).

% Vaciamiento Gastrico y Motilidad Intestinal: El vaciado géastrico es prolongado y errético, en
el periodo neonatal llegando a los valores del adulto a los 6 — 8 meses de edad.

El vaciado gastrico tiene una duracion mas prolongada que en el adulto, dependiendo del
tipo de alimento (solido o liquido). En la poblacion pediatrica, de los RN de termino presenta
contraccion duodenal con una frecuencia parecida a un adulto pero en ayunas, sin embargo, es
inferior la cantidad de contraccion o de rafagas. En cuanto a la accion motora en ayunas o digestion
es inferior en la poblacion pediatrica. En el segundo a cuarto dia de vida carece de peristalsis gastrico
y en cuanto al vaciado del estbmago es generalmente por una conjugacion de factores; entre ellos
tenemos el incremento de la tension de la musculatura o tono muscular gastrica, entre otros.

En variados sucesos de la celeridad en la absorcion de estos farmacos es mas lento en la

poblacion de neonatos y los lactantes, a comparacion de los nifios méas grandes, por ende, para
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algunos farmacos en cuanto sea menor la edad, los tiempos para llegar a los niveles plasméticos

maximos van a ser mas prolongados (11).

¢ Funcion Biliar y Actividad de las Enzimas Pancreaticas: La funcion biliar es inmadura en el
nifio y mas aun en el recién nacido, asociada a la escasa secrecion biliar y por consiguiente a
una alteracion de la absorcion de drogas liposolubles como las vitaminas D y E; se llegan a los
valores parecidos a los del adulto a lo largo del primer afio de vida. En la edad de los 4 — 6
meses de vida tiene una deficiencia de amilasa intestinal, la cual, genera una absorcion irregular
e incompleta en farmacos que se administran como prodrogas, es decir, este farmaco necesita
de la hidrolizacion para activarse, es por ello que se requiere de esta enzima para dicho fin, un
ejemplo es el palmitato de cloranfenicol (11).

En cuanto a las bases débiles, algunos de ellos tienen poca absorcion dado por el bajo pH
que presentan los adultos de edad avanzada estos farmacos pueden ser las metilxantinas; en cambio
esto no ocurre en los RN, ya que, tienen alto el pH y disminuida la secrecion gastrica. Al no
considerar estas limitaciones para calcular la dosis de los medicamentos en RN se generan efectos
de toxicidad (18).

% Colonizacion bacteriana intestinal: En caso de la flora bacteriana tiene la capacidad de
metabolizar algunos farmacos e influenciar en la biodisponibilidad, asimismo en las sales
biliares. El tubo gastrointestinal en la vida fetal es estéril, cuando nacen se genera la
colonizacidn, asimismo se encuentran bacterias a las 4 — 8 horas de vida. Por ejemplo:
> Los lactantes tienen problemas para biotransformar la digoxina. Sin embargo, la capacidad

para inactivar este farmaco se desarrolla gradualmente y recién en la adolescencia se
alcanzan los niveles metabdlicos del adulto lo que hace dificil establecer la dosis de este

medicamento en nifios (11).
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La mayor parte de los medicamentos que es absorbido en el intestino delgado su absorcion
demora, asi como también el efecto terapéutico a causa del peristaltismo en el RN que es variable y
regularmente lento, por tal razon, el farmaco puede generar toxicidad en el paciente; en cambio, al
elevarse la peristalsis cuando se produce el mal diarreico, generando una minima absorcion por un
decrecimiento de la superficie del contacto con la superficie de absorcion intestinal.

% Flujo sanguineo: El flujo en el area de inyeccion debe de ser adecuado, ya que, en este se inicia
el proceso de absorcion en la circulacion sistemica. La absorcion en neonatos y adultos,
posterior a la inyeccion IM o subcuténea, depende fundamentalmente de la velocidad del flujo
sanguineo a los musculos o al area subcutanea inyectada. Si existiera poca masa muscular y se
aplique esa inyeccién, la absorcion puede ser irregular y dificil de vaticinar, por lo que el
farmaco permanecera en el musculo y su absorcién sera de manera lenta de lo que realmente se
espera. En el caso de los RN en este aspecto podria comprometerse seriamente, provocado por
una escasa perfusion periférica generado por una disminucion en el rendimiento cardiaco. Si el
riego mejora de manera subita, podria presentar un incremento préximo e impredecible en la
cuantia del medicamento que ingresa a la circulacion, por ende, puede provocar el surgimiento
de altas concentraciones del farmaco que son toxicas.

Los farmacos que son peligrosos que pueden generar tal condicion, se encuentran los
siguientes: los glucdésidos cardiacos, los aminoglucosidos, los antibioticos y los anticonvulsivos
(18).

% Vias de administracion: En cuanto a los RN se emplean en diferentes vias de administracion
de los farmacos, ya que tienen caracteristicas fisioldgicas particulares, la cual existen

diferencias de acuerdo a la via de administracion que se elija. Es recomendable que la via oral
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no debe utilizarse en infecciones severas, porque no se alcanzan las concentraciones
terapéuticas adecuadas a nivel sérico.

Por otro lado, esta la via topica que se maneja con frecuencia en el area de pediatria. La piel
es el acceso de entrada de microorganismos, los cuales ocasionan infecciones locales o sistémicas.
Es decir que la piel de los RN en particular los prematuros, es probable que genere dafio y lesiones
facilmente, ya que, contiene una gran cantidad de liquido y por las complicaciones en el manejo de
fluidos y de termorregulacion. Por tal razon, estos pacientes tienen tendencia a padecer una serie de
infecciones generada por bacterias y los hongos, en el cual aumenta el riesgo desencadenante de
efectos toxicos dada por la utilizacion de sustancias tdpicas.

Otra via en la que el RN pueda recibir cierto farmaco es en la lactancia, ya que, la madre
ingiere el farmaco u este lo va excretar por la leche materna, en consecuencia, el RN lo va absorber

(18).

b) DISTRIBUCION: Esta relacionado en la fijacion de los medicamentos con las proteinas
plasmaéticas presentando desplazamiento de uno de los farmacos por competencia en su union.
En la mayor parte de las uniones estd involucrado a la albumina, asi como también la
glicoproteina acida en el desarrollo de los procesos. La biodisponibilidad de los farmacos puede
aumentar principalmente en los casos de uso de farmacos que tienen un volumen de distribucion
pequefio, un indice terapéutico estrecho y un rapido inicio de accién, asi mismo en condiciones
patolégicas o condiciones que produzcan perdida de proteinas en el organismo. Con otros
farmacos que no cumplan estos requerimientos, los efectos que se esperan puede ser clinica y
significativamente bajos debido a que menos de la tercera parte del farmaco en el cuerpo esta

fijado a proteinas en el plasmay como el farmaco se repartira en todos los compartimientos del
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volumen de distribucion, al final solamente se elevara un 5% las concentraciones plasmaticas
libres del farmaco (22).

Posteriormente al proceso de la absorcién del farmaco accede al torrente sanguineo ligandose
a las proteinas un porcentaje y el restante circulara de manera libre, esta tltima, tiene la actividad
farmacolodgica, asimismo, llega al lugar de accion dando como respuesta la Farmacodinamica
(accion farmacoldgica). Los farmacos que pertenecen al grupo de acidos débiles generalmente se va
unir a la albumina, asi como los acidos grasos incluyendo la bilirrubina. Entre tanto los farmacos
basicos se unen a la alfa-1-glucoproteina acida y en menor cantidad a las lipoproteinas.

En la mayoria de los farmacos el valor del volumen aparente (Vd) difiere de modo
significativo entre lo pediatrico y el adulto. Tal diferencia es debido a las variaciones que son
generados por la edad relacionado a su composicién corporal, en la distribucion del liquido corporal
en diferentes espacios, en la concentracién de las proteinas plasmaéticas, en presencia de los sustratos
endodgenos y los factores hemodinadmicos; entre ellos es el gasto cardiaco, en el flujo sanguineo y en
la permeabilidad de membranas (11).

%+ Composicién corporal: El agua corporal se reduce un aproximado de 76% comparado al del
nacimiento. Por tanto, se refleja un descenso en cuanto a la cantidad del liquido extracelular.
Por ende, la forma que los farmacos con mayor solubilidad en agua van tener un volumen de
distribucion (\Vd) elevada en las edades mas tempranas del desarrollo (6). Este punto es de gran
importancia, sobre todo con los farmacos hidrosolubles entre ellos es los aminoglucésidos, ya
que esto se debe tomar en cuenta, para su dosificacion.

Segun algunos autores realizaron un estudio sobre el comportamiento farmacocinético de la
amikacina en RN, reconocieron que la Vd por kilogramo de peso, es de modo significativo mas

grande en el RN que en el adulto, llegando asi a la conclusion que la dosificacion de amikacina, en
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este grupo de pacientes, se debe fundamentar en los parametros Farmacocinéticos para el RN (6).
En cambio, los farmacos solubles en lipidos como el diazepam y el tiopental varian en cuanto a su
distribucion acorde al nivel de grasa contenida, ya que los RN contiene un nivel de grasa minimo.

En lo epidémico estudiados se han demostrado que los fArmacos con reacciones adversas
como en el corticoide (prednisona), el anticonvulsivante (fenitoina) y el benzodiacepina (diazepam),
las cuales son las més frecuentes en los pacientes con baja alboumina (hipoalbuminemia). En cuanto
a la enfermedad de necrosis renal va ocasionar una disminucion de la union a proteinas de los
medicamentos.

En cuanto a la VVd de los medicamentos en el supuesto concepto para prescribir el &mbito en
el que es distribuido (6).

Por otra parte, el tejido adiposo se amplia en los dos primeros afios de vida. Suceso que es
importante de considerar cuando se administren farmacos liposolubles como el fenobarbital, que
puede depositarse en el tejido graso y provocar toxicidad. El aumento en el VVd de un farmaco soluble
en agua genera una disminucion de la concentracién maxima y en el efecto maximo. Este cambio
del VVd, es prolongada por la vida media de la eliminacion del farmaco; por ende, cuando un farmaco
es administrado prolongadamente tal intervalo debe ser alta entre las dosis con el fin de prevenir una
excesiva aglomeracion.

% Fijacion a las proteinas plasmaticas: En el plasma, los farmacos se unen especialmente a la
albumina, lo que dependen basicamente de la estructura del farmaco y de la naturaleza de la
unién formada con la proteina. Esta puede alterarse por cambios cualitativos y cuantitativos de
las proteinas plasmaticas, es decir, por la competicion por los sitios de union con compuestos

enddgenos o exogenos. Aunque los RN de termino su albumina es inferior a comparacion de
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las personas adultas, sin embargo, al afio del nifio llegan alcanzar los valores de un adulto; tanto
en las proteinas totales como en la union en las proteinas plasmaticas.

Tales diferencias relacionadas a la union de proteinas tanto en el RN como el adulto pueden
darse también en la baja concentracion en las proteinas plasmaéticas como diferencias en lo
cualitativo en las caracteristicas referentes a la union. Se tiene como ejemplo:

> Ciertas sustancias enddgenas en el RN presentadas en sus primeros dias como las hormonas
y los &cidos grasos son comunes que ocupen los sitios de la union (24).

En la unién a las proteinas plasméticas va depender de un cierto numero de variables
vinculados con la edad del nifio, como son:

v’ La cantidad absoluta de proteinas disponibles y sus puntos de unién.

v" La constante de afinidad del farmaco a proteinas plasmaticas.

v El influjo de condiciones fisiopatoldgicas.

v’ Lapresencia de sustancias endogenas, en la cual compiten por la unién a proteinas, es decir,
como ocurre en el desplazamiento de proteinas ocasionada por interacciones
medicamentosas.

Entre los farmacos en los hay que tener cuidado en su manejo, entre ellos tenemos los
anestésicos locales, diazepam, fenitoina, ampicilina y fenobarbital; puesto que, al no fijarse estos
farmacos a las proteinas, elevan su concentracion, lo que puede generar un aumento del efecto u
ocasionar toxicidad.

Los farmacos con naturaleza acida como los salicilatos y las sulfamidas es eliminado de
forma lenta en el neonato, por causa de que desplazan la bilirrubina de su punto de fijacion a la
albumina sérica. Esto ocasiona una elevacion de la bilirrubina libre y determina una mayor

concentracion de ella, traspasa la barrera hematoencefalica, o que puede causar lesion cerebral (6).
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« Permeabilidad de las membranas: Tal como otros tipos de estructuras, el determinante de la
distribucion de los farmacos a nivel cerebral, es la barrera hematoencefélica, la cual es
considerado con mayor permeabilidad en el RN en comparacién a nifios mayores (11).

A consecuencia de esto es probable que aumente los efectos de los ansioliticos, de los
opioides, de los anestésicos generales, los barbituricos y también los salicilatos. Ciertas situaciones
en lo patoldgico, como en el caso de meningitis, esto suele favorecer en penetrar directamente los

farmacos como las penicilinas, las cefalosporinas, la rifampicina y la vancomicina (11).

c) METABOLISMO: Las IM en esta etapa es en el sitio fundamental de los sistemas enzimaticos
que se encuentran en el higado, por ende, el que esta mayormente involucrado de manera
importante es el citocromo P450 (CYP), el cual, se sujeta al metabolismo en la gran parte de los
farmacos y en consecuencia la mayoria de las IM se crean a causa de las interferencias en el
funcionamiento de ellos. En cuanto la interaccion en el sistema enzimatico puede ocurrir dos
procesos: Induccién o Inhibicién enzimatica.

Los procesos pueden ocurrir en medicamentos que se metabolizan de manera extensa. Para
enunciar de manera sencilla esta interaccion, se dice que cuando dos o mas farmacos que utilizan la
misma via produce una interaccion en el metabolismo. Las enzimas cumplen con la propiedad
bioquimicamente hablando Ilamada saturacion (22).

En el metabolismo hepatico va depender de la union que hay con las proteinas plasmaticas,
con la capacidad de extraccion, el flujo sanguineo y la actividad enzimatica; el cual este ultimo va
depender de la edad (22).

En el neonato, hay enzimas (oxidasas) que dependen del citocromo P450 de funcion mixta 'y

otras enzimas de la conjugacion, son minimas (50-70% menos que en el adulto); la formacion del
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glucoronido por cada kilo de peso corporal pueden llegar al valor de un adulto entre el tercer y cuarto
afio de vida del nifio. Por consiguiente, en los RN su capacidad de metabolizacion de los
medicamentos es minima, ya que, la mayoria de ellos se depuran lentamente y tiene una vida media
prolongada en la eliminacion (22).
Por ende, tiene como consecuencia que algunos metabolitos naturales y ciertos
medicamentos suelen tener la biotransformacion demasiado lento o hasta nulo en los RN.
También se tiene otro factor que influye en el neonato, la cual es a través de la leche materna,
es por ello que se tiene que saber si la madre esta o no con tratamiento de farmacos que puede afectar
al nifio. Un ejemplo de ello es el fenobarbital, ya que es un inductor enzimatico que puede producir
madures temprana de las enzimas hepéticas del nifio. Es decir que, en esta situacion, la capacidad
del neonato para que metabolice el farmaco resulta mayor de lo esperado, de modo que, se
observaran minimos efectos terapéuticos y concentraciones plasmaticas mas bajas del farmaco,
cuando se administra la dosis neonatal usual (22).
¢ Preescolares, escolares y adolescentes: Aun cuando hay existencia de pocos estudios
realizados en estas etapas de la vida, la mayor parte indica que para la variedad de farmacos los
nifilos de estas edades poseen una capacidad metabdlica incrementada. Por ejemplo, en la
metabolizacion de farmacos se evalud al determinar la vida media de eliminacion de la teofilina,
en el cual sufre desmetilacion por medio de funciones de oxidacion mixta. En los adolescentes
se obtuvo una vida media de eliminacion mas corta a diferencia de los adultos. En el caso de
los nifios entre uno y ocho afios de edad metabolizan la antipirina y la fenilbutazona mucho mas
rapido a diferencia de los adultos. Asimismo, ocurre con el acetaminofén (18).

d) EXCRECION: Las interacciones de eliminacion pueden ocurrir en cualquier érgano que

participe en la excrecion de los farmacos, pero en los farmacos que son hidrosolubles esta
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interaccion dan lugar princpalmente en el 6érgano principal de excrecion que es el rifion, el cual
excreta los farmacos y los metabolitos mediante los siguientes mecanismos:

v' Lafiltracion glomerular (FG).

v Lareabsorcién (R).

v’ La secrecion tubular (ST).

En el mecanismo de filtracion glomerular por medio de ella es eliminada las fracciones libres
del farmaco, de manera que, el farmaco que tiende a reducir el flujo renal puede ocasionar la
disminucion de esta eliminacion.

Ejemplo:

» AINES + Carbonato de Litio.

En el é&rea del tdbulo renal cuando desarrolla la reabsorcion por propagacion pasiva
dependiendo del grado de la ionizacién de aquellos farmacos que estén ubicados en ella'y de modo
que al haber diferencias del pH en la orina puede facilitar o reducir la reabsorcion, generando en
este en este Ultimo caso una trampa i6nica en la luz tubular. También en el tabulo renal el proceso
de secrecién de farmacos puede ser interferido por otros farmacos que compiten por la proteina de
transporte en la célula tubular, afectando la depuracion de otros farmacos. Este tipo de interaccion
puede ser beneficiosa cuando deseamos aumentar la vida media de un farmaco al disminuir su
depuracion renal (22). Ejemplo:

» Penicilina + Benzatina (Penicilina Benzatinica) que aumenta la vida media de la
penicilina en 20 dias.

» Penicilina + Probenecid pero su vida media es mas corta.

En otros casos puede resultar una interaccion perjudicial, aumentando la toxicidad del

farmaco. Ejemplo:
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» Los AINES tipo salicilatos pueden inhibir la secrecion tubular de metrotexate
produciendo toxicidad (18).

La eliminacion renal de los medicamentos es minima en las primeras fases de la vida
posnatal, esto se debe en parte por el ritmo de llegada del farmaco al rifion la cual es menor (22).

En cuanto la dosificacion si se decide atender segln la proporcion corporal, por ende, la
accion farmacoldgica puede ser prolongada, también incrementada o ambas cosas; de acuerdo a la
vida caracterizada por la maxima rapidez de la absorcion de la concentracién y la intensidad de
respuesta estaran normales; sin embargo, si el nivel del medicamento se mantiene durante un
prolongado tiempo, por ende, se genera el riesgo de acumulacion alcanzando los niveles tdxicos,
esto ocurre cuando no se considera entre las dosis el espacio de tiempo (24).

Se encuentran grupos de farmacos en el que se ve alterada su depuracion, como las
penicilinas, en los RN prematuros la depuracion de este farmaco tiene una cifra de 34% en
comparacion de los adultos segln su indice por peso corporal. Por tal razén, se necesita ajustar las
dosis de estos medicamentos, relacionando la edad del RN (25).

Es de gran importancia la maduracion de la filtracion glomerular con el fin de depurar o
eliminar los farmacos, la cual se demuestra con el grupo de los antibacterianos aminoglucosidos,
entre ellas tenemos la gentamicina, la kanamicina, la estreptomicina y otros; ya que, son eliminados
inalteradamente. Estos antibioticos tienen una vida media de eliminacion mas prolongada en
prematuros en comparacion de RN de termino, pero en ambos casos son mas prolongados que en
nifios mayores (24). Por otro lado, la eliminacion corporal total en cuanto a la digoxina va depender
concretamente de la adecuada funcion del rifién, en cuanto al cumulo del farmaco digoxina, es a

consecuencia de la disminucidn de la filtracion glomerular por algun tipo de enfermedad.
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Al ignorar la tasa de eliminacién de un farmaco se altera en el neonato tiende a provocar
niveles subterapéuticos o excesivos del farmaco, es decir, carencia de lo terapéutico o consecuencias
de efectos toxicos. Por ende, la tasa de depuracion de los farmacos en nifios de menos afios de vida,
es posible que se ocasione una acumulacién de efectos tdxicos, provocando reacciones como el
sindrome de nifio gris que da por uso cloranfenicol, por lo contrario, en el caso de una rapida
eliminacion del farmaco, con un régimen estadndar de terapia, puede resultar con valores de
concentracion nada suficiente del farmaco, asi como sucede en nifios que tienen la administracion

del farmaco teofilina (24).

Mecanismos Farmacodindmicos

En la Farmacodindmica tienen lugar en los sitios biolégicamente activos, como los
receptores, y producen cambios en la actividad farmacoldgica. Generalmente no afectan los
parametros Farmacocinéticos, pero alteran la respuesta del paciente al farmaco (22,23).

Cada medicamento tiene unas peculiaridades en su mecanismo de accion: bien reaccionan
con moléculas especificas o dianas (enzimas y receptores), o bien actdan de forma inespecifica (25).

Se encuentra entre muchos de los farmacos una correlacion proporcionada entre la
concentracion plasmaticay la respuesta de lo farmacolégico, sin embargo, en la poblacién pediatrica
tanto las enzimas como los receptores no estdn constantemente presentes ni tampoco son
funcionales, sin embargo, hay una variacion continua en cada fase del desarrollo, en consecuencia,
es posible que se tenga una respuesta diferenciada a lo esperado. El polimorfismo de las enzimas es

probable que tenga un méaximo efecto en las poblaciones de los nifios y de los adolescentes, en
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cambio no va afectar a los RN ni a los lactantes, ya que, el aclaramiento plasmaético de cada
medicamento se encuentra disminuido.

Las alteraciones producidas en la poblacion pediatrica durante su desarrollo son afectadas en
la reaccion de los érganos que se producen en los nifios durante su desarrollo afectan a la reaccion
del érgano frente a la enfermedad y al farmaco.

En el desarrollo de lo Farmacocinético dependientes relacionados a la edad hay un amplio
estudio, sin embargo, hay una diferencia lo Farmacodindmico, ya que, no es muy desarrollado, pero
si es muy necesario como la farmacocinética para lograr la terapia farmacologica 6ptima (25).

Ademas, muchos farmacos interfieren notablemente en el crecimiento y desarrollo somatico
(corticoides, Montelukast). Mayor preocupacion genera la incertidumbre acerca de la afectacion
sobre la maduracién intelectual y personalidad del futuro adulto en desarrollo. Con los estudios se
van ademas descubriendo algunos efectos sorprendentes: cardiotoxicidad por macrélidos, excitacion

paradojica por antihistaminicos sedantes, psicosis por Metilfenidato o Montelukast entre otros (23).

2.3. Formulacién de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Ho: No existen interacciones medicamentosas potenciales significativas en las
prescripciones médicas de pacientes hospitalizados en el Servicios de Cirugia Pediatrica del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima-Peru, durante el periodo octubre 2017 a enero

2018.

Hi: Existen interacciones medicamentosas potenciales significativas en las

prescripciones médicas de pacientes hospitalizados en el Servicios de Cirugia Pediatrica del Hospital
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Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima-Peru, durante el periodo octubre 2017 a enero

2018.

2.3.2. Hipotesis Especificos

Hipotesis especifico 1

Ho: No hay diferencias significativas en la prevalencia de pacientes hospitalizados
segun género y edad en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-

Nifio San Bartolomé.

H1: Hay diferencias significativas en la prevalencia de pacientes hospitalizados segun
género y edad en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé.

Hipotesis Especifica 2:

Ho: No existe diferencia significativa en el nimero de medicamentos prescritos por
receta de acuerdo con las variables demogréficas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital

Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

H2: Existe diferencia significativa en el nimero de medicamentos prescritos por receta
de acuerdo con las variables demogréaficas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional

Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

Hipotesis Especifica 3:
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Ho: No hay interacciones medicamentosas potenciales con incidencia significativa en
las prescripciones médicas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente

Madre-Nifio San Bartolomé.

H3: Hay interacciones medicamentosas potenciales con incidencia significativa en las
prescripciones médicas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-

Nifio San Bartolomé.

Hipétesis Especifica 4:

Ho: No hay prevalencia significativa de interacciones medicamentosas potenciales con
relevancia clinica segun inicio, severidad y mecanismo en el Servicio de Cirugia Pediatrica del

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

H4: Hay prevalencia significativa de interacciones medicamentosas potenciales con
relevancia clinica segun inicio, severidad y mecanismo en el Servicio de Cirugia Pediatrica del

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

Hipotesis Especifica 5:

Ho: No se identifican tipos especificos predominantes de interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones médicas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional

Docente Madre-Nifio San Bartolomé.
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H5: Se identifican tipos especificos predominantes de interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones médicas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional

Docente Madre-Nifio San Bartolomé.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Esta investigacion su método es deductivo, por lo que es de razonamiento consistiendo en la
toma de conclusiones de forma general y poder tener la obtencidn de una explicacion particular, es
decir, que esto nace del problema que se demostrara por medio del desarrollo de ella, que al analizar
la informacion adquirida se llegue a la conclusion y la recomendacion que formule propuestas de

solucion (26).

3.2. Enfoque de investigacion

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, pues busca medir y analizar la
prevalencia y caracteristicas de las interacciones medicamentosas potenciales a partir de datos

numéricos obtenidos de prescripciones médicas (27).
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3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo béasica, acorde a lo definido que este tipo de investigacion es
denominada “pura, tedrica y dogmatica”, ya que es caracterizada por originarse en un marco teorico,

en la cual permanece en €l (26).

3.4. Disefio de la investigacion

Esta investigacion es un disefio observacional retrospectivo, no experimental, con un corte
transversal de nivel de alcance descriptivo, cada una de ellas con sus caracteristicas; por ello, cabe
resaltar que la investigacién de nivel descriptivo, es porque el objetivo de la investigacion es
describir las variables para su estudio e investigacion sin modificar su estado para luego registrarlas;
y por ultimo es de corte transversal porque la medicion de las variables es en un determinado

momento y por Unica vez.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por 1359 prescripciones médicas correspondientes a 222
pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-

Nifio San Bartolomé durante el periodo octubre 2017 a enero 2018.

La muestra fue de caracter censal, conformada por los 168 pacientes que presentaron

interacciones medicamentosas potenciales segun los criterios de inclusion y exclusién. No se aplicd
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férmula de calculo de tamafio muestral dado que se incluy0 la totalidad de pacientes que cumplieron

con los criterios, siguiendo el principio metodoldgico de que, a mayor muestra, menor error.

» Criterios de inclusion
e Prescripciones médicas:
e Que contengan 2 0 mas medicamentos prescritos.
e Que sean durante el periodo octubre 2017 a enero 2018.
e Que pertenezcan al servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-
Nifio San Bartolomé.
» Criterios de exclusion
e Que estén fuera de la fecha establecida, de octubre 2017 a enero 2018.

e Que sean de otros servicios del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

3.6. Variables y operacionalizacion

v Operacionalizacion de Variable



Tabla 1. Matriz de la operacionalizacion de las variables
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. Definicion N - - - - L .
Variables conceptual Definicién Operacional ~ Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala Valorativa
Datos . o  Cualitativa
(] Edad del paciente I
e generales del ~ Sexo del paciente o Cualitativa
Prescripcion s un o paciente p Nominal
proceso clinico Se medira mediante un
Prescripcion |r}d|{V|(_iuaI|zad0 y formu_larlo de datos _
4 dindmico. obtenidos de las o  Cuantitativa N li
Médica S L < 0 aplica
Es el documento que  historias clinicas de ' Medicamentos Numérica
avala la dispensacion  pacientes pediatricos Farmacos _tlca ¢ recet discreta
bajo prescripcién hospitalizados. indicados del prescrifos por receta Cuantitati
0 F&rm rescrit o uantitativa
médica. paciente - armacos prescritos Numérica
mas utilizados !
discreta
0 Presencia de o Cualitativa Presenta
Evaluacién del  interacciones Ordinal
tratamiento medicamentosas No presenta
S No aplica
[ Namero de o Cﬁantl,ta_tlva
interacciones dl::;:tga Répido,
El efecto de un - . medicamentosas Lentoy
. Se medira mediante el [ Inicio de | 2
medicamento se ve orcentaie de L nicio de las o Cualitativa No especifico
Interacciones alterado por otro E)nteraccijones |nter_aCC|0nes Nominal
Medicamentosas farmaco, por un medicamentosas medlcam_entosas Mayor,
: alimento o bebida, o [l Severidad de las - Moderado y
Potenciales presentes en el formato int ; o  Cualitativa
por un compuesto del perfil Interacclones Ordinal Menor
toxico del medio farrr?acotera éutico medicamentosas
ambiente. P ' "1 Mecanismo de accion Farmacocinético y
de Ia_s Interacciones Farmacodinamico
F4 medicamentosas Cualitativa
armacos con ; S -
. - [J Tipos de © - Farmacocinético (Absorcion,
interaccion Nominal

medicamentosa

interacciones
medicamentosas

Distribucién, Metabolismo,

Excrecion) y

Farmacodinamico (Sinergismo,

Antagonismo)




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Este estudio se ejecutd conformando una muestra de carécter censal, es decir, se incluyd
en la muestra a todos los formatos del perfil farmacoterapéutico que fueron atendidas en el
Servicio de Farmacia Hospitalaria Hospital Nacional Docente Madre — Nifio San Bartolomé en

tal sentido, se prescindié de una técnica de recoleccion de datos.

Asimismo, el instrumento es un formulario de recoleccion de datos ya validado
desarrollado por Linda Céaceres y Diana Quispe (2014), por tanto, otorga medir en las
prescripciones médicas los datos y las interacciones medicamentosas potenciales de los

pacientes (28).
3.7.2. Descripcion

v Descripcion de Instrumento

El instrumento para esta investigacion se utilizado la ficha de recoleccion de datos,
desarrollado por Linda Caceres y Diana Quispe (2014), por medio de 2 dimensiones, como
datos generales del paciente, farmacos indicados del paciente, cuenta con 4 indicadores,
divididas en dos partes la primera estan el género, la edad y la fecha de la prescripcion médica;
en la segunda parte contiene la informacion de los medicamentos que han sido prescritos como
la forma farmacéutica, asimismo, estos cuatro indicadores con su respectivo tipo de variable.

En cuanto a las de 2 dimensiones restantes, como la evaluacion del tratamiento y
farmacos con interaccion medicamentosa, con 6 indicadores, mediante el cual se detecta las

interacciones medicamentosas, por medio de las prescripciones médicas consultadas en fuentes

43



confiables entre las cuales tenemos a Drug.com (29), Medscape (30), Micromedex (31); las que
proveera la informacion que es necesaria con el fin de determinar la peculiaridad en cada tipo
de interaccion. Por otro lado, estas IMP se clasificaron de acuerdo al inicio de las cuales pueden
ser lento, rapido y no especificado; en el grado de severidad puede ser contraindicado, mayor,
moderado y menor, en el mecanismo de accion, la bibliografia y el tipo de interaccion

medicamentosa que puede ser Farmacodinamica y farmacocinética.

3.7.3. Validacion

El instrumento la ficha de recoleccion de datos desarrollado por Linda Céaceres y Diana
Quispe (2014), la cual fue validada por expertos en la materia, de acuerdo a su trabajo de tesis
cumpliendo con los requisitos necesarios para la respectiva validacion (28); por tal razon, adapte
su instrumento con fines de comprobacion de mis variables.

Por tanto, es necesario certificar la fiabilidad de este instrumento adaptado; por ende, se
procede evaluar por jueces expertos en la materia, ya que, ellos estan capacitados y son
investigadores. Por consiguiente, este instrumento cumple con los requisitos esenciales logrando

la validez y fiabilidad. Este instrumento ha sido validado por 3 jueces expertos (Anexo 3).

Tabla 2. Validacion del instrumento de jueces expertos.

N°  Experto Grado Pais
1 Roberto Cresencio Garayar Flores Magister Perl
2 Enrique Juarez Moreyra Magister Perl

3 Carlos Manuel Benavente Bevilaqua Doctor Perl
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3.8. Procesamiento y analisis de datos
v Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

La presente tesis de investigacion, busca estudiar las interacciones medicamentosas
potenciales que se presentan en las prescripciones médicas de pacientes hospitalizados en el
servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio San Bartolomé
Lima-Per( Octubre del 2017 a Enero del 2018; por ende, la muestra esta conformada por las
prescripciones médicas, tiene una demora, que es causada por la documentacion administrativa,
la cual, ha provocado la prolongacion de la disponibilidad de la informacién, por esta razén es

el retraso de la ejecucion de la tesis.
v" Aplicacion de instrumentos de recoleccion datos.

En la presente tesis de investigacion, se aplica el instrumento con la finalidad de tomar
datos que se obtiene de las prescripciones médicas de pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio San Bartolomé Lima-Perl
Octubre del 2017 a Enero del 2018, que se realizd y se encontrd las IMP gue estan presentes en

dichos resultados.

v Métodos de analisis estadisticos
Se procedio a analizar los datos recolectados acorde a los resultados obtenidos. La
informacion que se empled mediante la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, no

parametrica.
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La estadistica inferencial nos permitird comprobar la hipétesis es decir se determina la
congruencia de la hipotesis con los datos obtenidos.

Se calculo las distribuciones de frecuencia y se elabord las representaciones graficas
correspondientes, utilizando el programa SPSS version 25y el programa Excel 2015 del paquete

OFICCE 2015.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio se desarrollé de una manera cuidadosa considerando los derechos del
autor realizando adecuadamente la cita segun Vancouver. Referente a la aplicacion del
instrumento demanda la colaboracion de cierto personal del Servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Nacional Docente Madre — Nifio San Bartolomé de Lima, puesto que se encuentran
informados del objetivo de este estudio, garantizando tanto la integridad, como la dignidad y
por ultimo la confidencialidad de la totalidad de las prescripciones médicas, respecto a los datos
recaudados son analizados de forma general. Ademas, se solicitd el permiso del Comité de
Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé de Lima, a fin de
ejecutar el mencionado estudio, asimismo con la aplicacion de dicho instrumento cediendo la
aprobacion de ello. Con relacion al contenido total de los datos dispuestos es importante
informar que estos no han sido cambiados de ninguna manera, para asi proteger la veracidad de

la del contenido de dicho estudio.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

4.1.1.1.Variable 1: Prescripcion Médica
a) Dimensién 1: Datos generales del paciente

Porcentaje de pacientes hospitalizados de acuerdo al sexo segun variables
demograficas en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Pera Octubre del 2017 a Enero del 2018 como se

demuestra en la figura 1.
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Figura 1.

Distribucion de los pacientes por género

= Masculino

= Femenino

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

En la Figura 1 muestra el 100% del total de pacientes evaluados, el 60.4% son del género
masculino y 39,6% son del género femenino. Se demuestra que hay un alto porcentaje del
género masculino en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-

Nifio San Bartolomé.



Porcentaje de pacientes hospitalizados de acuerdo a la edad segun variables
demogréficas en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Perd Octubre del 2017 a Enero del 2018 como se

demuestra en la figura 2

Figura 2.

Distribucion de los pacientes por edades.

= 0 -3 afios

= 4 -7 aios

= 8 - 11 afios
12 - 15 aiios

= 16 -17 afios

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

En la Figura 1 muestra el 100% del total de pacientes evaluados, el 39.2% son de 0 a 3 afios,
18,9% son de 8 a 11 afios, 18,5% son de 4 a 7 afos, 18,0% son de 12 a 15 afios y 5,4% son
de 16 a 17 afios. Se demuestra que hay un alto porcentaje de la edad de 0 a 3 afios en el

servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.
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b) Dimension 2: Medicamentos indicados del paciente

Porcentaje de niumero de medicamentos prescritos en el servicio de cirugia pediatrica del
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Peru Octubre del 2017 a

Enero del 2018 como se demuestra en la tabla 3.

Tabla 3.

Ndmero de medicamentos detectados en las prescripciones médicas

Frecuencia  Porcentaje %

Nudmero de 8 23 1,69%
medicamentos 7 38 2.80%
6 92 6,77%
5 244 17,95%
4 405 29,80%
3 317 23,33%
2 240 17,66%
Total 1359 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

En la tabla 3 muestra las 1359 (100%) total de las prescripciones médicas evaluadas,
demostrando que hay un alto porcentaje (29,80%) con 4 medicamentos con mas
prescripciones médicas en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente

Madre-Nifno San Bartolomé.



4.1.1.2. Variable 2: Interacciones Medicamentosas Potenciales

a. Dimension 1: Evaluacion del tratamiento

Porcentaje de pacientes con o sin presencia de interacciones medicamentosas
potenciales de los nifios atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Pera Octubre del 2017 a Enero

del 2018 como se demuestra en la figura 3.
Figura 3.

Numero de pacientes con o sin IMP detectados en las prescripciones médicas.

u C/IMP
= S/IMP

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

En la Figura 3 muestra el 100% del total de las prescripciones médicas evaluadas, se encontrd
75,7% hay presencia IMP y 24,3% no presentan IMP. Se demuestra que hay un alto porcentaje
con interaccion medicamentosa potencial en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital

Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.
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b. Dimensién 2: FArmacos con interaccion

Porcentaje de pacientes que presentan interacciones medicamentosas potenciales de
acuerdo al sexo segun variables demograficas en el servicio de cirugia pediatrica del
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Pera Octubre del 2017 a

Enero del 2018 como se demuestra en la figura 4.

Figura 4.

NUmero de pacientes que presentan IMP segun el sexo detectados en las prescripciones médicas.

50.0% 46.4%

40.0%

0,
30.0% 29.3%

ENO IMP

20.0% m S| IMP

10.0%

0.0%

Masculino Femenino

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

En la Figura 4 muestra el 100% del total de las prescripciones médicas evaluadas de pacientes
que presentan IMP segln el sexo en las prescripciones médicas evaluadas, 14,0% de los
pacientes masculino no presenta IMP y 46,4% si presenta IMP; 10,4% de los pacientes femenino
no presenta IMP y 29,3% si presenta IMP. Se demuestra que hay un alto porcentaje del sexo
masculino con presencia de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé.



Porcentaje de pacientes que presentan interacciones medicamentosas potenciales de
acuerdo a las edades segun variables demograficas en el servicio de cirugia pediatrica del

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Perd Octubre del 2017 a

Enero del 2018 como se demuestra en la figura 5.
Figura 5.

NUmero de pacientes que presentan IMP segln la edad detectados en las prescripciones médicas.

30.0% 27.5%

25.0%
20.0%
15.0% 11.7 14.0%  1>3% 449y = NO IMP
10.0% » u S| IMP
5.0% el .. a1
0.0% 1.4‘7“

0-3afos 4.7 aii0s

8-iianons.1s afos; .17 afios

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

En la Figura 5 muestra el 100% del total de las prescripciones médicas evaluadas de pacientes
gue presentan IMP segun la edad en las prescripciones médicas evaluadas, 11.7% no presenta
IMP y 27,5 pesenta IMP de 0 a 3 afios, 3,6% no presenta IMP y 15,3% presenta IMP de 8 a 11
anos; 3,2% no presenta IMP y 14,9% presenta IMP de 12 a 15 afios; 4,5% no presenta IMP y
14,0 presenta IMP de 4 a 7 afios y 1,4% no presenta IMP y 4,1 presenta IMP de 16 a 17 afios.
Se demuestra que hay un alto porcentaje de la edad de 0 — 3 afios en las prescripciones médicas

en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.
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Porcentaje de las interacciones farmacoldgicas potenciales con mayor incidencia seguin
variables demogréficas en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Perd Octubre del 2017 a Enero del 2018 como se

demuestra en la tabla 4.

Tabla 4.

Ndmero de interacciones medicamentosas potenciales mas prescritos.

N° IMP Frecuencia Porcentaje %
1 Metamizol + Ketorolaco 294 18,1%
2 Ranitidina + Ketorolaco 258 15,9%
3 Amikacina + Ketorolaco 196 12,1%
4 Metronidazol + Paracetamol 71 4,4%
5 Omeprazol + Budesonida 56 3,5%
6 Amikacina + Omeprazol 40 2,5%
7 Salbutamol + Lactulosa 37 2,3%
8 Metronidazol + Salbutamol 32 2,0%
9 Metronidazol + Budesonida 27 1,7%
10 Metronidazol + Loperamida 27 1,7%
11 Omeprazol + Ampicilina 27 1,7%
12 Ciprofloxacino + Metronidazol 24 1,5%
13 Vancomicina + Ketorolaco 23 1,4%
14 Ciprofloxacino + Ketorolaco 22 1,4%
15 Ampicilina + Gentamicina 20 1,2%
16 Dexametasona + Omeprazol 20 1,2%
17 Gentamicina + Omeprazol 20 1,2%
Otras Interacciones 427 26,3%

1621 100,0%




Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

En la tabla 4 muestra las 1621 (100%) total de interacciones medicamentosas potenciales
encontradas en las prescripciones médicas evaluadas, 18,1% es Metamizol (dipyrone) +
Ketorolaco, esto se debe a que el metamizol es una pirazolona que actla como inhibidor de las
prostaglandinas; asimismo, el ketorolaco es un AINE que va actuar como inhibidor enzimatico
de COX-2 y por tanto inhibe la sintesis de prostaglandinas, ocasionando ambos un sinergismo.
Por ende, aumentan los efectos adversos gastrointestinales como ulcera péptica, sangrado
gastrointestinal y/o perforacién. Se demuestra que hay un alto porcentaje de estos farmacos con
mas prescripciones médicas en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente

Madre-Nifo San Bartolomé.
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Porcentaje de niUmero de interacciones medicamentosas potenciales prescritos con mayor
incidencia segun el sexo en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Peru Octubre del 2017 a Enero del 2018 como se

demuestra en la tabla 5.

Tabla 5.

Ndmero de interacciones medicamentosas potenciales mas prescritos segun el sexo.

SEXO
Total

N° IMP M F
Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
1 Metamizol + Ketorolaco 201 12.4% 93 5.7% 294 18.1%
2 Ranitidina + Ketorolaco 155 9.6% 103 6.4% 258 15.9%
3 Amikacina + Ketorolaco 134 8.3% 62 3.8% 196 12.1%
4 Metronidazol + Paracetamol 35 2.2% 36 2.2% 71 4.4%
5 Omeprazol + Budesonida 7 0.4% 49 3.0% 56 3.5%
6 Amikacina + Omeprazol 23 1.4% 17 1.0% 40 2.5%
7 Salbutamol + Lactulosa 35 2.2% 2 0.1% 37 2.3%
8 Metronidazol + Salbutamol 28 1.7% 4 0.2% 32 2.0%
g9 Metronidazol + Budesonida 7 0.4% 20 1.2% 27 1.7%
10 Metronidazol + Loperamida 18 1.1% 9 0.6% 27 1.7%
11 Omeprazol + Ampicilina 9 0.6% 18 1.1% 27 1.7%
12 Ciprofloxacino + Metronidazol 7 0.4% 17 1.0% 24 1.5%
13 Vancomicina + Ketorolaco 17 1.0% 6 0.4% 23 1.4%
14 Ciprofloxacino + Ketorolaco 13 0.8% 9 0.6% 22 1.4%
15 Ampicilina + Gentamicina 7 0.4% 13 0.8% 20 1.2%
16 Dexametasona + Omeprazol 13 0.8% 7 0.4% 20 1.2%
17 Gentamicina + Omeprazol 7 0.4% 13 0.8% 20 1.2%
Otras Interacciones 261 16.1% 166 10.2% 427 26.3%

977 60.3% 644 39.7% 1621 100.0%




Fuente: Datos de la hoja de recoleccidn de informacion.

En la tabla 5 muestra las 1621 (100%) total de interacciones medicamentosas potenciales
encontradas en las prescripciones médicas evaluadas, 294 (18,1%) es Metamizol + Ketorolaco;
con mayor prevalencia es el sexo masculino con 201 (12,4%) interacciones y femenino con 93

(5,7%) interacciones.
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Porcentaje de niUmero de interacciones medicamentosas potenciales prescritos con mayor
incidencia seguin la edad en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Perd Octubre del 2017 a Enero del 2018 como se

demuestra en la tabla 6.

Tabla 6.

Ndmero de interacciones medicamentosas potenciales mas prescritos segun la edad.

58

EDAD
TOTAL
N* IMP 0-3 ANOS 4-7 ANOS 8-11 ANOS 12 -15 ANOS 16-17
AROS
N % N % N % N % N % N %
1 KM;ZT;Z:; ¥ 58 3.6% 68 42% 67  41% 90  56% 11 0.7% 294 18.1%
2 E:?:rlgll::; 72 44% 65 40% 49  30% 59  36% 13 0.8% 258  15.9%
3 ﬁg!(raocl;“j; 26 1.6% 40 25% 60 37% 61  38% 9 06% 19  12.1%
M i |+
4 P;:g;;d;i? 63 39% 0 00% 6 04% 2 01% 0 00% 71  44%
5 SL:ZZZ;?]ZIZLJ’ 56 35% 0 00% O 00% O 00% 0 00% 56  3.5%
Amikacina +
6 ogle;:;:; 38 23% 0 00% 1 01% 1 01% 0 00% 40  2.5%
7 ‘E’::Lljltjg‘)' * 0 00% 37 23% 0 00% 0 00% 0 00% 37 23%
M i |+
8 Saf;;?;::zlzo 20 12% 0 00% 0  00% 12 07% 0 00% 32  2.0%
9 BMU(:LESL?S:OI 27 17% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 27  17%
i +
10 LMoi:fa"r'ndIZ?' 17 10% 7 04% 0 00% 3 02% 0 00% 27  17%
11 gg‘si‘gﬁigl ¥ 27 17% 0 00% O 00% O 00% 0 00% 27  17%
1 POMORANOTy01% 10 06% 6 04% 7 04% 0 00% 24 1%
o
13 \(Z:;&E'cc;"a 11  07% 0 00% 0 00% 12 07% 0 00% 23  14%
14 Eg:’rgfaxf;mo 3 02% 6 04% 10 06% 3 02% 0 00% 22  14%
Ampicilina +
Gentamicina
15 18 11% 0 00% 2 01% 0 00% 0 00% 20  1.2%
16 Dexemetasona o,y 1 04% 2 01% 0 00% O 00% 20  12%

+ omeprazol
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17 Gentamicina + 20 12% 0 00% 0O 00% 0 00% 0 00% 20  12%
Omeprazol
Otras
. 223 13.8% 99 6.1% 49 3.0% 52 3.2% 4 0.2% 427 26.3%
Interacciones

697 43.0% 333 20.5% 252 15.5% 302 18.6% 37 23% 1621 100.0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

En la tabla 6 muestra las 1621 (100%) total de interacciones medicamentosas potenciales
encontradas en las prescripciones médicas evaluadas, en primer lugar, tiene mayor prevalencia
la edad de 0 — 3 afios con 697 (43,0%) interacciones, asimismo se tiene mayor numero de
interacciones 72 (4,4%) de Ranitidina + Ketorolaco; por consiguiente, se tiene menor
prevalencia la edad de 4 — 7 afios con 333 (20,5%) interacciones, con su mayor nimero de
interacciones 68 (4,2%) de Metamizol + Ketorolaco; seguido de menor prevalencia la edad de
12 — 15 afios con 302 (18,6%) interacciones, con su mayor namero de interacciones 90 (5,6%)
de Metamizol + Ketorolaco; asimismo, menor prevalencia la edad de 8 — 11 afios con 252
(15,5%) interacciones, con su mayor numero de interacciones 67 (4,1%) de Metamizol +
Ketorolaco y por ultimo menor prevalencia la edad de 16 — 17 afios con 37 (2,3%) interacciones,

con su mayor namero de interacciones 13 (0,8%) de Ranitidina + Ketorolaco.



Porcentaje de las interacciones farmacoldgicas potenciales segun inicio en el servicio de
cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Peru

Octubre del 2017 a Enero del 2018 como se demuestra en la tabla 7.

Tabla 7.

Segun el inicio de las potenciales interacciones medicamentosas.

Frecuencia  Porcentaje %

Inicio No especificado 1311 80.9%
Rapido 307 18.9%
Lento 3 0.2%
Total 1621 100.0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

En la tabla 7 muestra las 1621 (100%) total de interacciones medicamentosas potenciales segin
su inicio de las prescripciones médicas evaluadas, 1311 (80,9%) son no especificado, 307
(18,9%) son rapido y 3 (0,2%) son lento. Se demuestra que hay un alto porcentaje segin su
inicio no especificado de las interacciones farmacologicas potenciales en el servicio de cirugia

pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.
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Porcentaje de las interacciones farmacoldgicas potenciales segun severidad en el servicio
de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé Lima-

Perd Octubre del 2017 a Enero del 2018 como se demuestra en la tabla 8.

Tabla 8.

Segun la severidad de las potenciales interacciones medicamentosas.

Frecuencia Porcentaje %

Severidad Menor 552 34.1%
Moderado 717 44.2%
Mayor 59 3.6%
Contraindicado 293 18.1%
Total 1621 100.0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

En la tabla 8 muestra las 1621 (100%) total de interacciones medicamentosas potenciales segin
su severidad de las prescripciones médicas evaluadas, 717 (44,2%) son moderado, 552 (34,1%)
son menor, 293 (18,1%) son contraindicado y 59 (3,6%) son mayor. Se demuestra que hay un
alto porcentaje segun su severidad moderado de las interacciones farmacoldgicas potenciales en

el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome.
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Porcentaje de las interacciones farmacoldgicas potenciales segiin mecanismo de accién en
el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé

Lima-Perud Octubre del 2017 a Enero del 2018 como se demuestra en la tabla 9.
Tabla 9.

Mecanismo de las potenciales interacciones medicamentosas.

Frecuencia  Porcentaje %

Mecanismo de accién  Farmacocinético 938 57.9%
Farmacodinamico 683 42.1%
Total 1621 100.0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

En la tabla 9 muestra las 1621 (100%) total de interacciones medicamentosas potenciales segin
su mecanismo de accion de las prescripciones médicas evaluadas, 938 (57,9%) son
farmacocinético y 683 (42,1%) son Farmacodinamico. Se demuestra que hay un alto porcentaje
segun el tipo farmacocinético de las interacciones farmacoldgicas potenciales en el servicio de

cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome.
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Porcentaje de las interacciones farmacoldgicas potenciales segun el tipo en el servicio de
cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé Lima-Peru

Octubre del 2017 a Enero del 2018 como se demuestra en la tabla 10.

Tabla 10.

Tipo de mecanismo de accidn presentes en las potenciales interacciones medicamentosas.

Frecuencia Porcentaje %

Tipo de Farmacocinético ~ Absorcion 189 11.7%
Interaccion e,

Distribucién 29 1.8%

Metabolismo 491 30.3%

Excrecién 229 14.1%

Farmacodinamico  Sinergismo 595 36.7%

Antagonismo 88 5.4%

Total Total 1621 100.0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

En latabla 10 muestra las 1621 (100%) total de interacciones medicamentosas potenciales seguin
los tipos de mecanismo de accion de las prescripciones médicas evaluadas, segun
farmacocinética 189 (11,7%) son de absorcion, 29 (1,8%) son de distribucion, 491 (30,3%) son
de metabolismo, 229 (14,1%) son de excrecion, sin embargo, segin farmacodindmica 595
(36,7%) son de sinergismo y 88 (5,4%) son de antagonismo. Se demuestra que hay un alto
porcentaje segiin su mecanismo de accion por sinergismo de las interacciones farmacologicas
potenciales en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existen interacciones medicamentosas potenciales significativas en las
prescripciones médicas de pacientes hospitalizados en el Servicios de Cirugia Pediatrica del
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome, Lima-Peru, durante el periodo octubre

2017 a enero 2018.

Hi: Existen interacciones medicamentosas potenciales significativas en las
prescripciones médicas de pacientes hospitalizados en el Servicios de Cirugia Pediatrica del
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome, Lima-Peru, durante el periodo octubre

2017 a enero 2018.

Tabla 11.

Interacciones medicamentosas potenciales significativas en las prescripciones médicas.
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Genero

_ . Total X?
Masculino Femenino

N° IMP Metamizol + Ketorolaco Recuento 201 93 294
Mas % 68.4% 31.6% 100.0%
Prescrita Ranitidina + Ketorolaco Recuento 155 103 258
% 60.1% 39.9% 100.0%
Amikacina + Ketorolaco Recuento 134 62 196
% 68.4% 31.6% 100.0%

Metronidazol + Paracetamol Recuento 35 36 71 0.000
% 49.3% 50.7% 100.0%
Omeprazol + Budesonida Recuento 7 49 56
% 12.5% 87.5% 100.0%
Amikacina + Omeprazol Recuento 23 17 40

0% 57.5% 42.5% 100.0%



Salbutamol + Lactulosa Recuento 35 2 37
% 94.6% 5.4% 100.0%

Metronidazol + Salbutamol Recuento 28 4 32
% 87.5% 12.5% 100.0%

Metronidazol + Budesonida Recuento 7 20 27
% 25.9% 74.1% 100.0%

Metronidazol + Loperamida Recuento 18 9 27
% 66.7% 33.3% 100.0%

Omeprazol + Ampicilina Recuento 9 18 27
% 33.3% 66.7% 100.0%

Ciprofloxacino + Metronidazol Recuento 7 17 24
% 29.2% 70.8% 100.0%

Vancomicina + Ketorolaco Recuento 17 6 23
% 73.9% 26.1% 100.0%

Ciprofloxacino + Ketorolaco Recuento 13 9 22
% 59.1% 40.9% 100.0%

Ampicilina + Gentamicina Recuento 7 13 20
% 35.0% 65.0% 100.0%

Dexametasona + Omeprazol Recuento 13 7 20
% 65.0% 35.0% 100.0%

Gentamicina + Omeprazol Recuento 7 13 20
% 35.0% 65.0% 100.0%

Otras Interacciones Recuento 261 166 427
% 61.1% 38.9% 100.0%

Total Recuento 977 644 1621
% 60.3% 39.7% 100.0%
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Como el valor de la prueba chi-cuadrado (X?) fue de significancia 0,000 < 0,05 se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir que existen interacciones
medicamentosas potenciales significativas en las prescripciones médicas de pacientes
hospitalizados en el Servicios de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio

San Bartolomé, Lima-Peru, durante el periodo octubre 2017 a enero 2018.



Hipotesis especifico 1

Ho: No hay diferencias significativas en la prevalencia de pacientes hospitalizados segln

género y edad en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio

San Bartolomé.

H1: Hay diferencias significativas en la prevalencia de pacientes hospitalizados segun

género y edad en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio

San Bartolomé.

Tabla 12.

Prevalencia de pacientes hospitalizados segun género y edad.

Edad

2
0a3 4a7 8all 12al5 16a17 'od X
anos anos afnos anos anos
Genero M Recuento 358 181 114 139 24 816
% 43.9% 222% 14.0% 17.0% 2.9% 100.0%
F Recuento 309 83 65 69 17 543 0.000
% 56.9% 15.3% 12.0% 12.7% 3.1% 100.0%
Total Recuento 667 264 179 208 41 1359
% 49.1% 19.4% 132% 15.3% 3.0% 100.0%

Como el valor de la prueba chi-cuadrado (X?) fue de significancia 0,000 < 0,05 se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir que hay diferencias

significativas en la prevalencia de pacientes hospitalizados segun género y edad en el Servicio

de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.
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Hipdtesis Especifica 2:

Ho: No existe diferencia significativa en el nimero de medicamentos prescritos por
receta de acuerdo con las variables demogréaficas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

H2: Existe diferencia significativa en el nimero de medicamentos prescritos por receta
de acuerdo con las variables demograficas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital

Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

Tabla 13.

N° de medicamentos prescritos por receta de acuerdo al Género.

NUmero de Medicamentos

X2
2 3 4 5 6 7 8 Total
Género M Recuento 131 174 236 154 71 32 18 816
% 16.1% 21.3 28.9% 189% 8.7% 39% 2.2% 100.0%
0
% 0.000
F Recuento 109 143 169 90 21 6 5 543
%% 20.1% 263 31.1% 16.6% 39% 1.1% 0.9% 100.0%
%
Total Recuento 240 317 405 244 92 38 23 1359

% 17.7% 233 29.8% 18.0% 6.8% 28% 1.7% 100.0%
%
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Tabla 14.

N° de medicamentos prescritos por receta de acuerdo a la edad.
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NUmero de Medicamentos

Total X2
2 3 4 5 6 7 8
Edad 0 a3 Recuento 156 179 170 86 42 18 16 667
anos
% 23.4% 26.8% 25.5% 12.9% 6.3% 2.7% 2.4% 100.0%
4 a7 Recuento 29 38 69 78 34 12 4 264
anos
% 11.0% 14.4% 26.1% 29.5% 12.9% 4.5% 1.5% 100.0%
8 a 11 Recuento 20 43 71 36 6 3 0 179
anos 0.000
% 11.2% 24.0% 39.7% 20.1% 3.4% 1.7% 0.0% 100.0%
12 a Recuento 31 42 78 40 10 4 3 208
15
anos % 14.9% 20.2% 37.5% 19.2% 4.8% 1.9% 1.4% 100.0%
16 a Recuento 4 15 17 4 0 1 0 41
17
anos % 9.8% 36.6% 415% 9.8% 0.0% 2.4% 0.0% 100.0%
Total Recuento 240 317 405 244 92 38 23 1359
% 17.7% 23.3% 29.8% 18.0% 6.8% 2.8% 1.7% 100.0%

Como el valor de la prueba chi-cuadrado (X?) fue de significancia 0,000 < 0,05 se

rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir que existe diferencia

significativa en el nimero de medicamentos prescritos por receta de acuerdo con las variables

demogréficas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio

San Bartolomé.



Hipotesis Especifica 3:

Ho: No hay interacciones medicamentosas potenciales con incidencia significativa en
las prescripciones médicas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente

Madre-Nifo San Bartolomé.

H3: Hay interacciones medicamentosas potenciales con incidencia significativa en las
prescripciones médicas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente

Madre-Nifo San Bartolomé.

Tabla 15.

IMP con incidencia significativa en las prescripciones médicas.

Genero

. . Total X2
Masculino  Femenino

N° IMP  Metamizol + Ketorolaco Recuento 201 93 294
Mas % 68.4% 31.6% 100.0%
Prescrita  Ranitidina + Ketorolaco Recuento 155 103 258
% 60.1% 39.9% 100.0%
Amikacina + Ketorolaco Recuento 134 62 196
% 68.4% 31.6% 100.0%
Metronidazol + Paracetamol Recuento 35 36 71
% 49.3% 50.7% 100.0%
Omeprazol + Budesonida Recuento 7 49 56

% 12.5% 87.5% 100.0% 0.000
Amikacina + Omeprazol Recuento 23 17 40
% 57.5% 42.5% 100.0%
Salbutamol + Lactulosa Recuento 35 2 37
% 94.6% 54% 100.0%
Metronidazol + Salbutamol Recuento 28 4 32
% 87.5% 12.5% 100.0%
Metronidazol + Budesonida Recuento 7 20 27

% 25.9% 74.1% 100.0%
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Metronidazol + Loperamida Recuento 18 9 27

% 66.7% 33.3% 100.0%

Omeprazol + Ampicilina Recuento 9 18 27
% 33.3% 66.7% 100.0%

Ciprofloxacino + Metronidazol Recuento 7 17 24
% 29.2% 70.8% 100.0%

Vancomicina + Ketorolaco Recuento 17 6 23
% 73.9% 26.1% 100.0%

Ciprofloxacino + Ketorolaco Recuento 13 9 22
% 59.1% 40.9% 100.0%

Ampicilina + Gentamicina Recuento 7 13 20
% 35.0% 65.0% 100.0%

Dexametasona + Omeprazol Recuento 13 7 20
% 65.0% 35.0% 100.0%

Gentamicina + Omeprazol Recuento 7 13 20
% 35.0% 65.0% 100.0%

Otras Interacciones Recuento 261 166 427
% 61.1% 38.9% 100.0%

0.4 -0.4

Total Recuento 977 644 1621
% 60.3% 39.7% 100.0%

Como el valor de la prueba chi-cuadrado (X?) fue de significancia 0,000 < 0,05 se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, es decir que hay interacciones
medicamentosas potenciales con incidencia significativa en las prescripciones médicas en el

Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.



Hipétesis Especifica 4:

Ho: No hay prevalencia significativa de interacciones medicamentosas potenciales con
relevancia clinica segun inicio, severidad y mecanismo en el Servicio de Cirugia Pediatrica del

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

H4: Hay prevalencia significativa de interacciones medicamentosas potenciales con
relevancia clinica segun inicio, severidad y mecanismo en el Servicio de Cirugia Pediétrica del

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

Tabla 16.

IMP con relevancia clinica segun inicio y mecanismo.

Mecanismo de Accién

X2
Farmacocinético Farmacodinamico Total
Inicio No Recuento 933 378 1311
Especifico % 71.2% 28.8%  100.0%
Répido Recuento 3 304 307
% 1.0% 99.0% 100.0% 0-000
Lento Recuento 2 1 3
% 66.7% 33.3% 100.0%
Total Recuento 938 683 1621

% 57.9% 42.1% 100.0%

71



Tabla 17.

IMP con relevancia clinica segun severidad y mecanismo.
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Mecanismo de Accién

Total X2
Farmacocinético  Farmacodindmico
Severidad Menor Recuento 416 136 552
% 75.4% 24.6% 100.0%
Moderado Recuento 492 225 717
% 68.6% 31.4% 100.0%
Mayor Recuento 29 30 59 0.000
% 49.2% 50.8% 100.0%
Cotraindicado Recuento 1 292 293
% 0.3% 99.7% 100.0%
Total Recuento 938 683 1621
% 57.9% 42.1% 100.0%

Como el valor de la prueba chi-cuadrado (X?) fue de significancia 0,000 < 0,05 se

rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, es decir que hay prevalencia

significativa de interacciones medicamentosas potenciales con relevancia clinica segln inicio,

severidad y mecanismo en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente

Madre-Nifo San Bartolomé.



Hipotesis Especifica 5:

Ho: No se identifican tipos especificos predominantes de interacciones medicamentosas

potenciales en las prescripciones médicas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital

Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

H5: Se identifican tipos especificos predominantes de interacciones medicamentosas

potenciales en las prescripciones médicas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital

Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

Tabla 18.

Tipos especificos predominantes de interacciones medicamentosas potenciales.

Mecanismo de Accién

X2
Farmacocinético Farmacodindmico  Total
Tipo  Absorcion Recuento 189 0 189
de % 100.0% 0.0% 100.0%
IMP
Distribuciéon ~ Recuento 29 0 29
% 100.0% 0.0% 100.0%
Metabolismo  Recuento 491 0 491
% 100.0% 0.0% 100.0%
Excrecién Recuento 229 0 229 0.000
% 100.0% 0.0% 100.0%
Sinergismo Recuento 0 595 595
% 0.0% 100.0% 100.0%
Antagonismo  Recuento 0 88 88
% 0.0% 100.0% 100.0%
Total Recuento 938 683 1621
% 57.9% 42.1% 100.0%
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Como el valor de la prueba chi-cuadrado (X?) fue de significancia 0,000 < 0,05 se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir se identifican tipos
especificos predominantes de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé.

4.1.3. Discusion de resultados

En este presente estudio es focalizado en la identificacion de las interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones médicas en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital

Nacional Docente Madre — Nifio San Bartolomé Lima-Pert Octubre del 2017 a Enero del 2018.

Se opto por el servicio de Cirugia pediatrica, para la ejecucion de este estudio, ya que
este cuenta con pacientes con problemas quirargicos y de multiples enfermedades que se van a
tratar, de modo que requieren de una estancia en el hospital tanto corta como prolongada
dependiendo de su estado, asimismo reciben tratamientos de 2 a 8 medicamentos por dia, por
ende, es probable que estos factores lleguen a incrementar el riesgo de generar interacciones
medicamentosas, ademas, no se cuenta con la informacion respectiva de este tema en el Servicio

de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio San Bartolomé.

De acuerdo a este estudio se encontrd en las prescripciones médicas evaluadas (figura
3), donde se determind que, 1359 (100%) el total de las prescripciones médicas evaluadas con
probabilidad de exposicion a las IMP; de los cuales, el 75,7% presentan interaccion

medicamentosa potencial. En comparacion con lo realizado por Vazquez, Roman y Morales
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(2021), se encontrd el 61,26% con presencia interacciones farmaco — farmaco potencial *°; sin
embargo, en el estudio de Velazquez (2020), encontraron que el 53,41% tienen interaccion
farmacoldgica potencial *8; acorde, a estos estudios comparados segln el nimero de pacientes
y la cantidad de interacciones son diferentes; sin embargo, en este estudio presenta la mayor
prevalencia; aunque, este ultimo grupo antes mencionado presenta el menor nimero de

pacientes.

Asimismo, este estudio se encontro en las prescripciones médicas evaluadas (figura 4),
donde se determind que, 75,7% presentan interaccion farmacologica potencial; de los cuales, se
encontré la mayor prevalencia el 46,4% del sexo masculino y el 29,3% son femeninos. En
comparacion con el estudio realizado por Vazquez, Roméan y Morales (2021), se encontré el
35,13% son masculino y el 26,13% es femenino ambos con presencia interacciones farmaco —
farmaco potencial (11); sin embargo, en el estudio de Veldzquez (2020), encontraron el 20,1%
es masculino y el 7,6% son femenino ambos presentan interaccion farmacoldgica potencial (14);
acorde, a estos estudios comparados segun el sexo la prevalencia son distintas; asimismo, en
este estudio presenta la mayor prevalencia del sexo masculino; sin embargo, el Gltimo grupo

antes mencionado presenta la mayor prevalencia en el sexo femenino.

Ademas, en este estudio se encontrd en las prescripciones médicas evaluadas (tabla 4),
donde se determin6 que; se encontré 1621 interacciones farmacoldgicas potenciales, de las
cuales se encontr6 que la mayor parte de las interacciones son metamizol (dipyrone) +
ketorolaco con 18,1%, seguido ranitidina + ketorolaco con 15,9% y amikacina + ketorolaco con
12,1%. Sin embargo, en comparacién con el estudio realizado por Choi, Lee, Yang, Cho, Jo,

Bag, et al (2021) donde sus resultados en cuanto la mayor incidencia de interacciones es
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midazolam + remifentanilo con 34,8%, enalapril + espironolactona con 28,7% y enalapril +
furosemida con 28,7% (10); Ademas, en el estudio de Rivera (2022); con un mayor nimero de
incidencias de interacciones encontrados son ibuprofeno + metamizol y prednisona + metamizol
ambos con igual valor porcentual 11,9%, por consiguiente dexametasona + metamizol y codeina
+ dexametasona ambos con igual valor porcentual 8,7% (2). Asimismo, se encontrd en el
estudio de Nawaz, Khan, Adil, Vaya, Ming, Blebil et al. (2022); la mayor parte de incidencias
de IMP es ceftriaxona + gluconato de calcio con 25%, ceftriaxona + fenitoina con 13,5% y
amikacina + vancomicina con 9,6% (9); de acuerdo a estas comparaciones con este estudio son
diferentes en cuanto mayor prevalencia y los diferentes tipos de interacciones farmacolégicas

potenciales.

En el presente estudio segln su inicio (tabla 7) de las prescripciones médicas evaluadas
de un total de 1621 de IMP, se encontrd que el inicio “no especificado” es de mayor prevalencia
con un valor de 80,9%; de acuerdo a estos resultados se compar6 con el estudio que realizaron
Condor y Valdivia (2021), la cual tiene relacion dando como resultado 62,9% el inicio no
especificado (8); de acuerdo a esta comparacion con este estudio son muy semejantes en las
interacciones farmacoldgicas potenciales segun el inicio predominando el no especifico. Sin

embargo, en este estudio es alto el hallazgo porcentual.

De acuerdo con este estudio, segun su severidad de las interacciones farmacoldgicas
potenciales (tabla 8) de las prescripciones médicas evaluadas, dando como resultado de mayor
prevalencia es la severidad “moderado” con 44,2%. En comparacién con otro estudio realizado
por Nasrollahi y Kasturirangan (2020), reporta que el nivel de severidad con mayor prevalencia

es la “moderada” con 88,0% (12). En otro estudio realizado por Nawaz, Khan, Adil, Vaya, Ming,
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Blebil et al. (2022), la cual tiene como resultado de las IMP con mayor prevalencia la moderada
con 58,1% (9). Sin embargo, en otro estudio realizado por Bebitoglu, Oguz, Nuhoglu., Dalkilig,
Cirtlik, Temel y Hodzic (2020), difiere que el nivel de severidad de las IMP, tiene una mayor
prevalencia la severidad menor con un 44,8% (13). Asimismo, en comparacion con otro estudio
realizado por Huaripaucar (2024) reporta que la gravedad de con mayor prevalencia es la menor
con 76,2% (6); de acuerdo a estas comparaciones con este estudio son diferentes en las
interacciones farmacoldgicas potenciales segun la severidad predomina la moderada, aunque en

los estudios observados varian la prevalencia entre moderado y menor.

De acuerdo al mecanismo de accién de las interacciones farmacoldgicas potenciales
(tabla 9) de las prescripciones médicas evaluadas de un total de 1621, se encontrd que la mayoria
es del mecanismo de accion Farmacocinético con 57,9% y Farmacodindmico con 42,1%, la cual,
este resultado en comparacion con el estudio realizado por Condor y Valdivia (2021), se
encontré que de acuerdo al mecanismo con 12,2% son Farmacocinéticos y con 77.3% son
Farmacodinamico (8). Sin embargo, Horna (2022), en las IFP se encontré que el mecanismo, se
hall6 el 76.47% de caracter Farmacodinamico y 54,93% farmacocinético (7); de acuerdo a estas
comparaciones con este estudio son diferentes en el mecanismo de accién en cuanto a lo
Farmacocinético y Farmacodinamico, aunque no tienen la misma medida porcentual; sin
embargo, se encontro en el Gltimo estudio antes mencionado tiene de caracter Farmacodinamico

la mayor significancia.

Finalmente, en este estudio, acorde a los resultados obtenidos se comprueba la presencia

de IMP, la cual se obtuvo de las prescripciones médicas del Servicio de Cirugia Pediatrica del
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Hospital Nacional Docente Madre — Nifio San Bartolomé de Lima durante el tiempo de Octubre

del 2017 a Enero del 2018.

Por consiguiente es imprescindible informar para conocer, que todos los pacientes que se
encuentran en el Servicio de Cirugia Pediatrica, requieren de un minucioso estudio en el
tratamiento, es decir es preciso un mayor seguimiento farmacoterapéutico en el lapso de tiempo
hospitalario en el tratamiento, poniendo mas énfasis en la utilizacion de varios medicamentos,
por tanto la importancia que tiene el Quimico Farmacéutico tiene la responsabilidad de
identificar, reportar, evaluar y prevenir los posibles riesgos que pueda generar dafio en la Salud

del paciente, como las interacciones medicamentosas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Este estudio indica que los pacientes del servicio de Cirugia Pediatrica estan expuestos
de padecer interacciones medicamentosas potenciales (IMP). Se identific6 1359
prescripciones médicas, el 60,4% expuesto es del sexo masculino y el 39,6% es

femenino. Asimismo, el grupo etario mas expuesto son de 0 a 3 afios (39,2%).

» También se obtuvo un promedio de medicamentos prescritos por receta la cual fue de 4
(29,8%), por ende, esto aumenta la probabilidad de IMP segin las variables

demogréficas.

» De 222 pacientes pediatricos, se encontro con presencia IMP el 75,7% (168). Asimismo,
la distribucion se obtuvo que 46,4% es sexo masculino y el 29,3% es femenino, con

mayor presencia es el grupo de 0 a 3 afos (27,5%).
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> Se identificaron en total 1621 IMP, encontrando las mas frecuentes: metamizol +

ketorolaco (18,1%), que aumenta los efectos adversos gastrointestinales; seguido
ranitidina + ketorolaco (15,9%), variaciones de la concentracion plasmética de
ketorolaco y amikacina + ketorolaco (12,1%), provoca la disminucion del aclaramiento

de aminoglucosidos.

De acuerdo a la clasificacion segun el inicio, el 80,9% de las IMP es no especifico.
Ademas, la severidad fue principalmente moderado (44,2%), es decir que es necesario
mas investigaciones para sostenerlo o es clinicamente significativa. EI mecanismo de
accion, se encontré6 con mayor frecuencia el tipo Farmacocinético 57,9% (938),
afectando tanto en la absorcion, como la biodisponibilidad, la distribuciéon, el

metabolismo y la excrecion.

Asimismo, las interacciones farmacodinamica el mas comun fue sinergismo (36,7%), es
decir que el efecto combinado de 2 a mas farmacos es potenciado. Seguidamente
Farmacocinética, con mayor frecuencia es el metabolismo (30,3%), es decir que esta

relacionado al proceso de induccién o inhibicion enzimatica.
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5.2. Recomendaciones

El Quimico Farmacéutico debe participar de manera activa en las visitas médicas
conjuntamente con el equipo de salud en todas las areas de atencion, para que otorgue el
conocimiento sobre posibles interacciones medicamentosas para evitar la asociacion
inadecuada del tratamiento farmacoldgico.

El personal médico y profesional implicado en la prescripcion, debe tener una
capacitacion continua de aquellas asociaciones farmacoldgicas que puedan producir
interacciones medicamentosas, fortaleciendo asi la seguridad terapéutica.

Para la prevencion oportuna de las interacciones medicamentosas durante la estancia
hospitalaria, se recomienda que se establezca horarios convenientes entre el equipo de
salud y el farmacéutico para asi permitir una revision eficiente de los tratamientos.

Es esencial realizar una constante monitorizacién de los medicamentos prescritos,
asegurando que las combinaciones de los medicamentos sean los correctos, en especial
los pacientes pediatricos con variadas patologias, para disminuir riesgos de efectos
adversos y complicaciones.

El Quimico Farmacéutico debe tener conocimiento de manera amplia los procesos
farmacocinéticos y farmacodinamicos, principalmente en la poblacion pediatrica, ya que
tienen variaciones fisiolégicas que pueden provocar cambios en la respuesta de los
farmacos; esto ayuda a evitar reacciones no deseables y minimizar las interacciones

medicamentosas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
TITULO: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE — NINO SAN BARTOLOME LIMA — PERU DE OCTUBRE 2017 —- ENERO 2018
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Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefié metodolégico
Variable 1
Problema general Objetivo general Hipétesis general
Dimensiones

¢Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales que

se presentan en las prescripciones médicas de pacientes

hospitalizados en el servicio de cirugia pediétrica del hospital
nacional docente Madre — Nifio San Bartolomé Lima — Pert de

octubre 2017 — enero 2018?

Determinar las interacciones medicamentosas potenciales
que se presentan en las prescripciones médicas de
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia pediétrica
del hospital nacional docente Madre — Nifio San Bartolomé
Lima - Per( de octubre 2017 — enero 2018

No aplica

Prescripcién Médica Dimensién 1
Datos generales del paciente.
Dimension 2

Féarmacos indicados del paciente.

El disefio de este trabajo es: Observacional, descriptivo y transversal.

Tipo de investigacion

La presenta investigacion es: tipo basica

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

Variable 2

dimensiones

Método y disefio de la investigacion

a)

b)

<)

d)

¢Cuél es el porcentaje de pacientes hospitalizados segin
el género y la edad de acuerdo a las variables
demogréficas en el servicio de cirugia pediatrica?

¢Cual es el porcentaje del ndmero de medicamentos
prescritos por receta seglin variables demogréficas en el
servicio de cirugia pediatrica?

¢Cual es el porcentaje de las interacciones farmacoldgicas
potenciales con mayor incidencia en el servicio de cirugia
pediatrica?

¢Cual es el porcentaje de las interacciones farmacoldgicas
potenciales con significancia clinica segln inicio,
severidad y mecanismos de accion en las prescripciones
médicas de los pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugfa pediétrica?

a) Determinar el  porcentaje  de  pacientes
hospitalizados segtin el género y la edad de acuerdo
a las variables demograficas en el servicio de cirugia
pediatrica.

b) Determinar el porcentaje del nimero de
medicamentos prescritos por receta segin variables
demograficas en el servicio de cirugia pediatrica.

c) Determinar el porcentaje de las interacciones
farmacoldgicas potenciales con mayor incidencia
en el servicio de cirugia pediatrica.

d) Determinar el porcentaje de las interacciones
farmacoldgicas potenciales con significancia clinica
segun inicio, severidad y mecanismos de accion en
las prescripciones médicas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia pediatrica.

No aplica

Interacciones medicamentosas Potenciales

Dimensién 1

Evaluacion del tratamiento.

Dimension 2

Farmacos con interaccién medicamentosa.

El método de esta investigacion es: deductivo

Poblacién, muestra

Poblacién

1359 prescripciones médicas correspondientes a 222 nimero de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

Muestra

1359 prescripciones médicas.

Muestra de carécter censal.




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de Variables
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. Definicién L . . . . L .
Variables conceptual Definicién Operacional ~ Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala Valorativa
Datos . o Cualitativa
[J Edad del paciente L
P o, generales del ) Sexo del paciente o Cualitativa
rescripcion es un » . paciente Nominal
proceso clinico Se medira mediante un
Prescripcion individualizado y formulario de datos
Médica dinamico. obtenidos de las o  Cuantitativa No aplica
Es el documento que historias clinicas de | Medi " Numérica
avala la dispensacion  pacientes pediatricos Farmacos ; e;itlcamernros ¢ discreta
bajo prescripcion hospitalizados. indicados del Prescrifos por receta Cuantitati
i . [1 FArmacos prescritos o Luanttativa
médica. paciente e il Numérica
mas utilizados !
discreta
5 [ Presencia de o Cualitativa Presenta
Evaluacién del  interacciones Ordinal
tratamiento medicamentosas No presenta
o No aplica
[ Ndmero de o Cﬁantl,ta_tlva
interacciones dgmer;ca Rapido,
El efecto de un o medicamentosas Iscreta Lentoy
. Se medira mediante el 1 Inicio de | 2
medicamento se ve orcentaie de L Inicio de las o Cualitativa No especifico
Interacciones alterado por otro E)nteraccijones |nter_accmnes Nominal
Medicamentosas farmaco, por un medicamentosas medlcamentosas Mayor,
Potenciales alimento o bebida, o resentes en el formato - Sever_ldad de las o Cualitativa Moderado y
por un compuesto Eel erfil mter_acuones Ordinal Menor
toxico del medio P P t Ut medicamentosas
. armacoterapéutico. ; i o
ambiente. P [ Mecanismo de accién Farmacocinético y
de las Interacciones Farmacodinamico
F5 medicamentosas Cualitati
armacos con ; o ualitativa s -
: > [1 Tipos de : Farmacocinético (Absorcion
interaccion P Nominal ( '

medicamentosa

interacciones
medicamentosas

Distribucion, Metabolismo,
Excrecion) y
Farmacodinamico (Sinergismo,
Antagonismo)




Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de jueces expertos
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GENERO
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FARMACOS

INICIO

SEVERIDAD
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Adaptado: Formato de recoleccion de datos pertenece a la tesis “interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas atendidas en el servicio de unidad de terapia intensiva pediatria del hospital nacional
docente madre nifio san Bartolomé durante el periodo de enero — junio del 2014” de los autores Caceres Manrique C. y Quispe Huisa D.



4o

Universidad
Morbert Wiener
CARTA DE PRESENTACION
Dinctora:
Enrique Judrez bMoreyra
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTCL

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Farmacia y
Bioguimica requiero validar los instrumentos con Ios cuales recogeré la informacian
necesaria para desarrollar mi investigacidn v con la coal optaré el titulo de Quimico
Farmacéuticn.

El titulo nombre de mi proyecto de mvestigacion es: “Interacciones
medicamentosas potenciales en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
pedidtrica del hospital nacional docente Madre Nifio San Bartolomé Lima-Peni,
periodo octubre 2017 a enero 2018, y siendo imprescindible contar con la aprobacitn
de docentes especlalizados para aplicar los instrumentos en mencion, he conskderado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de ciencias de la
salud.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- (Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacidn de las variables,
- Certificado de validez de contenido de los instrumenios.

Expresdndn]e los sentimientos de respeto y consideracian, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por b atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

“annett Yessica Rocha Benavides
DI 40135180
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{4 4

Universidad
Norbert Wiener
CARTA DE PRESENTACION
Dir{a):
().F. Dr. Carlos hManuel Benavente Bevilagua
Presenie

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERT.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Farmacia y
Bioguimica requicro validar los instrumentos con Ios cuales recogeré la informacicn
necesaria para desarrollar mi investigacion v con la cual optaré el titulo de Quimico
Farmacéutico.

El titulo nombre de mi provecto de mvestigacion cs: “Interacciones
medicamentosas potenciales en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
pedidtrica del hospital nacional docente Madre Nifio San Bartolomé Lima-Peni,
perindo octubre 2017 a enero 2018.” y siendo imprescindible contar con la aprobacidn
de docenies especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
comnveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de ciencias de la
salud.

El expediente de validacidn que le hago legar contiene:

- Carta de presemntacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacidn de las variables.

- Cerificado de validez de comtenido de los instrumentos.

Expresandole los seniimientos de respeto y consideracidn, me despido de Usted. no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atemtamente,

Yannett Yessica Rocha Benavides
D0 40135180
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& 4

Universidad
Norbert Wiener
CARTA DE PRESENTACION
Dr(a):
Q.F. Omar Paolo Navarro Munante
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Farmacia y
Bioquimica requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo de Quimico
Farmacéutico.

El titulo nombre de mi proyecto de mvestigacion cs: “Interacciones
medicamentosas potenciales en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
pedidtrica del hospital nacional docente Madre Nifio San Bartolomé Lima-Peri,
periodo octubre 2017 a enero 2018.” y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de ciencias de la
salud.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Centificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Yam'teAtl”YVersrsicra Rbchs Benavides
D.N.I: 40135180
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Definiciones Conceptuales De Las Variables Y Dimensiones

Variable 1: Prescripcidn Médica

Definicidn: La variable prescripcidn médica analizard la individualizacidn de la dispensacidn de
medicamentos prescritos por el médico de bos pacientes hospitalizados, evaluando los datos
generales y los firmacos designados del paciente; con el ohjetivo de reconocer el género v los
grupos etarens de |as variables demograficas en el servicio de cirugia pedidtrica.

Dimensiones de la variable

Dimensidn 1: Datos generales del paciente:

Esta dimensitn explora las fuentes de informacidn esencial para la prescripridn en el accionar de
la administraciin de medicamentos prescritos por el médico de los pacientes hospitalizados.
Dimensidn 2: Firmacos indicados del paciente:

Evahia los firmacos de mayor eleccidn para la administracidn y dispensaciin de ellos en las
prescripoiones médicas.

Variahle 2: Interacciones medicamentosas Potenciales

Definicidn: La variable Interacciones medicamentosas Potenciales estd enfocada en la descripoian
¥ analisis, basados en la presencia v los tipos de interacciones probables en bos packentes
hospitalizados; dentificando mediante la evaluacidn del tratamiento y los firmacos con

interaccidn medicamentosa.

Dimensidn 1: Evaluacidn del tratamiento:

Esta dimensidn esta centrada en identificar la presencia de interaccion medicamentosa potencial
en la prescripciin médica de cada paciente hospitalizado: con la finalidad de conocer los

medicamentos asociados con otros que generen una interacciin no deseada y poder evitar dicho
efecto.

Dimensidn 2: Firmacos con interaccion medicamemosa:

En esta dimensidn se investiga la manera en que actia los medicamentos implicados en los eventos
de interaccidn medicamentosa potencial; por ende, se evaluard la variedad de manifestaciones de
acuerdo al efecto, el grado de severidad y el tiempo; con el fin de reconocer de qué forma esta
afectando la interaccidn no deseada al paciente hospitalizado durante el tratamiento y poder evitar

dicho efecto.
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Matriz de operacionalizacién de variables

Variable 1: Prescripcidn Médica

Definicion operacional: Prescripcion médica: Esta variable analizard la individualizacion de dispensacion bajo la prescripcion médica

con dispensacion bajo la
prescripcion médica.

Edad del paciente

en los pacientes hospitalizados.
. . i . . es Escala valorativa
Dimensiones Definicién conceptual Indicadores Escala de medicién .
(rangos o niveles)
Diferentes grupos etareos
Cualitativa

Datos generales del paciente
Division de acuerdo al sexo

con dispensacidn bajo la
prescripcion médica.

Sexo del paciente

Cualitativa Nominal

Refiere que es el
documento donde se
prescribe los medicamentos
para la dispensacion de

Farmacos indicados del
ellos.

Medicamentos prescritos

por receta

Cuantitativa Numérica

discreta

paciente
Evalda los firmacos de

mayaor eleccidn en las
prescripciones médicas
para su dispensacion.

Farmacos prescritos mds

utilizados

Cuantitativa Numérica

discreta

No aplica

ner

Variable 2: Interacciones medicamentosas Potenciales

Definicién operacional: Interacciones medicamentosas Potenciales: Esta variable se enfoca en describir v analizar la presencia y los
tipos de interacciones presentes en los pacientes hospitalizados.

Evaliia la administracion
de dos a mds
medicamentos c/s
presencia de interaccion
medicamentosa

Evaluacién del
tratamiento

Presencia de
interacciones
medicamentosas

Cualitativa Nominal

Presenta
No presenta

Se refiere a la cantidad de
interacciones
medicamentosas

Nimero de interacciones

medicamentosas

Cuantitativa Numérica

discreta

No aplica

Variedad de efecto en el

Tipos de interacciones

Farmacocinético y

Farmacos con interaccion

medicamentosa
medicamentosa potencial

medicamento o el paciente e .
R X Cualitativa Nominal .
manifestando eventos de medicamentosas Farmacodinamico
interaccion
Diferentes categorias de L -
. egorias Inicio de las Ripido,
tiempo de manifestacion de . ) S .
; i interacciones Cualitativa Nominal Lento y
la interaccion . :
medicamentosas No especifico

Diferentes categorias del
grado de severidad en la
manifestacién de la
interaccion medicamentosa

potencial

Severidad de las
interacciones
medicamentosas

Cualitativa Ordinal

Mayor,
Moderado y
Menor
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

¢'o

Universidad

Norbert Wiener

Powsrod by Arizona State University

“Interacciones medicamentosas potenciales en pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia pediatrica del
hospital nacional docente Madre — Niiio san Bartolomé Lima — Peru de octubre 2017 — enero 2018

N° | DIMENSIONES/ items (Variable independient Perti ia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Datos generales del paciente SI NO SI NO SI NO
1 Edad del paciente
2 Sexo del paciente
DIMENSION 2: Firmacos indicados del paciente X
3 Numero de medicamentos prescritos por receta X
4 Numero de farmacos prescritos mas utilizados X X
DIMENSION 3: Evaluacion del tratamiento
S Presencia de interacciones medicamentosas X X X
DIMENSION 4: Fiarmacos con interaccion X X X
medicamentosa
6 Tipos de interacciones medicamentosas X X X
7 Numero de interacciones medicamentosas X X X
8 Inicio de las interacciones medicamentosas X X X
} ' Universidad
Norbert Wiener
Powsred by Arizona State University
9 Severidad de las interacciones medicamentosas X X X
10 | Mecanismo de accion de las Interacciones X X X
medicamentosas
O DS T A Gl OIS s s T BT e o B e I S R A s s

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: O.F. Mg. Garayar Flores Roberto Cresencio
DNI: 21545940

Especialidad del validador: metodologo ()

19 de Octubre del 2023

tematico ( X)

estadistico (

)

O.F. Mg. Roberto Cresencio Garavar Flores

CQFP.N° 06794
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

vb

Universidad
Norbert Wiener

Powerea by Arizona State University

“Interacciones medicamentosas potenciales en pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia pediatrica del hospital

nacional docente Madre — Niiio san Bartolomé Lima — Peru de octubre 2017 — enero 2018”

N° | DIMENSIONES/ items (Variable independiente) Pertinencia’ Relevancia’ Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Datos generales del paciente SI NO SI NO SI NO
1 Edad del paciente
2 Sexo del paciente X
DIMENSION 2: Firmacos indicados del paciente
3 Numero de medicamentos prescritos por receta
4 Numero de farmacos prescritos mas utilizados X X X
DIMENSION 3: Evaluacién del tratamiento X X X
5 Presencia de interacciones medicamentosas X X X
DIMENSION 4: Farmacos con interaccién
R X X X
medicamentosa
6 Tipos de interacciones medicamentosas X X X
7 Numero de interacciones medicamentosas X X X
8 Inicio de las interacciones medicamentosas X X X
Y Universidad
* ‘ Norbert Wiener
9 Severidad de las interacciones medicamentosas X
10 | Mecanismo de accion de las Interacciones X X
medicamentosas

Observaciones: Ninguna

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Juarez Moreyra

Enrique DNI: 10010437

Especialidad del validador: Farmacia clinica y Atencion

farmacéutica 01 de noviembre del 2023

No aplicable ()

P

Enriqu

udarez Moreyra
C.QF.H. 17273 RNR 0194
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

} ) Universidad
Norbert Wiener
Powsred by Arizona State University

“Interacciones medicamentosas potenciales en pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia pediatrica del

hospital nacional docente Madre — Niiio san Bartolomé Lima — Peri de octubre 2017 — enero 2018”

N° | DIMENSIONES/ items (Variable independiente) Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Datos generales del paciente SI NO SI NO SI NO

1 Edad del paciente v % v

2 Sexo del paciente v v v
DIMENSION 2: Fiarmacos indicados del paciente v v v

3 Numero de medicamentos prescritos por receta v v v

4 Numero de farmacos prescritos més utilizados v v v
DIMENSION 3: Evaluacién del tratamiento v v v

3 Presencia de 1 1ones medi v v v
DIMENSION 4: Farmacos con interaccién ¥ v v
medicamentosa

6 Tipos de interacciones medicamentosas v % v

7 Numero de interacciones medicamentosas v v v

8 Inicio de las interacciones medicamentosas v v v

Y Universidad
Norbert Wiener
Powsred by Arizona State University

9 Severidad de las interacciones medicamentosas % v v

10 | Mecanismo de accion de las Interacciones v v v
medicamentosas

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (SI) Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Carlos Manuel Benavente Bevilacqua

DNI: 21458924

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

23 de octubre del 2023

Dr. Carlos Manuel Benavente Bevilacqua

C.QFP.13213
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B £
Max 2
Min 1

K 1

G

V' =V de Aiken

H

V AIKEN

X = Promedio de calificacién de jueces

k = Rango de calificaciones (Max-Min)
| = calificacion mas baja posible

Pertinencia: El iem corresponde al concepio ieérico formulado.

Relevancia: El iem es apropiado para representar al componenie o dimension especifica del consfrucio

Claridad: Se enfende sin dificuiiad alguna el enunciado del #iem, es conciso, exacio y direcio

Con valores de V Alken como V= 0.70 o mds son adecuados (Charter, 2003).

1 | 12 | 13 | Media DE V Aiken Interpretacion de la V
Relevancia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
ITEM 1 |Pertinencia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 0.00 1.00 valido
Relevancia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
ITEM 2 |Pertinencia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Relevancia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
ITEM 3 |Pertinencia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Relevancia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
ITEM &4 |Pertinencia | 2 2 |2 2 0.00 1.00 Walido
Claridad 2 2 2 2 0.00 1.00 wvalido

Pertinencia: El iem corresponde al concepio tedrico formulade.

Relevancia: El iem es apropiado para representar al componenie o dimension especifica del constructy

Claridad: Se enfende sin dificulad akguna el enundiado del fiem, es conciso, exacio y direcio

Con valores de V Aiken como V= 0.70 0 mas son adecuados (Charter, 2003). |

w‘

J1 2 | 13 | Media DE V Aiken Interpretacion de la V

Relevancia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido

ITEM 1 |Pertinencia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 0.00 1.00 valido
Relevancia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido

ITEM 2 |Pertinencia 2 2 2 2 0.00 1.00 valido
Claridad 2 2 2 2 0.00 1.00 valido
Relevancia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido

ITEM 3 |Pertinencia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 0.00 1.00 valido
Relevancia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido

ITEM 4 |Pertinencia 2 2 2 2 0.00 1.00 valido
Claridad 2 2 2 2 0.00 1.00 valido
Relevancia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido

ITEM 5 |Pertinencia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 0.00 1.00 valido
Relevancia 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido

ITEM 6 |Pertinencia 2 2 2 2 0.00 1.00 valido
Claridad 2 2 2 2 0.00 1.00 valido I
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Anexo 4. Constancia de aprobacion del comité institucional de ética

i‘b’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,24 de junio de 2025

Investigador(a)
Yannett Yessica Rocha Benavides
Exp. N°:0785-2025

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comaité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Interacciones medicamentosas potenciales en pacientes hospitalizados
en el servicio de ciugia pedidtrica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolomé Lima —Peni periodo octubre 2017 a enero 20187 con fecha 12/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yannett Yessica Rocha Benavides

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
niesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion y la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.
Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las mstituciones donde pretende ejecutar el trabajo de mvestigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

[

Atentamente,

o

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Efica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Sants Beamiz

Universidad Privadas Norbert Wiener

Telefono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 951-000-698
Correo: comie sGLa JunieneTed D
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Anexo 5. Carta de aprobacion del comité de ética

FEEN 3 : R :
s o a Hospital Nacional Docente Ministerio de COMITE INSTITUCIONAL DE
g; Madre Nifio San Bartolomé Salud ETICA EN INVESTIGACION

Lima, 31 de enero del 2020

| Carta Ne 200032-HONADOMANI.CEI.SB.UI 2020

| ROCHA BENAVIDES YANNETT YESSICA
; Investigador principal

; Presente. -
\

REFERENCIA: CODIGO CIEl 05786-19: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES
| EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
‘ NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME LIMA- PERU PERIODO OCTUBRE 2017 A

ENERO 2018".

Solicita: CONSTANCIA DE APROBACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Me dirijo usted para informarle que el Comité Institucional de Etica en Investigacion del
HONADOMANI San Bartolomé ha revisado y APRUEBA el trabajo de investigacion de la
referencia.

Sin otio particular me despido de usted.

Atentamente,

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
HONADOMAKI “SAN BART,

—PRESIDENTA
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Anexo 6. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de
los datos

!

o 9 % :
R i Ministerio de Hospital Nacional Docente Madre Oficina de Apoyo a Docencia
(=) Salud Nifio “San Bartolomé” e Investigacion SAN BARTOL

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 17 de setiembre de 2020

OFICIO N°0425-2020-OADI-HONADOMANI-SB

YANNETT YESSICA ROCHA BENAVIDES
Investigadora Principal
Presente.-

Exp. N°05786-19

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de
Investigacion titulado:

“"INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME LIMA-PERU PERIODO OCTUBRE 2017 A ENERO 2018".

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento del tema, la metodologia estadistica propuesta asi como el plan de andlisis de los
resultados a obtener son apropiados para el estudio.

Conclusion:

El Comité Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacion con Exp. N°05786-19.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima personal.

Atentamente.

HDB/vma
cc. archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Pert Teléfono 2010400 anexo 162
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Anexo 7. Informe del asesor de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Informe de Tesis.docx Yannett Rocha B.
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18719 Words 103965 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
86 Pages 15.5MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 22,2025 8:21 PM GMT-5 Apr 22,2025 8:22 PM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 19% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 11% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico » Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 19% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

Crossref

» 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarén.

docplayer.es
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.urp.edu.pe
Internet

repositorio.unica.edu.pe
Internet

slideshare.net
Internet

vsip.info
Internet

raed.academy
Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2020-09-25

Submitted works

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

4%

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcién general de fuentes
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Anexo 8. Perfil Farmacoterapéutico

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"

INOMBRE : DTI/INSUMO

ADM

12

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES HOSPITALIZACOS S.D.M.D.U r'

*a
ISERVICIO NOMBRE
jcanta 2 H.C. (=13
FECHA DE INGRESO = EDAD: CIE: MES ANO_____
FECHA DE ALTA PESC CIE © N* PCTE

-
CONC. |FF vosis {V'& FREC 213|lajs|efj7]{8]elio]ln1 13|1afas|iet17| 18|19} 20| 21§22 23|24 25 ) 26| 27128} 29| 30] 31




1 |FECHA LEXJEDAD

21
28
23
k|
32
33

a4

A E

2H201T M

F

1 AHD)

[
FARMACOS

OMEPRAZOL
A, YALPROICO

BACLOFERNO

LACTULOEA

acide valproico + baclafene

0
IMICIO

no especificade
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Anexo 9. Evidencias

B
FEVERIDAD

moderade

EFECTO

R
MECAMIZMO

1]
TIFQIM

Aumenta de los efectos secundarios como mareos somnalencia y dificultad para
cancentrarse

Aditiva o Findrgica

Farmacodinamice

13 ME:

CEFTRIAXOMA
METRONIDAZOL

FETAMIZOL

OMEPRAZOL
KETOROLACO

metamizal [dipyrone] + ketorolace

rapido

contraindicade

Efectas mejorades adwersos qastraintestinales [uleeras péphicas, sangrade
gastrainkestinal pla perfaracian)

Irritacion gastrointestingl aditive.

Farmacodinamice

10 4F]

ARIEACINA
RAMITIDINA
CEFAZOLINA
SIMETICOMA
MET ARIZ0L

cefazoling + amikacing

no especificada

maderada

Plapar riesga de nefrataxicidad

Aditiva o Finérgica

Farmacodinamico

1MES

VANCORICINS
MERDPENEM

4 AflD

OMEPRAZOL

ZINC

FAULTI¥IT ARINICO
SUCRALFATO

& MEZ

OMEPRAZOL
LOFERAMIDA

TME

GLUCONATO DE CALEID
CEFTRIAXOMA
METRONIDAZOL

OMEPRAZOL

PARACETAROL
KETOROLACO
ACETILCIETEINA

ceftriaxona + gluconate de caldio

metronidazel + paracetamol [acetaminofen)

no especificade

no especificada

mayor

Mminor

Precipitacian del calcio

Aumenta del nivel @ of efecta del paracetamal [acctaminafena).

Incempatibilidad i sica

Inhibici&n del metabolizme de la enzima CP
430 2E1.

Farmacocinetica

Farmacacinetica

1MES

CLIMDARAICINA
AL ACING

OMEPRAZOL

FITOMEMADIONA

amikacing + ameprazal
furesemida + amikacina

furasemida + omeprazal

o especificada
no especificado

o especificado

maderada

mayar

moderada

Hipamagnesemia
Ilapor riesgo de atotogicidad ylo nefrotoxicidad por amikacina.,

Hipomagnesemia, o niveles bajos di magnesio en la sangre

Mecanizme dezcanacide
Aditive o Findrgice Farmacodinimice

inhibician enzimdtica

Farmacacinetica

Farmacodinamice

Farmacacinetica




1 |FECHA LExJEnAD

35
36

3T

et
33
40
4

42
43
44
45
45
47
43
43
50
51

52
53

54
55
5B
51
55
53
&0
&1
62
63

B4
E5
BE
&7

A

E F

|
FARMACOS
FURDSEMIDA

u]
IMICIO

P
SEVERIDAD
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EFECTO

R
MECANISKO

u
TIPOIM

Foiz01t

M6 AFD

CLINDAMICINA
RANTIDING

AMIKACING

KETOROLACO

amikacing + ketorolaco

ranitiding + ketarolace

no expecificado

no expecificado

moderado

Methor

Riezgo de nefrotoxicidad

Aumenta o disminucian de las concentraciones plasmaticas de ketorolaca,

Inhibizian del metabalisma, los cambias en el
pH gastrice que disminupe: [ absorcion w'o la

climinacién urinaria reducida,

Farmacodinamico

Farmacocinetica

F 3MES

RANTIOINA
MET AMIZOL

M 4 afio

ORMEPRAZOL

ZINC

FAULTIVIT ARIMICO
SUCRALFATO
LACTULOE A

M 1MEZ

YANCOMICINA
MERQFEMNER

F EMEZ

ORMEPRAZOL
LOPERAMIDA

M TMEZ

GLUCONATO DE CALCID
CEFTRIAXONA
METRONIDAZOL

OMEPRAZOL

KETORALACO
ACETILCISTEINA

ceftriznona + gluconato de calcio

no expecificado

maar

Frecipitacién del calcio

Incompatibilidad fizica

Farmacocinetica

F 1MEZ

CLINDAMICINA
AMIKACING
ORMEPRAZOL
FITOMENADIONA
GLUCONATO DE CALCID

amikacing + emeprazel
amikacing + gluzonate de calcio

moderads
mener

Hipomagnesemia
Dlisminucian de lo= niveles de gluzanats de calzie.

Mecanizme desconacide

Inhibicidn d ln absorcidn gustraintestinal.

Farmacocinetica
Farmacocinetica

M 11 AFD)

ORMEPRAZOL
AC. WALPROICO

EACLOFEND

SALELTAMOL

acide valpreice + baclafene

moderads

Aumento de los efectos secundarios come mareos somnalencia y dificultad para
COnCEnkrarse

Aditiva o Sindrgica

Farmacodinamico

M 15ME

CEFTRIAXOMNA
METRONIDAZOL




5256

5231
5256
5253
sa40
5241
Sa42
5243
Sadd

5245

S24k

5241

Sa4E
5243

5250

5251

5252

5253
5254

5258

5256

S257

5258
5259
5260
5261
5262
5263
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1 |FECHA LEXIJ EDADI FARMACOS 1M INICIO SEVERIDAD | EFECTO MECANIZR0 TIPO 1M
M 14RO | MEROPENEM
TRAMADOL ramadal + meropenem magar [ayar riesge potltn-:lal de convwulziones por tramadel con meropencm que reduce ¢l Farmacodinamice
umbral de convulziones.
RANTIDIMA
FAET AMIZ0L
F 13 ARG CLNDAMICINA
A roimancien |
RANTIDIMA
FAET ARIZ0L
F 7 AFOqCLINDARICING
AMIKACIMA metamizal [dipyrone] + ketorolace rapida contraindicade Eft-:to:.: mciolr:.dos :.dw:rm;.?astrointcstinalts {uleeras pépticas, sangrade Irritacion gastrointestinal aditive. Farmacodinamice
gastraintestinal ylo perforacian)
KETOROLACO amikacing + ketorolace moderada Riezgo de nefrotoxicidad Dl;mlnu-:lc:n dd acl:._ramlcnto de Farmacodinamice
aminaglucosidos
Inhibicidn del metabalizme, los cambias en el
RANTIDIMA ranitiding + ketorolaco menar Aumente o disminucion de las concentraciones plasmiticas de ketorolice, pH gistrico que disminuye |2 absorcidn yla la Farmacocinetica
eliminacidn urinaria reducida.
FAET AMIZ0L
F 7 AFOqCLINDARICING
AMIKACIMA metamizal [dipyrone] + ketorolace rapida contraindicade Eft-:to:.: mciolr:.dos :.dw:rm;.?astrointcstinalts {uleeras pépticas, sangrade Irritacion gastrointestinal aditive. Farmacodinamice
gastraintestinal yha perfaracian]
KETOROLACO amikacina + ketoralaco maderade Riesge de nefrotozicidad Dl;mlnu-:lc:n dd acl:..ramlcnto d Farmacodinamice
aminaglucosidos
Inhibicidn del metabalizme, los cambias en el
RANTIDIMA ranitiding + ketorolaco menar Aumente o disminucion de las concentraciones plasmiticas de ketorolice, pH gistrico que disminuye la absorcidn yla la Farmacocinetica
eliminacidn urinaria reducida.
FAET AMIZ0L
ZNONZME F 10 ARG CEFTRIAXONA
ol . N . Afecka ol metabuolisma hepdticofintesting _
METRONIDAZOL metrenidazol + laratading moderada Aumenta de o concentracion plazmatica de lorastading, Enzima GV 450 544, Farmacecinetica
PARACETAMOL metoclopramida + dimenhidrinate maderade Diigminucidn de la efectividad de la metaclopramida. Antgonizmo farmacodmaml-:lo deloz efuctos Farmacodinamice
de metoclopramida.
LORAT ADINA metaclopramida + paracetamel [acetaminafen) menar Aumenta las niveles de acetaminofena. Aument mcdladF- par rgtto_clopramlda anel Farmacocinetica
vaciada gastrice.
DIMENHIDRINATO metranidazal + paracetamol [acetaminofen) menor Aumento del nivel o of efecto del paracetamol [acetaminof ena). Inhiicicn del mctaf;Jll;r;:- de I sazim CYP Farmacecinetica
FETOCLOPRAMIDA
M 13 A CEFTRIAXONA
METRONIDAZOL
KETOROLACO
M1 AFID | MERDPEMEM | |
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an TRAMADOL bramadel ¢ merapetem mager ayar riesgo potlcn-:i:nl de convulziones por tramadel con meropenem que reduce ol Farmacodinamics
umbral de canvulsiones.
5265 RANTIDIMA
5266 MET AMIZ0L
S26T F 13 ARG CLINDAMICINA
5268 AMIKACINA
S AR obpinson |
5270 MET AMIZOL
527y F o 1 afog CLINDARMICINA
AMIKACIN S metamizol [dipprane] « ketarolaco rapida contraindicade Efecto.s mcicl-rados :.d\.'cr;os.?aﬁtrointtﬁtinaltﬁ lulceras piptics, sungrade Irritacion gastrointestinal aditive. Farmacodinamice
Saiz gastraintestinal ylo perforacion)
cata KETOROLACO amikacing + ketaralaca maderado Rizzgo de nefrataxicidad Dlsmmu-:n:fn dd “'°."""*“‘° & Farmacaodinamico
aminoglucosidos
Inhibicidn del metabolisma, los cambios en el
RARNTIDR A ranitidina + ketaralaco menar Aumente o disminucian de s concentraciones plasmdticas de keborolaco. pH gistrica que dizminuye |2 absarcién ple o Farmacacinetica
EEL) eliminacién urinaria reducida.
5215 MET AMIZOL
5276 F 7 A4f0§ CLINDAMICING
AMIKACIN S metamizol [dipprane] « ketarolaco rapida contraindicade Efecto.s mcicl-rados :.d\.'cr;os.?aﬁtrointtﬂinaltﬁ fulceras pipticas, sungrade Irritacion gastrointestinal aditive. Farmacodinamice
5217 gastraintestinal ylo perforacian)
cota KETOROLACD amikacing + ketaralaca maderado Riesgo de nefratoxicidad Dmmmm?n dd “'“.”'“"*““’ & Farmacodinamico
aminoglucosidos
Inhibicidn del metabalizma, loz cambios en el
RANTICIR A ranitiding + ketaralace menar Aumenta o dizminucian de iz concentraciones plasmdticas de kebarolace. pH gistrica que dizminuye [n absarcién pla o Farmacacinetica
5213 eliminacién urinaria reducida.
5280 MET &MIZOL
5251 | 2302015 M 13 AR CEFTRIAXONA
5283 KETOROLACO
S M 1 ARQ [MEROPENEM
5265 RANITIDIRN A ranitiding + paracetamol [acetaminofena) menar Fiiezge de potenciacidn de hepatatoxicidad del paracetamel [acckamine fena]. Farmacacinetica
5236 PARACETAMOL
5287 F 7 af0f CLINDAMICINA
AMIKACINA metamizol [dipyrone) + ketorolaco rapido contraindicade Efecto.s mcicl-rados :.d\.'cr;os.?aﬁtrointtﬂinaltﬁ lulceras pépticas, sangrada Irritacion gastrointestinal aditive. Farmacodinamico
S253 gastraintestinal ylo perforacian)
co53 KETOROLACO amikacina + ketorolaca maderado Riesgo de nefrotoxicidad Dlﬁmlnu-:u:!n dd a-:la!'amltnto de Farmacodinamice
aminoglucosidos
Inhibicidn del metabalizma, los cambios en el
RANTIDIN A ranitiding + ketaralace menar Aumente o dizminucian de iz concentraciones plasmdticas de ketorolaco. pH gistrica que dizminuye | absarcién pla o Farmacacinetica
5230 climinacién urinaria reducida,
52 MET AMIZOL
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