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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue Determinar la incidencia y nivel de gravedad de las
interacciones medicamentosas potenciales en el Departamento de Medicina del Hospital

Regional del Cusco, entre los meses enero-abril del 2021.

El tipo de estudio de esta investigacion es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, se
evaluaron las prescripciones médicas de todos los pacientes de 18 afios a mas del
Departamento de Medicina (Medicina A, C y Neurociencias); utilizando instrumentos y bases

de datos de medicamentos para la recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion.

En los Servicios de Medicina A, C y Neurociencias se evaluaron las prescripciones medicas
de 268, 103 y 92 respectivamente, donde el grupo etareo mas numeroso fue de 30-59 afos,
mientras en el Servicio de Medicina C y Neurociencias fue mas numeroso el género masculino

y en Medicina A el género femenino.

En el Servicio de Medicina A, 246 pacientes (91.79%) presentaron interacciones
medicamentosas potenciales, de las prescripciones meédicas evaluadas el rango mas
frecuente es el de 4-5 medicamentos con 32.25%, prevalecio la interaccion entre Metamizol-
Omeprazol, donde el Metamizol estuvo presente en el 8.50% del total de interacciones
encontradas y segun Pareto son 11 grupos farmacoldgicos los implicados en el 77.43% de las
interacciones medicamentosas potenciales, donde el grupo farmacologico mas numeroso fue
Analgésicos con 14.58%; de la evaluacion de interacciones medicamentosas potenciales
segun nivel de gravedad se obtuvo que el 52.30% son Moderadas y las Contraindicadas con
1.38%, segun mecanismo de accion el 50.89% son Farmacodinamicas y segun la evidencia

el 56.55% corresponde a Suficiente y se determind que la incidencia es de 2.19 (219.37).

En el Servicio de Medicina C, 96 pacientes (93.20%) presentaron interacciones
medicamentosas potenciales, de las prescripciones médicas evaluadas el rango mas
frecuente es el de 6-7 medicamentos con 26.69%, prevalecié la interaccion entre Furosemida-
Salbutamol, donde el Metamizol estuvo presente en el 10.85% del total de interacciones
encontradas y segun Pareto son 11 grupos farmacoldgicos los implicados en el 79.23% de las
interacciones medicamentosas potenciales, donde el grupo farmacolégico mas numeroso fue
Analgésicos con 15.27% y de la evaluacion de las interacciones medicamentosas potenciales
segun nivel de gravedad se obtuvo que el 47.53% son Moderadas y las contraindicadas con
5.14%, segun el mecanismo de accion el 56.53% son Farmacodindmicas y segun la evidencia
el 56.31% corresponden a Suficiente y se determind que la incidencia en el servicio es de 2.61
(261.32).

En el Servicio de Neurociencias, 82 pacientes (89.13%) presentaron interacciones

medicamentosas potenciales, de las prescripciones meédicas evaluadas el rango mas
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frecuente es el de 4-5 medicamentos con 35.01%, prevalecid la interaccién entre la
Dexametasona-Metamizol, la Fenitoina estuvo presente en el 20.78% del total de
interacciones encontradas y segun Pareto son 4 grupos farmacoldgicos implicados en el
79.98% de interacciones medicamentosas potenciales, el grupo farmacolégico mas numeroso
fue Analgésicos con 27.43%; y de la evaluacién de las interacciones medicamentosas
potenciales segun nivel de gravedad se obtuvo que el 65.78% son Moderadas y las
contraindicadas con 0.19%, segun el mecanismo de accion el 72.39% son Farmacocinéticas
y segun la evidencia el 59.61% corresponden a Suficiente y se determiné que la incidencia en
el servicio es de 1.61 (161.23).

Podemos concluir que el nivel de gravedad mas frecuente en los tres servicios (Medicina A,
C y Neurociencias) son las moderadas con 52.30%, 47.53% y 65.78% respectivamente entre
los cuales existen diferencias significativas (p<0.05) y la incidencia obtenida en los tres

servicios fue de 2.19, 2.61 y 1.61 respectivamente.

Palabras clave: Interaccion medicamentosa potencial, mecanismo, nivel de gravedad,

evidencia, incidencia.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the incidence and level of severity of
possible drug interactions in the Department of Medicine of the Regional Hospital of Cusco,

between the months of January-April 2021.

The type of study of this research is descriptive, retrospective and cross-sectional, the medical
prescriptions of all patients aged 18 years and over from the Department of Medicine (Medicine
A, C and Neurosciences) were evaluated; using instruments and drug databases for the

collection, processing and analysis of information.

In Medicine Service A, 246 patients (91.79%) presented potential drug interactions, of the
medical prescriptions evaluated the most frequent range is 4-5 drugs with 32.25%, the
interaction between Metamizol-Omeprazole prevailed, where Metamizol was present in 8.50%
of the total interactions found and according to Pareto there are 11 pharmacological groups
involved in 77.43% of potential drug interactions, where the largest pharmacological group was
Analgesics with 14.58%; From the evaluation of potential drug interactions according to level
of severity, it was obtained that 52.30% are Moderate and Contraindicated with 1.38%,
according to the mechanism of action, 50.89% are Pharmacodynamic and according to the
evidence, 56.55% correspond to Sufficient and it was determined that the incidence is 2.19
(219.37).

In Medicine Service C, 96 patients (93.20%) presented potential drug interactions, of the
medical prescriptions evaluated the most frequent range is 6-7 drugs with 26.69%, the
interaction between Furosemide-Salbutamol prevailed, where Metamizol was present in
10.85% of the total interactions found and according to Pareto there are 11 pharmacological
groups involved in 79.23% of potential drug interactions, where the most numerous
pharmacological group was Analgesics with 15.27% and the evaluation of potential drug
interactions according to level of severity it was obtained that 47.53% are Moderate and
contraindicated with 5.14%, according to the mechanism of action 56.53% are
Pharmacodynamic and according to the evidence 56.31% correspond to Sufficient and it was

determined that the incidence in the service is 2.61 (261.32).

In the Neuroscience Service, 82 patients (89.13%) presented potential drug interactions, of the
medical prescriptions evaluated the most frequent range is 4-5 drugs with 35.01%, the
interaction between Dexamethasone-Metamizole prevailed, Phenytoin was present in 20.78%
of the total interactions found and according to Pareto there are 4 pharmacological groups
involved in 79.98% of potential drug interactions, the largest pharmacological group was
Analgesics with 27.43%; and from the evaluation of potential drug interactions according to

severity level, it was obtained that 65.78% are Moderate and 0.19% are contraindicated,
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according to the mechanism of action 72.39% are Pharmacokinetic and according to the
evidence 59.61% correspond to Sufficient and are determined that the incidence in the service
is 1.61 (161.23).

We can conclude that the most frequent level of severity in the three services (Medicine A, C
and Neurosciences) are moderate with 52.30%, 47.53% and 65.78% respectively, among
which there are significant differences (p<0.05) and the incidence obtained in the three

services was 2.19, 2.61 and 1.61 respectively.

Keywords: Potential drug interaction, mechanism, level of severity, evidence, incidence.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como propésito determinar la incidencia y nivel de
gravedad de las interacciones medicamentosas del departamento de medicina del Hospital
Regional del Cusco, teniendo en cuenta la falta de trabajos de investigacion sobre
interacciones medicamentosas, es necesario conocer la situacién real a nivel local,
contribuyendo tanto en conocimiento como en el aspecto clinico en la intervencion
farmacéutica, ademas colaborar con el médico prescriptor teniendo una mayor precaucion al
momento de prescribir multiples medicamentos (polifarmacia) que podrian interactuar entre

SI.

Las interacciones medicamentosas a menudo ocurren debido la administracion simultanea de
dos o mas medicamentos. En muchos casos, para lograr el maximo efecto terapéutico, se
requiere mas de un farmaco, en tal sentido podemos mencionar que la polifarmacia puede
traer consigo interacciones medicamentosas de tipo beneficiosas, banales o perjudiciales; con
ello alterar la actividad, la efectividad del tratamiento e incluso incrementar el riesgo de

aparicion de reacciones adversas (1,2).

En este escenario farmacoldgico es importante conocer y manejar de forma adecuada las
interacciones medicamentosas, sobre todo en pacientes con multiples enfermedades que se
encuentran polimedicados, mas aun si estos pacientes reciben algun medicamento de

estrecho margen terapéutico (1).

La definicion por la Organizacién Mundial de la Salud en el 2017 sobre el término Polifarmacia
es el uso o prescripcion de 4 o mas medicamentos a la vez en un mismo paciente,
incrementando drasticamente la probabilidad de aparicion de interacciones medicamentosas.
En un estudio realizado en el 2016 en Peru, concluyen que aproximadamente el 45% de
adultos mayores presenta polifarmacia cuando son atendidos de forma ambulatoria; mientras
los pacientes hospitalizados reciben de 6 a 10 medicamentos de forma simultanea. Si bien
esto afecta a todos los pacientes sin distincion de edad, los adultos mayores son los
principales afectados y son mas propensos a presentar efectos negativos. Multiples estudios
demostraron que la cantidad de medicamentos es directamente proporcional al riesgo de
presentar interacciones medicamentosas; asimismo, dichos efectos pueden confundirse con
algunos de los sintomas propios de la enfermedad. Si bien algunas de estas interacciones no
siempre se pueden evitar, siempre se deben tener en cuenta al momento de evaluar y

planificar la farmacoterapia del paciente (1,4).

Segun un estudio realizado en el 2011, donde se analizaron 54 diferentes Bases de datos,
con el fin de detectar Interacciones medicamentosas, solo 9 cumplian con los criterios para

ser consideradas Bases de Datos relevantes y confiables, las cuales son: Medinteract,
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Micromedex, Medscape-Lexicomp, Botplus, Stockley y Drug Interaction Facts. Por esta razén
las Base de Datos de Micromedex y Medscape-Lexicomp fueron elegidas para realizar el
estudio (2).

En el ambito hospitalario las Interacciones Medicamentosas son una preocupacion dado que
gran numero de pacientes recibe mas de 3 medicamentos a la vez y por la falta de personal
Quimico Farmacéutico que logre evaluar todas las prescripciones que necesitan de
Seguimiento Farmacoterapéutico debido a la gran afluencia de pacientes en los diferentes
servicios. Esto explicaria la importancia de la evaluacion de las interacciones medicamentosas
sobre todo en pacientes con polifarmacia o comorbilidades, ya que muchas de estas
interacciones medicamentosas potenciales no serian detectadas oportunamente y podrian
afectar la farmacoterapia del paciente produciendo una ineficacia terapéutica o complicando

el estado del paciente y en el peor de los casos siendo una causa del fallecimiento del mismo.

La contribucion de este trabajo al Hospital Regional del Cusco y otras instituciones a nivel
local, fortalecera la prevencién de interacciones medicamentosas que resulten en
inefectividad terapéutica o incluso perjudiciales, debido a que como se mencioné
anteriormente estas interacciones pueden ser benéficas, banales o perjudiciales para el
paciente. Siempre buscando evitar aquellas que sean perjudiciales y utilizar las benéficas

como una herramienta en beneficio del paciente.
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CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La farmacoterapia se usa para tratar un determinado problema de salud y lograr el resultado
clinico deseado. Sin embargo, este resultado puede ser afectado por las interacciones
medicamentosas que pueden llevar a una Inefectividad terapéutica o provocar efectos
negativos. En cuanto a la incidencia y gravedad de las interacciones medicamentosas
dependeran también de factores como: edad, género, enfermedades, dieta e idiosincrasia del

paciente (2).

Las interacciones medicamentosas son una preocupacion dado que gran parte de la poblacion
no recibe asesoria sobre el uso adecuado de los medicamentos sobre como tomarlo,
administrarlo y almacenarlo de forma adecuada. Las interacciones medicamentosas se dan
sobre todo en pacientes que reciben mas de 3 medicamentos a la vez, debido a que la
frecuencia de interacciones medicamentosas es proporcional a la cantidad de farmacos
utilizados al mismo tiempo; ademas que son parte de los Problemas Relacionados con
Medicamentos, comprometiendo la eficacia y seguridad de la terapia farmacolégica del

paciente (3).

Debido a que las interacciones Medicamentosas pueden ser benéficas, banales o
perjudiciales, tienen distintos mecanismos de tipo farmacodinamico, farmacocinético y
farmacéutico. Por ello es necesario que el personal de salud tenga un buen conocimiento de
las Buenas Practicas Médicas y de como actua el medicamento, para asi brindar informacién

confiable y de calidad a los pacientes (2).

Las Interacciones medicamentosas también son parte de los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) debido a que estan en relacion con la Efectividad y Seguridad de los
medicamentos ya que pueden ocasionar inefectividad o efectos negativos por parte de la

terapia farmacoldgica (4)

En un estudio realizado en el 2016 en la ciudad de Lima en Perud, menciona que la frecuencia
de polifarmacia se encuentra cerca al 45% en el adulto mayor atendido ambulatoriamente y
segun los datos bibliograficos existe un rango de consumo simultdneo de 6 a 10

medicamentos, por pacientes hospitalizados (4,8).

El conocimiento y manejo adecuado de interacciones medicamentosas potenciales logran
brindar seguridad, eficacia y mejorar la calidad de la farmacoterapia administrada a los
pacientes. Si bien existen muy pocos estudios a nivel local en este campo, en estudios

realizados a nivel nacional como en la investigacion de Anchivilca realizada en el 2017 en el
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Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima-Peru, se determinaron las comorbilidades mas
frecuentes como la hipertension arterial, gastritis e hipercolesterolemia. Asimismo, los grupos
farmacologicos que presentaron mayor cantidad de interacciones medicamentosas fueron los
antiacidos, antiepilépticos, anticoagulantes y ansioliticos. Ademas, segun el nivel de gravedad
el grupo que presento mayor numero fue el moderado, mientras que un grupo minimo fue

contraindicado (5).

A nivel local, especialmente en el Hospital Regional del Cusco, se cuenta con un limitado
personal de farmacia que pueda encargarse de la evaluaciéon de las prescripciones médicas
emitidas en los diferentes servicios como servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias
donde existe una gran afluencia de pacientes, por lo que el personal Quimico Farmacéutico e
Internos de Farmacia no logran cubrir con toda la demanda, debido a ello muchas de las
interacciones podrian estar trayendo consigo consecuencias negativas y afectando la
evolucion favorable para el paciente, y sin darse la debida intervencion farmacéutica
comunicando al meédico prescriptor para que se tomen las mejores medidas en beneficio del
paciente. Por la gran cantidad de recetas emitidas diariamente en estos servicios y la falta de
evaluacion de las interacciones en las mismas, se tomaron estos tres servicios para la

realizacion del estudio.

Por todas estas razones, la finalidad de este estudio es conocer las caracteristicas de esta
problematica, determinar la Incidencia y Nivel de Gravedad de las Interacciones
Medicamentosas Potenciales en el Departamento de Medicina (Medicina A, Medicina C y
Neurociencias) en el Hospital Regional del Cusco, asi mismo contribuir a mejorar la terapia
del paciente y que sea una herramienta util para el personal de salud, fundamentalmente en
la prescripcion de medicamentos hacia pacientes que reciban varios medicamentos

simultdneamente (polifarmacia).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual sera la incidencia y nivel de gravedad de las interacciones medicamentosas potenciales
en el Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco, en los meses de Enero —
Abril del 20217

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar la incidencia y nivel de gravedad de las interacciones medicamentosas potenciales
en el Departamento de Medicina (Medicina A, C y Neurociencias) del Hospital Regional del
Cusco, 2021.



1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el género, grupo etareo y la presencia o ausencia de interacciones
medicamentosas potenciales del total de la poblacién; asi también, el género, grupo
etareo y diagndsticos de mayor frecuencia de los pacientes que presentaron
interacciones medicamentosas potenciales en el Departamento de Medicina.

2. Cuantificar el numero de medicamentos, identificar los medicamentos mas implicados
en las interacciones medicamentosas potenciales y clasificarlos segun criterio ATC y
grupo farmacolégico, evaluando las prescripciones médicas de los pacientes que
presentaron interacciones medicamentosas potenciales en el Departamento de
Medicina.

3. Identificar el nivel de gravedad, mecanismo y grado de evidencia de las interacciones
medicamentosas potenciales en el Departamento de Medicina.

4. Determinar la incidencia de las interacciones medicamentosas potenciales en las

prescripciones médicas en pacientes del Departamento de Medicina.

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. En el Conocimiento

Esta investigacion brinda aportes en el conocimiento de las interacciones medicamentosas
potenciales que se dieron en el Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco
mediante el uso de bases de datos de medicamentos confiables, la falta de informacion sobre
las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas puede
relacionarse con una serie de problemas referentes a la farmacoterapia. Una interaccion
farmacologica se produce cuando el efecto o la actividad de un farmaco se ven alterados por
la presencia o por la accion de otro. En tal sentido, la investigacion se orienta a identificar las
principales interacciones medicamentosas potenciales, el grupo de medicamentos que
presentan mayor incidencia de interaccion medicamentosa y el nivel de gravedad de estos,
con el fin de contribuir con el conocimiento tedrico de esta problematica, asi como mejorar la
terapéutica de los pacientes, buscando ampliar la informacion general sobre los aspectos de

este problema.
1.4.2. En la Aplicabilidad

La presente investigacion es un precedente sobre interacciones medicamentosas potenciales
en diversas areas, ya que investigaciones a nivel local sobre interacciones medicamentosas
son escasas y las investigaciones que se desarrollaron analizan de forma superficial este tema

de investigacion. Por ello resulta importante realizar estudios que permitan documentar,



analizar e identificar las diferentes interacciones medicamentosas potenciales que estan

presenten en las prescripciones medicas.

Permitiéndonos también identificar el nivel de gravedad, mecanismo, grado de evidencia,
incidencia y a los medicamentos mas frecuentemente implicados en las interacciones

medicamentosas potenciales hallados en los diversos servicios.
1.4.3. En lo Econémico

Los gastos que genera la farmacoterapia del paciente hospitalizado son elevados, justifica el
propésito de identificar las interacciones medicamentosas y de esta manera reducir su
incidencia en las prescripciones medicas, con ello maximizar la efectividad de la
farmacoterapia minimizar los riesgos de una posible aparicién eventos desfavorables para el
paciente, evitando de esta forma futuros gastos por recibir tratamiento adicional, ademas que
el paciente tendra una menor estancia hospitalaria y habra un menor gasto econémico por

parte del hospital, del paciente e inclusive de su familia.
1.4.4. En el Aspecto Social

En vista de que este estudio pretende identificar las interacciones medicamentosas
potenciales en el Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco, como
principales beneficiados tendriamos al hospital porque generan menos gasto en
medicamentos y hospitalizacion; al personal de salud como médicos, odontélogos y otros
profesionales de la salud que prescriban medicamentos porque tendran una herramienta de
consulta (resultados de la investigacion y el cuadro de evaluacion e intervencion farmacéutica
de interacciones medicamentosas desarrollado por los investigadores y especialistas en
farmacia clinica) donde se observe las interacciones de mayor frecuencia en el hospital,
teniendo un mayor cuidado al momento de realizar la prescripcion y también serian
beneficiados los pacientes debido a que muchas de las interacciones perjudiciales se podrian
evitar y las interacciones benéficas ayudaran a lograr mas facilmente el objetivo terapéutico.

Disminuyendo de este modo la estancia hospitalaria.
1.5. LIMITACIONES

No se encontraron investigaciones a nivel local enfocadas en mencionar la problematica de

las interacciones medicamentosas potenciales en el departamento de Cusco.

El acceso a los diferentes servicios del Departamento de Medicina (Servicio de Medicina A,
Medicina C y Neurociencias) se encontraba con aforo limitado por la pandemia de la COVID-
19, por lo que en ocasiones acceder a la prescripcion médica, historia clinica y/o Kardex de

enfermeria demoraba mas de lo normal.



CAPITULOII
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes Internacionales

PALENCIA M. (2015) Realiz6 un estudio de tipo Observacional, Prospectivo, titulado
“Estudio observacional prospectivo sobre Interacciones Medicamentosas en Pacientes Onco-
Hematoldgicos” Tesis para optar al Grado Académico de Doctora en Farmacia en la
Universidad de Murcia, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de tratamientos con
interacciones farmacolégicas, como resultados se tuvo que se analizaron en total 1166
tratamientos médicos diferentes, pertenecientes a 341 pacientes, los cuales tuvieron una edad
promedio de 64 afos y una media de 1 comorbilidad por paciente; se encontré un total de
3155 interacciones farmacolodgicas en la base de datos de Micromedex, y 1989 en la base de
datos de Drug Interaction Facts. Ademas, en el Servicio de Oncologia se detectaron 1549
interacciones farmacolégicas totales por Micromedex y 715 por Drug Interaction Facts, en el
servicio de Hematologia se detectaron 1349 interacciones farmacolégicas totales en
Micromedex y 1025 en Drug Interaction Facts, y en Onco-Hematologia pediatrica se
encontraron 257 interacciones farmacoldgicas totales en Micromedex y 249 en Drug
Interaction Facts. Entre sus conclusiones tenemos que la prevalencia de tratamientos médicos
con interacciones farmacoldgicas potenciales, fue elevada. La tasa de incidencia promedio de
interacciones farmacoldgicas, también fue elevada en los pacientes adultos hematoldgicos

(3).

RAMEZ CH. (2016) Realizdé un estudio titulado “Interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde entre Junio 2014 - Diciembre 2015” de la Universidad de Carabobo que tuvo como
objetivo determinar las interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna, como resultados se obtuvo que se analizaron 104 Historias
Clinicas, el grupo etareo mas numeroso entre 60-70 afios con 34%, el rango de farmacos
utilizados mas frecuente fue de 6-9 medicamentos con el 55%, mediante la utilizacion de la
Base de Datos de Medscape, se encontrd que el 85.6% de recetas presentd interacciones
medicamentosas, de las cuales el 44% presento entre 1-4 interacciones, asi mismo el 66%
presentaron interacciones de tipo farmacodinamicas y el 34% de tipo farmacocinéticas, el 62%
de interacciones tuvieron una gravedad moderad. Entre sus conclusiones tenemos que la

prevalencia de las interacciones medicamentosas es elevada (6).

PRESTI A, AULAR Y, et. al. (2015) Realizaron un estudio de tipo observacional,

descriptivo y transversal titulado “Interacciones farmacoldgicas potenciales en pacientes con
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enfermedad cardiovascular polimedicados” de la Universidad de Carabobo que tuvo como
objetivo fue evaluar las Interacciones Farmacoldgicas potenciales en pacientes
polimedicados, se tuvo como resultados que se analizaron las historias clinicas de 87
pacientes, con una edad promedio de 63.82 afios, hubo predominio del género masculino, se
encontré una media de 7 medicamentos por receta médica, mediante la utilizacion de la Base
de Datos TOX MED, se detectaron 519 interacciones farmacoldgicas potenciales, el grupo
farmacologico mas implicado en interacciones es el de antitrombdticos, la interaccion mas
frecuente fue la de acido acetilsalicilico-heparina con 15.71%, donde el 69.68% son de tipo
farmacodinamicas y el 30.32% son farmacocinéticas, de las que el 84.79% son las de
metabolismo y el 75.79% de sinergismo. Se concluyé que el numero de Interacciones

Farmacoldgicas potenciales aumenta con el numero de farmacos que reciben los pacientes
(7).

PIERA J. (2017) Realiz6 un estudio descriptivo y transversal titulado “Polimedicacion,
interacciones medicamentosas y prescripcion potencialmente inapropiada en personas
mayores de 75 afios en atencion primaria” Tesis para optar el Grado Académico de Doctora
en Enfermeria en la Universidad de Valencia, tuvo como objetivo caracterizar las
prescripciones farmacolégicas y determinar la frecuencia de la interacciones medicamentosas
mediante el programa Bot Plus 2.0, se tuvo como resultados que se analizaron 453 pacientes,
de los cuales el 62.9% fueron mujeres, el rango de edad mas numeroso fue de >85 anos,
donde las interacciones de relevancia clinica tenian un 39.5 % y la probabilidad de sufrir una
interaccion medicamentosa era cinco veces mayor. Entre sus conclusiones tenemos que los
problemas derivados de la polifarmacia se muestran como un problema potencial para las

personas mayores (8).

DE GOROSTIZA . (2020) Realiz6 un estudio tipo Observacional y Transversal titulado
"Estudio observacional transversal por intervalos sobre interacciones medicamentosas en
pacientes ingresados a cargo del Servicio de Neurologia" Tesis para optar el doctorado en la
Universidad de Murcia tuvo como objetivo determinar la prevalencia de interacciones
potenciales, totales y clinicamente relevantes, en los tratamientos de pacientes ingresados a
cargo del Servicio de Neurologia , donde se analizé 348 prescripciones médicas de los cuales
pertenecientes a 200 pacientes, el 54.6% fueron mujeres, con una media de edad de 71 afos,
ademas de 4 comorbilidades por paciente, 320 presentaron interacciones medicamentosas
con 91.95% mientras que solo 28 no presentaron interacciones medicamentosas,
identificandose un total de 2769 interacciones farmacolégicas, el 5.16% de las Interacciones
medicamentosas fueron de caracter farmacodinamico y el 48.17% farmacocinético, se tuvo

una incidencia de 675,55 por cada 100 recetas. Entre sus conclusiones tenemos que la



prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales en los tratamientos fue muy

elevada (9).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

ANCHIVILCA J. (2017) Realizé un estudio de tipo observacional y transversal, titulado
“Identificacion de interacciones medicamentos potenciales en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo Abril — Junio del 2015”
tuvo como objetivo la Identificacién de las linteracciones Medicamentosas en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se evaluaron 736
pacientes hospitalizados, donde el 61% fueron mujeres y el 65% adultos jévenes, de ellos 533
(72%) presentaron una o mas interacciones farmacoldgicas, la comorbilidad mas frecuente
fue la Hipertensién arterial, los antiacidos como grupo farmacolégico mas numeroso y la
fenitoina como medicamento mas implicado en las interacciones medicamentosas, se tuvo
una media 11-15 medicamentos prescritos, de las interacciones encontradas la mayoria
fueron interacciones de tipo farmacocinética. En relacion a su gravedad el 62% fueron
consideradas con riesgo potencial moderado. Entre sus conclusiones la comorbilidad mas
frecuente fue la hipertension arterial. Los antiulcerosos fueron el grupo farmacolégico de
mayor frecuencia. También se determiné de la clasificacion de interacciones medicamentosas

potenciales segun gravedad fueron las moderadas en mayor cantidad (10).

DE LA CRUZ K., UCULMANA Y. (2014) Realiz6 un estudio de tipo Prospectivo,
Transversal, titulado “Interacciones Medicamentosas y Reacciones Adversas en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez —
EsSalud Ica en los meses de Octubre - Diciembre del afio 2013" Tesis para optar el titulo
profesional de Quimico Farmacéutico en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, tuvo
como objetivo Determinar las Interacciones Medicamentosas y Reacciones Adversas en
pacientes hospitalizados que obtuvo en total 311 pacientes. En cuanto a los resultados, se
evaluaron 311 pacientes, el grupo etareo mas frecuente de 60-79 afios con 39.24%, la
mayoria del género masculino con 50.35, la interaccion entre diclofenaco-ciprofloxacino fue la
mas numerosa, el diclofenaco el mas implicado en las interacciones con 10.10%, se
detectaron 491 interacciones medicamentosas, donde las farmacodinamicas presentaron un
56.42% vy las farmacocinéticas un 36.60 % segun las Bases de Datos de Micromedex y
Medscape. Finalmente se concluyo que se pudo detectar una mayor cantidad de interacciones

potenciales en comparacion con las interacciones que fueron reales (11).

YORI M., PALOMINO D. y CASTANEDA J. (2019) Realizaron un estudio Descriptivo
de tipo Transversal titulado “Frecuencia y Caracteristicas de las reacciones adversas a

Medicamentos e Interacciones Farmacoldgicas en pacientes hospitalizados en un hospital de



Tercer nivel en Lima, Perd” Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, tuvo como objetivo Determinar la frecuencia y
caracteristicas de las Reacciones Adversas a medicamentos e interacciones farmacoldgicas
en pacientes hospitalizados, como resultados se contd con 386 pacientes, la mayoria eran del
género masculino con 52.8%, una edad promedio de 43.4 afios, un rango de farmacos
prescritos de entre 2-5 medicamentos con el 61.4%, donde se identificd 311 interacciones
farmacolodgicas clinicamente relevantes en 176 pacientes, se identific el grupo farmacolégico
de antimicrobianos como el mas frecuente, predominaron las interacciones farmacodinamicas
con un 68.3% con un nivel de severidad moderada (63.7%) y de evidencia regular (72.5%).
Tenemos entre sus conclusiones que la presencia de interacciones farmacoldgicas tiene

relacion con el numero de farmacos prescritos (12).

CONTRERAS K. (2018) Realizd un estudio descriptivo de tipo Retrospectivo y
Transversal titulado “Interacciones Medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional Sede Lima de Enero
a Marzo del 2018” Tesis para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico en la
Universidad Norbert Wiener, tuvo como objetivo identificar las interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones médicas donde se analizd6 444 prescripciones médicas,
como resultados se evaluaron 444 prescripciones medicas, de las cuales 355 prescripciones
médicas presentaron interacciones (80%), en las cuales se encontraron 1646 interacciones
medicamentosas, donde la interaccion entre fentanilo-midazolam fue la mas frecuente con el
3.6%, el grupo farmacolégico mas numeroso fue analgésicos opioides con 11.3% y fue el
fentanilo el farmaco mas implicado en interacciones con un 7.2%, también se encontré que el
69% de interacciones fueron de tipo farmacodinamico y un 28% fueron de tipo
farmacocinético, segun el riesgo C (moderado) con un 63% . Entre sus conclusiones tenemos

que el 80% son interacciones medicamentos potenciales en las prescripciones de la UCI (13).

UBILLUS K, 2018. Realiz6 un estudio de Descriptivo y Retrospectivo titulado
‘Interacciones Medicamentosas en Prescripciones Médicas en pacientes de
Gastroenterologia, Hospital Militar Central, 2017” Tesis para optar al titulo profesional de
Quimico Farmacéutico en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Tuvo como obijetivo
Determinar las interacciones medicamentosas en prescripciones médicas en pacientes de
gastroenterologia del Hospital Militar Central, 2017. Como resultados, se analizaron 30
pacientes hospitalizados, de los cuales el 53.33% presentaron interacciones
medicamentosas, el grupo etareo mas frecuente de 30-59 afios con 60.00%, el género mas
numeroso el masculino con 90%, de las interacciones medicamentosas encontradas el

farmaco Captopril fue el mas implicado en interacciones con 14.29%, el 75.76% de las



interacciones fueron farmacodinamicas, 54.55% presento severidad mayor, la interaccion mas

frecuente fue entre ciprofloxacino-metronidazol con un 12.12% (14).

SAYAS Y., 2019 (15) Realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal, intitulado “Interacciones medicamentosas con relevancia clinica en el
Departamento de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho en el periodo de enero-julio
del 2019”, tesis desarrollada para optar al titulo de segunda especialidad profesional en
Farmacia Clinica, tuvo como obijetivo la identificacion de interacciones medicamentosas con
relevancia clinica presentes en el departamento de medicina del Hospital Regional de
Ayacucho; como resultados se analizaron 386 prescripciones médicas, las cuales
pertenecieron al grupo etareo de 31-60 anos con 39.2%, la mayoria del género masculino con
55.1%, el diagnéstico mas frecuente la hemorragia digestiva alta con 14.5%, de todas las
prescripciones médicas el 42.02% presentaron interacciones medicamentosas potenciales,
donde se encontraron un total de 86 interacciones medicamentosas, segun la aparicion fue
lenta un 43%, la gravedad moderada un 51.2% y el 60.5% de interacciones documentadas,
donde la interaccién medicamentosa de mayor frecuencia fue de carbamazepina con
prazicuantel con un 8.1% y la fenitoina con omeprazol con un 4.7; finalmente concluyé que
hay diversas interacciones con relevancia clinica en el Hospital Regional de Ayacucho como

el caso de carbamazepina con prazicuantel.

LLAMOCCA J., 2021 (16) Realizd un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
descriptivo y de corte transversas, titulado " Interacciones medicamentosas potenciales de las
prescripciones médicas en pacientes del programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) del
Hospital Daniel Alcides Carrion Il - EsSalud Tacna, 2019" Tesis para optar el titulo profesional
de Quimico Farmacéutico en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, tuvo como
objetivo la determinacion de la prevalencia de interacciones farmacolégicas de pacientes del
Programa de atencion del Hospital Alcides Carrién Ill, tuvo como resultados que se analizaron
512 prescripciones médicas, de las cuales 404 presentaron interacciones que fue el 78.91%,
estas pertenecieron al género femenino con un 62.5%, al grupo etareo entre 81-90 afios con
41.21%, de las interacciones encontradas se obtuvo una prevalencia de 78.91%, segun la
severidad son moderadas el 72.41%,segun su mecanismo las farmacodinamicas con 58.88%,
y el medicamento mas frecuentemente prescrito es el alprazolam con 29.69%; concluyd que
existe una elevada prevalencia de interacciones medicamentosas en los pacientes, por lo que

requiere de un mayor seguimiento y evaluacion.



2.1.3. Antecedentes Locales

MONTES M., RAMOS C. (2017) Realizaron un estudio Descriptivo de tipo Transversal
y Prospectivo titulado “Evaluaciéon del uso de psicofarmacos en pacientes con trastornos
mentales del hospital de salud Mental San Juan Pablo Il en el periodo 2014 — 2015” Tesis
para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico en la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, tuvo como objetivo evaluar el uso de psicofarmacos en pacientes
con trastornos mentales, como resultado se tuvo que se analizaron a 236 pacientes, donde el
65.7% son varones, con una edad promedio de 24-36 afios, se identificé que el 86.95%
presentaron interacciones medicamentosas; el 66.5 % fueron farmacodinamicas y el 33.5%
farmacocinéticas. Entre sus conclusiones tenemos que la cantidad de interacciones
medicamentosas fue elevada en los pacientes a los que se les administraba psicofarmacos
(17).

CONDORI N. (2017). Realiz6 un estudio titulado " Evaluacion del consumo, indicacion
y prescripcion acerca de antibioticos de reserva utilizados en pacientes hospitalizados con
diagnéstico de Infeccidén Urinaria y Neumonia Intrahospitalaria en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD - CUSCO" de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco tuvo como objetivo determinar la adecuada
utilizacion de los antibioticos de reserva, identificar las principales antibioticos que presentaron
resistencia bacteriana y analizar las interacciones presentes tanto a nivel farmacodinamico y
farmacocinético, se tuvo como resultados que se analizaron a todos los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna con las patologias de estudio haciendo uso
de la metodologia ATC/DDD , teniendo como resultados a la ceftriaxona 1g como el farmaco
mayormente utilizado 23.4 DDD-100 y el de menor consumo fue de ertapenenem 1g al 0.9
DDD-100 y respecto a las interacciones hubo mayor presencia en el de tipo farmacocinético
correspondiendo al Ertapenem, Cefepime , Meropenem e Imipenem. Entre las conclusiones

tenemos que las interacciones de tipo farmacocinética fueron elevadas (18).

.QUISPE M. (2018) Realizo un estudio titulado "Analisis de la prescripcion y uso del
antibiético Ertapenem en los Servicios de Cirugia General, Cuidados Intensivos , Emergencia
y Medicina Interna en pacientes adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
ESSALUD- LIMA, Enero- Junio 2014" de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco tuvo como objetivo determinar el servicio que presentaba mayor porcentaje de
tratamientos y el diagndstico mayormente tratado con Ertapenem donde se analizé a 180
pacientes cuyas fichas de recoleccidn fueron analizados en el programa estadistico SPSS .
Se tuvo como resultados que el Servicio de Emergencia tuvo mayor porcentaje de

tratamientos con Ertapenem, la patologia mas frecuente fue la Infeccidon mas frecuente fue la
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Infeccion Urinaria. Se identificé la interaccion entre el Acido Valproico y Ertapenem. Entre las

conclusiones se evidencio las malas condiciones de prescripcion y uso del Ertapenem. (19)
2.2. ESTADO DE LA CUESTION

Los medicamentos se consideran herramientas terapéuticas, las que permiten disminuir la
sintomatologia del paciente y mejorar su salud en diversas enfermedades, estos
medicamentos no se utilizan solamente por sus efectos, también pueden utilizarse
conjuntamente con otro medicamento que podria potenciar su accién. A nivel hospitalario,
diariamente se prescriben medicamentos y es una herramienta fundamental en el proceso de
recuperacion del paciente, a lo largo del tiempo se desarrollaron nuevos medicamentos que
contribuyeron a una mayor cantidad de farmacos prescritos por paciente, incrementando de
esta forma la aparicién de interacciones medicamentosas en un ambito tanto hospitalario

como no hospitalario (10).

Ademas, segun datos bibliograficos, existe una alta frecuencia de interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas y una relacion directamente
proporcional entre la cantidad de medicamentos prescritos y el numero de interacciones
potenciales, segun Anchivilca J. en el afo 2017 estudio realizado en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima-Peru, las interacciones potenciales de mayor frecuencia segun
nivel de gravedad son las moderadas, mientras que las interacciones de tipo contraindicada
son escasas, ademas los medicamentos con mayor participacién son los del grupo A, J, C
(tracto alimentario, antiinfeccioso, cardiovascular respectivamente). Segun clasificacién de
criterio ATC, los grupos farmacolégicos que se presentaron con mayor frecuencia fueron los
antiulcerosos, seguidos de los analgésicos y los antihipertensivos. Donde consideramos que
es necesario identificar y clasificar a los farmacos por grupos farmacoldgicos de acuerdo al
criterio de clasificacion Anatdmica-Terapéutica-Quimica, ya que ayudara en la evaluacién de

los medicamentos y hacer posible la identificacién de las respectivas interacciones (10) (13).

A nivel internacional segun Fernandez M. concluyé que la prevalencia de tratamientos con
interacciones farmacoldgicas potenciales, tanto totales como clinicamente relevantes fue

elevada, al igual que la densidad de incidencia promedio de interacciones farmacologicas (3).

Considerando que no solamente ocurren interaccion entre medicamentos, se puede
considerar mas tipos de interaccion, como aquellas entre medicamentos con suplementos
nutricionales, alimentos, plantas medicinales, fitofarmacos, etc.; pero se consideran de mayor
importancia a nivel hospitalario las interacciones farmacolégicas (medicamento -
medicamento) por ser preocupantes ya que podrian complicar una evolucién favorable para

el paciente, debido a que la administracién de algunos farmacos al mismo tiempo no brindaria
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beneficio alguno o en el peor de los casos sera contraproducente para el paciente, por

reduccion o aumento de actividad del otro farmaco administrado.

A nivel local se cuentan con muy pocos estudios de pregrado los cuales evaluaron las
interacciones medicamentosas de una forma muy superficial, y no se dispone de algun estudio
donde se haga énfasis en las Interacciones medicamentosas en diferentes poblaciones con
multiples diagnésticos, debido a ello es necesario el desarrollo de nuevos trabajos de

investigacion.
2.3. BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.3.1. Interaccion Medicamentosa

Una interacciéon medicamentosa ocurre cuando los efectos de un medicamento se alteran de
alguna manera por la presencia de otro u otros medicamentos, sustancias exégenas y
sustancias fisiolégicas en el organismo, produciendo un beneficio en el efecto terapéutico o
un efecto tdxico sea de mayor o menor intensidad e importancia resultante de esta interacciéon

medicamentosa (20,21).

Generalmente los tratamientos de los pacientes tienen mas de un solo farmaco, también
podrian estar usando algunos medicamentos de venta libre (OTC), vitaminas, otros
suplementos “naturales” y dietas inusuales. Todos estos factores pueden contribuir a las

interacciones medicamentosas, un fracaso de la terapia y/o la toxicidad (22).
2.3.1.1. Interaccion Medicamentosa Potencial

La interaccion medicamentosa potencial se define como la probabilidad de que un
farmaco altere la intensidad de los efectos intrinsecos de otro administrado de manera
concomitante, debido a las caracteristicas farmacolégicas de los medicamentos

administrados (22).
2.3.2. Factores de Riesgo Asociados a Interacciones

Se debe tener en cuenta que la cantidad de medicamentos que se administra a un paciente
en muchos casos es alta, por lo que es importante la evaluacion de las prescripciones para
ver la presencia o ausencia de alguna interaccion medicamentosa. La frecuencia y la
gravedad son aspectos muy importantes en una interaccién medicamentosa porque de ellas
dependera las consecuencias para el paciente, sea beneficiosa o perjudicial produciendo un
efecto toxico o inefectividad de la farmacoterapia. Ademas de ellas, existen factores que
pueden estar involucrados en la interaccion e incrementan el riesgo de aparicion. Estos
estudios se llevan a cabo en las primeras etapas del desarrollo de un medicamento para
proporcionar informacion sobre la farmacocinética en general del farmaco. Sin embargo, se

siguen haciendo reportes y estudios posteriores a la distribucion (23,24).
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2.3.2.1. Factores de Riesgo Asociado a los Medicamentos

La administracion de dosis superiores a las habituales.

La administracion simultanea o en un periodo corto.

La presencia de un tratamiento prolongado que influye en la aparicion de las
interacciones.

La velocidad de absorcion de los medicamentos segun su via de administracion o
forma farmacéutica.

La presencia de farmacos con estrecho margen terapéutico ya que su incremento o
disminucion de las dosis aun en pequefias cantidades pueden provocar la aparicion

de efectos negativos (20).

2.3.2.2. Factores de Riesgo Asociado a los Pacientes

Edad: A las ocho semanas después del nacimiento es posible apreciar la presencia
del Citocromo P-450 y los procesos de oxidacion en la microsoma hepatica del
embrion humano. La capacidad de biotransformacién del feto se va incrementando
mientras mas se desarrolla, en este periodo es susceptible y puede ser influida por
agentes estimulantes o inhibidores. En las primeras semanas después del nacimiento
la capacidad biotransformante también se va incrementando, pero este aumento no
es igual para todos los sistemas. En el anciano de igual forma la capacidad
biotransformante es menor, debido a la disminucidon de sintesis enzimatica en el
higado. A ello se le debe sumar la evidente reduccién de la funcién renal que existe
en la mayoria de los pacientes adultos mayores. Ambos factores contribuyen a
incrementar la vida media de los farmacos y el aumento del riesgo de acumulacion
toxica (20).

Género: Se advierten cada vez de forma mas frecuente las diferencias en los niveles
plasmaticos y las semividas de farmacos entre varones y mujeres. Esta variabilidad
se debe a los diversos procesos farmacocinéticos. Por el metabolismo, el estado
hormonal influye sobre la actividad de ciertas enzimas microsémicas, a las cuales
puede provocar o inhibir (20).

Genético: Ocurre cuando un farmaco desencadena una respuesta anormal,
independientemente de la dosis administrada y la intensidad. Aproximadamente el
10% de los hombres de raza negra tratados con primaquina, sulfas o analgésicos
antipiréticos pueden desarrollar anemia hemolitica grave, debido a un déficit de
caracter genético de la enzima gucosa-6-fosfato deshidrogenasa en los eritrocitos.
Alteraciones Patolégicas: La insuficiencia renal y hepatica. En estas patologias se

encuentran inhibidas la eliminaciéon y biotransformaciéon de los farmacos,
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respectivamente. Se debe tener cuidado en la eleccién de la farmacoterapia, intervalo
de administracion y en la dosis administrada, debido a que facilmente pueden llegar
a niveles plasmaticos elevados y causar toxicidad (20).

¢ Tolerancia: Caracterizada por la disminucién de forma gradual del efecto de un
farmaco después de su administracion repetida o cuando esta es de forma crénica,
que obliga al prescriptor a incrementar la dosis para obtener el efecto inicial. La
tolerancia farmacocinética metabdlica dada por el aumento de la sintesis de enzimas
microsomales hepaticas, como el uso créonico de fenitoina, carbamazepina,
fenobarbital y la tolerancia farmacodinamica o también llamada mecanismo de
adaptacion celular que ocurre con la morfina (20).

o Dieta: Los carbohidratos y las proteinas ejercen acciones opuestas sobre la
oxidacion de los farmacos; una dieta hiperproteica suele incrementar el metabolismo
oxidativo de algunos farmacos como es la teofilina, mientras un incremento en la
cantidad de hidratos de carbono tiende a reducirlo. La dieta hipoproteica también
puede reducir el flujo renal plasmatico, el aclaramiento de la creatinina y la excrecion

renal de farmacos (25).
2.3.3. Tipos de Interacciones Medicamentosas
2.3.3.1. Interacciones Farmaco — Farmaco (Interaccién Farmacolégica)

Puede ser provocado por alteraciones en el proceso LAMDE. La mayoria tienen lugar en

el proceso de absorcion (afectando su biodisponibilidad) (26).
2.3.3.2. Interacciones Farmaco — Alimento o Suplemento alimenticio

Puede ser provocado por alteraciones en el proceso LAMDE. La mayoria tienen lugar en

el proceso de absorcion (afectando su biodisponibilidad) (26).
2.3.3.3. Interacciones Farmaco — Hierba (Planta medicinal)

Este tipo de interacciones, al igual que las producidas entre dos o mas farmacos pueden
producirse por mecanismos farmacocinéticos, si afectan a procesos de absorcion,
distribucion, metabolismo y excreciéon o farmacodinamicos, si afectan al resultado de su

accién farmacoldgica (26).
2.3.3.4. Interacciones Farmaco - Alcohol

Dependera de la cantidad de alcohol ingerida. Inicialmente tiene accion estimulante,
posteriormente depresiva, se caracteriza por ser depresor del SN e Inhibidor enzimatico
(26).
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2.3.3.5. Interacciones Farmaco - Tabaco
Tenemos algunos ejemplos como:

¢ Nicotina: Inductor Enzimatico
¢ Monodxido de Carbono: Formacion de carboxihemoglobina

o Metales Pesados (Cadmio): Inhibidor Enzimatico cerebral (27)
2.3.3.6. Interacciones Farmaco — Analisis de Laboratorio

Las anomalias en los resultados de las pruebas de laboratorio pueden deberse a los
farmacos en igual medida que a la enfermedad. Una correcta interpretacion de las pruebas
de laboratorio requiere que el médico esté al corriente de todos los farmacos que esta

tomando el paciente (28).
2.3.3.6. Interacciones Farmaco — Embarazo

Debido a cambios por el embarazo como un aumento del volumen plasmatico, disminucion
de unién a proteinas, aumento del filtrado glomerular, etc. Interfieren y modifican
la farmacocinética de los medicamentos empleados, pudiendo producir anomalias y
abortos (29).

2.3.3.7. Interacciones Farmaco — Lactancia

Depende de la liposolubilidad y de la unién a proteinas. Se debe cconsiderar la
interrupcién de la lactancia materna en caso de necesitar un tratamiento farmacolégico
(29).

2.3.4. Interacciones Medicamentosas seguin su consecuencia
Se clasifican segun los efectos que producen, las cuales pueden ser:
2.3.4.1. Interacciones Beneficiosas:

Puede mencionarse un efecto beneficioso que se presenta cuando el farmaco disminuye
la toxicidad o incrementa la eficacia, este suceso se aprovecha de gran manera en el area

clinica para lograr un beneficio terapéutico (30).

Por ejemplo: Nifedipina + Labetalol (Potenciando el efecto antihipertensivo) u otro que se

utiliza desde la antigiiedad como es el veneno y su antidoto (30).
2.3.4.3. Interacciones Perjudiciales

Se observa cuando dos farmacos aumentan los efectos adversos o bien porque
disminuyen el efecto terapéutico perseguido. La frecuencia con que una interaccion tiene
consecuencias desfavorables para el paciente por toxicidad o por ineficacia, junto con

otras caracteristicas determinan la relevancia clinica de la interaccion (30).
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Por ejemplo, al emplearse un anticonvulsivante mas un como anticoagulante, fenobarbital
o metrotexato un derivado cumarinico y el acido acetilsalicilico (ocasionando un

incremento en los niveles plasmaticos del metotrexato por disminucién del clearance) (30).
2.3.4.2. Interacciones Banales

Son aquellas que no tienen importancia para la salud, que no producen alguna alteracion

significativa (30).
2.3.5. Interaccion Farmacolégica

Una interaccion farmacoldgica se define como la modificacion del efecto de un medicamento
por la administracion simultdanea de otro u otros medicamentos. Es por ello que la
administracion simultanea de dos o0 mas medicamentos implica la pérdida del manejo de la
farmacoterapia, ya que al incluir un segundo medicamento puede producir resultados no
deseados, tanto de tipo cuantitativo como cualitativo. En toda interaccién existen dos
farmacos: uno es el farmaco “objeto”, donde su accion es modificada y otro es el farmaco

precipitante o desencadenante (31).

Las interacciones farmacolégicas pueden considerarse como perjudiciales ya que
incrementan la toxicidad del farmaco e incluso la disminucién de la eficacia de un farmaco
(18).

Su importancia recae en que pueden complicar la evolucién clinica del paciente, lo que
resultaria perjudicial, ya sea porque originen efectos adversos por posibles interacciones o
porque tienen una respuesta insuficiente en el tratamiento. Su aparicion es probablemente

mayor cuanto mas sea el numero de farmacos que se administren concomitantemente (18).

A continuacion, se detallan algunos aspectos para identificar posibles interacciones de mayor

riesgo para el paciente:

e Farmacos de estrecho margen terapéutico (digoxina).

e Farmacos que necesitan de un control de sus concentraciones plasmaticas (litio).

e Utilizacion de farmacos que son potentes inductores o inhibidores enzimaticos.

¢ Farmacos que se utilizan de forma crénica.

e Administracion de muchos medicamentos al mismo tiempo.

e Utilizacion de multiples farmacos indicados para el mismo diagndstico.

o Pacientes polimedicados que podrian presentar enfermedad yatrogénica dificiles de

diferenciar de la patologia base (32).
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2.3.6. Clasificacion de Interacciones Farmacolégicas

Las Interacciones Farmacoldgicas se producen por diferentes mecanismos, entre los tres

principales estan las de caracter farmacéutico, farmacocinético y farmacodinamico (33).
2.3.6.1. Interaccion Farmacéutica

También denominada incompatibilidad farmacolégica. En general se producen fuera del
organismo y se deben a posibles incompatibilidades fisicoquimicas entre los farmacos usados
o entre el farmaco y su vehiculo. Esto provoca la inactivacion o precipitacién de ambos
farmacos y usualmente se da cuando se administra antibidticos en forma endovenosa. Este
tipo de interacciones en ocasiones impiden mezclar dos o0 mas medicamentos en una misma

solucion o diluir un medicamento en una determinada solucion (33,26).

En las interacciones farmacolégicas de tipo farmacéutica se encuentran en aquellas en las
gue se observan incompatibilidades a la hora de mezclarse dos medicamentos y que se
producen fuera del paciente, en especial antes de la administracion y durante la preparacion
de los medicamentos. Por lo que se debe evitar cualquier tipo de mezcla entre medicamentos
salvo que existan pruebas que justifiquen la no existencia alguna de interaccién o bloqueo

entre medicamentos (inactivacion mutua) (33).

Las interacciones farmacéuticas se producen cuando dos o mas compuestos presentan
incompatibilidad fisica y/o quimica y que impide mezclar dos 0 mas farmacos en una solucion
(33).

Por ejemplo:

o Los precipitados formados por fenobarbital y clorpromacina
¢ Inactivacion de penicilina G con tetraciclina o lincomicina
e Cuando se mezcla carbenicilina con estreptomicina, lincomicina, eritromicina y

adrenalina (33).
Normas utiles en la practica clinica:

¢ Vigila que se mezclen completamente

e Enlo posible evitar asociaciones multiples

e Vigilar si se presenta alguna interaccion farmacéutica (precipitacion, neblina, cambio
de olor)

o Reducir el tiempo entre la asociacién y la administracion ya que existen varias

sustancias que son compatibles durante un periodo determinado (33).
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2.3.6.2. Interaccion Farmacocinética

Estas reacciones se producen in vivo, son interacciones que ocurren frecuentemente, se dan
cuando un medicamento hace que el otro pueda presentar alteraciones a nivel de la absorcién,
distribucion, metabolismo o eliminacion, causando el incremento o discusion las
concentraciones séricas de uno o de ambos medicamentos, lo que se deduce en un aumento

o disminucion de la cantidad de medicamento en el sitio de accién (34,35).
Farmacos y su Interaccion:

¢ Farmacos que pueden desencadenar una interaccién: Normalmente presentan
alta afinidad por las proteinas ademas que pueden desplazar a otros de su sitio de
fijacion. Puede alterar su metabolismo cuando lo estimulan o inhiben. También pueden
alterar la funcion renal y el aclaramiento renal de otros farmacos.

o Farmacos que pueden ser objetos de interacciéon: Normalmente presentan baja
afinidad por las proteinas ademas que puede ser desplazado por otros farmacos de
su sitio de fijacién (33).

a) Absorcién

Los medicamentos son absorbidos en el tracto gastrointestinal a través de las membranas
mucosas. Se sabe que un farmaco puede limitar parcial o totalmente la absorcién de otro,
provocando asi la disminucion de niveles séricos o prolongar el tiempo para que pueda
alcanzar el pico sérico; y si en otro caso facilita su absorcién puede ocasionar que alcance

niveles altos que sean téxicos (33,36).

Puede ser ocasionada por:
Alteraciones Fisicoquimicas:

¢ Modificacion del pH: Pueden alterar la capacidad de difusion de los farmacos a través
del epitelio gastrointestinal. Como por ejemplo los antiacidos que cambian el pH del
Tracto Gastrointestinal, afectando la ionizacion de otros farmacos, como por ejemplo
reduciendo la absorcién algunos antimicrobianos como tetraciclina, penicilinas,
sulfonamidas, nitrofurantoina, acido nalidixico y nitrofurantoina.

o Formacién de complejos: Cuando dos farmacos se unen entre si y forman complejos
que evitan la absorcion. Por ejemplo, Colestiramina (resina secuestrante) qué forma
complejos con la Warfarina y Digoxina.

¢ Quelacion: Es el proceso mediante el cual sustancias denominadas quelantes logran
fijar iones metalicos, formando quelatos, lo que impide su absorcion; también podria

decirse que forman complejos no absorbibles en la luz gastrointestinal (36).
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Por ejemplo:

Los antiacidos que contienen Ca2+ y otros cationes tipo metalicos forman quelatos
con la tetraciclina impidiendo su absorcion.
La colestiramina puede sufrir combinacién quimica en la luz intestinal con

corticoides, glucdsidos cardiacos ocasionando la disminucién de su absorcion (33).

Alteraciones de la Motilidad Gastrointestinal y el Vaciamiento Gastrico

Los cambios producidos en la motilidad Gastrointestinal pueden afectar tanto la velocidad

de absorcién como la cantidad de farmaco absorbido. Varios farmacos pueden alterar la

motilidad Gastrointestinal incluso en algunos casos forma parte de su efecto terapéutico,

como los laxantes y antidiarreicos, mientras que otros pueden generar efectos

secundarios que originan estas alteraciones, como los opiaceos que inhiben el

peristaltismo de las fibras longitudinales de los musculos lisos (36).

Por ejemplo:

La metoclopramida puede incrementar la motilidad y el vaciamiento gastrico lo que
favorece en las concentraciones elevadas de farmacos que son absorbibles en el
intestino.

Los catarticos aumentan la motilidad Gastrointestinal ya que pueden disminuir la
absorcion de otros farmacos al trasladarlos hacia el colon, lugar donde la absorcién
es pobre, y explicaria la aceleracion del paso de los medicamentos por la luz
intestinal, asi dificultaria su absorcion.

Los anticolinérgicos como la atropina y analgésicos opioides disminuye la motilidad
y el vaciamiento gastrico, provocando una absorcion mas lenta y una disminucién
de la concentracion maxima del farmaco, provocando que alcance el pico sérico

de concentracion tardiamente; asi favoreceria su absorcion (33).

Cambio de la Flora Intestinal:

La flora intestinal es importante porque sintetiza la vitamina K y también reactiva

metabolitos inactivos conjugados que son excretados por bilis.

Una administracion crénica de antibiéticos puede modificar e incluso eliminar la
flora intestinal, esto evita que haya una reactivacion de estos metabolitos o que la
prolongacioén del efecto que tiene el medicamento.

Existen antibidticos que afectan la flora Gastrointestinal pueden disminuir la

sintesis de la vitamina K, por ejemplo, los anticoagulantes.
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e Otro ejemplo es cuando se administran antibidéticos como eritromicina y
tetraciclinas ya que puede disminuir la flora intestinal y provocar el aumento de la

absorcion del medicamento y su toxicidad (36).
Daio de la Mucosa

Existen farmacos que podrian dafiar la mucosa, bloquear el transporte activo e incluso

alterar la absorcion de otros farmacos (36).

Por ejemplo, los quimioterapicos que afectan a farmacos como la digoxina, ocasionando

la disminucién de su biodisponibilidad a un 50% (36).
b) Distribucion

El farmaco es distribuido por todo el cuerpo llegando a sus células diana donde podra ejercer
su accion farmacoldgica, la union a proteinas varia segun el farmaco administrado siendo la
albumina la principal proteina de unién de los farmacos. La union a farmacos sirve de almacén

y contribuye a la distribucién por todo el organismo (33,36).

¢ Alteraciones de Flujo Sanguineo: El aclaramiento de los medicamentos que presentan
un alto coeficiente de extraccion hepatica como Labetalol y Lidocaina, dependen de la
cantidad del medicamento que llega al higado; asi como, del gasto cardiaco.

o Desplazamiento de la Unién a la Proteina Plasmatica: Ocurre cuando dos
medicamentos compiten entre si por la misma proteina plasmatica, debido a esto uno de
ellos es desplazado de su unién incrementando asi la fraccion libre, el resultado es el
aumento de la accion farmacolégica y posiblemente de efectos toxicos el cual es
dependiendo del margen terapéutico del medicamento.

o Modificacién del pH Sanguineo: Una modificacion en el pH sanguineo modificara
también el grado de ionizacion de algunos farmacos, con lo cual el paso a través de la
barrera hematoencefalica se vera incrementada penetrando la fraccidon no ionizada y
liposoluble (33,36).

¢) Metabolismo (Biotransformacién)

Las interacciones implicadas en el metabolismo o biotransformacién ocurren a nivel de los
sistemas enzimaticos que estan localizados en el higado ya que es el 6rgano mas importante
en la biotransformacion de los medicamentos. Hay una competencia por una misma via de
biotransformacion, debido a esto la induccién o la inhibicién enzimatica son mas notables,
sobre todo en la induccion e inhibicién fuerte, sobre todo en medicamentos que se administran

por via oral por el efecto de primer paso (34,36,37).
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¢ Metabolismo Fase 1: Implican las reacciones de oxidacion y reduccién, estos alteran o
crean nuevos grupos funcionales. Estos cambios convierten los medicamentos en
compuestos mas polares y puede producir algunos cambios tales como: la inactivacion,
la transformacion de un farmaco inactivo en otro activo o viceversa. Las reacciones de
oxidacion se realizan a través del sistema microsémico hepatico o por mecanismos no
macrosomicos. De igual manera se producen las reacciones de reduccién e hidrolisis.

¢ Metabolismo Fase 2: Los metabolitos obtenidos en el metabolismo de fase | se unen a
una serie de moléculas enddgenas, que los hacen mas hidrosolubles. Generalmente
son reacciones de conjugacion, la union con sulfato, acetilo o algunos aminoacidos, los
cuales incrementan la excrecion del farmaco como consecuencia del aumento de la
polaridad del mismo.

e Competencia por una misma via de Biotransformacion: Cuando dos o mas farmacos
utilizan la misma via de metabolizacion, la via se satura y el metabolismo de uno de los
farmacos se ve disminuido aumentando asi sus concentraciones plasmaticas lo que
pueden ocasionar incremento del efecto terapéutico o aparicién de reacciones téxicas
(34,36,37).

Si bien el metabolismo es muy importante para la eliminacion de los farmacos del cuerpo,
actualmente se descubre que gran numero de estos farmacos pueden absorberse, distribuirse

o eliminarse por medio de transportadores, siendo el mas conocido la Glicoproteina P:

a) Cambios en el Metabolismo de Primer Paso

— Cambios en el flujo sanguineo hepatico: Los farmacos administrados por via oral
llegan directamente al higado a través de la circulacion portal. La fraccion no ionizada
(liposoluble) de los farmacos sufren el metabolismo de primer paso, por lo que una
alteracion en la circulaciéon hepatica puede alterar el metabolismo del farmaco.

— Induccién o Inhibicion del metabolismo de primer paso: La pared intestinal
presenta enzimas metabolizadoras, principalmente del Citocromo P450. Alterando el

metabolismo a nivel intestinal y con ello la biodisponibilidad del farmaco administrado.

b) Induccion Enzimatica: Mdultiples farmacos pueden incrementar la velocidad
enzimatica a nivel hepatico, incrementando la sintesis de enzimas. Este proceso
depende también de la dosis donde se da el metabolismo. El farmaco inductor
incrementa la sintesis y/o disminuye la cantidad de la enzima que metaboliza el

farmaco inducido (31,34).
Las consecuencias de la induccion enzimatica son:

¢ Aumenta el grado de aclaramiento y biotransformacion del farmaco inducido lo que

reducen su tiempo de vida media y la duracion de su efecto
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e Disminuye la concentracion sérica total del farmaco inducido.
o En general, los efectos del farmaco inducido disminuyen, pero, si los metabdlicos
formados poseen actividad farmacoldgica los efectos pueden aumentar e incluso

llegar a abrogar efectos toéxicos (31).

La duracion del proceso de induccion esta relacionada con el tiempo de vida media del
farmaco inductor por ejemplo la induccién se prolonga mas que inductores como el
fenobarbital qué tiene un tiempo de vida media largo, y es mas corta con rifampicina,
que tiene un tiempo de vida media mas corto por otro lado, la suspension brusca del
farmaco inductor puede ocasionar una rapida elevacion los niveles farmacos inducido

que pueden alcanzar niveles toxicos:

¢ Inductores Enzimaticos Fuertes: Se encuentran (Apalutamida, Fosfenitoina,
Lumacaftor, Enzalutamida, Mitotano, Fenobarbital, Ivacaftor, Fenitoina,
Primidona, Rifampicina).

¢ Inductores Enzimaticos Moderados: Se encuentran (Bexaroteno, Cenobamate,
Dipirona, Efavirenz, Dabrafenib, Elagolix, Estradiol y Noretindrona, Etravirina,
Lorlatinib, Modafinilo, Eslicarbazepina, Nafcilina, Pexidartinib, Rifapentina,
Sotorasib, Hierba De San Juan).

e Inductores Enzimaticos Débiles: Se encuentran (Dipirona, Ombitasvir,
Efavirenz, Paritaprevir y Ritonavir, Paritaprevir, Ombitasvir, Ritonavir y Dasabuuvir,
Zanubrutinib, Ritonavir) (34,38).

c) Inhibicién Enzimatica: Diversos farmacos pueden provocar la inhibicién de la
biotransformacién a nivel hepatico y sus caracteristicas son totalmente contrarias a
las de la induccién. El farmaco inhibidor aumenta la actividad de otro farmaco, esto
ocurre debido a que el inhibidor disminuye la sintesis y/o incrementa la degradacion
de enzimas que metabolizan el farmaco. Esto lleva a la disminucion de su
aclaramiento, la prolongacion de su vida media y el incremento de las

concentraciones plasmaticas del farmaco (31,39).
Las consecuencias de la inhibiciéon enzimatica son

¢ Se prolonga el tiempo de vida media, se disminuye el aclaramiento del farmaco
y se incrementan las concentraciones plasmaticas del farmaco.

e Se incrementa el efecto del farmaco inhibido y también se incrementa el riesgo
de producir toxicidad.

e Se prolonga la duracién del efecto del farmaco inhibido (24,39).
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En la inhibicidon enzimatica se disminuye la sintesis y la actividad de enzimatica ya
sea por mecanismos competitivos y no competitivos, por la cual este proceso suele
ser inmediato y también suele terminar de inmediato cuando se depura el inhibidor
(39,38).

¢ Inhibidores Enzimaticos Fuertes: Se encuentran (Ceritinib, Idelalisib,
Itraconazol, Claritromicina, Ketoconazol, Mifepristona, Lonafarnib, Nefazodona,
Paritaprevir, Ritonavir, Ombitasvir, Ombitasvir, Paritaprevir, Ritonavir Y Dasabuvir,
Posaconazol, Tucatinib, Telitromicina y Voriconazol).

¢ Inhibidores Enzimaticos Moderados: Se Encuentran (Fedratinib, Aprepitant,
Berotralstat, Crizotinib, Conivaptan, Diltiazem, Duvelisib, Eritromicina,
Dronedarona, Fluconazol, Fosnetupitant, Jugo De Toronja, Imatinib, Sulfinibulinib
y Verapamilo).

¢ Inhibidores Enzimaticos Débiles: Se encuentran (Alprazolam, Amlodipina,
Asciminib, Berberina, Amiodarona, Clorzoxazona, Bicalutamida, Naranja Amarga,
Cilostazol, Cimetidina, Sulfametoxazol, Ciprofloxacina, Diosporina, Cicloesporina,
Everolimus, Fluvoxamine, Selpercatinib, Givosiran, Fosaprepitant, Goldenseal,
Estiripentol, Idebenone, lloperidone, Quimiclibin, Istradefylline, Ivacaftor,
Lapatinib, Larotrectinib, Levamlodipine, Lomitapide, Lurasidone,
Peppermintofylline, Osilodrostat, Dalupine, Propiclibin, Resveratrol, Roxitromicina,

Rucaparib, Simeprevir, Tofisopam Y Viloxazina) (39,38).
d) Factores Genéticos asociados al metabolismo:

Estudios recientes demostraron que algunas Isoenzimas del Citocromo P450 se
encuentran sujetas a Polimorfismo Genético, por lo que una parte de la poblacion tiene
variantes en las Isoenzimas con una actividad diferente. Siendo el ejemplo mas
conocido el CYP2D6 siendo una variante con baja actividad, por lo que algunos
pacientes podrian desarrollar toxicidad mientras que otros pacientes no desarrollan
toxicidad. Se estima que para el futuro el andlisis de la actividad enzimatica puede

utilizarse para individualizar la farmacoterapia (34).

e) Isoenzimas del Citocromo P450 y prediccién en Interacciones Medicamentosas
Es util saber que Isoenzima especifica es responsable del metabolismo de algunos
farmacos. De esta forma es posible explicar porqué y como se producen algunas
interacciones entre medicamentos. Teniendo este conocimiento seria posible predecir
las Interacciones Medicamentosas resultado de la Induccion o Inhibicion de los

farmacos, evitando asi la inefectividad o toxicidad causadas por la interaccion (34).
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f) Excreciéon

Con la excepcion de los anestésicos administrados por via inhalatoria, la mayoria de farmacos
son excretados por bilis o por orina. El riidn es la Unica via de excrecion cuya alteracion
provoca cambios significativos en los niveles plasmaticos de los farmacos. Tenemos

diferentes mecanismos por los que se pueden excretar farmacos (36).

Alterando la Filtracién Glomerular: Se filtra solo por el glomérulo la fraccion del farmaco
que no se encuentra unida a proteinas plasmaticas, debido a esto cualquier factor que no
modifiqué el grado de unidén de proteinas plasmaticas de los farmacos alterara también la
magnitud de la filtracién glomerular. Es decir, si un farmaco es capaz de desplazar a otro de
su proteina plasmatica aumentando asi su fraccion libre y, consecuentemente, su filtracion

glomerular (33).

Interfiriendo con la Secreciéon Tubular: Esto sucede en los tubulos proximales mediante
dos sistemas de transporte activo que pueden disminuir los niveles plasmaticos. Cada sistema
puede transportar multiples sustancias y tiene mucha afinidad, por lo que, multiples farmacos

pueden competir con un mismo sistema de transporte (33).

Alterando la Reabsorcion Tubular: A medida que el farmaco avance mas hacia el Tubulo
Contorneado Distal su concentracion se incrementa; si el farmaco no esta cargado puede
difundir fuera de los tubulos renales. Por lo tanto, la modificacion del pH urinario puede alterar

la magnitud de la reabsorcién tubular:

e Farmacos con pH acido, se disminuye su excrecién en orina acida y se incrementa en
una orina alcalina.
e Farmacos con pH alcalino, se incrementa en su secrecion cuando se acidifica la orina y

disminuye cuando la orina es alcalina (33).

2.3.6.3. Interaccion Farmacodinamica

Son interacciones que ocurren in vivo entre medicamentos que tienen efecto farmacolégico
parecido o antagonicos. Estas interacciones farmacodinamicas son aquellas en las que el
efecto de un farmaco cambia por la presencia de otro farmaco. Esta se produce por una
alteracion en el mecanismo de accion del farmaco a nivel de los receptores, siendo este tipo
de interaccion el mas predecible a comparacién de las demas por lo que se puede evitar

conociendo la accion farmacoldgica de cada uno de ellos (23,34).
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a) Interacciones Sinérgicas o Aditivas

Si dos farmacos administrados tienen el mismo o similar efecto farmacolégico, se produce

un incremento cuantitativo del efecto del farmaco y también podria ocurrir un incremento de

sus efectos adversos (34).

Existen tres tipos de sinergismo

Sinergismo de Simulacién: La accion farmacoldgica resultante de la combinacion
de ambos farmacos es igual a la suma de las acciones de forma individual de cada
farmaco.

Sinergismo de Potenciacion: La accion farmacoldgica resultante de la
combinacion es mayor que la suma de la accion individual de cada farmaco.
Sinergismo de Facilitaciéon (sensibilizacién): Se da cuando un farmaco inactivo
puede incrementar cuantitativamente o cualitativamente la respuesta de otro

farmaco que si es activo en ese sentido (33).

Ventajas del sinergismo

b)

Permite la administracion de una dosis menor de los farmacos.

Puede disminuirse el riesgo o evitarse la aparicion de los efectos adversos de ambos
farmacos al emplearse una dosis menos de los farmacos.

Puede disminuirse la velocidad de inicio y prolongarse el efecto. Al asociar un
farmaco de accion rapida con otro farmaco de accion prolongada se logra una

velocidad de inicio rapido y una mayor duracion del efecto (33).

Interacciones Antagoénicas u Opuestas

A diferencia de las Interacciones Sinérgicas o Aditivas, existen otros farmacos con actividad

farmacologica que es opuesta entre si. Consiste en la diminucién de la accién de un

farmaco por la administracion simultdnea de otro (33,34).

Antagonismo farmacolégico: Ocurre cuando el antagonismo disminuye o anula el
efecto del agonista al no permitir la formacion del complejo agonista - receptor o la
aparicion de las reacciones secundarias al momento de la formacién de dicho

complejo (40).

e Antagonismo competitivo. Ocurre al administrar dos farmacos que tienen una
estructura similar, uno antagonista y otro agonista: ambos farmacos poseen la
misma afinidad por el mismo receptor, el farmaco antagonista carece de actividad
intrinseca (son causa ningun efecto) y el farmaco agonista posee actividad

intrinseca (puede ocasionar efectos). En este tipo de antagonismo ambos
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farmacos compiten con la finalidad de unirse al mismo receptor. Cuando el
farmaco antagonista ocupa los receptores, evita que el farmaco agonista se una a
ellos, bloqueando asi su accion. Los antagonistas farmacoldgicos generalmente
son mas selectivos por los receptores que los farmacos agonistas, dando lugar a

al bloqueo de la accién (40).

Segun el tipo de unién del farmaco antagonista al receptor, el antagonismo

competitivo se clasifica en:

— Antagonismo Competitivo Reversible: Cuando la union entre el farmaco
antagonista y el receptor es de caracter reversible o superable, en tal caso, el
farmaco antagonista puede ser desplazado del receptor cuando se administran
dosis mayores del agonista, por lo que, se requieren dosis mayores del farmaco
agonista para alcanzar el mismo efecto maximo.

— Antagonismo competitivo irreversible: Cuando el farmaco antagonista se
une al receptor por medio de enlaces quimicos covalentes. Este tipo de

antagonismo es insuperable o irreversible (40).

¢ Antagonismo no competitivo: Solo el farmaco agonista posee afinidad por el
receptor. El farmaco antagonista actua en una forma distinta sobre el receptor,
interferido en los efectos que se producen tras la activacién del receptor (la unién
del farmaco antagonista a este lugar de union puede ser reversible o irreversible).
De esta forma, aunque el farmaco agonista se una con un receptor, no lograra
ejercer su efecto. Por ejemplo, los inhibidores de bomba de protones utilizados
para el tratamiento de la Ulcera péptica, se inhibe la bomba de protones (ATPasa

H+/K+ dependientes), es la via final de la secrecién acida (40).

¢ Antagonismo Inverso: Depende de dos factores:

1) Elreceptor presenta una actividad consecutiva debido a que cierto nimero de
receptores se pueden activar de forma espontanea sin que haya unién ligando-
receptor (40).

2) Elreceptor presenta por lo menos dos isomorfas: isoforma activa que es capaz
de generar respuesta celular y la inactiva que es incapaz de generar una
respuesta celular (40).

— Antagonista directo: Induce el cambio de una isoforma inactiva hacia su
forma activa, de esta forma se estimula la respuesta celular.
— Antagonista inverso: Este induce el cambio de la isoforma activa hacia

su forma inactiva.
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e Antagonismo Alostérico: Este ocurre cuando el farmaco antagonista y agonista
se unen en distintos lugares del mismo receptor. El farmaco antagonista se une al
receptor, pero en un lugar distinto del agonista, induciendo asi una disminucion a

la afinidad de receptor por el farmaco agonista (40)..

¢ Antagonismo Parcial (Dualismo Competitivo): Este ocurre cuando se
administran dos farmacos agonistas uno total y otro parcial, los cuales poseen las
siguientes caracteristicas: Ambos poseen una estructura semejante y la misma
afinidad; es decir, compiten por unirse el mismo receptor, poseen diferentes
actividades intrinsecas: el agonista total es aquel que provoca el maximo efecto,

mientras el agonista parcial provoca un menor efecto (40)..

i. Antagonismo fisiolégico (funcional): Este ocurre cuando dos farmacos agonistas
actuan en el mismo 6rgano efector a través de preceptores diferentes produciendo
acciones contrarias por lo que se contrarrestan. Por lo cual, deben reunir las
siguientes caracteristicas: Tener diferente estructura quimica, distinta afinidad: Se
unen a distintos receptores, pero al mismo o6rgano efector, produce efectos

opuestos que se contrarrestan mutuamente (40).

iii. Antagonismo por Neutralizacion (Antagonismo Quimico): Entre dos farmacos
ocurre una reaccioén quimica, siendo el resultado la pérdida del efecto farmacologico
(40).

Las interacciones farmacocinéticas son producidas por cambios en las concentraciones
plasmaticas de uno o mas de los farmacos que interactian entre si, en tanto las Interacciones
Farmacodinamicas ocurren sin que se evidencie modificacion en los niveles plasmaticos de

los farmacos que interactuan (34).

2.3.7. Polifarmacia

La polifarmacia se define como la administracién de cuatro o mas medicamentos recetados,
de venta libre o medicamentos tradicionales de forma concomitante por paciente, pero
excluyendo vitaminas y suplementos alimenticios. La ha aumentado drasticamente y sobre
todo en adultos mayores que sufren enfermedades cronicas. La polifarmacia aumenta de
desarrollar efectos secundarios, asi como el riesgo de producir interacciones
medicamentosas, e incluso puede dificultar la adherencia al tratamiento por parte del paciente

(41,42).

Si el paciente necesita de la administracién de muchos medicamentos. Estos deben ser

administrados y prescritos adecuadamente, para asegurarse que se obtengan efectos
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beneficiosos para el tratamiento del paciente, sin producir o produciendo los menores efectos

adversos posibles (41).

El padecimiento de varias enfermedades y dolencias en ocasiones conlleva automedicacion
por parte del paciente o prescripcién excesiva por parte del médico, con multiples farmacos
denominado también polifarmacia. Si bien no existe un consenso sobre el numero de
farmacos necesarios para considerar a un paciente con polifarmacia, la polifarmacia puede
ser definida como el uso concomitante y regular de cuatro o mas medicamentos, aunque

algunos autores la describen también como el consumo de 5 0 mas medicamentos (43,44).

2.3.8. Clasificacion de Medicamentos Segun Criterio Anatémico, Terapéutico, Quimico
(ATC)

La clasificacion ATC es un sistema europeo de codificacién de sustancias farmacéuticas y
medicamentos en cinco niveles con arreglo al sistema u odrgano efector y al efecto
farmacoldgico, las indicaciones terapéuticas y la estructura quimica de un farmaco. A cada

farmaco le corresponde un cédigo ATC (45).

La clasificacion de los principios activos no es mas que la continuacion de la codificacién de
los subgrupos terapéuticos hasta el nivel del principio activo. Cada cédigo (en adelante, codigo
ATC) tiene 5 niveles, expresados por 7 digitos alfanuméricos. Como es sabido, el Real
Decreto 1.663/98 de financiacion selectiva de medicamentos, establece el compromiso del
Ministerio de Sanidad y Consumo de adoptar en el plazo de tres afos esta Clasificacion ATC,
también llamada internacional; esto suponia otra buena razén para adoptar este sistema (46)
(45).

Esta clasificacion nos brinda la informacién de los farmacos en distintos grupos segun su sitio

de accion, 6rgano o sistemas. A continuacion, se mostrara una lista detallada (46,47):

<

A: Sistema Digestivo y Metabolismo

B: Sangre Y Organos Hematopoyéticos

C: Sistema Cardiovascular

D: Medicamentos Dermatoldgicos

G: Aparato Genitourinario Y Hormonas Sexuales

H: Preparados Hormonales Sistémicos, Hormonas Sexuales
J: Antiinfecciosos En General Para Uso Sistémico

L: Agentes Antineoplasicos E Inmunomoduladores

M: Sistema Musculoesquelético

N: Sistema Nervioso

P: Productos Antiparasitarios

N N N N N N N N N N

R: Sistema Respiratorio
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v 8: Organos De Los Sentidos
v' V: Varios

2.3.8.1. Historia

En el simposio The Consumption of Drugs, celebrado en 1969 en la ciudad de Oslo, se
percibid por vez primera la necesidad de establecer un sistema de clasificacion
internacional que pudiera utilizarse en los estudios sobre uso de medicamentos. Se formod
entonces, en dicho simposio, el Grupo DURG (Drug Utilization Research Group), cuya
tarea principal consistié en formular métodos de aplicacion mundial para investigar la

utilizacién de farmacos (46,47).

La clasificacién ATC/DDD se utilizé por vez primera en 1976, en un articulo que llevaba por
titulo «Nordic Statistics on Medicines».2, 4 Afios mas tarde, en 1981, la Oficina Regional
de la OMS para Europa recomendd emplear el sistema de clasificacion ATC/DDD en todos
los estudios internacionales de utilizacién de medicamentos.2 Al afo siguiente se cred en
Oslo el organismo responsable de coordinar el uso de la clasificacion ATC: el Centro
Colaborador de la OMS en Metodologia Estadistica sobre Medicamentos (WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology).2, 4 Este centro funciona ahora en el
Norwegian Institute of Public Health2 y esta patrocinado por el Gobierno noruego. A partir
de 1996, la Sede de la OMS hizo suya la recomendacion de la Oficina Regional de la OMS
para Europa y adopté la clasificacion ATC.2 Desde entonces, la utilizan varios centros
colaboradores de la OMS que participan en actividades de vigilancia farmacéutica, asi
como la Agencia Europea de Evaluacion de Medicamentos (EMEA); la lista de

medicamentos esenciales de la OMS se basa asimismo en esta clasificacion (46,47).
2.3.8.2. Estructura

En el sistema de Clasificacién ATC, las sustancias activas que se clasifican en cinco niveles
diferentes. Este sistema contiene catorce grupos anatémicos/farmacolégicos principales o
primer nivel. Cada grupo principal de ATC se divide en dos niveles que los cuales pueden
ser grupos farmacoldgicos o terapéuticos. Los niveles tres y cuatro son subgrupos
farmacoldgicos, terapéuticos o quimicos y el nivel cinco es la sustancia quimica. Los
niveles dos, tres y cuatro son utilizados frecuentemente para identificar subgrupos
farmacoldgicos cuando es considerado mas apropiado que los subgrupos terapéuticos o

quimicos (46,47).
2.3.8.3. Nomenclatura

La clasificacion ATC es un sistema de codificacién farmacolégica estructurado en cinco

niveles, a continuacion de detalla (46,47).
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 1° Nivel: Organo o sistema sobre el que actia el farmaco (existen 14 grupos en total).
e 2° Nivel: Subgrupo terapéutico.

e 3° Nivel: Subgrupo terapéutico o farmacoldgico.

e 4° Nivel: Subgrupo terapéutico, farmacolégico o quimico.

¢ 5° Nivel: Nombre del principio activo o de la asociacion medicamentosa.
2.3.8.4. Criterios

El Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud en Oslo establece nuevos
ingresos en la clasificacion ATC a peticion de los usuarios del sistema. Entre estos estan
investigadores, fabricantes y agencias reguladoras. La cobertura del sistema no es
completa. Entre las principales razones por las que no se incluye alguna sustancia es que

no se ha recibido ninguna solicitud (48).

Aquellas sustancias que cumplen uno de los siguientes criterios generalmente se incluiran

en el sistema ATC:

e Nuevas entidades biologicas o quimicas propuestos para licencia. Generalmente, una
nueva sustancia quimica no se incluye en el sistema ATC antes de que una solicitud
de autorizacion para su comercializacién esté lista para su presentacion por lo menos
en un pais.

o Sustancias quimicas existentes que estén bien definidas con una autorizacion de
comercializacién aprobada por lo menos en uno o mas paises. De preferencia, debe
establecerse una Denominacién Comun Internacional para la sustancia (48).

Medicamentos hechos a base de plantas evaluados y aprobados por las autoridades
reguladoras en base a expedientes que incluyen datos de seguridad, eficacia y calidad.
Otros medicamentos son considerados caso por caso. Generalmente, los medicamentos
tradicionales herbarios, complementarios y homeopaticos no se encuentran incluidos en el
sistema ATC (48).

2.3.9. Base de Datos Micromedex®

Esta compuesta por mas de 30 bases de datos de informaciéon médica, toxicolégica y

farmacologica estas conforman una suite de gestion del conocimiento. Esta base de datos es

capaz de proporcionar informacion sobre cualquier farmaco a nivel mundial a través del

aspecto del farmaco, o nombre comercial del medicamento del pais de origen con su

correspondencia en el mercado nacional. Evalia posibles contraindicaciones, reacciones

adversas e incompatibilidades de forma inmediata y visual entre diferentes medicamentos y/o

patologias. Informa sobre la posible intoxicacion tanto farmacolégica como de sustancias que

puedan ser ingeridas, asi como su tratamiento (49,50).

Algunas de las principales bases de datos que contiene son:
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b)

d)

DRUGDEX® System: Fuente de informacién de farmacos la cual incluye bibliografia
imparcial y diferenciada en temas que incluyen indicaciones, dosificacion,
interacciones, farmacocinética, eficacia comparativa, precauciones y aplicaciones
clinicas, aprobadas por la FDA (Food and Drug Administration) y farmacos OTC (Over
the Counter Drugs). Esta contiene mas de 2300 de medicamentos, incluyendo 150 000
nombres comerciales.

Drug Interactions: Es una herramienta interactiva encargada de la identificacion y
monitorizacion de Interacciones farmaco — farmaco, farmaco — alimento, farmaco —
alcohol, farmaco — enfermedad, farmaco — fitofarmacos, farmaco — laboratorio,
incluyendo también reacciones alérgicas previas. Advierte sobre alertas y
contraindicaciones sobre el uso del farmaco durante el embarazo y lactancia.

L.V. Compatibility: Contribuye a la identificaciéon de forma precoz de preparaciones
intravenosas que son potencialmente peligrosas. Presenta informacién de
compatibilidad por via parenteral a partir de la base de datos Trissel’s 2, la cual fue
creada por Lawrence Trissel, FASHP y MS. Adicionalmente identifica los factores que
puedan estar asociados a resultados dudosos de compatibilidad.

MARTINDALE: Perteneciente a la Royal Pharmaceutical Society de Gran Bretana.
Proporciona informacion unica, de autoridad y concisa de los farmacos con utilidad
clinica, agentes diagnosticos, farmacos en proceso de investigacion, colorantes,
conservantes, pesticidas y sustancias nocivas reconocidas a nivel internacional.

Drug Identification: Herramienta para la identificacion de capsulas o tabletas
desconocidas. Contiene mas de 74 000 términos indexados, incluye el cédigo del
fabricante impreso y caracteristicas fisicas como color, forma y tamano. Aceptando
mas de 4500 términos coloquiales de medicamentos. Muestra imagenes de la

presentacién de la mayoria de los medicamentos disponibles (49,50).

2.3.9.1. Interacciones Medicamentosas (Drug Interactions)

Esta herramienta nos permite verificar las interacciones entre medicamento -

medicamento, medicamento — etanol, medicamento — alimento, medicamento — laboratorio,

medicamento — tabaco, medicamento — lactancia, medicamento — embarazo, alergia y

duplicacion de principio activo. Estas interacciones pueden ser evaluadas para un unico

medicamento o entre varios medicamentos (49,50).
2.3.9.2. Nivel de Gravedad o Severidad

Contraindicado: El uso simultaneo de estos farmacos esta contraindicado.

¢ Grave: La interaccion podria ser peligrosa para la vida del paciente y/o requerir la

intervencion médica para evitar o reducir graves efectos.
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e Moderada: La interaccién podria dar lugar a una complicacion de la condicion del
paciente o requerir una modificacion de la terapia.

e Menor: Estas manifestaciones pueden incluir un incremento en la gravedad o
frecuencia de los efectos secundarios, pero generalmente no se requiere una
alteracion importante en la terapia.

¢ Desconocida: Desconocido (49,50).

2.3.9.3. Grados de Evidencia o Documentacion

e Excelente: Los estudios controlados claramente han establecido la existencia de
interaccion medicamentosa.

e Buena: La documentacion sugiere profusamente que existe interaccion
medicamentosa, pero aun faltan estudios bien controlados.

¢ Suficiente: La documentacion disponible es escasa pero las consideraciones
farmacoldgicas conllevo a los médicos a tener la sospecha de la existencia de
interaccion medicamentosa; o sugiere también que la documentacion es buena para
un farmaco similar farmacologicamente.

e Desconocida: Desconocida (49,50).

2.3.10. Base de Datos UpToDate® - Lexicomp®

Esta base de datos brinda los recursos para una mejor toma de decisiones, de esa forma
contribuir a una reduccion de errores en la medicacién y mejorar la comunicacién o dialogo
con el médico, estos recursos son de gran apoyo y contribuyen a los Quimicos Farmacéuticos
a mejorar y desarrollar su entendimiento de distintos diagndsticos, a los médicos y personal
de salud en general a incrementar y profundizar su conocimiento en farmacologia. Se dispone

un ingreso a una vasta proporcién de contenido de herramientas interactivas y medicamentos:

¢ Informacién de farmacos de forma mas detallada, conjuntamente con informacion de
reacciones adversas.

e Un conjunto de bases de datos de medicamentos en profundidad, pruebas de
laboratorio, farmacogendmica, alergias a medicamentos, lactancia, embarazo e incluso

usos no autorizados (5,51).

2.3.10.1. Interacciones Medicamentosas (Drug Interactions)

A través de la base de datos de interacciones de farmacos, es posible revisar todas las
interacciones de algun farmaco seleccionado. También puede introducir un régimen
especifico para cada paciente con el fin de analizar las interacciones potenciales y la
gravedad de estas. Ademas, es posible seleccionar un resultado de cualquier interaccion

de farmacos para obtener la informacion detallada acerca del manejo en pacientes (5,51).
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2.3.10.2. Nivel de Riesgo

Evitar Combinacién (X: Contraindicada): La documentacion demostré que estos
agentes especificados podrian interactuar entre si de forma significativa desde un
punto de vista clinico. Los riesgos asociados con la administracion concomitante de
estos agentes en general superan los beneficios. Estos agentes generalmente se
consideran contraindicados.

Considerar Modificacion de la Terapia (D: Mayor): Los medicamentos en mencién
podrian interactuar entre si teniendo una importancia clinica. Evaluar el riesgo —
beneficio de la terapia del paciente y/o minimizar los riesgos de toxicidad resultante.
Incluir monitoreo constante, eleccion de alternativas terapéuticas o cambio de dosis.
Monitoreo de Terapia y Seguimiento del paciente (C: Moderada): Los
medicamentos en mencién podrian interactuar entre si teniendo importancia clinica.
Los beneficios que se obtienen de la combinacién generalmente superan el riesgo.
Implementar un monitoreo adecuado para la identificacion de posibles efectos
negativos. Es posible que sea necesario el ajuste de dosis de uno o ambos
medicamentos.

Sin Necesidad de Acciéon (B: Menor): Segun los datos obtenidos estos
medicamentos podrian interactuar entre si, pero hay muy poca o ninguna
documentacion sobre su relevancia clinica.

Sin Interaccion Conocida (A: Desconocida): No se cuentan con datos donde
demuestren la presencia de interacciones farmacocinéticas o farmacodinamicas

entre los medicamentos en mencioén (5,51,52).

2.3.10.3. Grado de Evidencia o Documentacion

Excelente: Se encuentra documentado en diversos estudios controlados como

estudios clinicos aleatorizados. No se ha registré evidencia contradictoria para este

suceso.

Buena: Se encuentra documentado como minimo en un ensayo clinico controlado o

evidente por farmacologia, apoyado por evidencias de estudios no controlados. La

evidencia de la interaccion es superior a la evidencia en contra.

Escasa: Interaccion evidente basada en la farmacologia del farmaco, cumple uno de

los siguientes criterios:

— Comunicado en al menos uno o varios casos clinicos, estudios pilotos, estudios
retrospectivos, otras fuentes no definidas de forma cientifica o datos de
seguimiento de seguridad.

— Documentado o estudios solo descritos en la ficha técnica.
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— Interaccion evidente farmacoldgicamente, pero con resultados contrarios.
— Anticipada interaccion en base a caracteristicas farmacodinamicas,
farmacocinéticas y/o datos en animales o in vitro.
e Pobre: Interaccién netamente potencial, que cumple alguno de los siguientes
criterios:
—  Unico caso reportado con un mecanismo de accién cuestionable.
— Tedrico sin apoyo de datos clinicos.

— Laevidencia de no interaccion supera en creses a la evidencia a favor (5,51).

2.3.10.4. Nivel de Severidad

e Leve: Los efectos son considerados tolerantes en la mayoria de los casos, sin la
necesidad de una intervencion médica.

e Moderado: Podria ser necesaria la intervencion médica para tratar los efectos
ocasionados.

e Grave: Los efectos provocados por las Interacciones Farmacolégicas pueden
ocasionar la hospitalizacion, el fracaso terapéutico, lesiones permanentes e inclusive
la muerte (5,51).

2.3.11. Incidencia

La incidencia se basa en estudios estadisticos y en la evaluacién de los riesgos para una
persona o grupo de personas de presentar alguna interaccion medicamentosa. La incidencia
refleja el numero de nuevos casos en un periodo de tiempo, se le considera como un indice

dinamico que requiere seguimiento en el tiempo de la poblacién de interés (3,53).

Se define la incidencia por el niumero de individuos en riesgo de desarrollar una interaccion
medicamentosa entre un numero de personas y durante un periodo de tiempo dado, como lo

indica la siguiente formula (3,53).

. . N° total de interacciones farmacolbgicas
Incidencia = - x100
N° total de tratamientos

En cuanto al valor de la incidencia y determinacién de una incidencia alta, media o baja, se
utiliza la comparacién con diversos estudios, en otros estudios realizados en ambientes
hospitalarios e incluso ambulatorios los resultados de incidencia por cada 100 recetas se
encuentran entre 38.21-81.96, en cambio se tienen otros estudios con rangos entre 144.28-
661.49, por lo que dependiendo el valor encontrado se indicara si la incidencia es alta, media
o baja (9).
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2.4. DEFINICIONES

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos que se presentan durante un periodo de tiempo
especifico. La incidencia indica la probabilidad que presenta una persona en una cierta

poblacién para que resulte afectada por dicha interaccion (54).

Interaccion Medicamentosa Potencial: Se define como la probabilidad de que un farmaco
altere la intensidad de los efectos intrinsecos de otro administrado de manera concomitante,

debido a las caracteristicas farmacoldgicas de los medicamentos administrados (22).

Interaccion Farmacocinética: Son interacciones que se dan cuando un medicamento hace
que el otro pueda presentar alteraciones a nivel de la absorcion, distribucion, metabolismo o

eliminacion (55).

Interaccion Farmacodinamica: son aquellas en las que el efecto de un farmaco cambia por
la presencia de otro farmaco por una alteracion en el mecanismo de accion del farmaco a nivel

de los receptores (55).

Polifarmacia: Segun la OMS, polifarmacia es el uso de 4 o mas medicamentos administrados

de forma simultanea (41).

Diagnéstico: Es el proceso por el cual se logra identificar una enfermedad, lesién o afeccién
por sus signos y sintomas. Para ayudar a realizar un diagnostico, se pueden utilizar los
antecedentes de salud o realizar el examen fisico y pruebas laboratoriales (pruebas con

imagenes, analisis de sangre, analisis de orina y biopsias) (56).

Prescripcion: Es aquella nota escrita por un médico o personal de salud autorizado en la que
se indica el medicamento que se debe proporcionar a un paciente, asi como las normas para

su correcta administracion. También es denominado receta (57).

Base de datos de Medicamentos: Son plataformas que disponen de informacién médica,
farmacoldgica y toxicoldgica. Proporcionan informacion sobre cualquier medicamento a nivel
mundial, evaluando contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones y demas datos

adicionales sobre el medicamento. Siendo una fuente confiable y completa para la consulta
(2).
Nivel de Gravedad: Es la importancia de una determinada interaccion medicamentosa que

se establece a partir de la probabilidad y evidencia del efecto clinico generado en el paciente,

relacionada con la toma de decisiones sobre la farmacoterapia (38).

Grado de Evidencia: Es la relevancia en cuanto al analisis de la validez de los hallazgos en
virtud de la calidad metodologica de las investigaciones que los soportan, garantizandonos

por una parte un acercamiento a la veracidad cientifica (38).
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Medicamento: Preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios activos, que
podria 0 no contener excipientes, es presentado bajo una forma farmacéutica definida,
dosificado y empleado para la prevencion, diagnéstico o tratamiento de una patologia,

enfermedad o modificar sistemas fisiologicos en beneficio del paciente (58).

Mecanismo de Accion: Se usa para describir la manera en que un medicamento u otra

sustancia produce un efecto en el cuerpo (58).

Farmaco Objeto: Son aquellos que poseen un estrecho margen terapéutico, también son

sustratos que tienden a metabolizarse (59).

Farmaco Precipitante: Mayormente son aquellos farmacos que son considerados como

potentes inductores e inhibidores enzimaticos responsables de la interaccion (59).

Inhibiciéon Enzimatica: Ocasiona la disminucion de la sintesis y actividad enzimatica puede

ser por mecanismos tanto competitivos como no competitivos (60).

Induccion Enzimatica: En este caso se incrementa la velocidad de la actividad enzimatica a

nivel hepatico, lo que ocasiona aumentar la sintesis de enzimas (61).

Biotransformacion o Metabolismo: Ocurre a nivel de los sistemas enzimaticos que estan
localizados en el higado ya que es el érgano mas importante en la biotransformacion de los

medicamentos, con la finalidad de facilitar la eliminacién del medicamento (62).

Seguimiento Farmacoterapéutico: Es un servicio realizado por el profesional Quimico
Farmaceéutico, donde se analiza los medicamentos y problemas de salud, centrandose en la

valoracién de la Seguridad, Necesidad, Efectividad y Adherencia de la farmacoterapia (4).

Problema Relacionado con el Medicamento (PRM): Son aquellas situaciones que durante
el proceso del uso de medicamentos pueden o causan la aparicion de un resultado negativo

asociado a la medicacion (4).

Cédigo ATC: También denominado Sistema de Clasificacion Anatdmica, Terapéutica y
Quimica. indice de medicamentos y sustancias farmacoldgicas que estan organizados segun

grupos terapéuticos (45).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
3.1. RECURSOS MATERIALES
3.1.1. Materiales

e Lapiceros

e Tablero

o Engrapadora
e Perforador

e Corrector
3.1.2. Servicios

e Asesoria Estadistica
e |Internet

o Impresiones

o Fotocopias

e Anillados

¢ Encuadernado
3.1.3. Recursos

o Historias clinicas, Hojas de Indicaciones Terapéuticas, Formato de Seguimiento
Farmacoterapéutico y/o Kardex de Enfermeria entre los meses Enero - Abril del afio
2021 del Departamento de Medicina (Medicina A, Medicina C y Neurociencias) del
Hospital Regional del Cusco

¢ Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo N°1)

e Cuadro de Evaluacion de Interacciones Medicamentosas (Anexo N°2)

3.1.4. Software

e IBM® Micromedex® 2021

o UpToDate® - Lexicomp® 2021
e Microsoft Excel 2019

e Microsoft Office 2019

¢ IBM® SPSS® Statistics 25
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3.2. METODOLOGIA
3.2.1. Tipo de Estudio

Observacional: Porque no existe intervencién o manipulacién de los datos por parte del

investigador, los datos reflejan la evolucion natural de los eventos.

Descriptivo: Porque implica la recopilacién de datos, recoge caracteristicas de los pacientes

del Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco durante el periodo de estudio.

Retrospectivo: De acuerdo al periodo de recoleccién de la informacion, esta se realizé a partir
de la revision de las prescripciones médicas, historias clinicas y/o Kardex de enfermeria

emitidas en el periodo de Enero — Abril del 2021.

Transversal: Porque se recopilaron datos en un periodo de tiempo determinado que fue entre

los meses de Enero — Abril del 2021.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

Todas las prescripciones médicas de los pacientes de los servicios del Departamento de
Medicina (Medicina A, Medicina C y Neurociencias) del Hospital Regional del Cusco entre
Enero — Abril del 2021.

3.3.2. Muestra

Todas las prescripciones médicas de los servicios del Departamento de Medicina (Medicina
A, Medicina C y Neurociencias) del Hospital Regional del Cusco que cumplan con los criterios

de inclusion.
3.3.3. Criterios de Inclusiéon y Exclusién
3.3.3.1. Criterios de Inclusién

a) Prescripciones médicas de los pacientes del Departamento de Medicina (Medicina A,
Medicina C y Neurociencias) entre los meses Enero - Abril del 2021.

b) Prescripciones médicas donde se indicé 2 o0 mas medicamentos.

c) Prescripciones de pacientes de 18 anos en adelante.

d) Interacciones de tipo Farmacoldgicas (Farmacocinéticas y/o Farmacodinamicas).

3.3.3.2. Criterios de Exclusion

a) Pacientes con prescripciones médicas que no presentaron ninguna interaccion a lo
largo de su internamiento.
b) Prescripciones médicas donde se encontrd solo 1 medicamento o ninguno.

c) Prescripciones médicas con informacion incompleta.
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d) Prescripciones de pacientes menores de 18 afos de edad.

3.3. VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

‘Incidencia y Nivel de Gravedad de las Interacciones Medicamentosas Potenciales en el
Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco entre los Meses de Enero — Abril
del 2021”.

3.3.1. Variable Implicada: Interaccion Medicamentosa Potencial

e Definicion Conceptual: Posible modificaciéon del efecto de un farmaco por la

administracion concomitante de farmaco (22).
3.3.1.1. Datos Generales del Paciente y Presencia de Interacciones Medicamentosas
3.3.1.1.1. Género

¢ Definicion Conceptual: Hace referencia a las caracteristicas biologicas vy
fisioldégicas que definen a hombres y mujeres (47).

e Naturaleza: Cualitativa

e Forma de medicion: Directa

e Escala de Medicion: Nominal

e Expresion Final:
a) Femenino

b) Masculino
3.3.1.1.2. Edad

¢ Definicién Conceptual: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta
el momento de referencia (63).
e Naturaleza: Cuantitativa
¢ Forma de medicién: Directa
e Escala de Medicién: Ordinal
e Expresion Final:
a) 18 -—29 afos
b) 30 -59 anos
c) 60-79anos

d) >79 afos
3.3.1.1.3. Diagnéstico

o Definicion Conceptual: Es el proceso por el cual se logra identificar una
enfermedad, lesién o afeccién por sus signos y sintomas, a través del examen

fisico, pruebas laboratoriales, imagenes, etc (56).
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¢ Naturaleza: Cualitativa

¢ Forma de medicién: Directa

¢ Escala de Medicion: Nominal

e Expresion Final: Se indicara la enfermedad, afeccion o lesiéon especifica

identificada segun CIE-10
3.3.1.1.4. Presencia de Interaccion Medicamentosa

¢ Definicién Conceptual: Es la presencia o ausencia de interaccién medicamentosa,
dada por la administracion concomitante de 2 o mas farmacos (22).

o Naturaleza: Cualitativa

e Forma de medicién: Indirecta

e Escala de Medicién: Nominal

v' Expresion Final: Mediante el analisis de las recetas médicas en las bases de datos
de medicamentos Micromedex® 2021 y UpToDate® — Lexicomp® 2021.
a) Si: Presenta Interaccién

b) No: No presenta Interaccion
3.3.1.2. Medicamentos en la Interaccion Medicamentosa Potencial
3.3.1.2.1. Numero de Medicamentos

¢ Definicién Conceptual: Es la cantidad de medicamentos encontrados por
prescripcion médica evaluada.
e Naturaleza: Cuantitativa
e Forma de medicién: Directa
e Escala de Medicién: Ordinal
e Expresion Final:
a) 2 - 3 medicamentos
b) 4 -5 medicamentos
c) 6 —7 medicamentos
d) 8 -9 medicamentos

e) =10 medicamentos
3.3.1.2.2. Criterio ATC

¢ Definicién Conceptual: También denominado Sistema de Clasificacion
Anatémica, Terapéutica y Quimica. indice de medicamentos y sustancias
farmacoldgicas que estan organizados segun grupos terapéuticos (45).

¢ Naturaleza: Cualitativa

e Forma de medicion: Directa
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Escala de Medicion: Nominal

Expresion Final: Se indicara el Cédigo ATC especifico para cada medicamento

segun el 5° nivel

3.3.1.2.3. Grupo Farmacolégico

Definicion Conceptual: Se entiende por grupo farmacolégico aquel conjunto de

farmacos que poseen caracteristicas estructurales similares (22).

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicion: Directa

Escala de Mediciéon: Nominal

Expresion Final: Se indicara el grupo farmacoldgico es especifico para cada

medicamento.

3.3.1.3. Nivel de Gravedad, Mecanismo de accion, Grado de Evidencia e Incidencia de

las Interacciones Medicamentosas Potenciales

3.3.1.3.1.

3.3.1.3.2.

Contraindicado, Grave, Moderado, Secundario y Desconocido

Definiciéon conceptual: Es la importancia de una determinada interaccion
medicamentosa que se establece a partir de la probabilidad y evidencia del
efecto clinico generado en el paciente, relacionada con la toma de
decisiones sobre la farmacoterapia (38).

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicién: Directa

Escala de Medicién: Nominal

Expresion Final: Mediante el andlisis de las recetas médicas en las bases
de datos de medicamentos Micromedex® 2021 y UpToDate® — Lexicomp®
2021, finalmente se indicara si el nivel de gravedad de la interaccién
medicamentosa potencial es contraindicada, grave, moderada, secundaria

o desconocida.

Farmacocinética, Farmacodinamica, Farmacocinética y

Farmacodinamica y Desconocida

Definicion conceptual: Se usa para describir la manera en que un
medicamento u otra sustancia produce un efecto en el cuerpo (58).
Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicion: Directa

Escala de Medicion: Nominal
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3.3.1.3.3.

3.3.1.3.4.

Expresion Final: Mediante el andlisis de las recetas médicas en las bases
de datos de medicamentos Micromedex® 2021 y UpToDate® — Lexicomp®
2021 y finalmente se indicara si la interaccién medicamentosa potencial es
Farmacocinética, Farmacodinamica, Farmacocinética y Farmacodinamica o

Desconocida
Grado de Evidencia o Documentacion

Definicion conceptual: Es la relevancia en cuanto al analisis de la validez
de los hallazgos en virtud de la calidad metodoldgica de las investigaciones
que los soportan, garantizandonos por una parte un acercamiento a la
veracidad cientifica (38).

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicién: Directa

Escala de Medicién: Nominal

Expresion Final: Mediante el andlisis de las recetas médicas en las bases
de datos de medicamentos Micromedex® 2021 y UpToDate® — Lexicomp®
2021 y finalmente se Indicara si el grado de evidencia de la interaccién

medicamentosa potencial es excelente, buena, suficiente o desconocida
Incidencia

Definiciéon conceptual: Es la cantidad de casos nuevos que se presentan
durante un periodo de tiempo especifico. La incidencia indica la probabilidad
que presenta una persona en una cierta poblacion para que resulte afectada
por dicha interaccion (54).

Naturaleza: Cuantitativa

Forma de medicioén: Directa

Escala de Medicion: Ordinal

Expresion Final: Se indicara el resultado final expresado por cada 100
recetas emitidas en los diferentes servicioc de la formula aplicada a
continuacion:

. . N° total de interacciones farmacolbgicas
Incidencia = - x100
N° total de tratamientos
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3.3.2. Cuadro de Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA FORMA DE | ESCALA DE EXPRESION FINAL
MEDICION MEDICION
Género Cualitativa Directa Nominal Femenino Masculino
o ) . 18-29 afios  60-79 anos
Datos generales Edad Cuantitativa Directa Ordinal
del paciente y 30-59 afios > 79 afios
Presencia de Diagndstico Cualitativa Directa Nominal | Enfermedad, afeccién o lesion
Interacciones especifica identificada segun CIE-10
medicamentosas Presencia de interaccion o . ) — Si: Presenta interaccién medicamentosa
medicamentosa Cualitativa Indirecta Nominal | No; No presenta interaccion
medicamentosa
¢ 2-3 medicamentos
. . o ] ) ¢ 4-5 medicamentos
Numero de medicamentos Cuantitativa Directa Ordinal e 6-7 medicamentos
Medicamentos en e 8-9 medicamentos
lni‘ w(;tler?Tc];mnotn ¢ > 10 medicamentos
Posible O‘ie'r‘]’gale osa o - , _ Se indicara el Cadigo ATC especifico
 odificacion del p Criterio ATC Cualitativa Directa Nominal para cada medicamento segun el
INTERACCION 5°nivel
efecto de un - — - —— o
MEDICAMENTOSA | t4:maco por la Grupo Farmacoldgico Cualitativa Directa Nominal | Se indicara el grupo farmacologico
POTENCIAL administracion especifico para cada medicamento
: Contraindicado
conqomltante Grave Se Indicara si el nivel de gravedad de la
de farmaco. ) . . ) interaccién medicamentosa potencial es
Nivel de gravedad Moderado Cualitativa Directa Nominal | .. traindicada grave, moderada
Secundario secundaria o desconocida
Desconocido
Farmacocinética Se indicara si la interaccion
Farmacodinamica medicamentosa potencial es
Mecanismo de accion Farmacocinética y Cualitativa Directa Nominal Farmacocinética, Farmacodinamica,
Farmacodinamica Farmacocinética y Farmacodinamica o
Desconocida Desconocida
Excelente Se Indicar si el grado de evidencia de la
Grado de evidencia Buena Cualitativa Directa Nominal ~|interaccion medicamentosa potencial es
Suficiente excelente, buena, suficiente o
Desconocida desconocida.
Se indicara el resultado final en
Incidencia - Cuantitativa Directa Ordinal porcentaje de incidencia
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica

Para la recopilacion de datos se utilizé la técnica de observaciéon documentada, ya que para

la recoleccion de datos se verificaron las recetas médicas, historias clinicas y cualquier otro

documento que sea indispensable en la recoleccion.

Hojas de indicaciones terapéuticas: Utilizado después de la visita médica el mismo dia
o dias posteriores.

Kardex de enfermeria: Utilizado conjuntamente con las hojas de indicaciones
terapéuticas para verificar si realmente los medicamentos prescritos al paciente fueron
administrados.

Historias Clinicas: Utilizadas posteriormente obtenidas del area de archivo del Hospital

Regional del Cusco.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos para la recoleccion de datos y evaluacion de las interacciones

medicamentosas potenciales fueron:

Ficha de recoleccion de datos (Anexo N°1): El instrumento estuvo basado tanto en
los objetivos planteado como en la informacién que nos proporciona las bases de datos
de Micromedex y UpToDate-Lexicomp, el cual nos permitio recolectar datos generales
del paciente respecto a: identificacién del paciente, género, edad, diagnodsticos,
numero de medicamentos, forma farmacéutica, via de administracion, concentracion,
dosis y presencia de interaccion medicamentosa. La validez de este instrumento se
determiné a través de un juicio de expertos y la realizacién de una prueba piloto (Anexo
N°1)

Cuadro de Evaluaciéon de Interacciones Medicamentosas (Anexo N°2): El
instrumento estuvo basado tanto en los objetivos planteado como en la informacién
que nos proporciona las bases de datos de Micromedex y UpToDate-Lexicomp, el cual
nos permitié encontrar los datos sobre las interacciones medicamentosas, tales como:
Nivel de Gravedad, Mecanismo de Accion y Grado de Evidencia. La validez de este
instrumento se determind a través de un juicio de expertos y la realizacién de una

prueba piloto (Anexo N°2)

3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1. Recoleccion de Datos

Se realiz6 el llenado individual de las Fichas de Recoleccion de Datos (Anexo N°1)

con los Datos Sociodemograficos, Diagndsticos, Medicamentos prescritos, Total de
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medicamentos y Presencia de al menos una Interacciéon de cada paciente mediante la
revision de Historias Clinicas, Hojas de Indicaciones Terapéuticas y/o Kardex de
Enfermeria.

v" Hojas de indicaciones terapéuticas: Utilizado después de la visita médica el
mismo dia o dias posteriores.

v' Kardex de enfermeria: Utilizado conjuntamente con las hojas de indicaciones
terapéuticas para verificar si realmente los medicamentos prescritos al paciente
fueron administrados.

v’ Historias Clinicas: Utilizadas posteriormente obtenidas del area de archivo del

Hospital Regional del Cusco.

3.5.2. Procesamiento y Evaluacion de Interacciones Medicamentosas

a) Para el Primer Objetivo

Los datos obtenidos de cada paciente a través de las Fichas de Recoleccién de Datos
(Anexo N°1) como Género, Edad, Presencia de interaccion y diagnésticos los cuales
fueron ingresadas en diferentes Hojas de Calculo del Programa de Microsoft Excel
2019.

Primeramente, se hizo los cuadros y graficos a través del programa de Microsoft Excel
2019 de la poblacion total del cual se hizo la distribucidn por género, edad y presencia
o ausencia de interaccion (esta fue analizada mediante las bases de datos de
medicamentos Micromedex y UpToDate-Lexicomp 2021, para determinar si hay o no
interaccion medicamentosa potencial).

Posteriormente, se hizo la distribucidon en el programa de Microsoft Excel 2019, solo
de los pacientes que presentaron interacciones medicamentosas en sus
prescripciones médicas, para este segmento se hizo la distribucion segun género,
edad y diagnosticos.

El analisis de los Diagndsticos para su Clasificacién segun CIE-10 fue mediante la
pagina de la DIRESA CUSCO “Buscador CIE-10 (64)”, los datos obtenidos
posteriormente fueron ingresados en diferentes Hojas de Calculo del programa
Microsoft Excel 2019.

Finalmente, se hicieron los cuadros y graficos a través del programa de Microsoft Excel
2019.

b) Para el Segundo Objetivo

Se realiz6 el llenado de la Ficha de Recoleccién de Datos (Anexo N°1) aspectos como
medicamentos prescritos y nimero de medicamentos, posteriormente ingresados en

diferentes Hojas de calculo del programa Microsoft Excel 2019.
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Mediante el llenado del Cuadro de Evaluacion de Interacciones Medicamentosas
(Anexo N°2) con el uso de las bases de datos de medicamentos Micromedex y
UpToDate-Lexicomp 2021 para cada una de las prescripciones médicas de los
pacientes que presentaron interacciones medicamentosas potenciales, se pudo
realizar la distribucion de os medicamentos mas implicados en interacciones y su
clasificacion segun grupo farmacoldégico y criterio ATC.

El analisis para la Clasificacién de los Medicamentos segun Criterio ATC y Grupo
Farmacolégico fue mediante la pagina de la Organizacion Mundial de la Salud “WHO

”
’

Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (65)”, los datos obtenidos
posteriormente fueron ingresados en diferentes Hojas de Calculo del programa
Microsoft Excel 2019.

Posteriormente, se hicieron los cuadros y graficos a través del programa de Microsoft

Excel 2019.

c) Para el Tercer Objetivo

Se realizé mediante el llenado que se hizo anteriormente del Cuadro de Evaluacion de
Interacciones Medicamentosas (Anexo N°2).

El analisis y evaluacién de las interacciones medicamentosas potenciales, para la
determinacion del mecanismo, nivel de gravedad y grado de evidencia fue mediante
la revision de Bases de Datos de Medicamentos confiables, tales como:

v' Micromedex® 2021

v' UpToDate® — Lexicomp® 2021

Para la evaluacion de interacciones medicamentosas en la Base de Datos de

Micromedex

v En la pagina de inicio se encuentra el médulo de interacciones, que es el mas
usado de Micromedex. Se puede ingresar desde un cuadro de busqueda todos
los medicamentos que se desee consultar, encima del cuadro existe un texto
que indica “Introducir término de busqueda”.

v" Procedemos a colocar una lista de medicamentos, al ir escribiendo cada
medicamento aparece una lista de seleccion que al hacer doble clic aparece
en el cuadro del listado de medicamentos seleccionados, en esta lista de
seleccion se puede agregar también tratamientos de origen natural,
suplementos, etc. Al final se hace clic en enviar y aparece todas las
interacciones encontradas en el listado.

v' Aqui se puede observar un cuadro donde no solo se indica interacciones
farmaco- farmaco sino con alimentos, etanol, afectar en resultados de

laboratorio, tabaco, posibles contraindicaciones en el embarazo y lactancia.
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v Y lo mas importante respecto a nuestra investigacion el nivel de gravedad,
grado de evidencia o su documentacion y un pequefio resumen sobre el
mecanismo de esta interaccion; al final de este cuadro se encuentra las
definiciones sobre que significa cada uno de esos niveles de gravedad como
el Contraindicado (pueden ocasionar efectos graves en el paciente incluida la
muerte), Importante (también pueden ocasionar efectos graves en el paciente
y requiere intervencion en la terapia), moderado (pueden requerir 0 no una
intervencion en la farmacoterapia del paciente pero existe un efecto menor),
Secundario (también pueden o no presentar mediadas por el mecanismo del
medicamento) . Y documentacion donde también hay grados de evidencia y
son respaldadas por buenas fuentes de consulta.

v' Cuando revisamos que existen interacciones es necesario hacer clic sobre
las letras que e encuentran en azul y aparecera un cuadro donde esta detallado
el resumen de la interaccion entre estos dos medicamentos y ademas el
manejo clinico, que se sugiere darle a la interaccion como suspensién o tal vez
algun cambio de uno de los medicamentos, separar las horas de
administracion, incluso hacer un monitoreo, también se encuentra la
bibliografia donde se encuentra estudios de esta interaccion.

v" Respecto a los otros moédulos de informacion la base de datos siempre te da
informacion sobre posibles interacciones a pesar de no haber ingresado algun
alimento, consumo de etanol, tabaco o pruebas de laboratorio.

Para la evaluaciéon de interacciones medicamentosas en la Base de Datos de
UpToDate-Lexicomp

v' Al ser estudiantes con acceso a la plataforma de Recursos Virtuales de la
Biblioteca de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco tuvimos
la facilidad de ingresar a la Base de Datos UpTodate-Lexicomp, donde al hacer
clic en la opcién “Ingrese con su cédigo para ver su contenido” y rellenar con
nuestro respectivo cédigo de estudiante y contrasefia.

v" Luego de este paso aparece la opcion “Click para acceder a UptoDate” donde
al ingresar al médulo Interacciones medicamentosas solo es necesario ingresar
la lista de medicamentos que necesitamos consultar, al escribir cada
medicamento se muestra una lista de seleccion donde al igual que en la otra
base datos son colocadas en un cuadro, al final s hace clic en realizar consulta
donde aparecen las interacciones encontradas en el listado.

v" Al hacer clic en cada interaccion aparecera el nivel de gravedad, grado de
evidencia, el tipo de mecanismo y un breve resumen de la interaccion, al final

la bibliografia que sustente la aparicion de esta posible interaccion.
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Los resultados de las Bases de Datos obtenidas fueron ingresados en diferentes Hojas
de Calculo del programa Microsoft Excel 2019.

Luego de completar las hojas de calculo se utilizo el Programa SPSS Statistics 25, la
Técnica de Analisis de Varianza (ANOVA), donde se analizé la diferencia entre las
medias de los Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias teniendo como
factores el Mecanismo, Nivel de Gravedad y Grado de Evidencia. El resultado de esta

prueba estadistica indico si existe o no una diferencia significativa entre los servicios.

d) Para el Cuarto Objetivo

Para la determinacién de la Incidencia de las Interacciones Medicamentosas
Potenciales fue necesario el Numero Total de Prescripciones de los pacientes en
riesgo y el Numero Total de Interacciones Medicamentosas encontradas, el resultado
final de Incidencia fue dado por el Cociente entre el Numero Total de Interacciones
Medicamentosas y el Numero Total de Prescripciones de los pacientes en Riesgo.
Posteriormente para determinar la incidencia por cada 100 recetas, se calculara

mediante la siguiente formula:

. . N° total de interacciones farmacolbgicas
Incidencia = - x100
Ne° total de tratamientos totales

Para la obtencién de Cuadros y Graficos, se procesaron los datos utilizando el

programa Microsoft Excel 2019.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. DISTRIBUCION DE TODA LA POBLACION SEGUN GENERO

Cuadro N°1: Género de los pacientes que formaron parte del estudio de los servicios

de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Servicio
Género Medicina A Medicina C Neurociencias
N° de N° de N° de
Pacientes % Pacientes % Pacientes %
Masculino 116 43.28% 61 59.22% 59 64.13%
Femenino 152 56.72% 42 40.78% 33 35.87%
Total 268 100.00% 103 100.00% 92 100.00%
Fuente: Elaboracion Propia
70% 64.13%
o,
° 56.720/0 59-22 /0
60%
43.28°
50% o 40.78%
35.87%
40%
30%
20%
10%
0%
Medicina A Medicina C Neurociencias

® Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion Propia
Gréfico N°1: Género de los pacientes que formaron parte del estudio de los servicios

de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Analisis y Discusién

En el cuadro y grafico N°1 podemos observar que en el Servicio de Medicina A el mayor
porcentaje de pacientes son del género femenino con 56.72%; mientras que en los Servicios

de Medicina C y Neurociencias son mas frecuentes pacientes del género masculino con

59.22% y 64.13% correspondientemente.
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También se hallaron estudios que corroboran los resultados obtenidos en nuestro estudio,
como el estudio realizado De la Cruz y Uculmana, 2014 (11) investigacion el Servicio de
Medicina Interna del Hospital | Felix Gutierrez — EsSalud Ica, donde se obtuvo que el 46.95%
de los pacientes son del género femenino y el 53.05% del género masculino. Realizando
comparacion con el Servicio de Medicina C y Neurociencias del presente estudio,
observamos que es mayor el porcentaje de pacientes pertenecientes al género masculino,
esta similitud puede deberse a que por el tipo de trabajo de los varones los predispone mas a
padecer de enfermedades neumoldgicas o traumaticas. Ademas segun Anchivilca, 2017 (10)
estudio realizado en el Servicio de Medicina Interna en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Lima - Peru, donde se obtuvo que el 61% de los pacientes son del género
femenino y el 39% del género masculino y segun Llamocca, 2021 (16) estudio realizado en
los pacientes del programa de atencién domiciliaria del Hospital Daniel Alcides Carrion I,
donde obtuvo que el 62.50% de pacientes son del género femenino; realizando la
comparacion con nuestros resultados del Servicio de Medicina A tenemos que también es
mas frecuente los pacientes pertenecientes al género femenino, esta similitud puede deberse
a que en el Peru hay mayor poblacién de mujeres en los rangos de edad que predominan en
el estudio; asi como, en estudios elaborados por el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica).
4.2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL SEGUN GRUPO ETAREO

Cuadro N°2: Grupo etareo de los pacientes que formaron parte del estudio en los

Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Servicios

Grupo etareo Medicina A Medicina C Neurociencias

Nf’ de o, Nf’ de o, N‘_’ de o,

Pacientes Pacientes Pacientes

18-29 ainos 37| 13.81% 20 19.42% 25| 2717%
30-59 anos 102| 38.06% 41 39.81% 51 55.43%
60-79 anos 84| 31.34% 23 22.33% 12 13.04%
> 79 ainos 45| 16.79% 19 18.45% 4 4.35%
Total 268 100% 103| 100.00% 92| 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia
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o
50% 55.43%

50%

38.06% 39.81%

40% 31.34%
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30% 22.33% ’

20% 13.81% 13.04%

10% 4.35%

0%
Medicina A Medicina C Neurociencias
m 18-29 anos 30-59 aios 60-79 anos > 79 anos

Fuente: Elaboracion Propia
Gréfico N°2: Grupo etareo de los pacientes que formaron parte del estudio de los

Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Analisis y Discusién

En el cuadro y grafico N°2 segun el grupo etareo de los pacientes que formaron parte del
estudio, en los Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias se muestra que fue

mas frecuente el grupo etareo de 30 a 59 anos con 38.06%; 39.81% y 55.43%

respectivamente.

También se encontraron estudios que corroboran los resultados de nuestro estudio, como la
investigacion de Anchivilca, 2017 (10) la cual se realizé en el Servicio de Medicina Interna en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima — Peru, encontré que la mayor cantidad
de pacientes pertenecen al grupo de adulto intermedio (40 a 65 afios); la investigacion de Yori
y Castaneda (12) la cual se realiz6 en pacientes Hospitalizados en un Hospital de tercer nivel
en Lima, Peru, encontré que la mayor cantidad de pacientes presenta una edad media de 43
anos, también segun el estudio de Ubllus K, 2018 (14) analiz6 las Prescripciones Médicas en
pacientes de Gastroenterologia, Hospital Militar Central y finalmente el estudio de Sayas, 2019
(15) realizado en el Departamento de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho encontro
gue la mayoria de los pacientes presentaba una edad entre 30 a 60 afnos. Realizando la
comparacion con nuestro estudio se evidencia que en el Servicio de Medicina A, Medicina
C y Neurociencias la mayor cantidad de pacientes corresponden al grupo etareo
comprendido entre 30- 59 afos. Esto podria deberse a que todos los estudios fueron

realizados en hospitales del Peru y en Servicios similares.
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4.3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS POTENCIALES

Cuadro N°3:

Distribucion de

los pacientes que presentaron

medicamentosas en los Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

interacciones

Servicio
F’I:ﬁzﬁ::ci:?é?\e Medicina A Medicina C Neurociencias
Par‘cl:ie?\(:es % Par‘cl:iec:ﬁes % Par‘cl:ie(:\(:es %
Con Interacciones 246 91.79% 96 93.20% 82 89.13%
Sin Interacciones 22 8.21% 7 6.80% 10 10.87%
Total 268 100.00% 103 100.00% 92 100.00%
Fuente: Elaboracion Propia
100% 91.79% 93.20% 89.13%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

o,
Zg ;‘: 8.21% 6.80% 10.87%
10%
0%
Medicina A Medicina C Neurociencias
E Con Interacciones Sin Interacciones

Fuente: Elaboracion Propia
Gréfico N°3:

medicamentosas en los Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Distribucién de los pacientes que presentaron interacciones

Analisis y Discusién

En el cuadro y grafico N°3, en el Servicio de Medicina se muestra que del total de pacientes,
el 91.79% presenta interacciones medicamentosas potenciales; en el Servicio de Medicina
C el 93.20% presenta interacciones medicamentosas potenciales y en el Servicio de
Neurociencias que el 89.13% presentaron interacciones medicamentosas potenciales.
Tomando en cuenta los resultados donde existe un alto porcentaje en la presencia de
interacciones medicamentosas lo cual podria deberse a que gran cantidad de pacientes se

encuentran polimedicados y hace falta personal de farmacia que pueda realizar un adecuado
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seguimiento farmacoterapéutico, quien pueda informar al médico tratante sobre los efectos

que estas interacciones traerian consigo ya sean beneficiosas o perjudiciales.

También se hallaron estudios que corroboran los resultados obtenidos en nuestros estudios,
como el estudio realizado por De la cruz y Uculmana, 2014 (11) ejecutado en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez — ESSALUD Ica, donde se reporta
que el 92.60% de pacientes presentaron interacciones medicamentosas. Lo que muestra la
semejanza con nuestro estudio, especificamente en los Servicios de Medicina A y Medicina
C, donde los pacientes que presentaron interacciones son del 91.79% y 93.20%
respectivamente. Al realizar la comparacion de los resultados de los estudios, existe una gran
semejanza, esto puede deberse a que las areas de estudio fueron desarrolladas en servicios
de medicina interna de hospitales del Peru, por lo cual los diagnésticos y esquemas de
tratamiento manejados no son muy diferentes. Ademas, se encontrd segun Llamocca, 2021
(16) estudio realizado en los pacientes del programa de atencién domiciliaria del Hospital
Daniel Alcides Carrién lll, analizaron 512 prescripciones médicas, de las cuales 404
prescripciones médicas presentaron interacciones medicamentosas con un 78.91%.
Realizando la comparacion con el Servicio de Neurociencias donde el 89.13% de los
pacientes presentaron interacciones medicamentosas, en ambos estudios tenemos un gran
porcentaje de pacientes que presentaron interacciones medicamentosas potenciales, el cual
puede deberse a que ambos estudios se realizaron en areas en relacion a la especialidad de

neurologia, por lo que tienen diagndsticos y tratamientos muy similares.

4.4. DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON
INTERACCIONES

Cuadro N°4: Género de los pacientes que presentaron interacciones medicamentosas

potenciales en los Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Servicio
Género Medicina A Medicina C Neurociencias
Pa'\cl:ie(ri\(:es % Pa':iec:'ﬁes % Par:iei‘:es %
Masculino 101 41.06% 56 58.33% 51 62.20%
Femenino 145 58.94% 40 41.67% 31 37.80%
Total 246 100.00% 92 100.00% 82 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréafico N°4: Género de los pacientes que presentaron interacciones medicamentosas
en los Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Analisis y Discusién

En el cuadro y grafico N°4 de los pacientes que presentaron interacciones medicamentosas,
en el Servicio de Medicina A el 58.94% son del género femenino, en el Servicio de Medicina
C el 58.33% son del género masculino y en el Servicio de Neurociencias el 62.20% son del
género masculino. Segun estos resultados se observa que en los Servicios de Medicina C
y Neurociencias la mayoria de los pacientes son del género Masculino y que en el Servicio
de Medicina A que en su mayoria son del género Femenino. Esto podria deberse a que el
los Servicios de Medicina C y Neurociencias se manejan sobre todo patologias de tipo
infecciosas y lesiones traumaticas respectivamente , por lo que los pacientes que ingresen a
este servicio podrian ser mayoritariamente varones debido a que en comparacion a las
mujeres realizan trabajos que podrian involucrar un mayor riesgo; en cambio, en el Servicio
de Medicina A se manejan diferentes tipos de enfermedades no necesariamente asociadas a
infecciones o lesiones traumaticas, por lo que las mujeres al presentar diferentes cambios
fisiologicos relacionados con la edad estarian mucho mas propensas a padecer diversas

patologias.

También se hallaron estudios que corroboran los resultados obtenidos en nuestro estudio,
como el estudio realizado por Anchivilca, 2017 (10) desarrollado en el Servicio de Medicina
Interna en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima - Peru, donde se obtuvo que
el 61% de los pacientes son del género femenino y el 39% del género masculino y segun
Llamocca, 2021 (16) estudio realizado en los pacientes del programa de atencion domiciliaria

del Hospital Daniel Alcides Carrion 1ll, donde obtuvo que el 62.50% de pacientes son del
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género femenino; realizando la comparacién con nuestros resultados del Servicio de
Medicina A tenemos que también es mas frecuente los pacientes pertenecientes al género
femenino, esta similitud puede deberse a que en el Pert hay mayor poblacion de mujeres en
los rangos de edad que predominan en el estudio; asi como, en estudios elaborados por el
INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Ademas, segun De la cruz y Uculmana,
2014 (11) investigacion realizada en el Servicio de Medicina Interna del Hospital | Félix
Torrealva Gutiérrez — ESSALUD Ica, encontraron que el 50.35% de los pacientes son del
género masculino. Realizando comparacion el Servicio de Medicina C donde tenemos como
resultado que el 58.33% de los pacientes pertenecen al género masculino. Podemos observar
que en ambos estudios la mayoria de pacientes pertenecen al género masculino, el cual
puede deberse a los tipos de trabajos a los que estan expuestos, por lo que estdn mas
propensos a contraer enfermedades infecciosas en relacion a la especialidad de neumologia.
Finalmente, segun Gorostiza, 2020 (9) estudio realizado en pacientes ingresados al Servicio
de Neurologia, el 55.5% de pacientes son del género masculino. Realizando la comparacion
con el Servicio de Neurociencias donde obtuvimos como resultado que el 62.20% de
pacientes pertenecen al género masculino, podemos observar que en ambos estudios el
mayor numero de pacientes pertenecen al género masculino, esto puede deberse a que en
las especialidades de neurologia y neurocirugia por lo general ingresan pacientes por diversos
traumatismos y en el caso de los varones por los trabajos que realizan que en muchas
involucran un riesgo para su integridad fisica y los hace mas propensos a sufrir un accidente

o desarrollar alguna enfermedad con el tiempo.

4.5. DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON
INTERACCIONES

Cuadro N°5: Grupo etareo de los pacientes presentaron interacciones medicamentosas

potenciales en los Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Servicios
Grupo Medicina A Medicina C Neurociencias
etareo N° de o N° de o N° de o
Pacientes Pacientes Pacientes

18-29 afios 28 11.38% 19 20.65% 19 23.17%
30-59 afios 96 39.02% 39 42.39% 47 57.32%
60-79 afios 82 33.33% 21 22.83% 12 14.63%
> 79 afios 40 16.26% 17 18.48% 4 4.88%
Total 246 100.00% 96 100.00% 77 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N°5: Grupo etareo de los pacientes que formaron parte del estudio en los
Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Analisis y Discusion

En el cuadro y grafico N°5 correspondiente al grupo etareo de los pacientes que presentaron
interacciones medicamentosas potenciales, en los Servicio de Medicina A, Medicina C y
Neurociencias el grupo etareo en comun mas frecuente es el rango de edad de 30 a 59 afios
con 39.02%, 42.39% y 57.32%. Este resultado puede deberse a que en el grupo etareo de 30
a 59 afos ingresan pacientes que se encuentran entre la poblaciéon econémicamente activa y
por las diferentes labores pueden realizar se encuentran mas propensos a sufrir de algun

accidente o padecer alguna enfermedad.

También se encontraron estudios que corroboran los resultados de nuestro estudio, como la
investigacion de Anchivilca, 2017 (10) la cual se realizé en el Servicio de Medicina Interna en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima — Peru, encontré que la mayor cantidad
de pacientes pertenecen al grupo de adulto intermedio (40 a 65 afios); la investigacion de Yori
y Castaneda (12) la cual se realiz6 en pacientes Hospitalizados en un Hospital de tercer nivel
en Lima, Peru, encontré que la mayor cantidad de pacientes presenta una edad media de 43
afos; también segun el estudio de Ubllus K, 2018 (14) analizé las Prescripciones Médicas en
pacientes de Gastroenterologia, Hospital Militar Central y finalmente segun Sayas, 2019 (15)
realizado en el Departamento de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho, encontré que
la mayoria de los pacientes presentaba una edad entre 30 a 60 afios. Realizando la
comparacion con nuestro estudio se evidencia que en el Servicio de Medicina A, Medicina
C y Neurociencias la mayor cantidad de pacientes corresponden al grupo etareo
comprendido entre 30- 59 afos. Esto podria deberse a que todos los estudios fueron

realizados en hospitales del Peru y en Servicios similares.
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4.6. DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICOS DE MAYOR FRECUENCIA

Cuadro N°6: Diagnésticos mas frecuentes de los pacientes que presentaron interacciones medicamentosas potenciales en los

Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Medicina A Medicina C Neurociencias

CIE10 Diagnéstico N° % CIE10 Diagnéstico N° % CIE10 Diagnéstico N° %
Insuficiencia o Neumonia Bacteriana, no o Traumatismo o

J960 . . 17 [ 12.14% | J159 i 8 |11.27% | S069 |Intracraneal, no 26 | 28.57%
Respiratoria Aguda especificada especificado
Infeccion de Vias Dolo Abdominal

N390 | Urinarias, sitio no 12 8.57% | R101 | Localizado en Parte 8 9.86% | S064 | Hemorragia Epidural 9 9.89%
especificado Superior
Dolor Abdominal Tuberculosis Pulmonar Hemorragia Subdural

R101 | localizado en parte 12 8.57% | A150 7 8.45% | S065 rag 5 5.49%
superior BK (+) Traumatica

. _ . . . Traumatismo de la

J1gg |Neumonia, no 9 | 6.43% | Joeo | 'nsuficiencia Respiratoria | ;| g a5 | 5099 | Cabeza, no 5 | 5.49%
especificada Aguda especificado
Insuficiencia Neumonia. no Tumor Maligno del

J969 | Respiratoria, no 9 6.43% | J189 es ecifica;:Ia 6 8.45% | C710 | Cerebro, excepto 4 4.40%
especificada P I6bulos y ventriculos

K703 C|rros!s.Hepat|ca 7 5.00% | J969 Insuﬂmerrqla Respiratoria, 5 704% | G919 Hldroge.falo, no 4 4.40%
Alcohdlica no especificada especificado
Otras cirrosis del higado Hemorragia Subdural

K746 las no especificadas 7 5.00% | R520 | Dolor Agudo 5 5.63% | 620 |(Aguda) (No 3 3.30%
y P Traumatica)

R18X | Ascitis 7 | 5.00% | Aoes |!nfeccion Amebiana de 3 | 4.23% | Gaog |EPilepsia, tipono 3 | 3.30%

_ — otras Loc_aI!zac_lone_s es_pt_acmcad_o

G409 Epllep.s.la, tipo no 6 4.29% | B419 Paracc_)f:mdlomlcosm, no 3 4.23% | B699 CIStIC(?I:COSIS no > 2.90%
especificado especificada especificada
Hemorragia Accidente Vascular

K922 | Gastrointestinal, no 6 | 4.29% | 164X E"“ef‘:‘;.'“ dA9”d°’ no 3 | 423% | 062 Effa“mat'sm Cerebral | , | ;509
especificada especiiicado como ituso

hemorragico o isquémico

Fuente: Elaboracion Propia
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Analisis y Discusién

En el cuadro N°6 correspondiente a los diagnosticos mas frecuentes de los pacientes que
presentaron interacciones medicamentosas potenciales, en el Servicio de Medicina A se
observa que el diagnostico mas frecuente pertenece al de Insuficiencia Respiratoria Aguda
con 12.14%; en el Servicio de Medicina C la Neumonia Bacteriana no especificada con

11.27% y por ultimo en el Servicio de Neurociencias el Traumatismo Intracraneal con
28.57%.

En la investigacion realizada por De la cruz y Uculmana, 2014 (11) en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez — ESSALUD, tienen como diagnésticos de
mayor frecuencia en su poblacion de estudio a Septicemia (no especificada), Infeccién de vias
urinarias (sitio no especificado), neumonia bacteriana (no especificada) y dolor abdominal
localizado en parte superior. Realizando la comparacién con el Servicio de Medicina A de
nuestro estudio, observamos que los diagnésticos de mayor frecuencia en comun son
Infeccion de vias urinarias, dolor abdominal localizado en parte superior y neumonia no
especificada. Esto debido a que ambas son Areas de Medicina Interna y los diagndsticos que
afectan a la poblacion en muchas ocasiones son los mismos. En el Servicio de Medicina C
el Diagnéstico mas frecuente fue Neumonia bacteriana (no especificada) con un 11.27%, el
cual podria deberse a que los pacientes presentan diagnésticos relacionados a las
especialidades médicas de Neumologia e Infectologia. Finalmente, en el Servicio de
Neurociencias el Diagndstico mas frecuente fue Traumatismo Intracraneal (no especificado)
con un 28.57%, el cual podria deberse a que los pacientes presentan diagndsticos

relacionados a las especialidades médicas de Neurologia y Neurocirugia.
4.7. NUMERO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR RECETA MEDICA

Cuadro N°7: Numero de medicamentos por receta médica de los pacientes que
presentaron interacciones medicamentosas potenciales en los Servicio de Medicina A,

Medicina C y Neurociencias

Servicio Medicina A Medicina C Neurociencias
N° de Medicamentos | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
2 - 3 medicamentos 169 6.70% 85 4.42% 167 20.52%
4 - 5 medicamentos 814 32.25% 441 22.94% 285 35.01%
6 - 7 medicamentos 712 28.21% 513 26.69% 189 23.22%
8 - 9 medicamentos 581 23.02% 392 20.40% 92 11.30%
2 10 medicamentos 248 9.83% 491 25.55% 81 9.95%
Total 2524 100.00% 1922 100.00% 814 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia
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Analisis y Discusién

En el cuadro N°7 correspondiente al nimero de medicamentos por receta médica de los
pacientes que presentaron interacciones medicamentosas potenciales, en el Servicio de
Medicina A y Neurociencias es mas frecuente el rango de 4-5 medicamentos con 32.25% y
35.01% respectivamente, mientras que en el Servicio de Medicina C fue el de 6-7
medicamentos con el 26.69%. Estos resultados pueden deberse a la gran variedad de
patologias que se tratan en estos servicios y que por lo general involucra la prescripcion de
multiples medicamentos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud donde indica que una
prescripcion de 4 a mas medicamentos es considerada polifarmacia e incrementa de gran
manera el riesgo de interacciones medicamentosas, con esto evidenciamos que un gran

porcentaje de pacientes presenta polifarmacia.

También se encontraron estudios donde se corroboran los resultados de nuestro estudio,
como el de Contreras K, 2018 (13) realizado en el Area de Cuidados Intensivos de la Clinica
Internacional Lima-Peru, obtuvo que el rango de 4-5 medicamentos con una frecuencia de
131 (29.5%), el rango de 6-7 medicamentos con una frecuencia de 108 (24.32%), el rango de
8-9 medicamentos con una frecuencia de 97 (21.85%) y cuando es 210 medicamentos tienen
una frecuencia de 79 (17.79%) y también en el estudio de Yori y Castafieda (12) la cual se
realizé en pacientes Hospitalizados en un Hospital de tercer nivel en Lima, Peru, encontré que
la media de medicamentos administrados por paciente es de 4.2+2.5 Realizando la
comparacion con ambos estudios, observamos que comparando con los Servicios de
Medicina A y Neurociencias de nuestro estudio, podemos observar que en ambos estudios
tendriamos en primer lugar el rango de 4-5 medicamentos. Donde el 93.30% de las
prescripciones médicas presentaron polifarmacia. Ademas, se puede observar que en los
Servicios de Medicina A y Medicina C mas del 90% de las prescripciones médicas
presentaron polifarmacia y en el Servicio de Neurociencias casi el 80% de los
pacientespresentd polifarmacia. Esto puede deberse a los diagndsticos presentes en los
diferentes servicios donde es necesario la administracion de multiples farmacos, ademas
teniendo en cuenta que la polifarmacia es un factor que incrementa el riesgo de apariciéon de

interacciones medicamentosas.
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4.8. MEDICAMENTOS MAS IMPLICADOS EN PRESCRIPCIONES MEDICAS QUE
PRESENTARON INTERACCIONES

Cuadro N°8: Clasificacion segun Cédigo ATC de los medicamentos mas implicados en

interacciones medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina A

Cédigo ATC Medicamento Frecuencia Porcentaje (%)
N02BB02 Metamizol 1180 8.50%
R05DA04 Codeina 845 6.08%
N02AX02 Tramadol 803 5.78%
C03CA01 Furosemida 701 5.05%
A10BA02 Metformina 621 4.47%
B01AA03 Warfarina 585 4.21%
AO03FA01 Metoclopramida 561 4.04%
NO6AB06 Sertralina 552 3.97%
NO5AX08 Risperidona 529 3.81%
C07AA05 Propranolol 393 2.83%

Fuente: Elaboracion Propia
Propranolol 2.83%
Risperidona 3.81%
Sertralina 3.97%
Metoclopramida 4.04%
Warfarina 4.21%
Metformina 4.47%
Furosemida 5.05%
Tramadol 5.78%
Codeina 6.08%
Metamizol 8.50%
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N°6: Clasificacibn de medicamentos implicados en interacciones
medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina A

Analisis y Discusién

En el cuadro N°8 y grafico N°6 de los medicamentos implicados en interacciones
medicamentosas potenciales de mayor frecuencia en el Servicio de Medicina A, se observa
que destaca el Metamizol con 8.50%. Podemos apreciar que los porcentajes de los diferentes
medicamentos no son muy elevados, esto debido a que en este servicio se tratan multiples
diagndsticos y por lo tanto son utilizados multiples medicamentos. Por lo que, los usos del

metamizol como analgésico, antipirético y antiespasmaodico son ampliamente aprovechados.
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También encontramos estudios que pueden corroborar nuestros resultados, como el de De la
cruz y Uculmana, 2014 (11) realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital | Félix
Torrealva Gutiérrez — ESSALUD, obtuvieron que el Diclofenaco es el medicamento mas
frecuentemente implicado en las interacciones medicamentosas, ademas segun Llamocca,
2021 (16) estudio realizado en los pacientes del programa de atencién domiciliaria del Hospital
Daniel Alcides Carrion Ill, encontré6 que el paracetamol es de los medicamentos mas
frecuentemente prescritos con un 20.31%. Realizando la comparacién con nuestro estudio en
el Servicio de Medicina A donde tenemos que el medicamento mas implicado es el
Metamizol, si bien el Diclofenaco, Paracetamol y Metamizol son medicamentos distintos, en
ambos estudios son ampliamente utilizados por su actividad analgésica y antipirética, por lo

que es comprensible su alta frecuencia en las prescripciones médicas.

Cuadro N°9:

medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina C

Clasificacion de medicamentos implicados en interacciones

Cddigo ATC Medicamento Frecuencia Porcentaje (%)
N02BB02 Metamizol 1574 10.85%
R0O3AC02 Salbutamol 1057 7.29%
NO5AX08 Risperidona 789 5.44%
C03CA01 Furosemida 632 4.36%
NO02AX02 Tramadol 630 4.34%
RO5DA04 Codeina 615 4.24%
NO5ADO01 Haloperidol 610 4.20%
H02AB02 Dexametasona 575 3.96%
CO01AA05 Digoxina 397 2.74%
JO1FA09 Claritromicina 385 2.65%

Fuente: Elaboracion Propia
Claritromicina 2.65%
Digoxina 2.74%
Dexametasona 3.96%
Haloperidol 4.20%
Codeina 4.24%
Tramadol 4.34%
Furosemida 4.36%
Risperidona 5.44%
Salbutamol 7.29%
Metamizol 10.85%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N°7: Clasificaciéon

de medicamentos implicados

medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina C

en interacciones
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Analisis y Discusién

En el cuadro N°9 y grafico N°7 correspondiente a los medicamentos implicados en
interacciones medicamentosas potenciales de mayor frecuencia en el Servicio de Medicina
C destaca el Metamizol con 10.85%. Donde el metamizol es el medicamento mas implicado
en las interacciones medicamentosas potenciales de este servicio, estando presente en casi
11 de cada 100 interacciones medicamentosas potenciales, esto podria deberse a que las
enfermedades infecciosas generalmente producen un incremento en la temperatura corporal,

por lo que la funcién antipirética del metamizol seria ampliamente aprovechada.

También encontramos estudios que pueden corroborar nuestros resultados, como el de De la
cruz y Uculmana, 2014 (11) realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital | Félix
Torrealva Gutiérrez — ESSALUD, obtuvieron que el Diclofenaco es el medicamento mas
frecuentemente implicado en las interacciones medicamentosas, ademas segun Llamocca,
2021 (16) estudio realizado en los pacientes del programa de atencidon domiciliaria del Hospital
Daniel Alcides Carrion lll, encontré que el paracetamol es de los medicamentos mas
frecuentemente prescritos con un 20.31%. Realizando la comparacién con nuestro estudio en
el Servicio de Medicina C donde tenemos que el medicamento mas implicado es el
Metamizol, si bien el Diclofenaco, Paracetamol y Metamizol son medicamentos distintos, en
ambos estudios son ampliamente utilizados por su actividad analgésica y antipirética, por lo

que es comprensible su alta frecuencia en las prescripciones médicas.

CUADRO N°10: Clasificacion de medicamentos implicados en interacciones

medicamentosas potenciales del Servicio de Neurociencias

Cédigo ATC | Medicamento Cantidad Porcentaje (%)
NO03AB02 Fenitoina 653 20.78%
N02BB02 Metamizol 649 20.65%
H02AB02 Dexametasona 401 12.76%
JO1FF01 Clindamicina 299 9.51%
NO3AEO01 Clonazepam 119 3.79%
N02BEO01 Paracetamol 106 3.37%
NO02AX02 | Tramadol 104 3.31%
JOTMAO02 Ciprofloxacino 92 2.93%
NO5BAO01 Diazepam 82 2.61%
A02BCO1 Omeprazol 68 2.16%

Fuente: Elaboracion Propia
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Omeprazol 2.16%
Diazepam 2.61%
Ciprofloxacino 2.93%
Tramadol 3.31%
Paracetamol 3.37%
Clonazepam 3.79%%
Clindamicina 9.51%
Dexametasona 12.76%
Metamizol 20.65%
Fenitoina 20.78%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N°8: Clasificacion segun Criterio ATC de los medicamentos implicados en

interacciones medicamentosas potenciales del Servicio de Neurociencias

Analisis y Discusién

En el cuadro N°10 y grafico N°8 correspondiente a los medicamentos implicados en
interacciones medicamentosas potenciales del Servicio de Neurociencias se observa que
destaca la Fenitoina con 20.78%. Este resultado podria deberse a que dentro de este servicio

se encuentran las especialidades de Neurologia y Neurocirugia, donde muchos de los

pacientes presentan episodios convulsivos.

También encontramos estudios que pueden corroborar nuestros resultados, como el de De la
cruz y Uculmana, 2014 (11) realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital | Félix
Torrealva Gutiérrez — ESSALUD, obtuvieron que el Diclofenaco es el medicamento mas
frecuentemente implicado en las interacciones medicamentosas, ademas segun Llamocca,
2021 (16) estudio realizado en el pacientes del programa de atenciéon domiciliaria del Hospital
Daniel Alcides Carrion Ill, encontré6 que el paracetamol es de los medicamentos mas
frecuentemente prescritos con un 20.31%. Realizando la comparacion con nuestro estudio en
el Servicio de Neurociencias donde tenemos que el medicamento mas implicado es el
Metamizol, si bien el Diclofenaco, Paracetamol y Metamizol son medicamentos distintos, en
ambos estudios son ampliamente utilizados por su actividad analgésica y antipirética, por lo

que es comprensible su alta frecuencia en las prescripciones médicas.
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4.9. GRUPOS FARMACOLOGICOS MAS IMPLICADOS EN LAS PRESCRIPCIONES
MEDICAS CON INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Cuadro N°11: Clasificacion de los grupos farmacoldégicos mas implicados en
interacciones medicamentosas potenciales segun ley de Pareto del Servicio de
Medicina A

T o
CZS’I.'gO Grupo Farmacolégico Frecuencia % Acurrﬁjlado
NO02 Analgésicos 2025 14.58% 14.58%
NO5 Psicolépticos 1232 9.00% 23.45%
B01 Agentes antitrombadticos 1180 8.94% 31.94%
Cco3 Diuréticos 1114 7.92% 39.96%
A10 Farmacos utilizados en la diabetes 975 7.02% 46.98%
R05 Preparados para la tos y el resfriado 850 6.12% 53.10%
NO03 Antiepilépticos 842 6.06% 59.16%
HO02 Corticosteroides para uso sistémico 711 5.12% 64.28%
JO1 Antibacterianos para uso sistémico 672 4.84% 69.12%
NO06 Psicoanalépticos 592 4.26% 73.38%
A03 | Farmacos para trastornos 562 4.05% | 77.43%

gastrointestinales funcionales

Fuente: Elaboracion Propia
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Farmacos utilizados en la diabetes [N 46.98%

Diuréticos TN 39.96%
Agentes antitrombéticos A 31.94%
Psicolépticos A 23.45%
Analgésicos D 14.58%
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Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N°9: Clasificacibn de medicamentos implicados en interacciones

medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina A
Analisis y Discusién
El cuadro N°11 y grafico N°9 de los medicamentos que se encontraron mas implicados en

interacciones medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina A utilizando el

Diagrama de Pareto se observa que el grupo farmacoldgico que destaca segun el criterio

64



ATC son los Analgésicos con el 14.58%. Donde se muestra que 11 grupos farmacologicos
estan implicados en el 77.43% de todas las interacciones medicamentosas potenciales
presentes en el servicio. Este resultado de 14.78% de los Analgésicos podria deberse a que
el metamizol y tramadol se encuentran entre los medicamentos mas implicados en las
interacciones presentes en el servicio y segun grupo farmacoldgico se encuentran dentro de

los analgésicos.

También encontramos el trabajo realizado por Contreras K, 2018 (13) realizado en el Area de
Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional Lima-Pert, donde obtuvo que los Analgésicos
son el grupo farmacoldgico mas implicado en interacciones medicamentosas potenciales.
Ademas, consultando los medicamentos que mas se encontraron presentes en estudios como
el realizado por Anchivilca, 2017 (10) en el Servicio de Medicina Interna en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima — Peru, que tiene el metamizol como el segundo
medicamento mas implicado, en el estudio de De la cruz y Uculmana, 2014 (11) en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez — ESSALUD, que tuvieron el
diclofenaco como el medicamento mayormente implicado en interacciones medicamentosas
y también en el estudio de Llamocca, 2021 (16) estudio realizado en los pacientes del
programa de atencién domiciliaria del Hospital Daniel Alcides Carrion lll, encontré que el
paracetamol es de los medicamentos mas frecuentemente prescritos con un 20.31%,
observamos que en estos tres estudios los medicamentos mencionados anteriormente
pertenecen al grupo farmacolégico de Analgésicos, lo cual comparando con nuestro estudio
en el Servicio de Medicina A seria similar, esto podria deberse a que en los hospitales del
Perid y también a las diversas indicaciones que presentan los medicamentos que se

encuentran en este grupo como es el efecto analgésico y antipirético.
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Cuadro N°12: Clasificacion de los grupos farmacolégicos mas implicados en
interacciones medicamentosas potenciales segin ley de Pareto del Servicio de
Medicina C

Caédigo Grupo Farmacolégico Cantidad % % Acumulado

ATC °

NO02 Analgésicos 2215 15.27% 15.27%

JO1 Antibacterianos para uso sistémico 1784 12.29% 27.56%

RO3 Farmacqs para las epferrqedades 1358 9.36% 36.92%
obstructivas de las vias aéreas

NO05 Psicolépticos 1125 7.76% 44.68%

HO02 Corticosteroides para uso sistémico 1078 7.43% 52.11%

NO3 Antiepilépticos 932 6.42% 58.53%

Co03 Diuréticos 915 6.31% 64.84%

R05 Prep'arados paralatosy el 615 4.939% 69.07%
resfriado

J04 Antimicobacterianos 580 4.00% 73.07%

NO06 Psicoanalépticos 455 3.14% 76.21%

J02 Antimicoticos para uso sistémico 438 3.02 79.23%

Fuente: Elaboracion Propia

Antimicéticos para uso sistémico T—" 79.23%
Psicoanalépticos I 76.21%
Antimicobacterianos T 73.07%
Preparados para la tos y el resfriado A hhhTTS 89.07%
Diuréticos Y 64.84%
Antiepilépticos TGN 58.53%
Corticosteroides para uso sistémico T 52.11%
Psicolépticos TN 44.68%

Farmacos para las enfermedades. .. [N 36.92%

Antibacterianos para uso sistémico T 27.56%
Analgésicos TN 15.27%

0% 20% 40% 60% 80%

Gréfico N°10: Clasificacion de los grupos farmacolégicos mas implicados en

interacciones medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina C

Analisis y Discusion

El cuadro N°12 y grafico N°10 de los medicamentos que se encontraron mas implicados en
interacciones medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina C utilizando el
Diagrama de Pareto se muestra que el grupo farmacolégico que destaca segun grupo

farmacoldgico y criterio ATC son los Analgésicos con un 15.27%. Donde se evidencia que 11

grupos farmacoldgicos estan implicados en el 79.23% de todas las interacciones
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medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina C. Esto podria deberse a que el
metamizol y tramadol se encuentran entre los medicamentos mas implicados en las
interacciones presentes en el servicio.

También encontramos el trabajo realizado por Contreras K, 2018 (13) realizado en el Area de
Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional Lima-Peru, donde obtuvo que los Analgésicos
son el grupo farmacoldgico mas implicado en interacciones medicamentosas potenciales.
Ademas, consultando los medicamentos que mas se encontraron presentes en estudios como
el realizado por Anchivilca, 2017 (10) en el Servicio de Medicina Interna en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima — Peru, que tiene el metamizol como el segundo
medicamento mas implicado, en el estudio de De la cruz y Uculmana, 2014 (11) en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez — ESSALUD, que tuvieron el
diclofenaco como el medicamento mayormente implicado en interacciones medicamentosas
y también en el estudio de Llamocca, 2021 (16) estudio realizado en los pacientes del
programa de atencién domiciliaria del Hospital Daniel Alcides Carrion Ill, encontré que el
paracetamol es de los medicamentos mas frecuentemente prescritos con un 20.31%,
observamos que en estos tres estudios los medicamentos mencionados anteriormente
pertenecen al grupo farmacolégico de Analgésicos, lo cual comparando con nuestro estudio
en el Servicio de Medicina C seria similar, esto podria deberse a que en los hospitales del
Perd y también a las diversas indicaciones que presentan los medicamentos que se

encuentran en este grupo como es el efecto analgésico y antipirético.

Cuadro N°13: Clasificacion de los grupos farmacolégicos mas implicados en
interacciones medicamentosas potenciales segin ley de Pareto del Servicio de

Neurociencias

Cédigo ATC Medicamentos Cantidad % % Acumulado
NO02 Analgésicos 859 27.43% 27.43%
NO03 Antiepilépticos 796 25.41% 52.84%
J01 Antibacterianos para uso sistémico 452 14.43% 67.27%
Hoz | Sorfoosteroides para uso 308 | 1227% |  79.98%
NO05 Psicolépticos 146 4.66% 84.64%
A02 Farmacos para trastornos 68 2.17% 86.81%
relacionados con el acido

P02 Antihelminticos 67 2.14% 88.95%

AO3 Farma.cos para trastorpos 48 1 549% 90.49%
gastrointestinales funcionales

Cco9 Agentes que actdan sobre el 45 1.43% 91.92%
sistema renina-angiotensina

R06 A.nt|’h|s.tam|n|cos para uso 39 1 25% 93.17%
sistémico

Fuente: Elaboracion Propia
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Antihistaminicos para uso sistémico AU 93.47%
Agentes que actuian sobre el sistema... I 91.92%
Farmacos para trastornos... T 90.49%
Antihelminticos TN 83.95%
Farmacos para trastornos relacionados... Y 86.81%
Psicolépticos T 84.64%
Corticosteroides para uso sistémico A 79.98%
Antibacterianos para uso sistémico A 67.27%
Antiepilépticos TN 52.84%
Analgésicos TN 27.43%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
Gréafico N°11: Clasificacién segun Criterio ATC y Grupo Farmacoldégico de los
medicamentos mas implicados en interacciones medicamentosas potenciales del

Servicio de Neurociencias

Analisis y Discusién

El cuadro N°13 y grafico N°11 de los medicamentos que se encontraron mas implicados en
interacciones medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina C utilizando el
Diagrama de Pareto se observa que el grupo farmacolégico que destaca segun el criterio
ATC correspondiente a grupos farmacoldgicos son los Analgésicos con un 27.43%. Donde se
evidencia que 4 grupos farmacolégicos segun el Diagrama de Pareto estan implicados en el
79.98% de todas las interacciones medicamentosas potenciales del Servicio de
Neurociencias. Esto podria deberse a que el Servicio de Neurociencias no abarca la gran
cantidad de patologias que si tienen en los otros Servicios de Medicina A 'y C, por lo que los

medicamentos utilizados en este servicio no son tan variados.

También encontramos el trabajo realizado por Contreras K, 2018 (13) realizado en el Area de
Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional Lima-Pert, donde obtuvo que los Analgésicos
son el grupo farmacolégico mas implicado en interacciones medicamentosas potenciales.
Ademas, consultando los medicamentos que mas se encontraron presentes en estudios como
el realizado por Anchivilca, 2017 (10) en el Servicio de Medicina Interna en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima — Peru, que tiene el metamizol como el segundo
medicamento mas implicado, en el estudio de De la cruz y Uculmana, 2014 (11) en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez — ESSALUD, que tuvieron el
diclofenaco como el medicamento mayormente implicado en interacciones medicamentosas

y también en el estudio de Llamocca, 2021 (16) estudio realizado en los pacientes del
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programa de atencién domiciliaria del Hospital Daniel Alcides Carrion Ill, encontré que el
paracetamol es de los medicamentos mas frecuentemente prescritos con un 20.31%,
observamos que en estos tres estudios los medicamentos mencionados anteriormente
pertenecen al grupo farmacolégico de Analgésicos, lo cual comparando con nuestro estudio
en el Servicio de Neurociencias seria similar, esto podria deberse a que en los hospitales
del Peri y también a las diversas indicaciones que presentan los medicamentos que se

encuentran en este grupo como es el efecto analgésico y antipirético.
4.10. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD

Cuadro N°14: Clasificacion segun nivel de gravedad de las interacciones
medicamentosas potenciales encontradas en las prescripciones médicas de los

Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Servicio
Gravedad Medicina A Medicina C Neurociencias
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Contraindicado 94 1.38% 327 5.14% 3 0.19%
Importante 2434 35.77% 1813 28.52% 331 21.06%
Moderado 3559 52.30% 3022 47.53% 1034 65.78%
Secundario 718 10.55% 1196 18.81% 204 12.98%
Desconocido 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 6805 100.00% 6358 100.00% 1572 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis de Varianza ANOVA

SERVICIO p
Medicina A - Medicina C 0.015
Nivel De Medicina A - Neurociencias 0.023
Gravedad Medicina C - Neurociencias 0.009
Medicina A - Medicina C - Neurociencias | 0.000
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Fuente: Elaboracion Propia
Gréfico N°12: Clasificacion segun nivel de gravedad de las interacciones
medicamentosas potenciales encontradas en las prescripciones médicas de los

Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Analisis y Discusién

En el cuadro N°14 y grafico N°12 de la Clasificacion por niveles de gravedad de las
interacciones medicamentosas potenciales, en los Servicios de Medicina A, Medicina C y
Neurociencias es mas frecuente el nivel de gravedad de tipo Moderado con 52.30%, 47.53%
y 65.78% respectivamente. Al realizar el Analisis de Varianza ANOVA con el programa SPSS

Statistics 25, obtenemos valores menores a p<0.05. Lo cual indica que existen diferencias

significativas entre los Servicios de Medicina A, C y Neurociencias del presente estudio.

También se encontraron estudios que pueden corroborar los resultados obtenidos en nuestro
estudio, como el de Anchivilca, 2017 (10) el cual fue realizado en el Servicio de Medicina
Interna en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima - Peru, tuvo como nivel de
gravedad mas frecuente el de Moderado con 62%; también segun Sayas, 2019 (15) realizado
en el Departamento de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho encontré que el 51.2%
de las interacciones eran moderadas y finalmente segun Llamocca, 2021 (16) estudio
realizado en los pacientes del programa de atencion domiciliaria del Hospital Daniel Alcides
Carrion 1l encontrd que el 72.41% del total de interacciones fueron moderadas. Realizando la
comparacion con nuestro estudio, logramos evidenciar que en los tres servicios el nivel de
gravedad mas frecuente es el de tipo Moderado el cual es igual en los estudios mencionados
anteriormente. Lo cual podria deberse a que estos estudios fueron realizados en hospitales
del Peru y los esquemas de tratamiento no son muy distintos. Esto indica que es necesario la

evaluacion constante e individual de las prescripciones médicas sobre todo en pacientes con
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polifarmacia o pacientes que se encuentren dentro de alguno de los criterios para realizar el

Seguimiento Farmacoterapéutico.

4.11. DISTRIBUCION SEGUN EL MECANISMO DE ACCION

Cuadro N°15: Clasificacibn segun mecanismo de accion de las interacciones

medicamentosas potenciales de las prescripciones médicas de los Servicios de

Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Servicio
Mecanismo Medicina A Medicina C Neurociencias
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Farmacodinamico 3463 50.89% 3594 56.53% 281 17.88%
Farmacocinético 2739 40.25% 2278 35.83% 1138 72.39%
Farmacodinamicoy | 4 0.34% 6 0.09% 0 0.00%
Farmacocinético
Desconocido 580 8.52% 480 7.55% 153 9.73%
Total 6805 100.00% 6358 100.00% 1572 100.00%
Fuente: Elaboracion Propia
Analisis de Varianza ANOVA
SERVICIO Sig.
Medicina A - Medicina C 0.028
Mecanismo Medicina A - Neurociencias 0.003
De Accidn Medicina C - Neurociencias 0.003
Medicina A - Medicina C - Neurociencias | 0.000
80% 72.39%
70% 56.53%
60% 50.89% 5
50% )
° > 5.83%
40%
0,
30% 17.88
20% 8.52% 7.55% 9.73%
10% o.zﬂ' 09% | 0% '
0% .

Medicina A

® Farmacodinamico

Medicina C

Farmacodinamico y Farmacocinético

= Farmacocinético

Neurociencias

Desconocido

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N°13: Clasificacion segun mecanismo de accién de las

medicamentosas potenciales de los pacientes del Servicio de Medicina A

interacciones
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Analisis y Discusién

En el cuadro N°15 y grafico N°13 de la Clasificacidon segun mecanismo de las interacciones
medicamentosas potenciales, en los Servicios de Medicina A y Medicina C se muestra que
son mas frecuentes los de tipo Farmacodinamico con 50.89% y 56.53% respectivamente y en
el Servicio de Neurociencias el mas frecuente es el de tipo Farmacocinético con 72.39%. Al
realizar el Analisis de Varianza ANOVA con el programa SPSS Statistics 25, obtenemos
valores menores a p<0.05. Lo cual indica que existen diferencias significativas entre los

Servicios de Medicina A, C y Neurociencias del presente estudio.

También se encontraron estudios que corroboran los resultados obtenidos en nuestro estudio,
como el de De la cruz y Uculmana, 2014 (11) el cual fue realizado en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital | Félix Torrealva Gutiérrez — ESSALUD, donde obtuvo que las
interacciones medicamentosas mas frecuentes fueron las de tipo Farmacodinamico con
56.42% vy en el estudio de Sayas, 2019 (15) realizado en el Departamento de Medicina del
Hospital Regional de Ayacucho encontré que el 55.8% del total de interacciones
medicamentosas son de tipo farmacocinéticas y el 39.5% de tipo farmacodinamicas.
Realizando la comparaciéon con los Servicios de Medicina A y Medicina C podemos
evidenciar que las Interacciones de tipo Farmacodinamico son las mas frecuentes, seguida
de las Interacciones de tipo Farmacocinético y por ultimo las Farmacodinamicas y
Farmacocinéticas, esto podria deberse a que al ser ambos hospitales del Pert se manejan
guias terapéuticas en comun, por lo que los tratamientos en muchos casos serian muy

similares.

Ademas, segun Sanchez, 2010 (66) investigacion realizada en el Servicio de Neurologia, en
lo referente al mecanismo de accidon obtuvieron como mas frecuente a la de tipo
farmacocinética con un 80.5% y en el estudio de Llamocca, 2021 (16) estudio realizado en los
pacientes del programa de atencion domiciliaria del Hospital Daniel Alcides Carrion |l
encontré que el 58.88% del total de interacciones medicamentosas pertenecen a las de tipo
farmacodinamico y el 32.86% a las farmacocinéticas. Realizando comparacion con el Servicio
de Neurociencias de nuestro estudio podemos evidenciar que en ambos casos predomina el
mecanismo de tipo farmacocinético, seguido de la interaccion de tipo farmacodinamico y en
ambos estudios no se presentaron interacciones con mecanismo farmacodinamico y
farmacocinético. Este elevado porcentaje de las interacciones farmacocinéticas puede
deberse a que los medicamentos antiepilépticos y corticosteroides son ampliamente
utilizados, los cuales tienen la capacidad de inducir o inhibir el metabolismo de otros farmacos,
a través de las enzimas del citocromo P450 provocando de esta forma interacciones de tipo

farmacocinética.
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4.12. DISTRIBUCION SEGUN LA EVIDENCIA

Cuadro N°16: Clasificacion segin grado de evidencia de las interacciones
medicamentosas potenciales de las prescripciones médicas de los pacientes de los

Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Grado de — Sel_'v_icio " -
Evidencia Medicina A Medicina C Neurociencias
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Excelente 646 9.49% 298 4.69% 48 3.05%
Buena 2311 33.96% 2480 39.01% 587 37.34%
Suficiente 3848 56.55% 3580 56.31% 937 59.61%
Desconocido 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 6805 100.00% 6358 100.00% 1572 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia
Analisis de Varianza ANOVA

SERVICIO Sig.
Medicina A - Medicina C 0.018
Evidencia Med?cina A- Neurociencias 0.015
Medicina C - Neurociencias 0.025
Medicina A - Medicina C - Neurociencias | 0.010

0,
56.55% 56.31% 59.61%
60%
50%
39.01% 37.34%
40% 33.96%
30%
0,
20% 9.49%
0 4.69% o
10% 0.00% ° 0.00% 3-05% 0.00%
0%
Medicina A Medicina C Neurociencias
m Excelente Buena Suficiente Desconocido

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico N°14: Clasificacién segun grado de evidencia de las interacciones
medicamentosas potenciales de las prescripciones médicas de los pacientes de los
Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias

Analisis y Discusién

En el cuadro N°16 y grafico N°14 de la Clasificacion segun mecanismo de las interacciones

medicamentosas potenciales, en los Servicios de Medicina A, C y Neurociencias se

observa que es mas frecuente el grado de evidencia de tipo Suficiente con 56.55%, 56.31% y
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59.61% respectivamente. Al realizar el Analisis de Varianza ANOVA con el programa SPSS
Statistics 25, obtenemos valores menores a p<0.05. Lo cual indica que existen diferencias
significativas entre los Servicios de Medicina A, C y Neurociencias del presente estudio. Sin
embargo, la evidencia en los tres servicios fue de suficiente, lo que indica que existen diversas

investigaciones que respaldan las interacciones medicamentosas potenciales encontradas.

Se encontraron estudios que logran corroborar nuestros resultados, como el estudio de
Llamocca, 2021 (16) realizado en los pacientes del programa de atencion domiciliaria del
Hospital Daniel Alcides Carrion Ill, encontré que el 46.22.% del total de interacciones presento
una evidencia de suficiente. Realizando la comparacién con los Servicios de Medicina A, C y
Neurociencias se evidencia que en los tres servicios de igual forma el mayor porcentaje
corresponde al nivel de evidencia de suficiente. Esto podria deberse a que actualmente con
el uso de Bases de Datos de Medicamentos confiables las interacciones ya se encuentran

bien documentadas.
4.13. INCIDENCIA

Cuadro N°17: Incidencia de las interacciones medicamentosas potenciales del Servicio

de Medicina A del Hospital Regional del Cusco entre los meses enero — abril del 2021

N° de N° de interacciones
. . . . . Por cada 100
Servicio tratamientos medicamentosas Incidencia
i recetas
totales potenciales
Medicina A 3102 6805 2.19 219.37
Medicina C 2433 6358 2.61 261.32
Neurociencias 975 1572 1.61 161.23

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis y Discusién

En el cuadro N°17 se determina la incidencia de las interacciones medicamentosas
potenciales. En el Servicio de Medicina A, se obtuvo una incidencia de 2.19 y por cada 100
recetas 219.37, en el Servicio de Medicina C muestra una incidencia de 2.61 y por cada 100
recetas 261.32 y por ultimo en el Servicio de Neurociencias, se obtuvo una incidencia de
1.61 y por cada 100 recetas 161.23. Lo cual puede deberse a la gran cantidad de pacientes
que presentaron polifarmacia y con ello se incrementd la aparicion de interacciones

medicamentosas.

También se encontraron estudios que corroboran los resultados de nuestro estudio, como el
de Palencia M. 2015 (3) realizado en pacientes Onco-Hematoldgicos, donde se obtuvo una
incidencia de 222,77. Realizando la comparacion con nuestro estudio se observa que la

incidencia en ambos estudios resulta elevada. Estos resultados nos indica que de cada 100
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prescripciones médicas que se emiten en los servicios se pueden encontrar el porcentaje de
interacciones medicamentosas potenciales por prescripcion médica. Por ultimo, es de gran
importancia la presencia del Quimico Farmacéutico y realizacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico y evaluacion de las interacciones medicamentosas potenciales que
podrian poner en riesgo la efectividad y/o seguridad de la farmacoterapia, con el fin de lograr

la mejoria del paciente.
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CONCLUSIONES

Al determinar la Incidencia y Nivel de gravedad de las interacciones medicamentosas

potenciales en el Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco entre los meses

enero-abril del 2021, se evidencié que hay gran cantidad de interacciones medicamentosas

potenciales que en muchas ocasiones no son analizadas y documentadas por la alta afluencia

de pacientes y limitado personal de farmacia.

1.

Se determind que el nivel de gravedad mas frecuente en los tres servicios (Medicina
A, Medicina C y Neurociencias) son las moderadas con un 52.30%, 47.53% y 65.78%
respectivamente entre los cuales existen diferencias significativas (p<0.05); ademas,
se determind que la incidencia en los tres servicios fue de 2.19, 2.61 y 1.61
respectivamente

Se evaluaron 268 pacientes en el Servicio de Medicina A, del total 246 (91.79%)
presentaron interacciones medicamentosas potenciales, ademas se identifico el
58.94% de pacientes pertenecen al género femenino, el grupo etareo mas numeroso
es el de 30-59 afos con 39.02% y el diagndstico mas frecuente segun CIE-10 fue la
Insuficiencia Respiratoria Aguda (J960) con el 12.14%; en el Servicio de Medicina C
se evaluaron 103 pacientes, del total 96 (93.20%) presentaron interacciones
medicamentosas potenciales, donde el 58.33% de los pacientes pertenecen al género
masculino, el grupo etareo mas numeroso es el de 30-59 afios con 40.22% vy el
diagnostico mas frecuente segun CIE-10 fue la Neumonia bacteriana, no especificada
(J159) con 11.27% y en el Servicio de Neurociencias se evaluaron 92 pacientes, del
total 82 (89.13%) presentaron interacciones medicamentosas potenciales, donde el
62.20% de los pacientes pertenecen al género masculino, el grupo etareo mas
numeroso es el de 30-59 afios con 57.32% y el diagnostico mas frecuente segun CIE-
10 fue el Traumatismo intracraneal, no especificado (S069) con 30.26%.

En el Servicio de Medicina A, se cuantificd el rango mas frecuente de medicamentos
que es de 4-5 con un 32.25%, ademas se identificd que prevalecio la interaccion entre
Metamizol-Omeprazol, donde el Metamizol (NO2BB02) estuvo presente en el 8.50%
del total de interacciones encontradas y aplicando el diagrama de Pareto obtenemos
que 11 grupos farmacoldgicos estan implicados en el 77.43% de las interacciones
medicamentosas potenciales, de los cuales el grupo farmacolégico mas numeroso
segun criterio ATC fue de Analgésicos (NO2) con un 14.58%; en el Servicio de
Medicina C se identificod que el rango mas frecuente es el de 6-7 medicamentos con
un 26.69%, prevalecié la interaccion entre Furosemida-Salbutamol, donde el
Metamizol (NO2BB02) estuvo presente en el 10.85% del total de interacciones

encontradas y aplicando el diagrama de Pareto obtenemos que 11 grupos
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farmacoldgicos estan implicados en el 79.23% de las interacciones medicamentosas
potenciales, de los cuales el grupo farmacolégico mas numeroso segun criterio ATC
fue de Analgésicos (NO2) con un 15.27% y en el Servicio de Neurociencias el rango
mas frecuente es el de 4-5 medicamentos con un 35.01%, prevalecio la interaccion
entre la Dexametasona-Metamizol, la Fenitoina (NO3AB02) estuvo presente en el
20.78% del total de interacciones encontradas y aplicando el diagrama de Pareto
obtenemos que 4 grupos farmacolégicos estan implicados en el 79.98% de
interacciones medicamentosas potenciales, de los cuales el grupo farmacolégico mas
numeroso segun criterio ATC fue de Analgésicos (N02) con un 27.43%.

Se evaluaron las interacciones medicamentosas potenciales encontradas en el
Departamento de Medicina, en el Servicio de Medicina A se identificé segun nivel de
gravedad que el 52.30% son Moderadas, segun el mecanismo de accion el 50.89%
son Farmacodinamicas y segun el grado de evidencia el 56.55% corresponde a
Suficiente; en el Servicio de Medicina C se identifico segun nivel de gravedad que el
47.53% son  Moderadas, segun el mecanismo de accion el 56.53% son
Farmacodinamicas y segun el grado de evidencia el 56.31% corresponden a Suficiente
y Servicio de Neurociencias se identificd segun nivel de gravedad que el 65.78% son
Moderadas, segun el mecanismo de accion el 72.39% son Farmacocinéticas y segun
el grado de evidencia el 59.61% corresponden a Suficiente.

Se determind la incidencia de las interacciones medicamentosas potenciales del
Departamento de Medicina, en el Servicio de Medicina A la incidencia obtenida fue de
2.19(219.37); en el Servicio de Medicina C la incidencia obtenida fue de 2.61 (261.32)
y en el Servicio de Neurociencias la incidencia obtenida fue de 1.61 (161.23). En todos

los casos la incidencia de las interacciones medicamentosas potenciales fue elevada.
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SUGERENCIAS

A los Docentes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Realizar mas investigaciones en relacion al area de Farmacia Clinica y profundizar en
mas aspectos de las Interacciones Medicamentosas (interacciones con
medicamentos, alimentos, laboratorio, plantas medicinales, etcétera) debido a que son
de mucha importancia ya que podrian tener efectos beneficiosos o perjudiciales,
lamentablemente no se tienen estudios a nivel local, los cuales de realizarse serian de
gran utilidad para que el personal de salud al momento de asociar un medicamento
con otro.

Realizar mas capacitaciones por parte de los Quimicos Farmacéuticos o Internos de
Farmacia y Bioquimica en el area del Farmacia Clinica y abordando el tema de
interacciones medicamentosas, dirigida sobre todo a los estudiantes de los ultimos
semestres, con el fin de que se encuentren mucho mas preparados al momento de

ingresar al internado clinico.

Al Hospital Regional del Cusco

Se sugiere al Hospital Regional de Cusco la adquisicién de bases de datos de
medicamentos como pueden ser Micromedex, UpToDate-Lexicomp u otras bases de
datos confiables y sea una herramienta adicional de consulta para el personal que
labora en la institucion.

Incrementar el personal Quimico Farmacéutico preferentemente con especialidad en
el Area de Farmacia Clinica que pueda estar presente principalmente en servicios de
con alta demanda de pacientes e incluso brindando informacién a los pacientes
atendidos de forma ambulatoria, para asi reportar interacciones medicamentosas que
puedan ser potencialmente peligrosas y afecten la salud de los pacientes.

Realizar un trabajo conjunto y constante entre el Interno de Farmacia y Quimico
Farmacéutico para evaluar las interacciones medicamentosas ya sean benéficas o
perjudiciales, informando al Médico prescriptor sobre las interacciones de mayor

importancia realizando la correspondiente Intervencion Farmacéutica.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE (INICIALES O CODIGO) ‘

EDAD

GENERO

M F

FECHA /

DIAGNOSTICOS

MEDICAMENTO

F.F.

V.A.

DOSIFICACION

INTERVALO

-_— | -
2lale|leNjoalrlw N2 Z

-
N

-
w

-
H

-
(3]

-
(=]

-_—
N

-
(o]

-
©

N
o

PRESENCIA DE INTERACCION MEDICAMENTOSA

Sl ( )

NO ( )

Fuente: Elaboracion Propia

F.F.: Forma Farmacéutica

V.A.: Via de Administracion
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ANEXO N°2: Cuadro de Evaluacion de Interacciones Medicamentosas

CUADRO DE EVALUACION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

PACIENTE

FECHA

PAREJA DE MECANISMO
MEDICAMENTOS DE ACCION

NIVEL DE
GRAVEDAD

DESCRIPCION DE LA INTERACCION

GRADO DE
EVIDENCIA

Fuente: Elaboracion Propia

Mecanismo de Accién: 3: Farmacodinamico; 2: Farmacocinético; 1: Farmacodinamico y Farmacocinético; 0: Desconocido.

Nivel de Gravedad o Riesgo: 4: Contraindicado; 3: Grave; 2: Moderada; 1: Secundario; 0: Desconocido.

Grado de Evidencia o Documentacion: 3: Excelente; 2: Buena; 1: Suficiente; 0: Desconocido.
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ANEXO N°3: Interacciones mas frecuentes del Servicio de Medicina A

PAREJA DE
MEDICAMENTOS

GRAVEDAD

MECANISMO

EVIDENCIA

DESCRIPCION DE LA INTERACCION

Secundario (No

Farmacocinética

Los inductores de CYP2C19 (débil) como el Metamizol pueden

modificacién de
la terapia)

Metamizol - Omeprazol ;i%%i;e ninguna (Metabolismo) Buena disminuir las Cp de Omeprazol incrementando su metabolizacién
. Modgrada s Los agonistas beta2 como el Salbutamol pueden potenciar el

Furosemida - Salbutamol (Monitorear la Farmacodinamica Buena f . o .

terapia) efecto hipopotasémico de la Furosemida

Importante Los bloqueadores de los receptores de angiotensina Il como

. . (Considerar la T Losartan pueden potenciar el efecto adverso/téxico de los

Captopril - Losartan R Farmacodinamica Excelente |.” . . ) ; . !

modificacién de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina como

la terapia) Captopril.

Moderada Farmacocinética Los inductores de CYP3A4 (moderados) como el Metamizol
Atorvastatina - Metamizol (Monitorear la . Buena pueden disminuir las Cp de Atorvastatina incrementando su

: (Metabolismo) NI
terapia) metabolizacion
Moderada L . - :
. - . . Farmacocinética - Los inductores de CYP2C19 (débil) como el Metamizol pueden

Clindamicina - Metamizol (Monitorear la . Suficiente Co . AT L

terapia) (Metabolismo) disminuir las Cp de Clindamicina incrementando su metabolizacion

Moderada Farmacocinética Los inductores de CYP2C19 (débil) como el Metamizol pueden
Codeina - Metamizol (Monitorear la . Suficiente | disminuir las Cp de metabolitos activos de Codeina mediante un

; (Metabolismo) . R

terapia) incremento en su metabolizacion

Importante
Codeina - Gabapentina (Con_sllder.e}r la Farmacodinamica Suficiente La_Qabapentlna puede’potenmar el efecto depresor del SNC de los

modificacién de opioides como la Codeina

la terapia)

Moderada Los diuréticos de asa como la Furosemida pueden potenciar el
Enalapril - Furosemida (Monitorear la Farmacodinamica Buena efecto hipotensor y nefrotéxico de inhibidores de la enzima

terapia) convertidora de angiotensina como el Enalapril

Moderada Los corticosteroides sistémicos como la Prednisona pueden
Furosemida - Prednisona (Monitorear la Farmacodinamica Suficiente | potenciar el efecto hipopotasémico de los diuréticos de asa como

terapia) la Furosemida

Import_ante Los agentes serotoninérgicos (riesgo alto) como Sertralina pueden

. . . (Considerar la s .- . : . ,

Risperidona - Sertralina Farmacodinamica Suficiente |incrementar el riesgo de producir efectos adversos como sindrome

neuroléptico maligno de la Risperidona

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO N°4: Interacciones mas frecuentes del Servicio de Medicina C

PAREJA DE

MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO |EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION
Moderada . .
Furosemida - Salbutamol (Monitorear la Farmacodinamica Buena hiosoag?ansfztriiscgizzlacg?rziiijlgmamd pueden potenciar el efecto
terapia) pop
Fluticasona / Salmeterol — Moderada Los simpaticomiméticos como la Fluticasona / Salmeterol con otros
Salbutamol (Monitorear la Farmacodinamica | Suficiente |simpaticomiméticos como el Salbutamol puede incrementar el riesgo
terapia) de producir sus efectos adversos
. Secu_ndarl_o (No Farmacocinética Los inductores de CYP2C19 (débil) como el Metamizol pueden
Metamizol - Omeprazol requiere ninguna . Buena oo . NN
accion) (Metabolismo) disminuir las Cp de Omeprazol incrementando su metabolizacién
Import_ante C El uso de Isoniazida puede incrementar el riesgo de hepatotoxicidad
. . .- (Considerar la Farmacocinética - : - . . X
Isoniazida - Rifampicina modificacion de la | (Metabolismo) Suficiente | de la Rifampicina, mediante el incremento del metabolismo de la
terapia) Isoniazida y formacion de hidracina (metabolito toxico)
Moderada Los agentes anticolinérgicos como el Bromuro de Ipratropio pueden
Codeina - Bromuro de : o - potenciar el efecto adverso/téxico de los agonistas opioides como
. (Monitorear la Farmacodinamica | Suficiente . e . s i
Ipratropio terapia) Codeina. Especificamente, el riesgo de estrefiimiento y retencion
P urinaria puede aumentar con esta combinacién
Mode:rada o - Los corticosteroides como Dexametasona pueden potenciar el efecto
Dexametasona - Salbutamol | (Monitorear la Farmacodinamica | Suficiente ) . .
terapia) hipocalemiante de los agonistas beta2 como el Salbutamol
. . Mode_rada S Los agentes con propiedades antiplaquetarias como el Metamizol
Enoxaparina - Metamizol (Monitorear la Farmacodinamica Buena . ; ;
terapia) pueden potenciar el efecto anticoagulante de la Enoxaparina
. - . Mode_rada Farmacocinética . Los inductores de CYP2C19 (débil) como el Metamizol pueden
Clindamicina - Metamizol (Monitorear la . Suficiente | ;.= . ! A L
terapia) (Metabolismo) disminuir las Cp de Clindamicina incrementando su metabolizacion
Importante El uso de Pirazinamida y Rifampicina puede incrementar el riesgo de
. . . - (Considerar la ; hepatotoxicidad. Se documentaron lesiones hepaticas graves (incluso
Pirazinamida - Rifampicina P Desconocido Buena ) o .
modificacion de la fatales) en pacientes que recibieron estos 2 medicamentos como un
terapia) régimen de tratamiento de 2 meses para tratamiento de tuberculosis.
. Modgrada Farmacocinética Los inductores de CYP3A4 (Moderados) como el Metamizol pueden
Dexametasona - Metamizol | (Monitorear la . Buena o
terapia) (Metabolismo) disminuir las Cp de la Dexametasona

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO N°5: Interacciones mas frecuentes del Servicio de Neurociencias

PAREJA DE

MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION
Moderada g . .
. : Farmacocinética Los inductores de CYP3A4 (Moderados) como el Metamizol

Dexametasona - Metamizol (Monitorear la . Buena o

terapia) (Metabolismo) pueden disminuir las Cp de la Dexametasona

Moderada . . - .

. - , ; Farmacocinética - Los inductores de CYP2C19 (débil) como el Metamizol pueden

Clindamicina - Metamizol (Monitorear la . Suficiente o . L L

terapia) (Metabolismo) disminuir las Cp de Clindamicina incrementando su metabolizacion

Moderada e . L

. - o ; Farmacocinética - Los inductores de CYP3A4 (fuertes) como la Fenitoina puede

Clindamicina - Fenitoina (Monitorear la . Suficiente S . .

terapia) (Metabolismo) disminuir las Cp de la Clindamicina

I(rggﬁgzzt;r Ia Farmacocinética La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Dexametasona,
Dexametasona - Fenitoina P . Suficiente | mediante el incremento de su metabolizacién y una disminucién

modificacién de | (Metabolismo) o . . ;

la terapia) de hasta el 51% del tiempo de vida media

Moderada Farmacocinética La Fenitoina puede disminuir las Cp del Paracetamol, ademas de
Fenitoina - Paracetamol (Monitorear la . Suficiente la formacién del metabolito toxico N-acetil-p-benzoquinona imina

: (Metabolismo) -

terapia) (NAPQI) que puede aumentar la hepatotoxicidad

Moderada Farmacocinética El Metamizol puede disminuir las Cp del Tramadol, por lo que
Metamizol - Tramadol (Monitorear la . Suficiente podrian manifestarse signos y sintomas de abstinencia de

. (Metabolismo) . .

terapia) opioides cuando se combinan.

Secundario (No La Dexametasona puede incrementar el riesgo de producir efectos
Albendazol - Dexametasona | requiere ninguna | Desconocido Buena adversos del Albendazol, debido a un incremento de las Cp de

accion) Albendazol hasta en un 50%.

Moderada
Ciprofloxacino - Fenitoina (Monitorear la Desconocido Buena El Ciprofloxacino puede incrementar las Cp de Fenitoina

terapia)

Importante
Diazepam - Fenitoina (Considerar la Farmacocinética Buena Los inductores de CYP3A4 (fuertes) como la Fenitoina puede

P modificacion de | (Metabolismo) disminuir las Cp del Diazepam
la terapia)
. Secu_ndarl_o (No Farmacocinética - Los inductores de CYP3A4 (Moderados) como el Metamizol

Clonazepam - Metamizol requiere ninguna Suficiente

accion)

(Metabolismo)

pueden disminuir las Cp de Clonazepam

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N°6: Interacciones Medicamentosas Potenciales Encontradas en el Servicio de Medicina A del Hospital Regional del Cusco

PAREJA DE . .
MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Metamizol - Omeprazol Secundario Farmacocinética Buena El Metamizol puede disminuir las Cp del Omeprazol 178
Furosemida - Salbutamol Moderada Farmacodinamica Buena La Furosemida puede potenciar el efecto hipopotasémico 155
del Salbutamol

Captopril - Losartan Importante | Farmacodinamica| Excelente El Losartan puede mc_rementar el riesgo de producir efectos 106
adversos del Captopril

Atorvastatina - Metamizol Moderada Farmacocinética Buena El Metamizol puede disminuir las Cp de Atorvastatina 94

Clindamicina - Metamizol Moderada Farmacocinética | Suficiente |El Metamizol puede disminuir las Cp de Clindamicina 91

Codeina - Metamizol Moderada Farmacocinética | Suficiente Elel\éit;er?r';o' puede disminuir las Cp de metabolitos activos 88

Codeina - Gabapentina Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Gabapentina 'puede potenciar el efecto depresor del 87
SNC de la Codeina

Enalapril - Furosemida Moderada Farmacodinamica Buena La Fur’os_emlda puede potenmar el efecto hipotensor y 87
nefrotdxico del Enalapril

Furosemida - Prednisona Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Predmsqna puede potenciar el efecto hipopotasémico de 84
la Furosemida

Risperidona - Sertralina Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Sertralina puede mcre_men’gar el riesgo de producir 81
efectos adversos de la Risperidona

Ranitidina - Warfarina Moderada Farmacocinética Buena La Ranitidina puede incrementar las Cp de Warfarina 79

. ; oo - La Codeina puede incrementar el riesgo de aparicién de

Codeina - Sertralina Importante | Farmacodinamica| Suficiente Sindrome Serotoninérgico de la Sertralina 76

Codeina - Dexametasona Importante Farmacocinética | Suficiente |La Dexametasona puede disminuir las Cp de Codeina 75

Codeina - Metoclopramida Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Metoclopramllda puede potenciar el efecto depresor del 75
SNC de la Codeina

Dexametasona - Fenitoina Importante Farmacocinética | Suficiente |La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Dexametasona 72

Fenitoina - Omeprazol Moderada Farmacocinética | Suficiente | El Omeprazol puede incrementar las Cp de Fenitoina 71

Diazepam - Fenitoina Importante Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp del Diazepam 69

Furosemida - Metamizol Moderada Farmacodinamica| Excelente El Metamlzol puede disminuir el efecto diurético de la 68
Furosemida

Metamizol - Tramadol Moderada Farmacocinética | Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp del Tramadol 68

Fuente: Elaboracion propia
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PAREJA DE < <
MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA

Omeprazol - Warfarina Moderada Farmacocinética Buena El Omeprazol puede incrementar las Cp de la Warfarina 67

Codeina - Fluconazol Importante Farmacocinética | Suficiente |EIl Fluconazol puede incrementar las Cp de la Codeina 65

Codeina - Tramadol Importante | Farmacodinamica| Suficiente E (T;;%zﬁffl puede potenciar el efecto depresor del SNC de 65

Dimenhidrinato - oo - La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor del

Metoclopramida Moderada Farmacodinamica | Suficiente SNC del Dimenhidrinato 65

Codeina - Ranitidina Importante Farmacocinética | Suficiente |La Ranitidina puede incrementar las Cp de Codeina 65

Digoxina - Furosemida Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Furosemida puede mc_:rem_entar el riesgo de producir 64
efectos adversos de la Digoxina

Dimenhidrinato - Tramadol Importante | Farmacodinamica| Suficiente El Dimenhidrinato puede potenciar el efecto depresor del 62
SNC de la Tramadol

Ranitidina - Risperidona Moderada Desconocido Buena lF‘:.] Rar_ntldlna puede incrementar la Biodisponibilidad de la 62

isperidona

Enoxaparina - Warfarina Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Enoxaparma puede potenciar el efecto anticoagulante 61
de la Warfarina

Ranitidina - Tramadol Importante Farmacocinética | Suficiente |La Ranitidina puede incrementar las Cp de Tramadol 58

Losartan - Metamizol Moderada Desconocido Buena El Losartan puede m_crementar el riesgo de producir efectos 57
adversos del Metamizol

Atorvastatina - Digoxina Importante Desconocido Suficiente |La Atorvastatina puede incrementar las Cp de Digoxina 56

Metoclopramida - Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor del 56

Tramadol SNC del Tramadol

Furosemida - Tramadol Moderada Desconocido Suficiente El Tramadol puede incrementar _el riesgo de producir 54
efectos adversos de la Furosemida

Espironolactona - Losartan Importante | Farmacodinamica| Suficiente El Lpsartan puede potenciar el efecto hiperpotasémico de la 53
Espironolactona

Digoxina - Espironolactona Importante Desconocido Buena La Espironolactona puede incrementar las Cp de Digoxina 49

Esplror_mlactona - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La !Esplronolactona puede d_lsmlnwr el efecto 49

Warfarina anticoagulante de la Warfarina

Captopril - Furosemida Moderada Farmacodinamica Buena éz;lél';)riemda puede potenciar el efecto hipotensor del 48

Fuente: Elaboracion propia
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PAREJA DE < <
MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Clonazepam - Importante | Farmacodinémica| Suficiente La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor del 48
Metoclopramida SNC del Clonazepam
Esplror]olactona - Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Metgmlzol puede disminuir el efecto antihipertensivo de 48
Metamizol la Espironolactona
Metamizol - Prednisona Moderada Farmacocinética Buena El Metamizol puede disminuir las Cp de la Prednisona 47
Atorvastatina - Fenitoina Moderada Farmacocinética | Excelente |La Fenitoina puede disminuir las Cp de Atorvastatina 46
Acido Acetilsalicilico - T El Acido Acetilsalicilico puede potenciar el efecto
. Moderada Farmacodinamica | Excelente s . i . 41
Enalapril nefrotéxico y disminuir el efecto terapéutico del Enalapril
Atoryastatma - Moderada Desconocido Suficiente La Atorvastatina puede mcr_ementar el riesgo de producir 41
Espironolactona efectos adversos de la Espironolactona
Ciprofloxacino - Tramadol Importante Farmacocinética | Suficiente | El Ciprofloxacino puede incrementar las Cp de Tramadol 41
Codeina - Midazolam Importante | Farmacodinamica| Suficiente El Mldazola,m puede potenciar el efecto depresor del SNC 41
de la Codeina
Atorvastatina - Clopidogrel Moderada Farmacocinética | Excelente |La Atorvastatina puede incrementar las Cp de Clopidogrel 39
- . oo La Espironolactona puede potenciar el efecto
I’Enalapnl Espironolactona Importante | Farmacodinamica Buena hipgrpotasémico del Enalapril 39
Acido Acetilsalicilico - T - El Acido Acetilsalicilico puede potenciar el efecto
. Importante | Farmacodinamica | Suficiente . ' 38
Clopidogrel anticoagulante del Clopidogrel
Clonazepam - Metamizol Secundario Farmacocinética | Suficiente |El Metamizol puede disminuir las Cp de Clonazepam 38
Codeina - oo - El uso concomitante de Codeina con Dextrometorfano
Importante | Farmacodinamica| Suficiente . . ; o 38
Dextrometorfano puede incrementar el riesgo de Sindrome Serotoninérgico
Metamizol - Risperidona Moderada Farmacocinética Buena El M(_atam!zol puede disminuir las Cp de metabolitos activos 38
de Risperidona
Metamizol - Vancomicina Moderada Desconocido Buena El Metamizol puede incrementar las Cp de Vancomicina 38
Enoxaparina - Metamizol Moderada Farmacodinamica Buena Eln'glfat?);'iﬁgl puede potenciar el efecto anticoagulante de la 37
Bromuro de I_pratroplo - Moderada Farmacodinamica Buena El Br_orpyro de Ipratropio pued_e disminuir el efecto 37
Metoclopramida procinético de la Metoclopramida
Ceftriaxona - Warfarina Moderada Desconocido Buena :;avs/:::gﬁﬁgna puede potenciar el efecto anticoagulante de 35

Fuente: Elaboracion propia
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PAREJA DE < <
MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Ranitidina - Sulfato . L - La Ranitidina puede disminuir la absorcién de Sulfato
Secundario Farmacocinética | Suficiente 35
Ij'erroso Fer,roso
Acido Acetilsalicilico - oo El Acido Acetilsalicilico puede disminuir el efecto diurético
) Importante | Farmacodinamica Buena ; 34
Furosemida de la Furosemida
EAZ)::QEE}SOM ) Moderada Farmacocinética Buena La Dexametasona puede dismuir las Cp del Metamizol 34
Escopolamln_a - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Metoclopramida pu.ede potenciar el efecto depresor del 34
Metoclopramida SNC de la Escopolamina
Enoxaparina - Sertralina Importante Desconocido Buena La Sertralllna puede potenciar el efecto anticoagulante de la 33
Enoxaparina
Fenitoina - Ranitidina Secundario Farmacocinética Buena La Ranitidina puede disminuir las Cp de Fenitoina 33
Hidroclorotiazida - Moderada Farmacodinamica | Suficiente El S_albutamo_l pgede potenciar el efecto hipercalemiante de 33
Salbutamol la Hidroclorotiazida
Tramadol - Warfarina Moderada Farmacocinética Buena @;#:?naadol puede potenciar el efecto anticoagulante de la 33
Acido Acetilsalicilico - . C El Acido Acetilsalicilico puede incrementar las Cp de la
o Secundario Farmacocinética Buena o 31
Fenitoina Fenitoina
Prednisona - Tramadol Importante Farmacocinética | Suficiente |La Prednisona puede disminuir las Cp del Tramadol 31
AC|d_o_ Acetnsallcmco - Moderada Farmacocinética | Excelente I@_Ramtdupa pusa_de disminuir el efecto antiplaquetario del 30
Ranitidina Acido Acetilsalicilico
Haloperidol - Contraindicado | Farmacodinamica | Suficiente La Metoclopramida puede mc_rementar el riesgo de producir 30
Metoclopramida efectos adversos del Haloperidol
Clonazepam - Mirtazapina Moderada Farmacodinamica Buena El uso poncom|tante de Clonazepam y Mirtazapina pueden 29
potenciar sus efectos adversos
Clonazepam - Tramadol Importante | Farmacodinamica| Suficiente E(LIC.II.?Q;Za%%aIm puede potenciar el efecto depresor del SNC 29
Ceftazidima - Warfarina Importante | Farmacodinamica Buena :_aaV(\?ae:F:ﬁlr?;ma puede potenciar el efecto anticoagulante de 27
Clonazepam - Risperidona Moderada Farmacodinamica Buena El uso _concom|tante de Clonazepamyy Risperidona pueden 27
potenciar sus efectos adversos
Codeina - Diazepam Importante | Farmacodinamica| Suficiente Elelil)alaégzzmapuede potenciar el efecto depresor del SNC 27

Fuente: Elaboracion propia
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PAREJA DE < <
MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA

Codeina - Dimenhidrinato Importante | Farmacodinamica| Suficiente El Dlmenhldrlnatp puede potenciar el efecto depresor del 27
SNC de la Codeina

Digoxina - Tramadol Moderada Desconocido Suficiente | El Tramadol puede incrementar las Cp de la Digoxina 27

Espironolactona - Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Tramadol puede mcrem(-?ntar el riesgo de producir 07

Tramadol efectos adversos de la Espironolactona

Dexametasona - Tramadol Importante Farmacocinética | Suficiente |La Dexametasona puede disminuir las Cp de Tramadol 26

Metoclopramida - Secundario Farmacocinética Buena La Metoclopramida pueden incrementar las Cp de 26

Paracetamol Paracetamol

Paracetamol - Warfarina Moderada Farmacodinamica | Excelente EI \I/DVaar:ac;ai’:]a;mol puede potenciar el efecto anticoagulante de 26

Cgptoprll - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La H|droclorot|a2|da puede potenciar el efecto hipotensor 24

Hidroclorotiazida del Captopril

Claritromicina - Codeina Importante Farmacocinética | Suficiente |La Claritromicina puede incrementar las Cp de Codeina 24

Claritromicina - Salbutamol | Secundario | Farmacodinamica| Suficiente L_a Claritromicina y Sglbutamol pueden incrementar el 24
riesgo de prolongacion del intervalo QT

Codemg - Bromuro de Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Bromuro de Ipratrqplo puede potenciar los efectos o4

Ipratropio adversos de la Codeina

Dexametasona - Moderada Farmacodinamica | Suficiente Lg Dexamgtasona puede incrementar el efecto o4

Salbutamol hipocalemiante del Salbutamol

Fluconazol - Omeprazol Moderada Farmacocinética | Excelente | El Fluconazol puede incrementar las Cp del Omeprazol 24

Fluconazol - Prednisona Moderada Farmacocinética Buena El Fluconazol puede incrementar las Cp de la Prednisona 24

Fgroseml_da - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Hldrocortlsqna puede potenciar el efecto hipocalemiante 24

Hidrocortisona de la Furosemida

H!erro .Sacarato - Moderada Farmacodinamica | Suficiente El H_|erro.Sacarato puede potenciar el efecto hipotensor de o4

Risperidona la Risperidona

Bromuro de Ipratropio - Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Bron_1uro de Ipratropio puede incrementar el riesgo de o4

Tramadol producir efectos adversos del Tramadol

Omeprazol - Sulfato Moderada Farmacocinética Buena El Omeprazol puede disminuir la absorcion del Sulfato 24

Ferroso Ferroso

Alprazolam - Tramadol Importante | Farmacodinamica| Suficiente E(Iell_\':'?;arﬁg:jaoT puede potenciar el efecto depresor del SNC 23

Fuente: Elaboracién propia
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Alprazolam - Tramadol Importante | Farmacodinamica| Suficiente El Alprazolam puede potenciar el efecto depresor del SNC 23
del Tramadol
Amlodipino - Atorvastatina Secundario Farmacocinética Buena El Amlodipino puede incrementar las Cp de Atorvastatina 23
Farmacocinética e . .
Bisoprolol - Nifedipino Moderada y Suficiente E! Nifedipino puede potenciar el efecto hipotensor del 23
Co Bisoprolol
Farmacodinamica
Vancomicina - Warfarina Moderada Desconocido Buena L_a Vancomicina y '? Warfarina pueden incrementar el 23
riesgo de hemorragia
Amlodipino - Metamizol Importante Farmacocinética | Excelente |El Metamizol puede disminuir las Cp de Amlodipino 22
Acido Acetilsalicilico - T - El Acido Acetilsalicilico puede incrementar el efecto
X Importante | Farmacodinamica | Suficiente . : ; : 22
Metformina hipoglicemiante de la Metformina
Calcitriol - Prednisona Moderada Farmacocinética | Suficiente I(_:aallzirt?ic(i)?lsona puede disminuir el efecto terapéutico del 22
Ciprofloxacino - Secundario | Farmacodinamica | Suficiente El FIuconggoI pugde incrementar el_rlesgo de_ la 29
Fluconazol prolongacion del intervalo QT del Ciprofloxacino
Ciprofloxacino - Metamizol Importante Farmacocinética | Suficiente |El Metamizol puede incrementar las Cp del Ciprofloxacino 22
Clonazepam - Codeina Importante | Farmacodinamica | Suficiente El Clonazepam puede potenciar el efecto depresor del SNC 22
de la Codeina
Codeina - Paracetamol Secundario Farmacocinética | Excelente |La Codeina puede disminuir la absorcion del Paracetamol 22
Diazepam - Omeprazol Secundario Farmacocinética Buena El Omeprazol puede incrementar las Cp de Diazepam 22
Furosemida - Propranolol Moderada Desconocido Suficiente hﬁ)ggﬁ;&m'da y el Propranolol pueden potenciar su efecto 22
Mletoclppramlda - Contraindicado | Farmacodinamica | Suficiente La Metc_)clop_ramlda puede potenciar los efectos adversos 29
Risperidona de la Risperidona
Fenitoina - Warfarina Moderada Farmacocinética | Suficiente b\?alsf:rrm;rtgna puede potenciar el efecto anticoagulante de Ia 20
Propranolol - Sertralina Moderada Farmacocinética | Suficiente |La Sertralina puede incrementar las Cp del Propranolol 20
Clonazepam - Haloperidol Moderada Farmacodinamica Buena Elalcolggﬁégram puede potenciar los efectos adversos del 19
Fenitoina - Risperidona Moderada Farmacocinética Buena La F_en|t0|.na puede disminuir las Cp de metabolitos activos 19
de Risperidona

Fuente: Elaboracién propia
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Omeprazol - Propranolol Moderada Farmacocinética | Suficiente | El Omeprazol puede incrementar las Cp de Propanolol 19

Aqdo \_/alpr0|co - Moderada | Farmacodinamica Buena El AC|d9 VaI_pr0|co puede incrementar los efectos adversos 19

Risperidona de la Risperidona

Cefuroxima - Ranitidina Contraindicado | Farmacocinética | Suficiente |La Ranitidina puede disminuir la absorcion de Cefuroxima 18

Ciprofloxacino - oo El Prednisona puede incrementar el riesgo de producir

Prednisona Importante | Farmacodinamica | Excelente efectos adversos del Ciprofloxacino 18

Claritromicina - Omeprazol | Secundario Farmacocinética | Suficiente |La Claritromicina puede incrementar las Cp del Omeprazol 18

Clonazepam - Diazepam Moderada Farmacodinamica Buena El CI(_)nazepam puede potenciar el efecto depresor del SNC 18
del Diazepam

Dexametasona - Warfarina Moderada Farmacodinamica Buena La Dexametgsona puede potenciar el efecto anticoagulante 18
de la Warfarina

Eno_xaparlna - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Enoxaparlna puede potenciar el efecto hipercalemiante 18

Espironolactona de la Espironolactona

Fluconazol - Tramadol Importante Farmacocinética | Suficiente El Eluconazol puede incrementar las Cp de los metabolitos 18
activos del Tramadol

Lidocaina - _ Moderada Farmacodinamica | Suficiente L_a Metpclopramlda puede potenciar el efecto adverso de la 18

Metoclopramida Lidocaina

Sertralina - Tramadol Importante Farmacocinética | Excelente El Tramadol puede mcrementgr el riesgo de producir 18
efectos adversos de la Sertralina

Carbonato de Calcio - Secundario Farmacocinética | Suficiente El Carbonato de Calcio puede disminuir la absorcion del 17

Sulfato Ferroso Sulfato Ferroso

Alprazolam - Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor del 16

Metoclopramida SNC del Alprazolam

Acido Acetilsalicilico - Moderada Farmacodinamica Buena El Acido Acetilsalicilico puede disminuir el efecto hipotensor 16

Bisoprolol del Bisoprolol

Acido Acetilsalicilico - Lo El Metamizol puede incrementar el riesgo de hemorragia

. Importante | Farmacodinamica Buena . S 16

Metamizol del Acido Acetilsalicilico

Bisoprolol - Salbutamol Moderada Farmacodinamica Buena El Bisoprolol puede disminuir el efecto broncodilatador del 16
Salbutamol

Ciprofloxacino - Diazepam Moderada Farmacocinética | Excelente | El Ciprofloxacino puede incrementar las Cp del Diazepam 16

Fuente: Elaboracion propia
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Codeina - Fenitoina Moderada Farmacocinética Buena La _Femtoma pue"de disminuir las Cp de los metabolitos 16
activos de Codeina

Enoxaparina - Losartan Moderada Farmacodinamica | Suficiente IazlELr;?;?tp;erl]rlna puede potenciar el efecto hipercalemiante 16

Furqsemld? - Moderada Farmacodinamica | Suficiente L_a Metllpre_zdnlsolona puede pqtenmar el efecto 16

Metilprednisolona hipocalemiante de la Furosemida

Bromuro dg Ip_ratrop|o - Moderada Farmacocinética | Suficiente E[ Bromuro_ dg Ipratropio puede incrementar las Cp de la 16

Hidroclorotiazida Hidroclorotiazida

Lactulosa - Warfarina Moderada Farmacocinética Buena \Iy\?alFfz:;it:Losa puede potenciar el efecto anticoagulante de la 16

Paracetamol - Tramadol Secundario Farmacocinética | Excelente |El Tramadol puede disminuir la absorcion del Paracetamol 16

Propranolol - Salbutamol Importante | Farmacodinamica| Suficiente g;ﬁﬁgﬁgﬁld puede disminuir el efecto broncodilatador del 16

Levofloxacino - Metamizol Importante Farmacocinética | Suficiente | El Metamizol puede incrementar las Cp del Levofloxacino 16

Metamizol - Midazolam Moderada Farmacocinética | Excelente |El Metamizol puede disminuir las Cp del Midazolam 16

Metamizol - Mirtazapina Secundario Farmacocinética | Suficiente |El Metamizol puede disminuir las Cp de la Mirtazapina 16

Furosemida - Hierro Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Hierro Saca_rato puede incrementar el efecto hipotensor 15

Sacarato de la Furosemida

Bisoprolol - Digoxina Moderada Farmacodinamica Buena Eligl?:)l)s(ic:];;rolol puede potenciar el efecto de bradicardia de la 15

Clopidogrel - Omeprazol Importante Farmacocinética | Excelente E}Ilo(i;;ig:aeIZOI puede disminuir el efecto antiplaquetario del 15

Diazepam - Metamizol Secundario Farmacocinética | Suficiente |El Metamizol puede disminuir las Cp del Diazepam 15

Enalapril - Metformina Moderada Farmacocinética | Suficiente I\E/:elffr:)?rlﬁﬁg puede potenciar el efecto hipoglicemiante de Ia 15

Gabapentina - Sertralina Secundario | Farmacodinamica| Suficiente La Gabapentina puede |ncrem_entar el riesgo de producir 15
efectos adversos de la Sertralina

Metamizol - Metformina Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Metamizol puede mcrementar el riesgo de producir 15
efectos adversos de la Metformina

Metformina - Warfarina Secundario | Farmacodinamica Buena :;avl\\//laertff:rrir:;na puede disminuir el efecto anticoagulante de 15

Fuente: Elaboracién propia
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Metoclopramida - s - La Metoclopramida puede incrementar el efecto depresor
Midazolam Importante | Farmacodinamica| Suficiente del SNC de Midazolam 15
Digoxina - Omeprazol Moderada Farmacocinética Buena El Omeprazol puede incrementar las Cp de la Digoxina 14
Aqdo Acet|!saI|C|I|co - Moderada Farmacocinética | Suficiente E[ Acido Acgtllsal|0|l|co puede disminuir las Cp del 14
Ciprofloxacino Ciprofloxacino
Acido Acetilsalicilico - L El Acido Acetilsalicilico puede disminuir el efecto
. Importante Farmacocinética Buena e . 14
Espironolactona terapéutico de la Espironolactona
Atorvastatina - s El Gemfibrozilo puede incrementar las Cp de la
; : Importante Farmacocinética | Excelente . 14
Gemfibrozilo Atorvastatina
Captopril - Metamizol Moderada Farmacodinamica | Excelente EQ&?;TZOI puede disminuir el efecto antihipertensivo del 14
Carvedilol - Metamizol Moderada Farmacodinamica Buena (Ejlal:-/\l/eetdaiTQ:ZOl puede disminuir el efecto antihipertensivo del 14
Fluconazol - , oo - El uso de Fluconazol y Metoclopramida puede incrementar
. Secundario | Farmacodinamica| Suficiente : S . 14
Metoclopramida el riesgo de la prolongacion del intervalo QT
Gabapentma_- Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Metoclopramlde} puede potenciar el efecto depresor del 14
Metoclopramida SNC de Gabapentina
Hidroclorotiazida - Insulina oo - La Hidroclorotiazida puede disminuir el efecto
Moderada Farmacodinamica | Suficiente ; . . : 14
NPH hipoglicemiante de la Insulina NPH
Cap_toprll - Importante | Farmacodinamica Buena El C_aptoprll puede potenciar el efecto hipercalemiante de la 12
Espironolactona Espironolactona
Ciprofloxacino - Losartan Moderada Farmacodinamica Buena EI. Losartanl puede potenciar el efecto arritmogénico del 12
Ciprofloxacino
Claritromicina - Metamizol Moderada Farmacocinética Buena El Metamlzol pgede_lncrementar las Cp de los metabolitos 12
activos de Claritromicina
Fenitoina - Nifedipino Importante Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp del Nifedipino 12
Fenitoina - Propranolol Moderada Farmacocinética | Suficiente |La Fenitoina puede incrementar las Cp del Propranolol 12
Furosemida - Naproxeno Moderada Farmacodinamica | Excelente Ehlr\éi%ﬁ?(fgo puede disminuir el efecto hipotensor de Ia 12
Haloperidol - Tramadol Importante | Farmacodinamica| Suficiente E(LIH.?:;%?Z%?I puede potenciar el efecto depresor del SNC 12

Fuente: Elaboracién propia
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Insulina _Detemlr - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Metforn_wma puede_ potenciar el efecto hipoglucemiante 12
Metformina de la Insulina Detemir
Metamizol - Warfarina Moderada Farmacodinamica | Suficiente \E\lefzt:rgzo' puede potenciar el efecto anticoagulante de Ia 12
Midazolam - Omeprazol Moderada Farmacodinamica Buena El Midazolam puede incrementar el riesgo de producir 12
efectos adversos del Omeprazol
Mirtazapina - Risperidona Importante | Farmacodinamica Buena La Mirtazapina puede mqemgntar el riesgo de producir 12
efectos adversos de la Risperidona
Acido Acetilsalicilico - o El Acido Acetilsalicilico puede disminuir el efecto hipotensor
) Moderada Farmacodinamica | Excelente ) 11
Captopril del Captopril
Atorvastatina - Diltiazem Importante Farmacocinética Buena El Diltiazem puede incrementar las Cp de la Atorvastatina 11
Clozapina - _ Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Metoclopramida puede mcr_ementar el riesgo de producir 11
Metoclopramida efectos adversos de la Clozapina
Codeina - oo - La Metoclopramida puede incrementar el riesgo de producir
Metoclopramida Moderada Farmacodinamica | Suficiente efectos adversos de la Codeina 11
Codeina - Furosemida Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Codeina puede mcrementar el riesgo de producir efectos 11
adversos de la Furosemida
Diazepam - oo El Diazepam puede incrementar el riesgo de producir
Dimenhidrinato Moderada Farmacodinamica Buena efectos adversos del Dimenhidrinato "
Diazepam - Haloperidol Moderada Farmacodinamica Buena El Diazepam puede mcremen_tar el riesgo de producir 11
efectos adversos del Haloperidol
Fenitoina - Midazolam Moderada Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp del Midazolam 11
Fluconazol - Losartan Moderada Farmacocinética Buena El Fluconazol puede disminuir las Cp del Losartan 11
. . s C - La Ranitidina puede incrementar el efecto hipoglucémico de
Glibenclamida - Ranitidina Moderada Farmacocinética | Suficiente la Glibenclamida 11
Haloperidol - Metamizol Secundario Farmacocinética | Suficiente |El Metamizol puede disminuir las Cp del Haloperidol 11
Haloperidol - Risperidona Importante | Farmacodinamica| Suficiente !_a Risperidona puede mprementar la prolongacion del 11
intervalo QT del Haloperidol
Hidroclorotiazida - Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Tramadol puede mcrer_nentar el_rlesgo de producir 11
Tramadol efectos adversos de la Hidroclorotiazida

Fuente: Elaboracién propia
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H!drox!cloroquma - Importante | Farmacodinamica Buena !_a Risperidona pueqle mc_:rementgr la prolongacién del 11
Risperidona intervalo QT de la Hidroxicloroguina
Hidroxicloroquina - C - La Sertralina puede incrementar la prolongacion del
. Importante Farmacocinética | Suficiente |. . . . 11
Sertralina intervalo QT de la Hidroxicloroquina
Metamizol - Propranolol Moderada Farmacodinamica | Suficiente Elr(')\fﬁ;irgllgrl puede disminuir el efecto hipotensor del 11
Midazolam - Tramadol Importante | Farmacodinamica| Suficiente _I?Irall\ﬁl];c;zi?lam puede potenciar efecto depresor del 11
Orfenadrina - Tramadol Contraindicado | Farmacodinamica | Suficiente El Tramadql puede potenciar el efecto depresor del SNC de 11
la Orfenadrina
Prednisona - Warfarina Moderada Farmacodinamica Buena La Predmsopa puede incrementar el efecto anticoagulante 11
] de la Warfarina
Acido Acetilsalicilico - o El Acido Acetilsalicilico puede disminuir el efecto diurético
) e Importante Farmacocinética Buena : L 10
Hidroclorotiazida de la Hidroclorotiazida
Acido Acetilsalicilico - L - El Acido Acetilsalicilico puede incrementar el efecto
Moderada Farmacocinética | Suficiente . e 10
Tramadol hipoglucémico del Tramadol
Ciprofloxacino - oo La Dexametasona puede incrementar el riesgo de producir
Importante | Farmacodinamica| Excelente ; ) 10
Dexametasona efectos adversos del Ciprofloxacino
Ciprofloxacino - Insulina o - El Ciprofloxacino puede incrementar y disminuir el efecto
) Importante | Farmacodinamica | Suficiente | . . : ; ; 10
Detemir hipoglicemiante de la Insulina Detemir
Clarltrpmlcma - Moderada Farmacocinética | Suficiente La Cla!ntromlcma puede incrementar las Cp de la 10
Prednisona Prednisona
C!onazgpa_m - Moderada | Farmacodinamica Buena El Dimenhidrinato puede incrementar el riesgo de producir 10
Dimenhidrinato efectos adversos del Clonazepam
Digoxina - Metamizol Moderada Farmacocinética | Suficiente |El Metamizol puede incrementar las Cp de la Digoxina 10
Gabapentina - Tramadol Importante | Farmacodinamica| Suficiente El Tramadol puc_ade incrementar el efecto deprasor del SNC 10
de la Gabapentina
Lidocaina - Tramadol Secundario Desconocido Suficiente La Lidocaina puede incrementar el efecto depresor del SNC 10
del Tramadol
Metformina - Sertralina Moderada Farmacocinética | Suficiente :;a'\?:trfg?r::?:apuede incrementar el efecto hipoglicémico de 10

Fuente: Elaboracién propia
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Oxacilina - Warfarina Importante | Farmacodinamica Buena La Oxacn_ma puede incrementar el efecto anticoagulante de 10
la Warfarina
Ciprofloxacino - Fenitoina Secundario Farmacocinética | Suficiente | El Ciprofloxacino puede disminuir las Cp de la Fenitoina 9
Captopril - Enoxaparina Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Enoxapqrma puede potenciar el sfecto hipopotaseémico 8
del Captopril
Acido Félico - Fenitoina Moderada Farmacocinética Buena El Acido Félico puede incrementar las Cp de la Fenitoina 8
Amlodipino - Hierro Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Hierro S_acarato puede incrementar el efecto hipotensor 8
Sacarato deI’AmIodlpmo
AC|dlo_Af:et|IsaI|C|I|co - Moderada Farmacocinética | Suficiente El Af:l_dO_ Acetilsalicilico puede disminuir las Cp de la 8
Doxiciclina Doxiciclina
Carvedilol - Metildopa Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Met'ld()p"." puede mcrementar el riesgo de aparicion de 8
blogueo auriculoventricular del Carvedilol
Ciprofloxacino - Warfarina Importante | Farmacodinamica| Excelente El Clproﬂoxa'cmo puede potenciar el efecto anticoagulante 8
de la Warfarina
C!antrom!cma - Moderada Farmacocinética Buena Lg Clar|tr_om|cma puede incrementar las Cp de la 8
Hidrocortisona Hidrocortisona
Dextrometorfano - oo - El Dextrometorfano puede incrementar el riesgo de
Importante | Farmacodinamica| Suficiente S . . 8
Tramadol aparicion de Sindrome Serotoninérgico del Tramadol
Diazepam - Importante Farmacocinética Buena La Metoclopramida puede incrementar el efecto depresor 8
Metoclopramida P del SNC del Diazepam
Dimenhidrinato - I T El Dimenhidrinato puede incrementar el riesgo de producir
: . Contraindicado | Farmacodinamica Buena . . 8
Risperidona efectos adversos de la Risperidona
Doxiciclina - Omeprazol Moderada Farmacocinética | Suficiente SL%Z;Z?;:ZOI puede disminuir la Biodisponibilidad de Ia 8
Fenitoina - Paracetamol Secundario Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp del Paracetamol 8
Fluconazol - Prednisolona Moderada Farmacocinética | Suficiente El Fluconazol puede mcremel_’ltar el riesgo de producir 8
efectos adversos de la Prednisolona
. T - La Sertralina puede incrementar el riesgo de prolongacion
Fluconazol - Sertralina Importante | Farmacodinamica | Suficiente del intervalo QT del Fluconazol 8
Hidroclorotiazida - oo - La Hidroclorotiazida puede disminuir el efecto
. Moderada Farmacodinamica | Suficiente ; . . : 8
Metformina hipoglicemiante de la Metformina

Fuente: Elaboracién propia
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Hldr_ocloro’qamda - Moderada | Farmacodinamica| Suficiente L_a Metllpr('admsolona pu_ede mcreme_ntar el efecto 8
Metilprednisolona hipopotasémico de la Hidroclorotiazida
Metamizol - Sertralina Secundario Farmacocinética | Suficiente |El Metamizol puede disminuir las Cp de la Sertralina 8
Metoclopra'mlda - Secundario | Farmacodinamica | Suficiente La Metoclgpram@a puede incrementar el riesgo de 8
Ondansetrén prolongacion del intervalo QT del Ondansetron
Metronidazol - Sertralina Importante | Farmacodinamica| Suficiente El Metronlld’azol p.uede incrementar el riesgo dela 8
prolongacion del intervalo QT de la Sertralina
Ondansetrén - Tramadol Importante Farmacocinética | Suficiente El Opdansetron puec?gmc_rementar el riesgo de aparicion 8
de sindrome serotoninérgico del Tramadol
Carbonato de Calcio - e - El Carbonato de Calcio puede disminuir la Biodisponibilidad
. Moderada Farmacocinética | Suficiente . 8
Prednisona de la Prednisona
Calcitriol - Carbonato de L - El Carbonato de Calcio puede incrementar el riesgo de
X Moderada Farmacocinética | Suficiente . - 8
Calcio producir efectos adversos del Calcitriol
Acetazolamida - T - La Acetazolamida puede incrementar el riesgo de producir
: Moderada Farmacodinamica | Suficiente . 7
Metformina efectos adversos de la Metformina
Alopurinol - Furosemida Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Furosemida puede mcrer_nentar el riesgo de producir 7
efectos adversos del Alopurinol
Amlodipino - Claritromicina Importante Farmacocinética | Excelente |La Claritromicina puede incrementar las Cp del Amlodipino 7
Atorvastatina - e La Claritromicina puede incrementar las Cp de la
. s Importante Farmacocinética Buena . 7
Claritromicina Atorvastatina
g'rzg_g?])é?glmo ) Secundario Farmacocinética Buena El Ciprofloxacino puede incrementar las Cp del Propranolol 7
Claritromicina - C - La Claritromicina puede incrementar las Cp de la
Importante Farmacocinética | Suficiente 7
Dexametasona Dexametasona
Clonazepam - Clozapina Importante | Farmacodinamica| Suficiente El Clonazepam puede mcreme_ntar el riesgo de producir 7
efectos adversos de la Clozapina
Clonazepam - Fluconazol Moderada Farmacocinética | Suficiente El Fluconazol puede incrementar el riesgo de producir 7
efectos adversos del Clonazepam
CIonazepz_am - Importante | Farmacodinémica| Suficiente El Clonazepam puede |ncremente_1r el riesgo de producir 7
Gabapentina efectos adversos de la Gabapentina
Hidrocortisona - Warfarina Moderada Farmacodinamica | Suficiente La H|drocort!sona puede potenciar el efecto anticoagulants 7
de la Warfarina

Fuente: Elaboracién propia

103



PAREJA DE < <
MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Ibuprofeno - Prednisona Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Prednisona puede incrementar el riesgo de producir 7
efectos adversos del Ibuprofeno
Insulina Detemir - C - La Metoclopramida puede potenciar el efecto
. Importante Farmacocinética | Suficiente ; : . ! : 7
Metoclopramida hipoglicemiante de la Insulina Detemir
Metformina - Naproxeno Secundario | Farmacodinamica| Suficiente E.I Naproxe_no puede potenmar el efecto adverso 7
hipoglicemiante de la Metformina
Mgtoclop_ramlda - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Metoclopr_am|da _puede potenciar el efecto depresor del 7
Mirtazapina SNC de la Mirtazapina
Acido Acetilsalicilico - U El Acido Acetilsalicilico puede incrementar el riesgo de
Moderada Farmacodinamica Buena ; 5
Dexametasona pro'ducw efectos adversos de la Dexametasona
Acido Acetilsalicilico - - - El Acido Acetilsalicilico puede potenciar el efecto
X Moderada Farmacocinética | Suficiente ; : X ; 5
Insulina NPH hipoglicemiante de la Insulina NPH
Acido Acetilsalicilico - o - El Acido Acetilsalicilico puede disminuir las Cp del
. Moderada Farmacocinética | Suficiente ; 5
Levofloxacino Levofloxacino
Acido Acetilsalicilico - T El Acido Acetilsalicilico puede incrementar el riesgo de
; Moderada Farmacodinamica Buena ; . 5
Prednisona producir efectos adversos de la Prednisona
Bisoprolol - Risperidona Moderada Farmacodinamica | Suficiente g;‘:ﬁgﬂgl puede potenciar el efecto hipotensor de Ia 5
La Buprenorfina puede disminuir el efecto analgésico e
Buprenorfina - Tramadol Importante | Farmacodinamica | Suficiente |incrementar el riesgo de aparicion de Sindrome 5
Serotoninérgico del Tramadol
Captopril - Ciprofloxacino Moderada Farmacodinamica Buena EI. Captopn[ puede incrementar el efecto arritmogénico del 5
Ciprofloxacino
Carbld’opa / Levodopa - Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Lo_sartan puede incrementar el efecto hipotensor de la 5
Losartan Carbidopa / Levodopa
Carbonato de Calcio - Secundario Desconocido Buena El Carbonato de Calcio puede disminuir las Cp de la 5
Ranitidina Ranitidina
C|proflo?<a0|no - Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Clproflq>§a0|no .puede incrementar el riesgo de 5
Haloperidol prolongacion del intervalo QT del Haloperidol
Ciprofloxacino - Imoortante | Farmacodinamica | Suficiente La Espironolactona puede incrementar el efecto 5
Espironolactona P arritmogénico del Ciprofloxacino
Ciprofloxacino - oo La Prednisolona puede incrementar el riesgo de producir
. Moderada Farmacodinamica Buena ; . 5
Prednisolona efectos adversos del Ciprofloxacino

Fuente: Elaboracién propia
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PAREJA DE < <
MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Claritromicina - Losartan Importante Farmacocinética | Suficiente |La Claritromicina puede incrementar las Cp del Losartan 5
Clindamicina - Fenitoina Moderada Farmacocinética | Suficiente |La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Clindamicina 5
Clonazepam - Sertralina Secundario | Farmacodinamica| Suficiente El Clonazepam puede mcremc_antar el riesgo de producir 5
efectos adversos de la Sertralina
. C - La Clorfenamina puede incrementar el riesgo de aparicion
Clorfenamina - Tramadol Importante Farmacocinética | Suficiente de Sindrome Serotoninérgico del Tramadol 5
De_xametaspna - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Dexametason_a puede disminuir el efecto hipoglucémico 5
Glibenclamida de la Glibenclamida
Dexametasona - . oo - La Dexametasona puede disminuir el efecto hipoglucémico
; Secundario | Farmacodinamica| Suficiente X 5
Metformina de la Metformina
'I\D/I(ie;:;;?;?nsona ) Secundario Farmacocinética | Excelente |La Dexametasona puede disminuir las Cp del Midazolam 5
Diazepam - Lamotrigina Moderada Farmacodinamica Buena El Diazepam puede mcrementgr_el riesgo de producir 5
efectos adversos del la Lamotrigina
Digoxina - Warfarina Secundario | Farmacodinamica | Suficiente b\?a?fgr?:;na puede potenciar el efecto anticoagulante de Ia 5
Dimenhidrinato - . oo El Dimenhidrinato puede incrementar el riesgo de producir
- Secundario | Farmacodinamica Buena - 5
Lamotrigina efectos adversos del la Lamotrigina
Enoxaparina - Ibuprofeno Importante | Farmacodinamica Buena El Ibuprofenp puede potenciar el efecto anticoagulante de 5
la Enoxaparina
Esplro.nola_ctona - Secundario Desconocido Suficiente La Esplronglactona puede cysml_nwr el efecto 5
Norepinefrina vasoconstrictor de la Norepinefrina
Fenitoina - Lidocaina Importante Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Lidocaina 5
Fenitoina - Furosemida Moderada Desconocido Buena La Femtqma puede disminuir el efecto diurético de la
Furosemida
Fenitoina - Losartan Secundario Farmacocinética Buena La _Fen|t0|na puedg disminuir las Cp de los metabolitos 5
activos del Losartan
Fenitoina - Prednisona Moderada Farmacocinética | Excelente |La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Prednisona 5
Glibenclamida - Warfarina Moderada Farmacocinética | Suficiente La Gllbencla_mlda puede potenciar el efecto anticoagulante 5
de la Warfarina
Hidrocortisona - Metamizol | Secundario Farmacocinética | Suficiente |El Metamizol puede disminuir las Cp de la Hidrocortisona 5

Fuente: Elaboracién propia
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MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Insulina NPH - Metformina Moderada |Farmacodinamica| Suficiente La Insulina NPH puede disminuir el efecto hipoglicemiante 5
) de la Metformina
Acido Valproico - oo El Acido Valproico puede incrementar el riesgo de producir

L Importante | Farmacodinamica | Excelente - 5

Lamotrigina efectos adversos del la Lamotrigina

Levetlracetam - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Metoclopramlda puede potenciar el efecto depresor del 5

Metoclopramida SNC del Levetiracetam

Metformina - Risperidona Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Rlspendon_a puede disminuir el efecto hipoglicemiante 5
de la Metformina

Alopurinol - Warfarina Importante Farmacocinética Buena @f#:ﬁl:}gnol puede potenciar el efecto anticoagulante de la 4

Alprazolam - Metamizol Secundario Farmacocinética Buena El Metamizol puede disminuir las Cp del Alprazolam 4

Alprazolam - Ranitidina Importante Farmacocinética | Excelente |La Ranitidina puede incrementar las Cp del Alprazolam 4

Amlqdlplno - Carbonato de Moderada Farmacodinamica | Excelente El Carbongtp de Calcio puede disminuir el efecto hipotensor 4

Calcio del Amlodipino

E:;tﬁimgzepma ) Importante Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Carbamazepina 4

D|menh|dr|nato - Bromuro Contraindicado | Farmacodinamica | Suficiente El Bror_nu’ro lde Ipratrpp|o p_uegde potenciar el efecto 4

de Ipratropio anticolinérgico del Dimenhidrinato

Enalapril - Metamizol Moderada Farmacodinamica | Excelente El Enalapril puede m_crementar el riesgo de producir efectos 4
adversos del Metamizol

Escopolamina - Midazolam Importante | Farmacodinamica| Suficiente El Escopolamina puede_ incrementar el riesgo de producir 4
efectos adversos del Midazolam

Fenitoina - Nimodipino Importante Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp del Nimodipino 4

Furosemida - Metformina Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Furosemld_a puede disminuir el efecto hipoglicemiante 4
de la Metformina

Gllbencl_amlda - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Metfqrmlna pl_Jede potenciar el efecto hipoglucemiante 4

Metformina de la Glibenclamida

Hidrocortisona - Imoortante | Farmacodinamica | Suficiente La Hidrocortisona puede incrementar el riesgo de producir 4

Naproxeno P efectos adversos del Naproxeno

Levofloxacino - Tramadol Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Tramadol puede potenciar el efecto hipoglicemiante del 4

Levofloxacino

Fuente: Elaboracién propia
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MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Lidocaina - Propranolol Importante Desconocido Buena El Propranolol puede aumentar las Cp de la Lidocaina 4
Metamizol - Naproxeno Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Metamizol puede incrementar el riesgo de producir 4
efectos adversos del Naproxeno
Metoclopramida - oo - La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor del
Orfenadrina Importante | Farmacodinamica | Suficiente SNC de la Orfenadrina 4
Metronidazol - , o - El Metronidazol puede incrementar el riesgo de
. . Secundario | Farmacodinamica| Suficiente . . : 7 4
Risperidona prolongacion del intervalo QT de la Risperidona
Micofenolato - Omeprazol Importante Farmacocinética | Excelente |El Omeprazol puede disminuir las Cp del Micofenolato 4
Acetazolamida - Acido C - El Acido Acetilsalicilico puede incrementar el riesgo de
o Moderada Farmacocinética | Suficiente ; . 3
Acetilsalicilico producir efectos adversos del Acetazolamida
Amlodipino - Digoxina Importante | Farmacodinamica | Suficiente E.I uso de Amlodipino con Digoxina puede incrementar el 3
] riesgo de bloqueo cardiaco
Acido Acetilsalicilico - Lo - El Acido Acetilsalicilico puede potencia el efecto
. Importante | Farmacodinamica | Suficiente . ; 3
Enoxaparma ant!coagulante de la Enoxaparina
Acido Acetilsalicilico - T El Acido Acetilsalicilico puede incrementar el riesgo de
) ; Moderada Farmacodinamica Buena : . . 3
H|drocort|sona producir efectos adversos del Hidrocortisona
Acido Acetilsalicilico - oo La Sertralina puede potenciar el efecto antiplaquetario del
; Importante | Farmacodinamica| Excelente | ; . o 3
Sertallna Ac@o Acetilsalicilico
Acido Acetilsalicilico - T El Acido Acetilsalicilico puede potenciar el efecto
. Importante | Farmacodinamica| Excelente . : 3
Warfarina anticoagulante de la Warfarina
Atorvastatina - Fluconazol Importante Farmacocinética Buena El Fluconazol puede mcrementar.el riesgo de producir 3
efectos adversos de la Atorvastatina
Atropina - Tramadol Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Atropina puede incrementar el riesgo de producir efectos 3
adversos del Tramadol
Azatioprina - Metamizol Importante | Farmacodinamica| Suficiente El Metamizol puede mcremeptar el riesgo de producir 3
efectos adversos de la Azatioprina
Azitromicina - Risperidona Moderada Farmacocinética Buena La Azitromicina puede incrementar las Cp de la Risperidona 3
Bisoprolol - Metamizol Moderada Farmacodinamica | Suficiente E:S'\(/)ISEE:ZOI puede disminuir el efecto antihipertensivo del 3
Subsalicilato de Bismuto - . - El Subsalicilato de Bismuto puede potenciar el efecto
: . Moderada Desconocido Suficiente : : . : 3
Insulina Detemir hipoglucemiante de la Insulina Detemir

Fuente: Elaboracién propia
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MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Calcitriol - Dexametasona Moderada Farmacocinética | Suficiente Iézllgi(:r)i(c?lmetasona puede disminuir el efecto terapéutico del 3
Captopril - Epoetina Secundario Farmacocinética | Suficiente ELS:E:]ZW" puede disminuir el efecto terapéutico de la 3
Captopnl - Insulina Moderada Desconocido Suficiente El Capt_oprll puedt_a potenciar el efecto hipoglucemiante de 3
Detemir la Insulina Detemir
Cgrb|dopa / Levodopa - Secundario Desconocido Suficiente El Ml_dazolam puede disminuir el efecto terapéutico de la 3
Midazolam Carbidopa / Levodopa
Carvedilol - Digoxina Importante Farmacocinética | Suficiente |La Digoxina puede incrementar las Cp de Carvedilol 3
Carvedilol - Nifedipino Moderada Farmacodinamica | Suficiente Elal;l\fddi;g;no puede potenciar el efecto hipotensor del 3
Cefuroxima - Omeprazol Contraindicado | Farmacocinética | Suficiente | El Omeprazol puede disminuir la Cp de la Cefuroxima 3
Ciprofloxacino - oo - El Metronidazol puede incrementar el riesgo de la
. Importante | Farmacodinamica | Suficiente e . . : 3
Metronidazol prolongacién del intervalo QT del Ciprofloxacino
f\)ﬂli%rgxzfg;?:no ) Importante Farmacocinética | Excelente |El Ciprofloxacino puede incrementar las Cp del Midazolam 3
Claritromicina - L - La Claritromicina puede incrementar las Cp del
Importante Farmacocinética | Suficiente 3
Clonazepam Clonazepam
Claritromicina - e La Claritromicina puede incrementar las Cp de la
) . Importante Farmacocinética Buena : . 3
Mirtazapina Mirtazapina
CIonazepam - Moderada Farmacodinamica Buena El CIonazepam puede potenciar el efecto terapéutico de la 3
Clorfenamina Clorfenamina
Clorfe_namma - Moderada Farmacodinamica Buena El Levetlralcetam puede potenciar el efecto terapéutico de la 3
Levetiracetam Clorfenamina
Clozapina - o - El Dimenhidrinato puede incrementar el riesgo del efecto de
. o Importante | Farmacodinamica | Suficiente I . 3
Dimenhidrinato constipacién de la Clozapina
CIorfenamma_ - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Clorfenamina puede potenmar el efecto depresor del 3
Metoclopramida SNC de la Metoclopramida
Clozapina - Metamizol Moderada Farmacocinética Buena El Metamizol puede incrementar las Cp de la Clozapina 3
Clozapina - Omeprazol Moderada Farmacocinética | Suficiente | El Omeprazol puede disminuir las Cp de la Clozapina 3

Fuente: Elaboracién propia
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MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Clozapina - Haloperidol Importante | Farmacodinamica| Suficiente La C_:Iozaplna puede mcreme_ntar el riesgo de prolongacion 3
del intervalo QT del Haloperidol
C!ozapma - Moderada Farmacodinamica | Suficiente La H|droclorc_>t|a2|da puede potenciar el efecto antipsicotico 3
Hidroclorotiazida de la Clozapina
Clozapina - Losartan Moderada Farmacodinamica | Suficiente Ellcl)_zoas;::n puede potenciar el efecto hipotensor de la 3
Clozapina - Sertralina Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Clozapina puede mcremen_tar el riesgo de producir 3
efectos adversos de la Sertralina
Clozapina - Tramadol Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Clozapina puede incrementar el riesgo de producir 3
efectos adversos del Tramadol
Dexametasona - Moderada Farmacocinética | Suficiente El Fluconazol puede incrementar las Cp de la 3
Fluconazol Dexametasona
Dexametasona - o La Dexametasona puede disminuir el efecto hipotensor del
N Importante Farmacocinética Buena P 3
Nifedipino Nifedipino
Diclofenaco - Enoxaparina Importante | Farmacodinamica Buena El D|clofenapo puede potenciar el efecto anticoagulante de 3
la Enoxaparina
Diclofenaco - Sertralina Importante | Farmacodinamica| Excelente E g;lt?;ﬁ?]gco puede potenciar el efecto anticoagulante de 3
Diazepam - Risperidona Moderada Farmacodinamica Buena La Risperidona puede |.ncrementar el riesgo de producir 3
efectos adversos del Diazepam
Digoxina - Metoclopramida Importante Farmacocinética Buena La Metoclopramida puede disminuir las Cp de la Digoxina 3
Dimenhidrinato - Moderada Farmacodinamica Buena El Dimenhidrinato puede incrementar el riesgo de producir 3
Mirtazapina efectos adversos de la Mirtazapina
Dimenhidrinato - Sertralina | Secundario |Farmacodinamica| Suficiente El Dimenhidrinato puede mcre_mentar el riesgo de producir 3
efectos adversos de la Sertralina
Enoxaparina - Naproxeno Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Naproxenp puede potenciar el efecto anticoagulante de 3
la Enoxaparina
Esp|ro.nolactona - Moderada Farmacocinética | Suficiente La Heparlna puede potenciar el efecto hipercalemiante de 3
Heparina la Espironolactona
Espironolactona - Lo El Naproxeno puede disminuir el efecto hipotensor de la
Importante | Farmacodinamica Buena . 3
Naproxeno Espironolactona
Fenitoina - Haloperidol Moderada Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp del Haloperidol 3

Fuente: Elaboracién propia
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MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Fenitoina - Hidrocortisona Moderada Farmacocinética | Suficiente |La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Hidrocortisona 3
Furose_mlda - Insulina Moderada Farmacodinamica | Suficiente La FL_Jrosemlda.puede disminuir el efecto terapéutico de la 3
Detemir Insulina Detemir
Furosemida - Risperidona Importante | Farmacodinamica | Suficiente La Furosemida puede mgremgntar el riesgo de producir 3
efectos adversos de la Risperidona
Gabapentina - Haloperidol Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Gabapentina puede |ncren_1entar el riesgo de producir 3
efectos adversos del Haloperidol
Heparina - Losartan Moderada Farmacodinamica | Suficiente tgsl_a'?tg?]rma puede potenciar el efecto hipercalemiante del 3
Hidroxicloroquina - Importante Farmacocinética Buena La Hidroxicloroquina puede incrementar el riesgo de 3
Ondansetron P prolongacion del intervalo QT del Ondansetron
Ibuprofeno - Losartan Secundario | Farmacodinamica| Excelente EIJLbal:gr(])feno puede disminuir el efecto hipotensor del 3
Insulina Detemir - Losartan Moderada Desconocido Suficiente El Lo_sartan pugde disminuir el efecto hipoglucemiante de la 3
Insulina Detemir
Itraconazol - Ranitidina Importante Farmacocinética Buena Ilj[fa?:::glna puede incrementar la Biodisponibilidad del 3
Itraconazol - Tramadol Importante Farmacocinética | Suficiente El I.traconazol puede aumentar las Cp de los metabolitos 3
activos del Tramadol
Levofloxacino - Naproxeno Moderada Farmacocinética | Suficiente | El Naproxeno puede incrementar las Cp del Levofloxacino 3
Levofl_oxacmo - Moderada Farmacodinamica Buena La Prednisona puede mcrement_ar el riesgo de producir 3
Prednisona efectos adversos del Levofloxacino
Levofloxacino - T - El Levofloxacino puede incrementar el riesgo de
. X Importante | Farmacodindmica | Suficiente . . : ; 3
Risperidona prolongacion del intervalo QT de la Risperidona
II;Z\r/g;rgxma - Sulfato Importante Farmacocinética Buena El Sulfato Ferroso puede disminuir las Cp de Levotiroxina 3
v;;orgﬁ;em -Acido Importante Desconocido Excelente | El Meropenem puede disminuir las Cp del Acido Valproico 3
Metocl_opramlda - Contraindicado | Desconocido Suficiente La Metoclopramida puede mcrementar el riesgo de producir 3
Sertralina efectos adversos de la Sertralina
Naproxeno - Prednisona Importante | Farmacodinamica| Suficiente La Prednisona puede incrementar el riesgo de producir 3
efectos adversos del Naproxeno

Fuente: Elaboracién propia
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MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO | EVIDENCIA | DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Naproxeno - Warfarina Importante Farmacocinética | Suficiente EI \'/\IVZ%I:I,);:QO puede potenciar el efecto anticoagulante de 3
Paracetamol - . C La Metoclopramida puede incrementar las Cp del

. Secundario Farmacocinética Buena 3
Metoclopramida Paracetamol
Rlsperldona—_ Contraindicado | Farmacodinamica | Suficiente La Metoclopramida pued_e mcrementar el riesgo de producir 3
Metoclopramida efectos adversos de la Risperidona
Acido Félico - Metotrexato Secundario Farmacocinética | Suficiente |El Metotrexato puede disminuir las Cp del Acido Félico 2
C|proflo>§acmo - Moderada Desconocido Suficiente El Clproﬂogacm.o pugde potenciar postgrlormente disminuir >
Metformina el efecto hipoglicemiante de la Metformina
'C::épr:gzgxacmo - Sulfato Moderada Farmacocinética | Excelente |El Sulfato Ferroso puede disminuir las Cp del Ciprofloxacino 2
Claritromicina - Fluconazol Moderada Farmacocinética | Suficiente El F_Iuconazol puede mcrer_nentgr.el riesgo de prolongacion 1

del intervalo QT de la Claritromicina
Dimenhidrinato - Moderada Farmacodinamica Buena El Dimenhidrinato puede incrementar el riesgo de producir 1
Levetiracetam efectos adversos de Levetiracetam
Furosemida - Lo - La Dexametasona puede potenciar el efecto
Moderada Farmacodinamica | Suficiente ; - . 1
Dexametasona hipopotasémico de la Furosemida
. oo - La Propafenona puede incrementar el riesgo de
Haloperidol - Propafenona Moderada Farmacodinamica | Suficiente prolongacion del intervalo QT del Haloperidol 1
Ibuprofeno - Metotrexato Importante Farmacocinética Buena El Ibuprofeno puede incrementar las Cp del Metotrexato 1
Risperidona - Metamizol Moderada Farmacocinética Buena El Metamlzol p.uede.dlsmlnwr las Cp de los metabolitos 1
activos de la Risperidona
6805

Fuente: Elaboracion propia

Cp: Concentraciones Plasmaticas

SNC: Sistema Nervioso Central
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ANEXO N°7: Interacciones Medicamentosas Potenciales Encontradas en el Servicio de Medicina C del Hospital Regional del Cusco

Tramadol

SNC de la Tramadol

PAREJA DE 4 5
MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA

Furosemida - Salbutamol Moderada Farmacodinamica Buena La Furosemida puede potenciar el efecto hipopotasémico 215
del Salbutamol

Fluticasona / Salmeterol Moderada Farmacodinamica Suficiente El uso de Fluticasona / Salmeterol con Salbutamol puede 206

— Salbutamol incrementar el riesgo de producir sus efectos adversos

Metamizol - Omeprazol Secundario Farmacocinética Buena El Metamizol puede disminuir las Cp del Omeprazol 204

Isoniazida - Rifampicina Importante Farmacocinética Suficiente E.I uso de Ison|a2|da_ y Rifampicina puede incrementar el 190
riesgo de hepatotoxicidad

Codelna} - Bromuro de Moderada Farmacodinamica Suficiente El Bromuro de Ipra’trop|o puede potenciar los efectos 184

Ipratropio adversos de Codeina

Dexametasona - Moderada Farmacodinamica Suficiente Lg Dexam_etasona puede potenciar el efecto 184

Salbutamol hipocalemiante del Salbutamol

Enoxaparina - Metamizol Moderada Farmacodinamica Buena El Metam[zol puede potenciar el efecto anticoagulante de la 175
Enoxaparina

Clindamicina - Metamizol Moderada Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp de Clindamicina 169

P!ra2|n_ar_r1|da - Importante Desconocido Buena E_I uso de Plrazmam_ld_a y Rifampicina puede incrementar el 169

Rifampicina riesgo de hepatotoxicidad

I\D/Izaanr?ii’flsona ) Moderada Farmacocinética Buena La Dexametasona puede dismuir las Cp del Metamizol 158

Bromuro de I_pratroplo - Moderada Farmacodinamica Buena El Br_omyro de Ipratropio pued_e disminuir el efecto 144

Metoclopramida procinético de la Metoclopramida

Metamizol - Vancomicina Moderada Desconocido Buena El Metamizol puede incrementar las Cp de Vancomicina 136

Dimenhidrinato - . Contraindicado | Farmacodinamica Buena El Dimenhidrinato puede_: potenciar el efecto anticolinérgico 136

Bromuro de Ipratropio del Bromuro de Ipratropio

Metamizol - Tramadol Moderada Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp del Tramadol 134

Hidrocortisona - Secundario Farmacodinamica Buena Lg Hldrocqnl§ona puede potenciar el efecto 132

Salbutamol hipopotasémico del Salbutamol

Prednisona - Salbutamol Secundario Farmacodinamica Buena La Prednisona puede potenciar &l efecto hipopotasémico 129
del Salbutamol

Ranitidina - Rifampicina Secundario Farmacocinética Buena La Rifampicina puede disminuir las Cp de Ranitidina 96

Dimenhidrinato - Importante Farmacodinamica Suficiente El Dimenhidrinato puede potenciar el efecto depresor del 90

Fuente: Elaboracion propia
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Codeina - Metamizol Moderada Farmacocinética Suficiente El Metamlzol puede disminuir las Cp de metabolitos activos 88
de Codeina

g;;(iqrg%isaona ) Importante Farmacocinética Suficiente | La Rifampicina puede disminuir las Cp de Dexametasona 88

Codeina - Rifampicina Importante Farmacocinética Suficiente | La Rifampicina puede disminuir las Cp de Codeina 81

Rifampicina - Tramadol Importante Farmacodinamica Suficiente | La Rifampicina puede disminuir las Cp de Tramadol 72

g!lndaml_clna ) Secundario Farmacocinética Buena La Rifampicina puede disminuir las Cp de Clindamicina 72

ifampicina

Cefuroxima - Ranitidina | Contraindicado| Farmacocinética Suficiente | La Ranitidina puede disminuir la absorcion de Cefuroxima 68

Piperacilina / . El uso de Piperacilina / Tazobactam con Vancomicina

Tazobactam - Importante Desconocido Buena ) : L 65

vV - puede incrementar el riesgo de Nefrotoxicidad

ancomicina
Claritromicina - . oo - La Claritromicina y Salbutamol pueden incrementar el
Secundario Farmacodinamica Suficiente | . . 64

Salbutamol riesgo de prolongacion del intervalo QT

Eno_xaparlna - Moderada Farmacodinamica Suficiente La Enoxa_parlna puede potenciar el efecto hipercalemiante 62

Espironolactona de la Espironolactona

Dlmenh|dr|na'to - Moderada Farmacodinamica Suficiente La Metoclqpram@ia'puede potenciar el efecto depresor del 60

Metoclopramida SNC del Dimenhidrinato

, . oo - La Gabapentina puede incrementar el riesgo de depresion

Codeina - Gabapentina Importante Farmacodinamica Suficiente respiratoria de la Codeina 60

Fluconazol - Omeprazol Moderada Farmacocinética Excelente | El Fluconazol puede incrementar las Cp del Omeprazol 60

Azitromicina - Secundario Farmacodinamica Suficiente La A2|trom|cm'a y Sanlbutamol pueden incrementar el riesgo 60

Salbutamol de prolongacién del intervalo QT

Gabapentina - Tramadol Importante Farmacodinamica Suficiente El Tramadol_puede potenciar el efecto depresor del SNC de 59
la Gabapentina

Captopril - Losartan Importante Farmacodinamica Excelente El Losartan puede mc_rementar el riesgo de producir efectos 52
adversos del Captopril

Cefuroxima - Omeprazol | Contraindicado| Farmacocinética Suficiente | El Omeprazol puede disminuir la Cp de la Cefuroxima 51

Clonazepam - Metamizol Secundario Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp de Clonazepam 49

Furosemida - Metamizol Moderada Farmacodinamica Excelente El Metamizol puede disminuir el efecto diurético de Ia 49

Furosemida

Fuente: Elaboracién propia
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Metoclopramida - Importante Farmacodinamica Suficiente La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor del 49
Tramadol SNC del Tramadol
Furosemida - Fluticasona oo La Fluticasona / Salmeterol pueden potenciar el efecto
Moderada Farmacodinamica Buena . - ; 48
/ Salmeterol hipopotasémico de la Furosemida
Fluconazol - El uso de Fluconazol con Sulfametoxazol / Timetoprima
Sulfametoxazol / Importante Farmacodinamica Suficiente ) . : - P 45
Tri : pueden incrementar el riesgo de cardiotoxicidad
rimetoprima
Metamizol - Tenofovir Importante Farmacodinamica Suficiente Elelgﬂo?‘?vrir?ml puede potenciar el efecto nefrotoxico de 45
Codeina - oo - El Dimenhidrinato puede potenciar el efecto depresor del
Dimenhidrinato Importante Farmacodinamica Suficiente SNC de la Codeina 42
oo - El Propranolol puede disminuir el efecto broncodilatador del
Propranolol - Salbutamol Importante Farmacodinamica Suficiente Salbutamol 40
Dimenhidrinato - oo - La Dimenhidrinato puede potenciar el efecto depresor del
. Importante Farmacodinamica Suficiente : 38
Escopolamina SNC de la Escopolamina
Fluconazol - Tramadol Importante Farmacocinética Suficiente El Eluconazol puede incrementar las Cp de los metabolitos 37
activos del Tramadol
Dexamet_asona - Moderada Farmacodinamica Suficiente L_a Dexam’eta.sona puede poteq0|ar el efecto 36
Furosemida hipopotasémico de la Furosemida
Risperidona - Sertralina Importante Farmacodinamica Suficiente La Sertralina puede mcrelmenFar el riesgo de producir 36
efectos adversos de la Risperidona
Enoxaparina - Losartan Moderada Farmacodinamica Suficiente Ic_jzllli_réz);?t%ar\]rma puede potenciar el efecto hipercalemiante 35
Losartan - Metamizol Moderada Desconocido Buena El Losartan puede m_crementar el riesgo de producir efectos 34
adversos del Metamizol
. . o - El Clonazepam puede incrementar el riesgo de producir
Clonazepam - Sertralina Secundario Farmacodinamica Suficiente efectos adversos del la Sertralina 33
Lidocaina - Tramadol Secundario Desconocido Suficiente La Lidocaina puede incrementar el efecto depresor del 32
SNC del Tramadol
Escopolamina - oo La Escopolamina puede potenciar el efecto depresor del
Tramadol Importante Farmacodinamica Buena SNC del Tramadol 31
Fenitoina - Tramadol Importante Farmacocinética Suficiente | La Fenitoina puede disminuir las Cp de Tramadol 31

Fuente: Elaboracién propia
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MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Acido Valproico - Moderada Farmacodinamica Buena La Acido Valproico puede potenciar el efecto depresor del 30
Qlonazepam SNQ del Clonazepam
Acido \_/alpr0|co - Secundario Farmacodinamica Suficiente La Acido Valpr0|cp puede potenciar el efecto depresor del 30
Sertralina SNC de la Sertralina
Digoxina - Furosemida Moderada Farmacodinamica Suficiente La Furosemida puede mc;rem_entar el riesgo de producir 30

efectos adversos de la Digoxina

Digoxina - Metamizol Moderada Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede incrementar las Cp de la Digoxina 30
Metamizol - Sertralina Secundario Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp de la Sertralina 30
II\-|/I|gtr:r<]:1ci)nglsona ) Secundario Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp de la Hidrocortisona 29
Codeina - Fluconazol Importante Farmacocinética Suficiente | El Fluconazol puede incrementar las Cp de la Codeina 28
Captopril - Metamizol Moderada Farmacodinamica Excelente EL&?&T'ZOI puede disminuir el efecto antihipertensivo del 27
Efavirenz - . Moderada Farmacodinamica Suficiente La Metocloprgm|da puede potenciar el efecto depresor del 27
Metoclopramida SNC del Efavirenz

Fluticasona / Salmeterol , o - La Hidrocortisona puede potenciar el efecto

. ; Secundario Farmacodinamica Suficiente ; - : 27
- Hidrocortisona hipopotasémico de la Fluticasona / Salmeterol
Bromuro dg Ipratroplo - Moderada Farmacocinética Suficiente EI_ Bromurq dg Ipratropio puede incrementar las Cp de la 27
Hidroclorotiazida Hidroclorotiazida
Clonazepam - o El uso concomitante de Clonazepam y Risperidona pueden
Risperidona Moderada Farmacodinamica Buena potenciar sus efectos adversos 26
Codeina - Lidocaina Secundario Farmacodinamica Suficiente La leoca|rja puede potenciar el efecto depresor del SNC 26

de la Codeina

Itraconazol - Metamizol Moderada Farmacocinética Buena El Metamizol puede disminuir las Cp de Itraconazol 26
Amikacina - Metamizol Moderada Farmacocinética Buena El Metamizol puede disminuir las Cp de la Amikacina 25
Atorvastatina - L El Fluconazol puede incrementar el riesgo de desarrollar

Importante Farmacocinética Buena ; . L 4 25
Fluconazol miopatia y rabdomiolisis de la Atorvastatina
Acido Acetilsalicilico - oo El Metamizol puede incrementar el riesgo de hemorragia

: Importante Farmacodinamica Buena i L 25

Metamizol del Acido Acetilsalicilico
Acido Acetilsalicilico - oo La Sertalina puede incrementar el riesgo de hemorragia del

Importante Farmacodinamica Excelente 25

Fuente: Elaboracién propia
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Captopril - El uso de Captopril y Sulfametoxazol / Trimetoprima puede
Sulfametoxazol / Importante Farmacodinamica Suficiente | . . . . 25
Tri : incrementar el riesgo de hipercalemia

rimetoprima
Claritromicina - L El Metamizol puede incrementar las Cp de los metabolitos
: Moderada Farmacocinética Buena . . - 25
Metamizol activos de Claritromicina
Losartan - El uso de Losartan y Sulfametoxazol / Trimetoprima puede
Sulfametoxazol / Moderada Farmacodinamica Buena ; . X . 25
Ti ) incrementar el riesgo de hipercalemia
imetoprima
Beclometasona - Secundario Farmacodinamica Suficiente L_a Beclom’etasona puede potenciar el efecto o4
Salbutamol hipopotasémico del Salbutamol
CIorfenam|_na - Bromuro Contraindicado | Farmacodinamica Suficiente La Clorfenamina puede _potenC|ar el efecto anticolinérgico o4
de Ipratropio del Bromuro de Ipratropio
Sulfametoxazol / . - El uso de Sulfametoxazol / Trimetoprima con Tramadol
) . Moderada Desconocido Suficiente ; . . . 22
Timetoprima - Tramadol puede potenciar su efecto hipoglicemiante
Fluconazol - Risperidona Moderada Farmacodinamica Suficiente El Fluconazo! y R|sp§r|dona pueden incrementar el riesgo 21
de prolongacion del intervalo QT
Fluconazol - Sertralina Importante Farmacodinamica Suficiente La Sertralma puede incrementar el riesgo de prolongacion 21
del intervalo QT del Fluconazol
Esplror]olactona - Moderada Farmacodinamica Suficiente El Metamlzol puede disminuir el efecto antihipertensivo de 20
Metamizol Espironolactona
Clonazepam - Tramadol Importante Farmacodinamica Suficiente ilc 'I[?gr?wze\%%?m puede potenciar el efecto depresor del SNC 19
Enalapril - Furosemida Moderada Farmacodinamica Buena La Fur’os_em|da puede potenmar el efecto hipotensor y 19
nefrotoxico del Enalapril
: . . o El Metamizol puede disminuir las Cp de metabolitos activos
Metamizol - Risperidona Moderada Farmacocinética Buena de Risperidona 19
Atorvastatina - Metamizol Moderada Farmacocinética Buena El Metamizol puede disminuir las Cp de Atorvastatina 18
Itraconazol - Ranitidina Importante Farmacocinética Buena La Ranitidina puede incrementar la Biodisponibilidad del 18
Itraconazol
Iljs?l:ia;%t:sona ) Moderada Farmacocinética Buena La Dexametasona puede disminuir las Cp de Isoniazida 18

Fuente: Elaboracién propia
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Metilprednisolona - Secundario Farmacodinamica Suficiente L_a Metllpr('edr)lsolona puede potenciar el efecto 18

Salbutamol hipopotasémico del Salbutamol

Salbutamol - . oo - La Dexametasona puede potenciar el efecto

Secundario Farmacodinamica Suficiente . - 18

Dexametasona hipopotasémico del Salbutamol

Fluconazol - Fluticasona Moderada Farmacocinética Suficiente El F.Iuconazol puede incrementar las Cp te 18

/ Salmeterol Fluticasona/Salmeterol

Efavirenz - Isoniazida Secundario Farmacocinética Buena La Isoniazida puede incrementar las Cp de Efavirenz 18

Efavirenz - Rifampicina Importante Farmacocinética Suficiente | La Rifampicina puede disminuir las Cp de Efavirenz 18

Amikacina - Vancomicina Importante Farmacodinamica Suficiente k;\i/kaaré(i::;nlcma puede potenciar el efecto nefrotéxico de la 17

Captopril - Enoxaparina Moderada Farmacodinamica Suficiente L? Enoxapar!na puede mcre_mentar el efecto 17
hipopotasémico del Captopril

Dexametasona - Moderada Farmacocinética Suficiente El Fluconazol puede incrementar las Cp de la 17

Fluconazol Dexametasona

Fgmtoma_ ) Moderada Farmacocinética Suficiente | La Fenitoina puede disminuir las Cp de Hidrocortisona 17

Hidrocortisona

Gabapentma'- Moderada Farmacodinamica Suficiente La Metoclopram|da} puede potenciar el efecto depresor del 17

Metoclopramida SNC de Gabapentina

Captopril - Furosemida Moderada Farmacodinamica Buena I(_:aa‘l;zg)r?lemda puede potenciar el efecto hipotensor del 16

I(\:A'gtg):]?;;cmo ) Importante Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede incrementar las Cp del Ciprofloxacino 16

Metamizol - Prednisona Moderada Farmacocinética Buena El Metamizol puede disminuir las Cp de la Prednisona 16

Acido Valproico - oo El Acido Valproico puede incrementar los efectos adversos

Risperidona Moderada Farmacodinamica Buena de Ia Risperidona 15

AmIOd'me ) Secundario Farmacocinética Buena El Amlodipino puede incrementar las Cp de Atorvastatina 15

Atorvastatina

Codeina - Clonazepam Importante Farmacodinamica Suficiente La Codeina puede potenciar el efecto depresor del SNC del 14
Clonazepam

Atropina - Codeina Moderada Farmacodinamica Suficiente La Atropina puede mg:rementar el riesgo de producir efectos 13
adversos de la Codeina

Fuente: Elaboracion propia
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Codeina - Midazolam Importante Farmacodinamica Suficiente El Mldazole}m puede potenciar el efecto depresor del SNC 13
de la Codeina

I\Dﬂtiaé(:zr?)g?nsona ) Secundario Farmacocinética Excelente |La Dexametasona puede disminuir las Cp del Midazolam 13
Dlmenhldr.mato - Moderada Farmacodinamica Buena El Dimenhidrinato pugde potenciar el efecto depresor del 13
Gabapentina SNC de la Gabapentina
Itraconazol - Prednisona Moderada Farmacocinética Suficiente | El ltraconazol puede aumentar las Cp de Prednisona 13
Metamizol - Midazolam Moderada Farmacocinética Excelente | El Metamizol puede disminuir las Cp del Midazolam 13
g:&%?gg?a ) Importante Farmacodinamica Suficiente | El Fluconazol puede incrementar las Cp de Clindamicina 12
Dimenhidrinato - T El uso de Dimenhidrinato con Loratadina puede

. Moderada Farmacodinamica Buena . . ; 12
Loratadina incrementar el riesgo de producir efectos adversos
Fluconazol - Losartan Moderada Farmacocinética Buena El Eluconazol pue’de disminuir las Cp de metabolitos 12

activos de Losartan

Itraconazol - Omeprazol Moderada Farmacocinética Suficiente E:a(zgfapzr;zo' puede disminuir la Biodisponibilidad del 12
Lidocaina - ' Moderada Farmacodinamica Suficiente Lg Metpclopram|da puede potenciar el efecto adverso de la 12
Metoclopramida Lidocaina
Codeina - Ranitidina Importante Farmacocinética Suficiente | La Ranitidina puede incrementar las Cp de Codeina 12
Acido Acetilsalicilico - Importante Farmacodinamica Suficiente El Acido Acetilsalicilico puede potenciar el efecto 11
Enoxaparina P anticoagulante de la Enoxaparina
Atorvastatina - Digoxina Importante Desconocido Suficiente | La Atorvastatina puede incrementar las Cp de Digoxina 11
Cgptopnl - Moderada Farmacodinamica Suficiente La H|drocI0fot|aZ|da puede potenciar el efecto hipotensor 10
Hidroclorotiazida del Captopril
Codeina - Paracetamol Secundario Farmacocinética Excelente |La Codeina puede disminuir la absorcién del Paracetamol 10
D!men_h|dr|nato - Contraindicado | Farmacodinamica Buena El Dimenhidrinato puede.mcre_mentar el riesgo de producir 10
Risperidona efectos adversos de la Risperidona
Esplroqolactona - Importante Farmacodinamica Suficiente El Losgrtan puede potenciar el efecto hiperpotasémico de 10
Losartan la Espironolactona
Fenitoina - Lidocaina Importante Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp de Lidocaina 10

Fuente: Elaboracion propia
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Furosemida - Prednisona Moderada Farmacodinamica Suficiente La Prednlsona_puede potenciar el efecto hipopotasémico 10
de la Furosemida
Paracetamol - Tramadol Secundario Farmacocinética Excelente | El Tramadol puede disminuir la absorcion del Paracetamol 10
Omeprg;ol - . Secundario Farmacocinética Suficiente E! Omeprazol puede incrementar las Cp de Subsalicilato de 9
Subsalicilato de Bismuto Bismuto
Ciprofloxacino - o - La Espironolactona puede incrementar el efecto
. Importante Farmacodinamica | Suficiente . - . . 9
Espironolactona arritmogénico del Ciprofloxacino
Codeina - Furosemida Moderada Farmacodinamica Suficiente La Codeina puede incrementar ?I riesgo de producir 9
efectos adversos de la Furosemida
Codeina - Loratadina Importante Farmacodinamica Suficiente La Loratad|'na puede potenciar el efecto depresor del SNC 9
de la Codeina
Fluconazol - Salbutamol Secundario Farmacodinamica Suficiente El F_Iuconazol puede incrementar el riesgo de prolongacion 9
del intervalo QT del Salbutamol
Rifampicina - Tenofovir | Contraindicado| Farmacocinética Buena La Rifampicina puede disminuir las Cp de Tenofovir 9
Dexametasona - o La Dexametasona puede potenciar el efecto
. Importante Farmacodinamica Excelente ; - ; 8
Fluticasona / Salmeterol hipopotasémico de la Fluticasona / Salmeterol
Dexametasona - oo La Dexametasona puede potenciar el efecto anticoagulante
. Moderada Farmacodinamica Buena ; 8
Warfarina de la Warfarina
Digoxina - . Importante Farmacocinética Buena La Metoclopramida puede disminuir las Cp de la Digoxina 8
Metoclopramida
Escopolamln_a - Moderada Farmacodinamica Suficiente La Metoclopramida pu_ede potenciar el efecto depresor del 8
Metoclopramida SNC de la Escopolamina
Fenitoina - Warfarina Moderada Farmacocinética Suficiente | La Fenitoina puede incrementar las Cp de Warfarina 8
Furosemida - Co - La Hidrocortisona puede potenciar el efecto hipocalemiante
Hidrocortisona Moderada Farmacodinamica Suficiente de la Furosemida 8
Ranitidina - Warfarina Moderada Farmacocinética Buena La Ranitidina puede incrementar las Cp de Warfarina 8
Sertralina - . . : . .
Sulfametoxazol / Moderada Farmacocinética Suficiente La Sertralina puede potenciar el efecto hipoglicemiante del 8

Trimetoprima

Sulfametoxazol / Trimetoprima

Fuente: Elaboracién propia
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Rifampicina - ; .
Sulfametoxazol / Importante Farmacocinética Suficiente El Sulfametoxazol / Trimetoprima puede las Cp de 8
! . Dexametasona
Trimetoprima
Acido Acetilsalicilico - L El Acido Acetilsalicilico puede disminuir el efecto
. Importante Farmacocinética Buena - . 7
Espwonolactona terapéutico de la Espironolactona
Acido Acetilsalicilico - Co El Acido Acetilsalicilico puede disminuir el efecto diurético
) Importante Farmacodinamica Buena ; 7
Furosemida de la Furosemida
Atropina - Tramadol Moderada Farmacodinamica Suficiente La Atropina puede incrementar el riesgo de producir efectos 7
adversos del Tramadol
Captopril - Epoetina Alfa Secundario Farmacocinética Suficiente El Captoprll puede disminuir el efecto terapéutico de la 7
Epoetina Alfa
Clorfenamina - El uso de Clorfenamina y Dimenhidrinato puede
. . Moderada Farmacodinamica Buena incrementar el riesgo de potenciacion de efectos 7
Dimenhidrinato T
anticolinérgicos
Codeina - Claritromicina Importante Farmacocinética Suficiente | La Claritromicina puede incrementar las Cp de Codeina 7
Dexametasona - Importante Farmacodinamica Suficiente El uso de Dexametasona y Diclofenaco puede incrementar 7
Diclofenaco P el riesgo de Ulcera o hemorragia gastrointestinal
Diclofenaco - Metamizol | Contraindicado| Farmacodinamica Suficiente El Met_amlzc_)l puede |_ncrementar el riesgo de toxicidad 7
gastrointestinal del Diclofenaco
Digoxina - Imoortante Farmacodinamica Excelente La Hidroclorotiazida puede incrementar el riesgo de 7
Hidroclorotiazida P toxicidad de digitalicos de la Digoxina
Fluconazol - , o - El uso de Fluconazol y Metoclopramida puede incrementar
. Secundario Farmacodinamica Suficiente . Iy . 7
Metoclopramida el riesgo de la prolongacion del intervalo QT
Furosemida - Tramadol Moderada Desconocido Suficiente El Tramadol puede incrementar .el riesgo de producir 7
efectos adversos de la Furosemida
Haloperidol - Contraindicado | Farmacodinamica Suficiente La Metoclopramida puede mc_rementar el riesgo de producir 7
Metoclopramida efectos adversos del Haloperidol
Midazolam - Tramadol Importante Farmacodinamica Suficiente Elral\:lrl]c;zf)?lam puede potenciar el efecto depresor del 7
Amikacina - Ceftazidima Moderada Farmacocinética Excelente |La Ceftazidima puede disminuir las Cp de Amikacina 6
Amikacina - Ceftriaxona Moderada Farmacocinética Excelente |La Ceftriaxona puede disminuir las Cp de Amikacina 6

Fuente: Elaboracion propia
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Haloper}dol - Bromuro de Contraindicado | Farmacodinamica Suficiente El Broml{ro lde Ipratropio pgede potenciar el efecto 6
Ipratropio anticolinérgico del Haloperidol
Claritromicina - . L - . - .

Omeprazol Secundario Farmacocinética Suficiente | La Claritromicina puede incrementar las Cp del Omeprazol 5
Clpnazepam - Moderada Farmacodinamica Buena El uso poncomltante de Clonazepam y Mirtazapina pueden 5
Mirtazapina potenciar sus efectos adversos
Clozapina - Mirtazapina Importante Farmacodinamica Suficiente E.l uso de Clozapina y_I\I/I|rtaza_p|na puede incrementar el 5
riesgo de la prolongacion del intervalo QT
Clozapina - Sertralina Moderada Farmacodinamica Suficiente La Clozapina puede mcremen.tar el riesgo de producir 5
efectos adversos de la Sertralina
Floconazol - El uso de Fluconazol y Sulfametoxazol / Trimetoprima
Sulfametoxazol / Importante Farmacodinamica Suficiente | puede incrementar el riesgo de la prolongacion del intervalo 5
Trimetoprima QT
Metoclopramida - Secundario Farmacocinética Buena La Metoclopramida pueden incrementar las Cp de 5
Paracetamol Paracetamol
Mirtazapina - Sertralina Importante Farmacodinamica Suficiente E.I uso de Mirtazapina y Sertralina puedt_a |,ncr_ementar el 5
riesgo de desarrollar Sindrome Serotoninérgico
Risperidona - Tramadol Importante Farmacodinamica Suficiente La Risperidona puede incrementar el efecto depresor del 5
SNC del Tramadol
Amlodipino - Fluconazol Moderada Farmacocinética Buena El Fluconazol puede incrementar las Cp del Amlodipino 4
Acido Acetilsalicilico - . El Acido Acetilsalicilico puede incrementar el riesgo de
Moderada Farmacodinamica Buena ; 4
Dexametasona producir efectos adversos de la Dexametasona
Ciprofloxacino - T La Dexametasona puede incrementar el riesgo de producir
Importante Farmacodinamica Excelente ; . 4
Dexametasona efectos adversos del Ciprofloxacino
Claritromicina - L - La Claritromicina puede incrementar las Cp de la
Importante Farmacocinética Suficiente 4
Dexametasona Dexametasona
Clindamicina - C - . . -
ltraconazol Moderada Farmacocinética Suficiente | El Itraconazol puede incrementar las Cp de Clindamicina 4
Clonazepam - Clozapina Importante Farmacodinamica Suficiente El Clonazepam puede mcremgntar el riesgo de producir 4
efectos adversos de la Clozapina
Codeina - ltraconazol Importante Farmacocinética Suficiente | El Itraconazol puede incrementar las Cp de Codeina 4

Fuente: Elaboracion propia
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Codeina - Risperidona Importante Farmacodinamica Suficiente La Risperidona puede incrementar el efecto depresor del 4
SNC de la Codeina
Egrfscr)?s;asona ) Importante Farmacocinética Suficiente | La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Dexametasona 4
Hgloperldo! . Moderada Farmacodinamica Suficiente EI. Haloperl_dol_ puede incrementar las Cp de 4
Hidroclorotiazida Hidroclorotiazida
Metamizol - Propranolol Moderada Farmacodinamica Suficiente Elré\:l;?;?lrg;;o' puede disminuir el efecto hipotensor del 4
Sertralina - Tramadol Importante Farmacocinética Excelente El Tramadol puede mcrementgr el riesgo de producir 4
] efeg:tos adversos de la Sertralina
Acido Vglprmco - Moderada Farmacodinamica Buena El Acido Valpr0|c_o puede potenciar el efecto depresor del 3
Haloperidol SNC del Haloperidol
Amikacina - Clindamicina | Secundario Farmacodinamica Suficiente k\;ﬁgﬁ:;mcma puede potenciar el efecto nefrotoxico de la 3
Acido Acetilsalicilico - T El Acido Acetilsalicilico puede incrementar el riesgo de
) ; Moderada Farmacodinamica Buena ; . . 3
Hidrocortisona producir efectos adversos del Hidrocortisona
Azitromicina - Fluconazol Importante Farmacodinamica | Suficiente E.I uso de A2|trom|C|.n'a y Flgconazol puede incrementar el 3
riesgo de prolongacion del intervalo QT
Azitromicina - . e . - . .
lvermectina Secundario Farmacocinética Buena La Azitromicina puede incrementar las Cp de la lvermectina 3
Cap.topnl - Importante Farmacodinamica Buena El Qaptoprll puede potenciar el efecto hipercalemiante de la 3
Espironolactona Espironolactona
Captopril - Tramadol Secundario Farmacodinamica Suficiente Elrfn?s;%?m puede potenciar el efecto hipoglucemiante del 3
Clonazepam - Diazepam Moderada Farmacodinamica Buena El Clc_)nazepam puede potenciar el efecto depresor del SNC 3
del Diazepam
Clonazepam - o El Clonazepam puede potenciar los efectos adversos de
Haloperidol Moderada Farmacodinamica Buena Haloperidol 3
Clorfenamina - T - La Clorfenamina puede potenciar el efecto depresor del
. Importante Farmacodinamica Suficiente ; 3
Escopolamina SNC de la Escopolamina
Clozapina - Importante Farmacocinética y Suficiente La Doxorrubicina puede incrementar las Cp de Clozapina e 3

Doxorrubicina

Farmacodinamica

incrementar el riesgo de prolongacién del intervalo QT

Fuente: Elaboracién propia
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Codeina - o - La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor del
Metoclopramida Importante Farmacodinamica Suficiente SNC de la Codeina 3
Dexametasona - Insulina oo - La Dexametasona puede disminuir el efecto

; Moderada Farmacodinamica Suficiente . X ; . . 3

Determir hipoglicemiante de la Insulina Determir

Diazepam - Omeprazol Secundario Farmacocinética Buena El Omeprazol puede incrementar las Cp de Diazepam 3

E.scopollan_wlna - Moderada Farmacodinamica Buena El uso de Escopolamina y Dimenhidrinato puede potenciar 3

Dimenhidrinato el riesgo de presentar efectos adversos

Fluconazol - Haloperidol | Contraindicado Farmacoc[ne’tlc_a Y | suficiente EI Fluconazol pt_Jede incrementar Ig§ Cp d_e Haloperidol e 3

Farmacodinamica incrementar el riesgo de prolongacion del intervalo QT

Gabapentina - oo - La Gabapentina puede potenciar el efecto depresor del

Midazolam Importante Farmacodinamica Suficiente SNC del Midazolam 3

Glabap.entlna - Moderada Farmacodinamica Buena La Gabapenyna puede potenciar el efecto depresor del 3

Risperidona SNC de la Risperidona

Haloperidol - Metamizol Secundario Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp del Haloperidol 3

Haloperidol - Risperidona Importante Farmacodinamica Suficiente !_a Risperidona puede m_crementar la prolongacion del 3
intervalo QT del Haloperidol

Haloperidol - Sertralina Importante Farmacocinética Suficiente | La Sertralina puede incrementar las Cp de Haloperidol 3

H|droqlorot|a2|da - Moderada Farmacodinamica Suficiente EI uso de Hldrog:lorotla2|da y Predmspna pued_e 3

Prednisona incrementar el riesgo de presentar Hipocalemia

Itraconazol - Lidocaina Moderada Farmacocinética Buena El Itraconazol puede incrementar las Cp de Lidocaina 3

M.etocl_opramlda - Contraindicado | Farmacodinamica Suficiente La M_etocl_opram|da puede potenciar los efectos adversos 3

Risperidona de Risperidona

Midazolam - ltraconazol | Contraindicado| Farmacocinética Excelente | El ltraconazol puede incrementar las Cp de Midazolam 3

Clorfenamina - Tramadol Importante Farmacocinética Suficiente La C!orfenamma pueQe’mgrementar el riesgo de aparicion 2
de Sindrome Serotoninérgico del Tramadol

Atropina - Clozapina Importante Farmacodinamica Suficiente La _CIo;apmg puede mcrer_nentar el riesgo de toxicidad 2
anticolinérgica de la Atropina

A[prazo[am - Moderada Farmacodinamica Buena La Dimenhidrinato puede potenciar el efecto depresor del 1

Dimenhidrinato SNC del Alprazolam

Alprazolam - Tramadol Importante Farmacodinamica Suficiente El Alprazolam puede potenciar el efecto depresor del SNC 1

del Tramadol

Fuente: Elaboracion propia
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Amlgdlplr)q A Importante Farmacocinética Excelente |La Claritromicina puede incrementar las Cp del Amlodipino 1
Claritromicina
Atropina - . Moderada Farmacodinamica Suficiente La Atropina puede disminuir el efecto procinético de la 1
Metoclopramida Metoclopramida
CIorfenamlna_ - Moderada Farmacodinamica Suficiente La Clorfenamina puede potenmar el efecto depresor del 1
Metoclopramida SNC de la Metoclopramida
Clozapina - Omeprazol Moderada Farmacocinética Suficiente | EI Omeprazol puede disminuir las Cp de la Clozapina 1
E;)é&gg:iilsona ) Importante Farmacocinética Suficiente | El Itraconazol puede incrementar las Cp de Dexametasona 1
6358

Cp: Concentraciones Plasmaticas

Fuente: Elaboracion propia

SNC: Sistema Nervioso Central

124



ANEXO N°8: Interacciones Medicamentosas Potenciales Encontradas en el Servicio de Neurociencias del Hospital Regional del

Cusco
PAREJA DE GRAVEDAD | MECANISMO | EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
MEDICAMENTOS
Dexametasona - o
Metamizol Moderada Farmacocinética Buena La Dexametasona puede disminuir las Cp del Metamizol 180
Clindamicina - Metamizol Moderada Farmacocinética | Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp de la Clindamicina 150
Clindamicina - Fenitoina Moderada Farmacocinética | Suficiente |La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Clindamicina 149
Dexametasona - Fenitoina Importante Farmacocinética Suficiente La Fenitoina puede disminuir las Cp de la 144
Dexametasona
Fenitoina - Paracetamol Moderada Farmacocinética Suficiente | a Fenitoina puede disminuir las Cp del Paracetamol 90
Metamizol - Tramadol Moderada Farmacocinética Suficiente | E| Metamizol puede disminuir las Cp del Tramadol 52
Albendazol - . ; La Dexametasona puede incrementar el riesgo de
Secundario Desconocido Buena : 45
Dexametasona producir efectos adversos del Albendazol
Ciprofloxacino - Fenitoina Moderada Desconocido Buena El Ciprofloxacino puede incrementar las Cp de Fenitoina 45
Diazepam - Fenitoina Importante Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp del Diazepam 42
Clonazepam - Metamizol Secundario Farmacocinética | Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp de Clonazepam 34
Metamizol - Omeprazol Secundario Farmacocinética Buena El Metamizol puede disminuir las Cp del Omeprazol 34
Fenitoina - Omeprazol Moderada Desconocido Suficiente El Omeprazol puede mcremeqtar el riesgo de producir 34
efectos adversos de la Fenitoina
Ciprofloxacino - Metamizol Importante Farmacocinética | Suficiente EI. Metamlzc_)I puede incrementar las Cp del 28
Ciprofloxacino
Clonazepam - Fenitoina Moderada Farmacocinética Buena La Fenitoina puede incrementar las Cp de Clonazepam 26
Enoxaparina - Metamizol Moderada Farmacodinamica Buena El Metamizol pgede potenciar el efecto anticoagulante 26
de la Enoxaparina
Fen_|toma -_Sulfametoxazol Moderada Farmacocinética Buena El S_ulffametoxazol / Trimetoprima puede las Cp de 24
/ Trimetoprima Fenitoina
Metamizol - Vancomicina Moderada Desconocido Buena El Metamizol puede incrementar las Cp de Vancomicina 24
Albendazol - Fenitoina Moderada Farmacocinética | Suficiente |La Fenitoina puede disminuir las Cp de Albendazol 22
Diazepam - Metamizol Secundario Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp del Diazepam 20

Fuente: Elaboracion propia

125



PAREJA DE

MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Losartan- Metamizol Moderada Farmacodinamica Buena El Losartan puede mcremen?ar el riesgo de producir 19
efectos adversos del Metamizol
Haloperidol - Metamizol Secundario Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp del Haloperidol 18
Fenitoina - Haloperidol Moderada Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp del Haloperidol 16
Furosemida - Metamizol Moderada Farmacodinamica | Excelente El Metarmzol puede disminuir el efecto diuretico de la 16
Furosemida
Metamizol - Nimodipino Moderada Farmacocinética Suficiente | El Metamizol puede disminuir las Cp de Nimodipino 15
Dimenhidrinato - o - La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor
Metoclopramida Moderada Farmacodinamica | Suficiente del SNC del Dimenhidrinato 15
Enalapril - Metamizol Moderada Farmacodinamica | Excelente El Enalapril puede mcremenffar el riesgo de producir 13
efectos adversos del Metamizol
Fenitoina - Furosemida Secundario Farmacocinética | Suficiente La Femtomg puede disminuir la eficacia terapéutica de 13
la Furosemida
Clonazepam - oo - La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor
Metoclopramida Importante Farmacodinamica | Suficiente del SNC del Clonazepam 12
Dimenhidrinato - Tramadol Importante Farmacodinamica | Suficiente El Dimenhidrinato puede potenciar el efecto depresor del 12
SNC de la Tramadol
Ciprofloxacino - oo La Dexametasona puede incrementar el riesgo de
Importante Farmacodinamica | Excelente : : ; 12
Dexametasona producir efectos adversos del Ciprofloxacino
. o El Clonazepam puede potenciar el efecto depresor del
Clonazepam - Diazepam Moderada Farmacodinamica Buena SNC del Diazepam 11
Clonazepam - Haloperidol Moderada Farmacodinamica Buena El Clona}zepam puede potengiar los efectos adversos de 11
Haloperidol
Fenitoina - Tramadol Moderada Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp de Tramadol 11
C!onazepa_m - Moderada Farmacodinamica Buena El Dlmgnhldrlnato puede incrementar el riesgo de 10
Dimenhidrinato producir efectos adversos del Clonazepam
Metoclopramida - . o La Metoclopramida pueden incrementar las Cp de
Secundario Farmacocinética Buena 10
Paracetamol Paracetamol
Fenitoina - Nimodipino Importante Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp del Nimodipino 10
Claritromicina - Fenitoina Importante Farmacocinética | Suficiente |La Fenitoina puede disminuir las Cp de Claritromicina 9

Fuente: Elaboracion propia
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Clonazepam - Sertralina Secundario | Farmacodinamica | Suficiente El Clonazepam puede mcreme_ntar el riesgo de producir 9
efectos adversos del la Sertralina

Carbamazepina - Importante Farmacocinética | Suficiente La Carbamazepina puede disminuir las Cp de 8

Dexametasona Dexametasona

Fluconazol - Risperidona Importante | Farmacodinamica | Suficiente El FI_uconlalzoI puede mprem_entar el riesgo de 8
cardiotoxicidad de la Risperidona

Fluconazol - Sertralina Importante | Farmacodinamica | Suficiente La Sertral!r]a pueQe incrementar el riesgo de 8
prolongacion del intervalo QT del Fluconazol

Manitol - Tramadol Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Tramadol puede |ncrementar el riesgo de producir 8
efectos adversos del Manitol

Risperidona - Sertralina Importante | Farmacodinamica | Suficiente La Sertralina puede mcre.menFar el riesgo de producir 8
efectos adversos de la Risperidona

Atorvastatmal - Moderada Farmacocinética Buena La Carbamazeplna puede disminuir las Cp de 6

Carbamazepina Atorvastatina

Furosemida - Salbutamol Moderada Farmacodinamica Buena L_a Furosemu;la puede potenciar el efecto 6
hipopotasémico del Salbutamol

Acetazolamida - Fenitoina Moderada Farmacodinamica Buena EI uso de Aceta;olam|da y Femtomal pueden 5
incrementar el riesgo de osteomalacia

Carpamazgplna - Moderada Farmacocinética Buena La Qarbamazepma puede disminuir las Cp de 5

Metilprednisolona Metilprednisolona

Diazepam - Fenitoina Importante Desconocido Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp de Diazepam 5

Metamizol - Metformina Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Metamizol puede mcrementar el riesgo de producir 5
efectos adversos de la Metformina

Metamizol - Naproxeno Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Metamizol puede incrementar el riesgo de producir 5
efectos adversos del Naproxeno

Metoclopramida - oo - La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor

Tramadol Importante Farmacodinamica | Suficiente del SNC del Tramadol 5

Claritromicina - Metamizol Moderada Farmacocinética Buena El Metar_mzol pl_Jede mcrem_entar. I?S Cp de los 4
metabolitos activos de Claritromicina

Clonazepam - Tramadol Importante | Farmacodinamica | Suficiente El Clonazepam puede potenciar el efecto depresor del 4

SNC del Tramadol

Fuente: Elaboracion propia
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El uso de Dexametasona y Diclofenaco puede
Dexametasona - s - . : , .
) Importante Farmacodinamica | Suficiente |incrementar el riesgo de uUlcera o hemorragia 4
Diclofenaco . .
gastrointestinal
Dopamina - Epinefrina Moderada Farmacodinamica | Suficiente La Epinefrina puede mcrement.ar el riesgo de producir 4
efectos adversos de la Dopamina
Dopamina - Fenitoina Importante | Farmacodinamica | Suficiente E.l uso de D_opamln_g y Fenitoina p“?de incrementar el 4
riesgo de hipotensién y/o paro cardiaco
Paracetamol - Tramadol Secundario Farmacocinética Excelente El Tramadol puede disminuir la absorcion del 4
Paracetamol
Bromuro de I_patroplo - Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Br_orpyro de lpratropio pued_e disminuir el efecto 3
Metoclopramida procinético de la Metoclopramida
Captopril - Metamizol Moderada Farmacodinamica | Excelente EIeIM Cegzrtggrci)ll puede disminuir el efecto antihipertensivo 3
Captopril - Tramadol Secundario | Farmacodinamica | Suficiente El Captopril puede potenciar el efecto hipoglicemiante 3
del Tramadol
Carba.mazepma - Importante Farmacocinética Suficiente La Carbamazeplna puede disminuir las Cp de 3
Prednisona Prednisona
Clproflogacmo - Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Clproflq>§aC|no _puede incrementar el riesgo de 3
Haloperidol prolongacion del intervalo QT del Haloperidol
Dexametasona - . oo - La Dexametasona puede disminuir el efecto
. Secundario | Farmacodinamica | Suficiente ) X ; : 3
Metformina hipoglicemiante de la Metformina
Dexametasona - o - La Dexametasona puede potenciar el efecto
Moderada Farmacodinamica | Suficiente ; ) 3
Salbutamol hipocalemiante del Salbutamol
Enoxaparina - Losartan Moderada Farmacodinamica | Suficiente L? Enoxapgrma puede pot(?nmar el efecto 3
hipercalemiante del Losartan
Metamizol - Sertralina Secundario Farmacocinética Suficiente | E| Metamizol puede disminuir las Cp de la Sertralina 3
Metoclopramida - Imoortante | Farmacodinamica | Suficiente La Metoclopramida puede potenciar el efecto depresor 3
Orfenadrina P del SNC de la Orfenadrina
Orfenadrina - Tramadol Contraindicado | Farmacodinamica | Suficiente El Tramadol pgede potenciar el efecto depresor del SNC 3
de la Orfenadrina
Carbamazepina - Moderada Farmacocinética Buena La Carbamazepina puede incrementar el riesgo de >

Paracetamol

hepatotoxicidad del Paracetamol

Fuente: Elaboracién propia
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PAREJA DE

Fuente: Elaboracién propia

Cp: Concentraciones Plasmaticas

SNC: Sistema Nervioso Central

MEDICAMENTOS GRAVEDAD MECANISMO EVIDENCIA DESCRIPCION DE LA INTERACCION FRECUENCIA
Ciprofloxacino - Enalapril Secundario | Farmacodinamica Buena EI. Enalaprll'puede potenciar el efecto arritmogénico del 2
Ciprofloxacino
Ciprofloxacino - Lidocaina Secundario Farmacocinética Buena El Ciprofloxacino puede incrementar las Cp de Lidocaina 2
Clonazepam -Sertralina Secundario | Farmacodinamica | Suficiente La Sertralina puede potenciar el efecto depresor del 2
SNC del Clonazepam
Dexametasona - Insulina Moderada Farmacodinamica | Suficiente L_a Dexamgtasona puede d_lsmlnuw el efecto 5
Aspartato hipoglicemiante de la Insulina Aspartato
D!azepgm_- Moderada Farmacodinamica Buena El Diazepam puede mqrementa_r el riesgo de producir 2
Dimenhidrinato efectos adversos del Dimenhidrinato
Diazepam - Sertralina Secundario | Farmacodinamica | Suficiente La Sertrahna puede potenciar el efecto depresor del 2
SNC del Diazepam
Enalapnl - Moderada Farmacodinamica | Suficiente L_a Hidroclorotiazida pu_ede potenciar el efecto 2
Hidroclorotiazida hipotensor del Enalapril
Fenitoina - Levotiroxina Moderada Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Levotiroxina 2
Fenitoina - Lidocaina Importante Farmacocinética Buena La Fenitoina puede disminuir las Cp de la Lidocaina 2
Metformina - Tramadol Moderada Farmacodinamica | Suficiente El Tramadol p_uede potenciar el efecto hipoglicemiante 2
de la Metformina
1572
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ANEXO N°9: Autorizacion para la Aplicacion del Instrumento y Recolecciéon de Datos

en el Hospital Regional del Cusco
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ANEXO N°10: Validacion de Instrumento de la Ficha de Recolecciéon de Datos
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ANEXO N°11: Validacion de Instrumento del Cuadro de Evaluacion de Interacciones

Medicamentosas
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ANEXO N°12: Fotografias de los Servicios de Medicina A, Medicina C, Neurociencias y

Area de Archivos del Hospital Regional del Cusco

Fotografia 1: Puerta de ingreso al Servicio de Medicina A

Fotografia 2: Recolecciéon de datos en el Servicio de Medicina A
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Fotografia 3: Puerta de ingreso al Servicio de Medicina C

Fotografia 4: Recoleccién de datos en el Servicio de Medicina C
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Fotografia 5: Puerta de ingreso al Servicio de Neurociencias

Fotografia 6: Recoleccidén de datos en el Servicio de Neurociencias
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Fotografia 7: Puerta de atencion del Area de Archivos

Fotografia 8: Interior del Area de Archivos
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ANEXO N°13: Cuadro de evaluacion e intervencion farmacéutica de interacciones medicamentosas

FORMATO DE EVALUACION E INTERVENCION FARMACEUTICA DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS CAMA [
FECHA INTERACCIONES TGlEM SOAP (SUBJETIVO — OBJETIVO — ANALISIS — PLAN) FIRMA Y SELLO
| §: A: P:
ik g
St A: P:
I o
= i ) = s: A [
r o |
S: A: P:
I | 0:
S A: P:
r O
| Sz A:
r o:
S A P
r 0:
S: A: P:
! o
Fuente: Elbocaciin Conjuata Firusa y Sello del Midico 0 Persossal du Salid u e va dirigida L Intorvescidn

Tipo de Interacckén (T): 1: Firesace-Firmaco: 2: Firmaco. Alimeeto; 3: Firmaco-Aleobol; 4: Firmaco-Tabaco; 5c Flrmace- Anilisis de Laboratorio; 6: Firmace-Plasta; 7: Firmaco-Lartancia; 8: Flnsaco-Exbaries
Mecamisme (M) & Desconodido; 1 Fremacocinétien 20 Parmacodinameca 3 Parmacoanética y Famacodindmca; 4 Farmaceutica
Nivel de Gravedad o Rissgo (G): 4: Contraindicade; 3: Importante; 2= Modeeada; 1 Leve; 0: Disconocido [/ Escala de avidencia (E): 3: Excelonte; 2= Buvna; 1= Suficente; 0: Desconocido.
SOAP: S (Seisaciones y & onmas refecidos por of pacente) O (Datoe de exploracion M, labaratesises, de ingen, . propics del pacisnmn) A (Aailisis bibliogrifico respuesta al Tricanonie, RAM1)

P (Plas do Istorvencide)

~Segeeenca de mtervenciin segim Excala de Grovedads 4: No deben asonarse, cambio mmediato de la farmacoterapia; 3: Monrorizar, modtficar pasolegia 0 cambio de farmacoterape; 2: Modificar fa

posologia de Alguno de e inedic ammntoe ¥ evaluae [a facmsccleragia; 1: Ro ragoiere Engervencion: (& Debvido al dosooon desienmo de mecen oo dependord ded coiterio ded tisBon tratante,

~Se recomienda de ser necexario utilizar b Gecals de Frobatekdad <de Interncciones Farmacakigicss de Horm y/o Ngoritse pasa evaluanian de redacon de causalidad de uns RAM
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ANEXO N°14: Escala de probabilidad de interacciones farmacolégicas (Algoritmo de Horn)

ESCALA DE PROBABILIDAD DE INTERACCIONES

FARMACOLOGICAS O ALGORITMO DE HORN

PREGUNTAS

Si

NO DESCONOCIDO |

(Existen notificaciones o documentacion
creible de la interaccion en humanos?

< La interaccion observada es consistente con
las propiedades interactivas del farmaco
precipitante?

+1

+1

-1

-1

0

cLa interaccion observada es consistente con
las propiedades interactivas del farmaco
objeto?

+1

(Existe una relacion temporal consistente
entre el evenlo producido y el curso de la
Interaccion (comienzo/fin)?

farmaco preciptante sin cambiar el farmaco
objeta? (si no se suspendid, usar Desconocido
y obviar la pregunta 8)

administrar el farmaco precipitante en
presencia del farmaco objeto?

(Pueden haber otras causas alternativas del
evento que sean razonables? _
(Se detecto el farmaco objeto en sangre u
ofros fluidos en concentraciones consistentes
con la interaccion propuesta?

¢ Remitio la interaccion cuando se suspendio el |

¢ Reaparecié la interaccion cuando se volvio a

+1

+1

+2

+1

+1

10

¢ Se confirmé la interaccién con otra evidencia
objetiva consistente con los efectos
famacolégicos del farmaco objeto (otra
dferente de I|a alteracion de Ilas
concentraciones del farmaco incluidas en la
pregunta 8)? : -

(Fue la interaccion mayor cuando se
incremento la dosis del farmaco precipitante o
menor cuando se disminuyo la dosis de este
mismo farmaco?

+1

+1

-1

Altamente Probable: > 8
Probable: 5 -8

Posible. 1 -4

Dudosa: <0

Puntuacion Total:

Directrices para la cumplimentacion:

» Selaccionar la respuesta correcta para cada pregunta y calcular la puntuacion global.
* Seleccionar Desconocido: Si carece de la informacion o si la pregunia no es aplicable

* Fammaco Objeto (FO): Fammaco afectado por la interaccion,

(dosis no cambiada, elc).

* Farmmaco Precipitante (FP): Farmaco que genera la interaccion
« |F: Interaccion Farmacologica
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INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR LA ESCALA DE PROBABILIDAD DE
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS O ALGORITMO DE HORN

Pregunta 1: Debe realizarse la busqueda de la evidencia de la IF en la bibliografia que apoye
dicha IF. Si hay evidencia positiva, sumaria un punto. Si hay estudios que indican que la
asoclacdn de los farmacoes no genera IF, se restaria un punto. Si no hay informacion en
humanos, se contesta desconecido y no se suma puntuacion.

Pregunta 2: El FP es el causante de la Interaccion. Sl éste es inhibldor o inductor enzimatico
y la IF se corresponde con estos efectos, la respuesta sera afirmaltiva y sumara un punto. Si
el FP es inductor y el efecto que se muestra es el contrano o viceversa, se restara un punto.
Si se desconoce &l mecanismo, se contesta desconecido y no se suma puntuacion,

Pregunta 3. El FO es el que padece la IF. Es necesario conocer las propiedades
farmacologicas del FO, tanto |as faémmacocinéticas como ias farmacedinamicas: vias
metabolicas, accion scbre receptores farmacologicos, perfil de efectos adversos y otras, Si el
efecto realizado sobre el FO no se corresponde con sus propiedades famacoldgicas, se
restard un punto. Si se corresponde, sumara un punfo. Si se desconoce & mecanismo, se
contesta desconocido y no se suma puntuacion.

Pregunta 4: En esta cuestion se busca la relacdn temporal entre of efecto generado sobre el
FO (efecto adverse, incremento o disminucion de las concentraciones plasmaticas,
disminucién del efecto farmacolégico) y la administracion del FP. Si el FP es un inhibidor
enzimatico, su t1/2 condicionara el memento de mayor efecto inhibitorio, y en el FO, su t1/2
candicionara los cambios mas importantes en sus concenfraciones plasmaticas, Si hay
refacion temporal, se sumara un punto, si no hay relacion se restara un punto. Si se desconoce
al mecanismo, sa contesta desconocido y no se suma puntuacidn

Pregunta 5: Esta pregunta pretende confirmar la asociacion entre la administracion del FP y
la afectacion del FO. Si al suspenderse el FP remite la IF sobre el FO, sumara un punto. Si
no, restara dos puntos. S no se suspendid, se contesta desconocido y no se suma puntuacion,

Pregunta 6: Es una cuestion relacionada con la anterior. Sila readministracion del FP provoca
de nuevo la IF, sumara dos puntos; si no se produce, restard un punto y si no se realiza, se
contesta desconocido y no se suma puntuacion

Pregunta 7: Esta cuestion hace referencia a otras pesibles causas que generen el evento
sobre el FO independientemente de la presencia del FP, Si hay otras posibles causas
(asociadas a la patologia, caracteristicas del paciente y otras) reslara un punto, si no hay
sospecha clara de otras causas, sumara un punto. Si no se sabe o se duda, se contestara
desconccido y ne se suma puntuacion.

Pregunta 8: Esta cuestion hace referencia a la monitorizacion del FO. Variaciones de las
concentraciones plasmaticas del FO y su determinacion asociada a la administracion del FP,
objetivan ain mas la IF. Asi, st se determind y se afectaron las concentraciones plasmaticas,
sumara un punte. Si no se deteming, o no se afectaron, no sumara ni restara ningun punto.

Pregunta 9: Esta cuestion pretende mostrar mas pruebas objetivas de la IF. Si hay ofras

avidencias de caracter farmacologico asociadas al FO (pérdida de eficacia, aparicion de
efectos adversos,. .. ), puntuara un punto; si No, No sumara ni restara ningun punto

Pregunta 10: Pretende asociar la magnitud de la IF con la dosis del FP. Si al aumentar o
disminuir la dosis |a IF aumento o disminuyo, sumara un punto. Si no se afecté restara. Sino
se realizo, no sumara ni restara ningun punto.
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ANEXO N°15: Constancia de Capacitacion y Asistencia sobre Interacciones Medicamentosas

dirigida a Internos y Quimicos Farmacéuticos del Hospital Regional del Cusco
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ANEXO N°16: Matriz de Consistencia

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Incidencia y nivel ¢Cual sera la OBJETIVO GENERAL VARIABLE METODOLOGIA
de Gravedad de incidencia y nivel | Determinar la incidencia y nivel de gravedad de las Interaccion 1. Tipo de investigacion: No experimental
las Interacciones de gravedad de interacciones medicamentosas potenciales en el Medicamentosa 2. Diseiio de la investigacion: Descriptivo, observacional, de
Medicamentosas las interacciones | Departamento de Medicina del Hospital Regional del INDICADORES: corte longitudinal y retrospectivo
potenciales en el medicamentosas | Cusco, 2021. -Datos generales | 3. Definicién de la poblacion y muestra:
Departamento de potenciales en el | OBJETIVOS ESPECIFICOS de los pacientes y |POBLACION: Todas las prescripciones médicas del
Medicina del Departamento de | 1.ldentificar el género, grupo etareo y la presencia o | la terapia Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco
Hospital Regional Medicina del ausencia de interacciones medicamentosas | -Numero de entre Enero — Abril del 2021.

del Cusco, en los
meses de Enero —
Abril del 2021

Hospital Regional
del Cusco, en los
meses de Enero

— Abril del 20217

potenciales del total de la poblacion; asi también, el
género, grupo etareo y diagnosticos de mayor
frecuencia de los pacientes que presentaron
interacciones medicamentosas potenciales en el
Departamento de Medicina.

2.Cuantificar el nimero de medicamentos, identificar los
medicamentos mas implicados en las interacciones
medicamentosas potenciales y clasificarlos segun
criterio ATC y grupo farmacoldgico, evaluando las
prescripciones meédicas de los pacientes que
presentaron interacciones medicamentosas
potenciales en el Departamento de Medicina.

3.ldentificar el nivel de gravedad, mecanismo y grado de
evidencia de las interacciones medicamentosas
potenciales en el Departamento de Medicina.

4.Determinar la incidencia de las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas en pacientes del Departamento de Medicina.

medicamentos en
la prescripcion
medica
-Clasificacion de
los medicamentos
-Nivel de gravedad
o severidad de las
interacciones
medicamentosas
- Clasificacion
segln mecanismo
de la interacciéon
medicamentosa
potencial

- Grado de
evidencia o
documentacion de
las interacciones
medicamentosas
potenciales
-Incidencia

MUESTRA: Todas las prescripciones médicas del
Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco
entre los meses de Enero — Abril del 2021 que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Prescripciones médicas de los pacientes del Departamento de
Medicina (Medicina A, Medicina C y Neurociencias) entre los
meses Enero - Abril del 2021.

e Prescripciones médicas donde se
medicamentos.

¢ Prescripciones de pacientes de 18 afios en adelante.

¢ Interacciones de tipo Farmacoldgicas (Farmacocinética y/o
Farmacodinamica).

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Pacientes con prescripciones médicas que no presentaron
ninguna interaccion a lo largo de su internamiento.

¢ Prescripciones médicas donde se encontrd
medicamento o ninguno.

¢ Prescripciones médicas con informacion incompleta.

¢ Prescripciones de pacientes menores de 18 afios de edad.

METODO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Técnica: Observacion
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

indic6 2 o mas

solo 1

Fuente: Elaboracion Propia
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