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Resumen

La presente investigacion tuvo con objetivo principal determinar la polifarmacia y riesgo de
interacciones farmacoldgicas en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos
privados. Chimbote, durante los meses de agosto a setiembre 2024. La metodologia utilizada en
la investigacion fue de nivel descriptivo, tipo basico, disefio no experimental. Los resultados de
las 202 recetas médicas revisadas, se obtuvieron que el 78.2% presentaron polifarmacia, para
comprobar y medir el grado de severidad, nimero de interacciones, tipo de interaccién de las
potenciales interacciones farmacoldgicas se us6 Drug interaction checker, iDoctus y Mesdcape.
Se obtuvo que el 61.9% presentaban interacciones farmacoldgicas, el tipo de severidad de las
interacciones farmacoldgicas fue moderado en un 74.0%, el 82.5% fue de naturaleza
farmacodindmica, el 43.4% de las recetas médicas presentd al menos una interaccion
farmacoldgica, el 55.9 era de género masculino, la edad las frecuente de los adultos mayores
eran entre 80 a 85 afios entre un 25.7%. Se concluye que existe una asociacion de polifarmacia
con interacciones farmacoldgicas en los adultos mayores. Es de importancia un control riguroso
en la prescripcion de multiples farmacos en adultos mayores, dada la frecuencia con que se
producen interacciones potencialmente peligrosas o moderadas, lo que pone en riesgo la

seguridad y eficacia de los tratamientos.

Palabras claves: Polifarmacia, interacciones farmacologicas, adultos mayores

Vil



Abstract

The main objective of this research was to determine polypharmacy and the risk of drug
interactions in older adults who visit private pharmaceutical establishments in Chimbote, during
the months of August to September 2024. The methodology used in the research was
descriptive, basic, and non-experimental in design. The results obtained from the 202 medical
prescriptions showed that 78.2% presented polypharmacy. To verify and measure the degree of
severity, number of interactions, and type of interaction of potential drug interactions, Drug
interactions checker, iDoctus, and Mesdcape were used. It was found that 61.9% had drug
interactions, the severity of drug interactions was moderate in 74.0%, 82.5% were
pharmacodynamic in nature, 43.4% of the prescriptions had at least one drug interaction, 55.9%
were male, and the most frequent age of the elderly was between 80 and 85 years old, 25.7%. It
is concluded that there is a high prevalence of this phenomenon in the population studied. The
importance of a rigorous control in the prescription of multiple drugs in older adults is
emphasized, given the frequency with which potentially dangerous or moderate interactions

occur, which puts the safety and efficacy of the treatments at risk.

Keywords: Polypharmacy, drug interactions, older adults



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de cinco o mds medicamentos ha aumentado recientemente en estos tltimos afios a nivel
nacional y mundial. Los adultos mayores son los que suelen consumir mds medicamentos a la
vez, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que entre un 65 y 90% de los adultos

mayores presenta polifarmacia por diversas enfermedades que padecen 2,

La polifarmacia conlleva riesgos de eventos adversos, incluyendo un aumento en la mortalidad
y efectos adversos relacionados con los medicamentos, como reacciones inesperadas o no
deseadas, incluso cuando se utilizan en las dosis recomendadas para prevencion, diagndstico,
tratamiento o modificacion de funciones. Ademds, puede provocar efectos secundarios como
mareos o sofocos, incrementar el riesgo de caidas, fragilidad, interacciones medicamentosas,

prolongar la estancia hospitalaria y aumentar la probabilidad de readmisién ¢,

Una interaccion farmacoldgica suele ocurrir cuando la presencia o accion de un medicamento
provoca un aumento o disminucion en las actividades de otro. En cualquier interaccion, al menos
un medicamento es el afectado, cuya accion es alterada por otro medicamento. En algunos casos,
ambos medicamentos pueden actuar como precipitantes y afectados al mismo tiempo ©.

Se ha encontrado una frecuencia de polifarmacia del 60.3% en paises de Latinoamérica. En
Estados Unidos de América se estima la polifarmacia en un 57%, en Europa un 51%, México
es uno de los paises donde la tercera edad mds consume medicamentos, los estudios revelan
entre una polifarmacia de un 55 a 65%, en paises de América Latina la polifarmacia es de 28%
aun 76%. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que los principales factores
sociodemogréficos, automedicacion, patologias multiples, sexo femenino, forman parte de los

datos porcentuales ©¢7¥,

Segun una reciente encuesta nacional de salud realizada por la Gerencia de Salud Nacional
(GERESA), los adultos mayores consumen en promedio un 4.27% de medicamentos por
persona, y aproximadamente entre el 8% y el 12% de estos medicamentos estdn indicados de
manera inapropiada. Lo que se revela que la polifarmacia en adultos mayores en ciudades del
Perd como Junin es de 63,3%, La Libertad del 78%, Lima del 49%. A la fecha no se han

encontrado datos a nivel de Ancash sobre el nivel de polifarmacia en adultos mayores 1%



Basédndose en lo mencionado anteriormente, se llevd a cabo esta investigacion sobre adultos
mayores entre 65 a 80 afios, con el objetivo de estimar si ocurre la polifarmacia y posibles
interacciones medicamentosas. Se espera que estos hallazgos puedan servir como indicadores
para la accién y prediccion en la atencién primaria de la salud para el adulto mayor. Por los

motivos se planted la siguiente pregunta de investigacion.

(Cudl es la Polifarmacia y riesgo de interacciones farmacoldgicas en adultos mayores que

acuden a establecimientos farmacéuticos privados Chimbote, agosto-setiembre 20247

Los adultos mayores son particularmente vulnerables a los efectos adversos de las interacciones
farmacoldgicas debido a los cambios fisiologicos asociados con el envejecimiento, como la
disminucion en la funcién renal y hepatica, que afectan la metabolizacion y excrecion de los
medicamentos. Ademds, la presencia de multiples comorbilidades aumenta la probabilidad de
recibir tratamientos combinados, lo que eleva el riesgo de interacciones entre los farmacos, que
pueden resultar en efectos secundarios graves, disminucion de la eficacia terapéutica e incluso

un incremento en la mortalidad.

El estudio de la polifarmacia y las interacciones medicamentosas en adultos mayores es crucial
no solo para identificar los riesgos asociados, sino también para desarrollar estrategias que
optimicen el manejo farmacoldgico en esta poblacion. Al entender mejor los factores que
contribuyen a la polifarmacia y las interacciones negativas, se pueden establecer mejores
practicas clinicas, mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir las hospitalizaciones y

disminuir los costos de atencion sanitaria.

Ademas, este conocimiento pudo servir como una herramienta invaluable para los profesionales
de la salud en la toma de decisiones mds informadas y seguras en la atencién primaria,
permitiéndoles identificar con mayor precision los riesgos asociados a los tratamientos
farmacoldgicos en poblaciones vulnerables, como los adultos mayores. De esta manera, se
busco, reducir la incidencia de efectos adversos y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
contribuyendo significativamente a un enfoque mds integral y personalizado en la atencion

médica.



Esta investigacion fue esencial para abordar una problemadtica de salud publica en el Pert que
afectaba a un sector creciente de la poblacidn, con el objetivo de mejorar la seguridad y la

calidad de la atencién farmacoldgica en adultos mayores.

Objetivos
Objetivo general

- Determinar la polifarmacia y riesgo de interacciones farmacolégicas en adultos mayores que

acuden a establecimientos farmacéuticos privados. Chimbote, agosto-setiembre 2024.
Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas demograficas de los adultos mayores que acuden a
establecimientos farmacéuticos privados. Chimbote, agosto - setiembre 2024.

- Determinar las caracteristicas clinicas de las interacciones farmacoldgicas segun tipo de int
eraccion, nimero de interacciones, grado de severidad en adultos mayores que acuden a

establecimientos farmacéuticos privados. Chimbote, agosto - setiembre 2024.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales
Adem, L y Tegegne, G 'V en el 2022 investigaron la adecuacién de los
medicamentos, polifarmacia e interacciones entre farmacos en pacientes
ancianos ambulatorios con enfermedades cardiovasculares. La metodologia se
realizé bajo un estudio transversal retrospectivo donde se incluyeron 384
pacientes ambulatorios mayores de 60 afios con enfermedades cardiovasculares.
Se encontr6 que, en promedio, cada paciente recibid0 4.4 medicamentos
aproximadamente, el 53.1% presentaba polifarmacia y el 90.1% estaban
expuestos a posibles interacciones entre fdrmacos. Se concluyé que la
polifarmacia estd significativamente asociada a interacciones farmacolédgicas en

pacientes adultos mayores.

Hong, S. et al '» en el 2020 investigaron la polifarmacia, uso inadecuado de
medicamentos e interacciones farmacoldgicas en pacientes coreanos de edad
avanzada, su investigacion se realizé utilizando un estudio observacional
prospectivo de pacientes geridtricos, evaluaron la asociacién entre la
polifarmacia y las potenciales IF en ancianos, incluyendo 8 301 pacientes. Como
resultados observaron que la polifarmacia era del 45,2% y que el porcentaje de
pacientes que desarrollaron IF era del 48.5%. Concluyen que la polifarmacia es
uno de los principales factores relacionados a la presentacion de interacciones

farmacoldgicas.

Ramirez, A. Ramirez, J. Borrell, C. ¥ 2019 determinaron la presencia de
polifarmacia y asociaciones de farmacos sugerentes de posibles interacciones
medicamentosas potenciales, en el adulto mayor que consume medicamentos. La
metodologia de la investigacion se realiz6 utilizando un nivel de investigacion
descriptiva, de corte transversal. Los resultados fueron de una polifarmacia de 10

medicamentos y mas en hombres, asociada a una alta comorbilidad (61,8 %) y a



posibles interacciones medicamentosas debido a la combinacién de farmacos
usados frecuentemente por el adulto mayor que se automedica (81,5 %), con
antiinflamatorios no esteroideos como el grupo farmacolégico mds comun.
Concluyendo que se evidencidé un alto consumo de medicamentos de forma
conjunta e irracional por lo que amenaza la calidad de vida de los adultos

mayores.

2.1.2. Antecedente Nacionales
Avalos, V. 1 2019. Determiné la frecuencia, las caracteristicas clinicas y los
medicamentos involucrados en la polifarmacia y en las interacciones
farmacoldgicas en adultos mayores que acuden al Puesto de Salud de La Venta
Baja. El estudio se realiz6 bajo un estudio de tipo de estudio aplicado, alcanzando
un nivel de investigacion descriptivo y el disefio de corte transversal. En el
resultado se encontrd que la polifarmacia es mds comun en pacientes de 60 a 70
afios y menos frecuente en los de 71 a 80 afios. El 41,7% de las recetas contiene
al menos una potencial interaccion medicamentosa (PIM), siendo la mayoria
sinérgicas (64,3%). El 57,1% de las PIM tienen relevancia clinica 2, y el 18,4%
son interacciones mayores. La dexametasona y el diclofenaco son los fairmacos
mas implicados en las PIM, mientras que la eritromicina es el menos involucrado.
Concluyendo que la frecuencia de las potenciales interacciones medicamentosas

es de 41,7%, y una polifarmacia es de 27,8% en la poblacion de estudio

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales
Ramirez, V. > en el 2024, tuvo como objetivo determinar las potenciales
interacciones farmacoldgicas asociados a polifarmacia en prescripciones médicas
de pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén. El disefio de la
investigacion fue no experimental, de tipo bésico, de nivel descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo, y con enfoque cuantitativo. Los resultados muestran
que el 70.09% de las prescripciones tuvieron entre 4 - 6 medicamentos, el rango
de edad con mayor polifarmacia fue el de 60 afios a més con un 61.68%, en cuanto
al nimero de interacciones se encontré6 un total de 341 interacciones

farmacoldgicas potenciales, siendo el de mayor frecuencia el de tipo



farmacodindmica 63.05%, en lo que respecta al grado de severidad se encontrd
que el 59.53% tuvo un grado de severidad moderado, mientras que el 0.29%.
Concluyendo que el 79.44% de las prescripciones médicas asociados a
polifarmacia de los pacientes hospitalizados presentaron potenciales

interacciones farmacoldgicas.

2.2. Bases tedricas

Polifarmacia

Se refiere al uso simultdneo de multiples medicamentos por parte de un paciente,
comunmente definido como el uso de cinco o mds farmacos. Este fenémeno es
particularmente prevalente entre los adultos mayores debido a la mayor carga de
enfermedades crdnicas en esta poblacion. Aunque la polifarmacia puede ser necesaria para
manejar multiples condiciones médicas, también conlleva riesgos significativos, como
interacciones medicamentosas adversas, efectos secundarios, y un aumento en la

morbilidad y mortalidad 9.

Consecuencia del uso de varios medicamentos en adultos mayores

Las consecuencias de la polifarmacia, especialmente en los adultos mayores, incluyen en
primer lugar las reacciones adversas, las cascadas de prescripcion, la falta de adherencia al
tratamiento y las interacciones entre medicamentos. Las reacciones adversas mas comunes
son hipoglucemia, hipercoagulacion, hipotension arterial y falla renal. Estos problemas
relacionados con los medicamentos pueden llevar a la readmision hospitalaria, una estancia
prolongada en el hospital e incluso, en algunos casos, a la muerte. Ademads, la falta de
capacitacion del personal de salud es un obsticulo para reportar adecuadamente las
reacciones adversas. Las cascadas de prescripcion ocurren cuando se afiade un nuevo
medicamento a la lista de tratamientos, lo que incrementa el riesgo de nuevos efectos
adversos, especialmente si no se ajustan los medicamentos previos. Con frecuencia, estas
reacciones adversas no se reportan o pasan desapercibidas para el personal médico, lo que

agrava la situacién y aumenta los riesgos para la salud 7.



La polifarmacia como problema de salud

Entre los diversos problemas de salud que afectan a las personas mayores, uno de los mas
comunes y preocupantes es la polifarmacia. Este fenémeno, que se refiere al uso
concurrente de varios medicamentos por un solo paciente, se ha convertido en una practica
habitual en la atencién médica, especialmente en geriatria. Esta situacion, que conlleva
riesgos significativos para la salud, ha generado preocupacion entre las autoridades
sanitarias a nivel mundial y es motivo de interés no solo en la comunidad cientifica, sino
también en el 4ambito familiar y social '®.

La coexistencia de multiples enfermedades y afecciones en una misma persona puede dar
lugar a situaciones en las que el médico recurre a una prescripcién de medicamentos mas
all4 de lo necesario o, en otros casos, a que el propio paciente decida automedicarse. Esta
préctica, en la que se consumen numerosos farmacos al mismo tiempo, es conocida como

polifarmacia 19,

Enfermedades cronicas

Las enfermedades crénicas son condiciones de salud que persisten durante largos periodos,
generalmente més de un aflo, y requieren atencién médica continua. Estas enfermedades,
que incluyen diabetes, hipertension, y enfermedades cardiacas, no suelen curarse
completamente y pueden limitar la capacidad funcional de las personas afectadas. Se
caracterizan por una progresion lenta y una etiologia incierta, lo que significa que a menudo
no tienen una causa clara y presentan multiples factores de riesgo ?%.

Desde un enfoque tedrico, las enfermedades cronicas son analizadas en términos de su
impacto en la calidad de vida, su manejo a largo plazo, y la necesidad de intervenciones
preventivas. Estas enfermedades representan un desafio significativo para los sistemas de

salud, dado que requieren recursos sostenidos y estrategias de atencién que integren

aspectos fisicos, mentales y sociales del paciente ??.

Reacciones adversas a medicamentos (RAM)
Son respuestas nocivas o no deseadas que ocurren con el uso de un medicamento a dosis
normales, ya sea para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad. Estas reacciones

pueden variar en severidad desde efectos leves como mareos hasta complicaciones graves
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que pueden poner en riesgo la vida del paciente. Las reacciones adversas a medicamentos
(RAMs) son una preocupacion importante en la salud publica debido a su frecuencia y al
impacto que tienen en la morbilidad y mortalidad de los pacientes. "

Existen dos tipos principales de RAMs: las reacciones Tipo A y Tipo B. Las reacciones
Tipo A son previsibles y estdn relacionadas con la dosis del medicamento; incluyen efectos
secundarios como nduseas o hipotension. Por otro lado, las reacciones Tipo B son
imprevisibles, no estdn relacionadas con la dosis y pueden incluir alergias o intolerancias
idiosincraticas. Factores como la genética, la edad y la polifarmacia aumentan el riesgo de

sufrir RAMs, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores 2,

Cascadas de prescripcion

La polifarmacia puede ocurrir cuando se introduce un nuevo medicamento en el tratamiento
de un paciente para "corregir" un efecto adverso causado por otro fiarmaco, bajo la
equivocada suposicién de que ha surgido una nueva condicién médica que requiere
intervencion. Este fendmeno también puede presentarse cuando se prescribe un
medicamento con el objetivo de prevenir la posible aparicion de efectos secundarios
anticipados de otro tratamiento. Un ejemplo tipico de esta situacion es la administracion de
un inhibidor de la bomba de protones para prevenir los efectos gastrointestinales adversos

que pueden asociarse con el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) 2,

Prescripciones potencialmente inapropiadas

Se refiere a una prescripcion en la que el riesgo de experimentar efectos adversos supera al
beneficio clinico esperado. Ademds, se clasifica como prescripciéon potencialmente
inadecuada (PPI) el uso de medicamentos en dosis mayores o durante un periodo de tiempo
mads prolongado del necesario, asi como la utilizacién de farmacos que puedan interactuar
de forma negativa entre si o con las condiciones médicas preexistentes del paciente.
También se considera inadecuada la duplicidad de tratamientos, en la que se recetan varios
medicamentos con efectos terapéuticos similares. De igual manera, se califica como
prescripcion inapropiada la omision de farmacos que cuentan con una indicacién médica

establecida para el tratamiento del paciente ?+2,



Interacciones medicamentosas

Es la interaccion que ocurre entre dos o mds medicamentos, o entre un medicamento y un
suplemento alimenticio o un tipo de alimento. Ademads, una enfermedad o condicién médica
preexistente puede dar lugar a una interaccién medicamentosa. Este tipo de interaccion
puede alterar la eficacia del o de los medicamentos, ya sea reduciendo o potenciando su
accion terapéutica, o incluso desencadenando efectos adversos no deseados 25)

Las personas mayores presentan un riesgo elevado de sufrir interacciones farmacoldgicas
debido a diversos factores como la polifarmacia, la presencia de multiples enfermedades
simultdneas (comorbilidades), un estado nutricional deficiente, la fragilidad fisica, y las
alteraciones en los mecanismos de equilibrio del cuerpo (homeostasis). Este riesgo
incrementado se refleja en una prevalencia del 13,6% de interacciones farmacoldgicas en

la poblacién anciana 1220,

Mecanismos de produccion de interacciones medicamentosas

Las interacciones entre medicamentos ocurren cuando se incorpora un nuevo farmaco a un
tratamiento o se suspende uno que ya se estaba usando. En muchos casos, los medicamentos
que interactdan lo hacen a través de varios mecanismos simultineamente, que se pueden
agrupar en dos categorias principales: interacciones de tipo farmacocinético y

farmacodinamico @7,

Interacciones farmacocinéticas

Las interacciones farmacocinéticas ocurren cuando un farmaco afecta la absorcion,
distribucién, metabolismo o eliminacién de otro. Conocer estas caracteristicas es clave para
maximizar los efectos beneficiosos y evitar efectos adversos. Las interacciones que afectan
la absorcién pueden cambiar la velocidad o la cantidad de farmaco absorbido, aunque
generalmente tienen poca relevancia clinica y se pueden manejar espaciando
adecuadamente la administracién de los medicamentos. Estas interacciones pueden ocurrir
por diversos mecanismos como la quelacion, cambios en el pH o la motilidad
gastrointestinal, alteraciones en la flora bacteriana o el metabolismo intestinal. Las
interacciones en la distribucién de medicamentos ocurren cuando un farmaco se transporta

a través de la sangre, unido a proteinas plasmaéticas, hacia su sitio de accién o a los érganos
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donde serd metabolizado y eliminado. Las interacciones metabdlicas, que son las mds
relevantes clinicamente, suceden cuando un firmaco induce o inhibe las enzimas que
metabolizan a otros farmacos. Finalmente, las interacciones en la eliminacion se presentan

principalmente a nivel renal, aunque también pueden afectar la excrecion biliar %

Interacciones farmacodinamicas

Las interacciones farmacodindmicas ocurren cuando un farmaco altera la relacién entre la
concentracion y el efecto de otro farmaco al ser administrados juntos. Esto sucede debido a
cambios en la respuesta del 6érgano o sistema diana, lo que puede dar lugar a efectos
combinados que amplifican la acciéon de ambos farmacos (sinergia), reducen o anulan su
efecto (antagonismo), o aumentan de forma desproporcionada la acciéon de uno de los
medicamentos (potenciacion). Estas interacciones pueden modificar significativamente la
efectividad o seguridad del tratamiento farmacolégico, ya sea incrementando los efectos

terapéuticos o los efectos adversos ?%,

Subtipos de sinergismo farmacodinamica

Sinergismo de potenciacion

El sinergismo de potenciacién hace referencia a la interaccién que ocurre entre dos o més
medicamentos que, cuando se administran simultineamente, generan un efecto combinado
que supera de manera notable la simple suma de sus efectos por separado. En esta situacion,
los farmacos no solo actian de forma aditiva; en cambio, uno de ellos intensifica o refuerza

la accién del otro, resultando en un efecto terapéutico mas fuerte y eficaz 0.

Sinergismo aditivo

El sinergismo aditivo sucede cuando dos o mas medicamentos o sustancias se administran
juntos y producen un efecto total que equivale a la suma de los efectos que cada uno
generaria por separado. Es decir, la combinacion no genera un impacto mayor al esperado,
simplemente es la suma de los efectos individuales. A diferencia del sinergismo
potenciador, donde el efecto combinado es mayor, en el sinergismo aditivo el resultado es

proporcional y predecible en relacién a la accién de cada uno de los farmacos @1,
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Subtipos de antagonismo farmacodinamica

Antagonismo no competitivo

El antagonismo no competitivo se manifiesta cuando un agonista y un antagonista actdan
en diferentes sitios dentro de la célula, lo que significa que no compiten directamente por
el mismo receptor o lugar de accion. En este tipo de interaccion, ambos farmacos pueden
afectar distintos niveles de los procesos celulares, interfiriendo en etapas que van desde la
activacién del receptor por parte del agonista hasta la generacién de la respuesta
farmacoldgica final en la célula. A diferencia de otros tipos de antagonismo, en el
antagonismo no competitivo no hay una lucha por un mismo sitio de unién en el receptor,
lo que lo convierte en un proceso irreversible. Esto significa que, una vez que el antagonista
ejerce su accidon, no se puede desplazar simplemente aumentando la concentracion del
agonista, ya que ambos medicamentos estdn actuando en lugares distintos dentro de la

célula @2,

Antagonismo competitivo

Este tipo de interaccion ocurre cuando dos medicamentos ejercen su accion sobre el mismo
receptor celular. Dado que ambos compiten por el mismo sitio de unidén, esta competencia
tiene la caracteristica de ser reversible y puede superarse. Esto significa que, si se
incrementa la concentracion del farmaco agonista, éste tendrd la capacidad de desplazar al
antagonista de los receptores, restaurando su efecto. De esta forma, al aumentar la cantidad
de agonista en el sistema, se logra vencer la accion del antagonista, permitiendo que el

agonista ejerza su efecto deseado 3.

Cambios fisiologicos del envejecimiento que afectan la distribucion de medicamentos
Las alteraciones en la absorcion de medicamentos pueden ocurrir debido a una menor
motilidad del intestino, un aumento del pH en el estdomago, una reduccién del flujo
sanguineo a los 6rganos digestivos y una disminucion del transporte activo de sustancias
como el hierro y la vitamina B12 en el intestino. En cuanto a la distribucidn, los cambios
son causados por una reduccion en el contenido total de agua del cuerpo, una disminucién
del estimulo de la sed, una menor cantidad de masa muscular y una reduccién de las

proteinas totales, lo que afecta el transporte de los medicamentos que se unen a ellas. Por
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ultimo, en el caso de la excrecidn, la disminucién en la tasa de filtracion de los rifiones y la

secrecién tubular afecta la eliminacién de los firmacos del organismo 3,

Clasificacion de interacciones medicamentosas segin relevancia clinica

Mayor o grave

El uso inadecuado o incorrecto de un medicamento puede provocar algin tipo de lesion o
dafio en el paciente, lo que puede tener consecuencias graves. Como resultado de este efecto
adverso, el paciente podria experimentar un desenlace clinico negativo, lo que podria llevar
a una hospitalizacién debido a complicaciones derivadas del tratamiento. Ademds, en

algunos casos, este tipo de problemas puede causar anomalias congénitas ¢,

Moderado

Aunque no tienen el mismo nivel de peligro que las interacciones graves, las interacciones
moderadas pueden agravar condiciones de salud preexistentes o reducir la efectividad del
tratamiento. En algunos casos, puede ser necesario ajustar la dosis del medicamento,
realizar un seguimiento médico mds riguroso o incluso interrumpir el uso de uno de los
farmacos. Por ejemplo, la combinacién de ciertos medicamentos antihipertensivos puede

generar una reduccién excesiva de la presién arterial, provocando hipotensién 9.

Leve

Estas interacciones generalmente tienen un impacto clinico insignificante y, en la mayoria
de las situaciones, no requieren modificar el tratamiento. A pesar de ser menos
preocupantes, es crucial mantener una vigilancia del paciente para evitar que las
interacciones menores se agraven. Pueden producir efectos secundarios leves o temporales,

como incomodidades digestivas ©¢73¥.
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Bases de datos para la biasqueda de interacciones medicamentosas

iDoctus

Es una herramienta esencial para buscar interacciones medicamentosas, ya que permite a
los profesionales de la salud identificar de manera rapida y precisa posibles interacciones
entre farmacos, contribuyendo a evitar efectos adversos y a garantizar la seguridad en los

tratamientos 9.

Drugs Interaction checker

Es una herramienta clave para la busqueda de interacciones medicamentosas, ya que
proporciona informacion confiable y detallada sobre posibles interacciones entre diferentes
farmacos, ayudando a los profesionales de la salud y pacientes a evitar riesgos y mejorar la

seguridad del tratamiento “0).

Medcaspe

Esta herramienta es especialmente util para médicos y otros profesionales de la salud, ya
que les permite identificar posibles interacciones medicamentosas que podrian afectar la
seguridad y la eficacia de los tratamientos que estdn administrando. Al acceder a esta
informacién, los profesionales pueden tomar decisiones informadas, ajustar las dosis
adecuadamente y prevenir efectos adversos en sus pacientes, contribuyendo asi a una

atencién médica mds segura y efectiva 4.

2.3. Hipotesis
No aplica.
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion
Nivel de investigacion
La presente investigacion corresponde a una investigacion de nivel descriptiva porque se
describid las interacciones farmacoldgicas asociadas a la polifarmacia, con el fin de
identificar la relacion entre el uso de multiples medicamentos y la aparicién de efectos
adversos o cambios en la eficacia del tratamiento 4%,
Tipo de investigacion
La investigacion realizada fue de tipo bésico, ya que parte de un sélido marco tedrico con
el proposito de profundizar la situacion actual de las interacciones medicamentosas
potenciales vinculados a la polifarmacia en adultos mayores. Este tipo de estudio se enfoca
en ampliar la comprension cientifica del fenémeno, sin perseguir aplicaciones inmediatas,
con el fin de proporcionar una base para futuras investigaciones o mejoras en las practicas
clinicas relacionadas con la administracién simultdnea de miltiples medicamentos ).
Diseio de investigacion
El diseio es no experimental debido a que no se manipulé ninguna de las variables de la
presente investigacion, solo se limité a observar la informacién que se obtuvo, y de enfoque
cuantitativo debido a que se utilizé andlisis estadistico para poder describir y explicar los
resultados de la investigacion que tuvo como objetivo determinar la polifarmacia y riesgo
de interacciones farmacoldgicas en adultos mayores que acuden a establecimientos
farmacéuticos privados. Chimbote, agosto-setiembre 2024. Se utilizo el siguiente esquema
de investigacién “¥,

Muestra Observacion

M O

v

Donde:

M: Muestra de prescripciones medicas de adultos mayores que acuden a establecimientos
farmacéuticos privados.

O: Potenciales interacciones farmacoldgicas asociadas a la polifarmacia.
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3.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién de la investigacidon estuvo conformada por todas las recetas de los adultos
mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados en los meses de agosto-
setiembre. 2024.

Muestra

Para esta investigacion sobre polifarmacia e interacciones medicamentosas en adultos
mayores, se opté por un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando por
criterios de inclusion. No se recurrid al uso de formulas estadisticas para determinar el
tamafio de la muestra, dado que el enfoque no buscaba representar de manera estadistica a
toda la poblacién, sino obtener datos relevantes y especificos acorde a los objetivos del
estudio. Se obtuvieron un total de 202 recetas.

Criterios de inclusién

- Se incluyeron a las recetas de pacientes de 60 a 85 afios de edad.

- Se incluyeron a todas recetas cuyos datos necesarios para el estudio estaban presentes.

- Se incluyeron recetas que tengan de dos medicamentos a més.

Criterios de exclusion

- Se excluyeron a las recetas no membretadas

- Recetas que solo cuenten con un solo medicamento prescrito.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

las prescripciones
medicas que llegan a
los establecimientos

farmacéuticos

interacciones

No presenta

Variable Definicion Operativa Dimensiones Indicadores Escala De Medicion | Categorias o
valoracion
Se utilizaron datos de 60 a 64 afios
las prescripciones Edad 65 a 69 afios
medicas que llegan a 70 a 74 afios Intervalo Politomica
los establecimientos 75 a79 anos
farmacéuticos 80 a 85 afios
Polifarmacia privados para medir el Género Hombre Nominal Dicotomica
nivel de polifarmacia Mujer
segiin edad, 2 a 4 medicamentos
diagnostico,  género, Cantidad de 5 medicamentos Politomica
cantidad de | medicamentos prescritos 6 a 8 medicamentos Ordinal
medicamentos. 9 a mds medicamentos
Presencia de Presenta Nominal Dicotémica
polifarmacia No presenta
Se utilizaron datos de | Presencia de potenciales Presenta Nominal Dicotémica

1 interaccion

2 interacciones

3 interacciones
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Interacciones

farmacolégicas

privados para medir el
nivel de interacciones
utilizando base de
datos como iDoctus,
Drug interaction
cheker y Medscape,
donde se evalu6 el tipo
de interaccion,
severidad, nimero de

interacciones.

Numero de interacciones

4 interacciones

5 interacciones

6 interacciones

7 interacciones

8 a mas interacciones

Razo6n

Politomica

Tipo de interacciones

Farmacocinética

Farmacodinamica

- Sinergismo

Farmacodinamica

- Antagonismo

Nominal

Politomica

Grado de severidad

Leve

Moderado

Mayor o grave

Ordinal

Politomica
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34

Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas

La recopilacion de informacion se llevé a cabo de manera prospectiva utilizando una
hoja disefiada en Google forms y Excel especificamente para la recoleccion de datos. En
este sentido, se incluyeron en la muestra a los adultos mayores que asisten a
establecimientos farmacéuticos privados a durante el los meses de agosto-setiembre.
2024 el estudio. Estos participantes fueron registrados a medida que salian del servicio
de farmacia del mismo establecimiento, se les pedia la edad y si la receta médica era para
uso propio, en caso fuera necesario y después se analizé las prescripciones médicas.
Instrumentos

Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccién de datos, el cual fue tomado de
Avalos V U9 dicha ficha estuvo estructurada en dos partes la primera estuvo
estructurada factores sociodemograficos, dentro de esta se encontré dimensiones como:
edad y sexo. En la segunda parte sobre caracterizacion de interacciones medicamentosas
y relacidn a la polifarmacia se encontré dimensiones sobre: Nimero de medicamentos,
prescritos 'y si presenta polifarmacia o no. En cuando a las interacciones
medicamentosas, se utilizd dimensiones como: interacciones medicamentosas, tipo de
interacciones farmacocinéticas, farmacodindmicas (sinergismo o antagonismo) en la
receta médica, medicamentos involucrados en la interaccidn, tipo de interaccién segin

severidad (mayor o grave, moderado y leve), presencia de interacciéon medicamentosa.
Procedimiento de recoleccion de datos

- Se recolect6 las recetas médicas entre los meses de agosto a septiembre del afio
2024 atendidas en establecimientos farmacéuticos privados.

- Los datos fueron trasladados a ficha de recoleccion de datos (Anexo 02) y para su
posterior llenado (Anexo 06).

- Se utiliz6 Drug Interaction Checker, iDoctus y Medscape para identificar las
potenciales interacciones medicamentosas, los cuales sirvieron analizar las recetas

médicas.
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3.5

Método de analisis de datos

Se efectud una caracterizaciéon de las interacciones medicamentosas mediante el uso
tablas de frecuencia y estadisticas descriptivas utilizando Google forms y Excel 2022,
los cuales fueron tabulados en frecuencias absolutas y porcentuales donde se calcul6 el
porcentaje de adultos mayores que presentan polifarmacia y riesgo de interacciones

farmacolégicas.
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3.6

Aspectos éticos

El estudio expuso una serie de principios éticos destinados a garantizar la veracidad y
transparencia del proceso de investigacion. Estos principios estardn fundamentados en
las directrices establecidas en el Articulo 5, Capitulo III del Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacion, versién 001 de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote. Para lograr resultados exitosos, se garantizard el anonimato de los adultos
mayores involucrados, protegiendo su identidad e integridad personal; solo se
presentardn las recetas médicas sin hacer mencién alguna de nombres .

A los pacientes adultos mayores que acudan a establecimientos farmacéuticos privados
se les proporciond informacién clara sobre el uso de sus recetas en el estudio, con el fin
de alcanzar los objetivos planteados. Ademads, se les comunicé que los datos de sus
recetas médicas se empleardn unicamente para fines académicos, buscando obtener su
consentimiento para el uso de dicha informacién en la investigacion. Durante todo el
desarrollo del estudio, desde la redaccién del proyecto hasta la defensa final, se ha
mantenido un alto nivel de integridad y rigurosidad cientifica para cumplir con los
objetivos planteados. Este estudio asegurd la méxima confidencialidad y contd con el
respaldo de evidencias que demuestren que se ha llevado a cabo bajo estrictos criterios

cientificos, destacando asi el compromiso con la ética profesional en la investigacién ).
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién porcentual segtiin edad consignada en las prescripciones médicas con
polifarmacia en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados,

Chimbote. Agosto — Setiembre. 2024.

Edad N Porcentaje
[60 — 64] 34 16.8%
[65 —69] 50 24.8%
[70 —74] 25 12.4%
[75-"79] 41 20.3%
[80 - 85] 52 25.7%

Total 202 100.0%

Fuente: Base de datos, ver anexo 7

Tabla 2. Distribucion porcentual segin género consignada en las prescripciones médicas con
polifarmacia en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados,

Chimbote. Agosto — Setiembre. 2024.

Género N Porcentaje
Masculino 113 55.9%
Femenino 89 44.1%

Total 202 100%

Fuente: Base de datos, ver anexo 7
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Tabla 3. Distribuciéon porcentual segin cantidad de medicamentos prescritos en adultos

mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados, Chimbote. Agosto — Setiembre.

2024.
Numero de medicamentos N Porcentaje
2 a 4 medicamentos 45 22.3%
5 medicamentos 132 65.3%
6 a 8 medicamentos 21 10.4%
9 a més medicamentos 4 2.0%
Total 202 100.0%

Fuente: Base de datos, ver anexo 7

Tabla 4. Distribucion porcentual sobre presencia de polifarmacia en las prescripciones médicas

en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados, Chimbote. Agosto —

Setiembre. 2024.

Polifarmacia N Porcentaje
Presenta 157 78.2%
No presenta 45 22.8%
Total 202 100.0%

Fuente: Base de datos, ver anexo 7
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Tabla 5. Distribucién porcentual segin la presencia de potenciales interacciones
medicamentosas en las prescripciones médicas en adultos mayores que acuden a

establecimientos farmacéuticos privados, Chimbote. Agosto — Setiembre. 2024.

Presencia de potenciales N Porcentaje
interacciones
Presenta 125 61.9%
No presenta 77 38.1%
Total 202 100.0%

Fuente: Base de datos, ver anexo 7
Tabla 6. Distribucion porcentual nimero de interacciones medicamentosas en las
prescripciones médicas en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos

privados, Chimbote. Agosto — Setiembre. 2024.

Nuamero de interacciones N Porcentaje
1 62 43.4%
2 34 23.8%
3 17 11.9%
4 15 10.5%
5 7 4.9%
6 1 0.7%
7 1 0.7%
8 2 1.4%
11 2 1.4%
14 1 0.7%
17 1 0.7%
Total 143 100.0%

Fuente: Base de datos, ver anexo 7
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Tabla 7. Distribucién porcentual sobre el tipo de interacciones medicamentosas en las

prescripciones médicas en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos

privados, Chimbote. Agosto — Setiembre. 2024.

Tipo de interacciones N Porcentaje
Farmacocinética 25 17.5%
Farmacodindmica (Sinergismo) 94 65.7%
Farmacodindmica (Antagonismo) 24 16.8%
Total 143 100.0%

Fuente: Base de datos, ver anexo 7

Tabla 8. Distribucion porcentual grado de severidad en las prescripciones médicas en adultos

mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados, Chimbote. Agosto — Setiembre.

2024.
Grado de severidad N Porcentaje
Mayor o grave 39 27.3%
Moderado 74 51.7%
Leve 30 21.0%
Total 143 100.0%

Fuente: Base de datos, ver anexo 7
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V. DISCUSION

En la Tabla 1. Los resultados obtenidos en la investigacion, en los que se observa que el grupo
predominante de adultos mayores afectados por polifarmacia e interacciones medicamentosas
tienen entre 80 y 85 afios, difieren significativamente de los hallazgos reportados por otros
autores en estudios previos. Como Adem, L. y Tegegne, T. (D en 2022, asi como Ramirez, A.,
Ramirez, J. y Borrell, J. ™ en 2019, encontraron que la mayoria de los adultos mayores en sus
estudios se encontraban en el rango de 60 a 74 afios. Asimismo, Avalos, V. 19 en 2019 y
Ramirez, V. 19 en 2024 identificé que el grupo etario predominante estaba entre 60 y 70 afios,
mientras que Hong, S. 1® en 2020 encontré que los adultos mayores de su muestra estaban

principalmente en el rango de 70 a 79 afios.

Estos contrastes en los grupos etarios prevalentes podrian estar relacionados con varios factores
que requieren una consideracion detallada. En primer lugar, la diferencia en los rangos de edad
puede reflejar las caracteristicas demogréficas de las poblaciones estudiadas. En investigaciones
como las de Adem L, Tegegne T. 'V Ramirez A, Ramirez J. y Borrell J. ¥ Los adultos mayores
de 60 a 74 anos son posiblemente los més representados debido a que este grupo etario es activo
en términos de consultas médicas, diagndstico y manejo temprano de condiciones cronicas. Esta
edad corresponde a una etapa de la vida en la que comienzan a manifestarse enfermedades

crénicas, pero no necesariamente se requiere una elevada de medicacion.

Por el contrario, en el estudio se observa una mayor prevalencia de polifarmacia en adultos
mayores de 80 a 85 afios, lo cual puede estar relacionado con la fragilidad propia de esta etapa
avanzada de la vida. Sdnchez, H, Ramirez, F y Carrillo, R. “® En su investigacién afirman que
a medida que los pacientes envejecen, es mas probable que acumulen multiples comorbilidades
y, en consecuencia, necesiten mas medicamentos para manejar estas condiciones. Ademads, los
cambios fisioldgicos relacionados con la edad, como la disminuciéon de la funcién renal y
hepatica, pueden hacer que los adultos mayores de este rango de edad sean mds susceptibles a

interacciones medicamentosas.

En el estudio de Hong, S. ? Donde el rango predominante de edad es de 70 a 79 afios, se

observa una tendencia similar a la de mi investigacioén. Este hallazgo puede sugerir que el uso
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de multiples medicamentos aumenta progresivamente con la edad, alcanzando su punto maximo

en los individuos de mayor edad, como los de 80 a 85 afios en mi muestra.

Otro aspecto importante a considerar es el acceso a los servicios de salud y el contexto
socioeconémico de las poblaciones estudiadas. En investigaciones como las de Ramirez, V 9,
en 2024 y Avalos, V ¥ en 2019, el grupo de adultos entre 60 y 70 afios pueden reflejar una
mayor disponibilidad de atencién médica temprana, lo que permite una intervencion en fases
iniciales de las enfermedades crénicas, limitando la acumulacién de multiples medicamentos a
edades més avanzadas. En el estudio, la prevalencia de polifarmacia en el grupo de 80 a 85 afios
podria estar vinculada a una acumulaciéon de tratamientos prolongados, donde el uso de

multiples farmacos se vuelve inevitable debido a la gestion de patologias avanzadas.

En la Tabla 2. En la investigacion se obtuvo que el sexo predominante en adultos mayores fue
el masculino con un 56% de los casos, lo que diferencia con los hallazgos realizados por Adem,
L. y Tegegne, T. D en el 2022 reportaron en su estudio que el sexo femenino fue el
predominante con un 52.6%. De manera similar, Avalos, V. 1Y en el 2019 encontrd que el 62.3%
de los adultos mayores eran mujeres. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “” menciona
que las mujeres suelen usar mds los centros de salud para tratar multiples enfermedades.
Estos resultados sugieren que, en ciertas poblaciones del Peru, las mujeres tienden a estar mas
expuestas a la polifarmacia y riesgo de tener interacciones medicamentosas, esto probablemente

debido a su mayor longevidad.

Sin embargo, los resultados son mds consistentes con los de Hong, S. ® quien report6 un
predominio masculino con un 69.1%, y con los de Ramirez, A., Ramirez, J. y Borrell, J. 19
quienes también encontraron que el 51% de los adultos mayores eran hombres. Esto puede
indicar una tendencia en ciertas poblaciones hacia una mayor prevalencia de polifarmacia en
hombres, lo que podria estar relacionado con diferencias en los patrones de uso de servicios de

salud, el manejo de enfermedades crénicas o factores sociodemograficos especificos.

El predominio masculino en mi estudio puede deberse a varios factores. En primer lugar, aunque
las mujeres tienen una mayor esperanza de vida, la National Institutes of Healthlos (NIH) “®
menciona que los hombres mayores en edades avanzadas podrian estar mas propensos a recibir

multiples tratamientos farmacoldgicos debido a una mayor prevalencia de enfermedades
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cronicas severas como enfermedades cardiovasculares debido es a que los hombres tienden a
consultar menos a los servicios de salud en las etapas iniciales de sus enfermedades, lo que
puede llevar a un manejo mds agresivo en fases mds avanzadas, resultando en un mayor uso de

medicamentos como sefiala la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 7.

Por otro lado, los estudios que reportan una mayor prevalencia de polifarmacia en mujeres,
como los de Adem y Tegegne 'Yy Avalos, V ! pueden estar reflejando la mayor longevidad
femenina y su frecuente utilizacién de los servicios de salud, lo que les permite acceder a
tratamientos farmacolégicos més a largo plazo. La diferencia en el comportamiento de los sexos
respecto al uso de medicamentos también puede explicarse por las diferencias en las

percepciones de riesgo y en la adherencia a las recomendaciones médicas.

Ademads, es importante considerar que el acceso a los servicios de salud y el manejo de
prescripcion pueden variar entre los estudios. En las poblaciones donde el sexo masculino es
predominante, como en mi estudio y en los de Hong, S ' y Ramirez, A., Ramirez, J. y Borrell,
J. 13 puede haber una mayor carga de enfermedades crénicas entre los hombres mayores que
lleva a un mayor uso de medicamentos, lo que incrementa la posibilidad de interacciones

farmacoldgicas.

En la Tabla 3. Se muestran los hallazgos de esta investigacioén sobre el uso de medicamentos
en adultos mayores los cuales coinciden, en su mayoria. Diversas investigaciones han sefialado
que los adultos mayores consumen un nimero significativo de medicamentos diariamente.
Hong, S. » en sus resultados tiene que los adultos mayores consumen, en promedio, 4
medicamentos diarios, lo que sugiere una tendencia hacia el uso regular de multiples farmacos
en este grupo. De manera similar, Ramirez, A., Ramirez, J. y Borrell, C. '¥ reportan un consumo
diario promedio que varia entre 4 y 9 medicamentos, lo que muestra una mayor cantidad de
farmacos utilizados, posiblemente debido a factores como la cantidad de comorbilidades y las
diferencias en los sistemas de salud. Adem, L. y Tegegne, T !V por su parte, identifican que los
adultos mayores consumen alrededor de 5 medicamentos, lo cual se sitdia en el rango intermedio

de los estudios mencionados.
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Los resultados muestran que los adultos mayores tienden a utilizar 5 medicamentos diariamente
lo cual ya se considera polifarmacia, lo que es consistente con algunos de los estudios
mencionados, como los de Ramirez, V (9, quien encontré un rango de consumo entre 4 y 6
medicamentos. Sin embargo, mi investigacidon presenta un limite intermedio en comparacién
con otros estudios que indican consumos superiores a 5 medicamentos. Esta diferencia podria
explicarse por diversas razones, como las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores, el acceso a los servicios de salud. Un estudio de Sheikh, M y Asmar, M, 49 relacionan
que los adultos mayores en sus prescripciones medicas incrementan el nimero de
medicamentos debido a que en edades més avanzadas presentan mds de una patologia, por lo

que requiere varios tratamientos farmacoldgicos simultidneamente.

Los resultados varian entre autores debido a que consideran otra clasificacion de polifarmacia
donde polifarmacia se considera a partir de la utilizacién de 4 medicamentos a mds segtn la
Organizacién Mundial de la Salud en 2019 ®V. Otros articulo menciona que polifarmacia se
considera el uso concomitante de 4 medicamentos a mas ©%. Actualmente segtin la Organizacién

Mundial de la Salud se considera a partir del consumo de5 medicamentos a mas %,

En la Tabla 4. Los resultados obtenidos en este estudio muestran que, de las 202 recetas médicas
revisadas, el 78% presenta polifarmacia y riesgo de interacciones medicamentosas en adultos
mayores, una cifra significativamente mds alta en comparacién con otros estudios previos.
Hong, S. U2 reporta una prevalencia de polifarmacia del 45.2% en su investigacién, mientras
que Adem, L. y Tegegne, T 'V, encontraron un 53.1% de polifarmacia en su poblacién
estudiada. Estas cifras, aunque elevadas, se encuentran considerablemente por debajo de los
resultados presentados en esta investigacion. A su vez, Avalos, V ¥, report6 una prevalencia
mucho menor, del 27.8%, lo que sugiere que las diferencias entre las poblaciones estudiadas o

las definiciones operativas de polifarmacia podrian influir en los resultados.

En estudios con prevalencias mas altas, como los realizados por Ramirez, A., Ramirez, J. y
Borrell, C ¥, se encontré una tasa de polifarmacia del 61.8%, similar a los resultados de
Ramirez, V %), que reporté un 61.6%. Aunque estas cifras son altas, todavia son inferiores al

78% registrado en este estudio.
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La diferencia en los resultados puede atribuirse a varios factores. En primer lugar, es posible
que los participantes de este estudio presenten una mayor prevalencia de comorbilidades, lo que
incrementa el nimero de medicamentos prescritos para el control de las diferentes patologias.

Otro factor relevante es el acceso y uso de los servicios de salud. En dreas donde los adultos
mayores tienen acceso limitado a servicios de salud de calidad, la polifarmacia podria ser menos
frecuente debido a la falta de acceso a los medicamentos necesarios. Sin embargo, en entornos
donde hay un mejor acceso a los servicios de salud y medicamentos, como podria ser el caso en

este estudio, el uso de maltiples farmacos puede estar mas extendido.

Marin, R, et al ©¥, relacionaron que la alta prevalencia de polifarmacia encontrado en adultos
mayores se deba a una falta adecuacion de revision periddica de los tratamientos farmacolégicos
por parte de los médicos prescriptores. Estudios previos han destacado la importancia de la
revision médica y la gestion de la medicacion en adultos mayores para evitar el uso innecesario

de medicamentos, asi como las interacciones potencialmente peligrosas entre ellos.

Tabla 5. Los resultados sobre interacciones medicamentosas en adultos mayores, se observan
amplias variaciones entre diferentes estudios. En esta investigacion, se ha encontrado que el
62% de los adultos mayores presentan interacciones medicamentosas asociado a polifarmacia
en sus prescripciones médicas. Adem, L. y Tegegne, T V. reportan una prevalencia
significativamente mayor, con un 90.1%, lo que sugiere que ciertos contextos pueden tener un
riesgo mds elevado de interacciones debido a un mayor uso de medicamentos o a la falta de

seguimiento farmacoldgico.

De manera similar, Ramirez, A., Ramirez, J. y Borrell, C. (3) encontraron una prevalencia del
81.5%, que se aproxima a los resultados de Ramirez, V °, quien reporté un 79.4%. Las cifras
elevadas de interacciones medicamentosas estdn directamente relacionadas con la presencia de
multiples patologias crénicas que requieren un mayor nimero de prescripciones, aumentando el
riesgo de interacciones, tal como sefialan Maher, R., Hanlon, J y Hajjar, E. ©” Segiin estos
autores, la polifarmacia es un factor clave que incrementa la probabilidad de interacciones
medicamentosas, especialmente en adultos mayores que suelen padecer varias patologias a la

vez. Los médicos deben considerar cuidadosamente las interacciones entre medicamentos sobre
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todo los que tienen relevancia clinica grave o moderado cada vez que prescriben un nuevo

farmaco.

Por otro lado, estudios como el de Hong, S (2 con un 30.6% de interacciones medicamentosas,
y Avalos, V ¥ con un 41.7%, presentan cifras mas moderadas. Estas diferencias pueden estar
asociadas a variaciones como el tipo de poblacién estudiada, y el acceso a la atenciéon médica y

al monitoreo regular de las prescripciones.

La relacién entre polifarmacia e interacciones medicamentosas es evidente en la mayoria de
estos estudios. A medida que aumenta el nimero de medicamentos prescritos, especialmente en
adultos mayores con comorbilidades, la probabilidad de interacciones también se incrementa.
En este sentido, Ramirez, A., Ramirez, J., Borrell, C 1% y Ramirez, V (5 muestran altas tasas
tanto de polifarmacia como de interacciones medicamentosas, lo que sugiere una clara

asociacion entre ambas variables.

Los resultados de este estudio, con una prevalencia del 62% en interacciones medicamentosas
relacionadas a polifarmacia, también reflejan esta tendencia, aunque se encuentran en un rango
intermedio en comparacion con otros estudios. Esto podria estar relacionado con una adecuada
monitorizacion de los tratamientos o con una menor exposicion a medicamentos potencialmente

peligrosos en esta poblacion especifica.

En la Tabla 6. Los resultados obtenidos en este estudio muestran que el 43% de las
prescripciones médicas en adultos mayores presentan al menos una interaccion medicamentosa.
Esta cifra es consistente con estudios previos, aunque varia en comparacién con algunas
investigaciones. Por ejemplo, Avalos, V ¥ reporta que el 40% de las prescripciones en su
estudio presentaron al menos una interaccion, lo cual es muy cercano a los resultados aqui
obtenidos. Esto sugiere que en ambos estudios la polifarmacia es una condicion prevalente, dado
que, a mayor nimero de medicamentos prescritos, mayor es la posibilidad de que ocurran

interacciones medicamentosas.

Por otro lado, Hong, S 2, encontré que el 20.3% de las prescripciones presentaron una
interaccion medicamentosa, una cifra significativamente mds baja. Esta diferencia puede
deberse a variaciones en el contexto clinico, en la metodologia para identificar las interacciones,

o en el perfil de los pacientes estudiados. En algunos entornos, los servicios de salud pueden
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tener controles mas estrictos para monitorear las interacciones o un menor uso de medicamentos

de alto riesgo, lo que podria explicar esta menor prevalencia de interacciones.

Los resultados de Ramirez, V !, quien reporta que el 14% de las prescripciones médicas
presentan tres interacciones medicamentosas por receta. Este dato es revelador, ya que sugiere
no solo una alta prevalencia de interacciones, sino también una complejidad adicional en las
combinaciones de farmacos que se prescriben. El hecho de que multiples interacciones puedan
ocurrir dentro de una misma receta subraya la importancia de una revision médica detallada para

minimizar el riesgo de reacciones adversas.

En relacion con los hallazgos de este estudio, donde el 43% de las prescripciones presentaron
interacciones medicamentosas, la mayor prevalencia podria estar influenciada por varios
factores, como la multimorbilidad en los pacientes mayores, la cantidad de medicamentos
prescritos, y la falta de monitoreo constante. Esta cifra mds alta en comparacion con estudios
como el de Hong, S. !? podria también sugerir que en esta poblacién particular se prescriben

mas medicamentos potencialmente peligrosos o con un mayor riesgo de interacciones.

Los resultados sugieren que la polifarmacia en adultos mayores incrementa considerablemente
el riesgo de interacciones medicamentosas, con variaciones en la prevalencia segun el contexto
y los criterios utilizados en cada estudio. Es crucial implementar estrategias de revision y
monitoreo mas estrictas para reducir tanto el nimero de medicamentos prescritos como las
interacciones asociadas, garantizando una mayor seguridad en los tratamientos de esta poblacién

vulnerable.

En la Tabla 7. Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion muestran que el 83% de
las interacciones medicamentosas en los adultos mayores estudiados fueron de tipo
farmacodindmico, mientras que el 17% fueron de tipo farmacocinética. Estos hallazgos son
consistentes con el estudio de Avalos, V ¥ quien encontré una predominancia de interacciones
farmacodindmicas del 83.7% y un 16.3% de farmacocinéticas. Por otro lado, Ramirez, V (15
reportd una menor prevalencia de interacciones farmacodindmicas 63% y un mayor porcentaje
de interacciones farmacocinéticas 37% en comparacion con los resultados de este estudio y el

de Avalos, V (9,
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Las diferencias observadas en los estudios podrian estar relacionadas a la naturaleza de los
medicamentos prescritos y las comorbilidades presentes. Sin embargo, en todos los estudios
revisados, las interacciones farmacodindmicas predominan, lo cual sugiere que este tipo de
interacciones es mads comun en pacientes con polifarmacia en adultos mayores. Esto puede
deberse a que los medicamentos suelen afectar los mismos sistemas fisiolégicos, lo que aumenta

la posibilidad de interacciones cuando se utilizan varios fdrmacos simultdneamente.

En cuanto a las interacciones farmacocinéticas, aunque representan una menor proporcion,
siguen siendo relevantes. Estas interacciones afectan la absorcion, distribucién, metabolismo o
excrecion de los medicamentos, lo que puede modificar la eficacia terapéutica o aumentar la
toxicidad de los firmacos. Ramirez, V 9, reporta un mayor porcentaje de interacciones
farmacocinéticas en su estudio 37%, lo que podria deberse a la prescripcion de medicamentos

con perfiles farmacocinéticos mas complejos en su poblacion.

Las interacciones farmacodindmicas son las mas comunes en pacientes con polifarmacia, lo que
es coherente con los hallazgos de otros estudios como los de Avalos, V a4 y Ramirez, V as),
Sin embargo, las interacciones farmacocinéticas también juegan un rol importante y no deben
ser subestimadas. Estos datos subrayan la necesidad de un monitoreo constante de los
tratamientos en adultos mayores para evitar las interacciones perjudiciales y mejorar la

seguridad de los pacientes en el contexto de la polifarmacia.

Tabla 8. En cuanto al grado de severidad de las interacciones medicamentosas en adultos
mayores, los estudios revisados coinciden en que un alto porcentaje de estas interacciones son
de gravedad moderada. En esta investigacion, los resultados refuerzan esta tendencia, con la
mayor parte de las interacciones medicamentosas clasificadas como moderadas, lo que indica
que, aunque no todas las interacciones sean graves, ain requieren atencién y monitoreo para

evitar posibles complicaciones clinicas.

Adem, L. y Tegegne, T 'V, reportaron que el 75% de las interacciones medicamentosas
observadas en su estudio fueron de tipo moderado, lo que sugiere que la mayoria de estas
interacciones, aunque no sean inmediatamente peligrosas, pueden afectar la eficacia del

tratamiento o aumentar el riesgo de efectos adversos a largo plazo. De manera similar, Avalos,
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V 4% encontrd que el 67.3% de las interacciones fueron moderadas, lo cual estd en linea con
los resultados de este estudio y reafirma la prevalencia de este tipo de interacciones en

poblaciones con polifarmacia.

Por otro lado, Ramirez, V ', también reporté un porcentaje considerable de interacciones
moderadas (59.5%), lo que refuerza la idea de que la mayoria de las interacciones
medicamentosas en adultos mayores requieren ajustes y monitoreo, pero no necesariamente

interrumpir o cambiar de inmediato el tratamiento.

Es importante destacar que, aunque la mayoria de las interacciones sean moderadas, existen un
porcentaje menor de interacciones graves que deben tomarse con mayor seriedad. Por ejemplo,

Hongs, S. 12

identifico que el 28.6% de las interacciones medicamentosas en su estudio fueron
de tipo mayor o grave, lo que resalta la necesidad de evaluar cuidadosamente las combinaciones
de medicamentos en pacientes con multiples prescripciones. Las interacciones graves pueden
tener consecuencias clinicas significativas, incluyendo hospitalizaciones o complicaciones

severas.

La mayoria de los estudios coinciden en que las interacciones moderadas son las mas comunes
en pacientes con polifarmacia, como se observa en los datos de Adem, L., Tegegne, T (an
Avalos, V ! y Ramirez, V 19, lo cual es consistente con los resultados obtenidos en esta
investigacion. Sin embargo, la presencia de un porcentaje considerable de interacciones graves,
como reportado por Hongs, S '?, pone de manifiesto la importancia de un manejo cuidadoso y
la vigilancia continua en adultos mayores que consumen multiples medicamentos para prevenir

complicaciones potenciales.
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VI. CONCLUSIONES

- La polifarmacia en adultos mayores alcanzé un 78.2%, evidenciando la alta prevalencia de
este fendmeno en la poblacion estudiada. Ademads, se identific6 que, de las 202 recetas
médicas analizadas, un 61.9% presentaban interacciones medicamentosas. Evidenciando la
importancia de un control riguroso en la prescripciéon de multiples farmacos en adultos
mayores, dada la frecuencia con que se producen interacciones potencialmente peligrosas o
moderadas, lo que pone en riesgo la seguridad y eficacia de los tratamientos.

- Las caracteristicas demograficas de los adultos mayores estudiados en esta investigacion, se
encontré6 que la edad predominante del grupo analizado fue de entre 80 y 85 aios,
representando un 26.9% del total de la muestra. Asimismo, el género masculino fue el mas
frecuente, con un 56.7%.

- La investigacion mostr6 que el 51.7% de las interacciones farmacoldgicas identificadas en
los adultos mayores fueron de grado severidad moderado, lo que resalta la necesidad de un
monitoreo cuidadoso para evitar complicaciones clinicas. El 82.5% de estas interacciones
fueron de naturaleza farmacodindmica, evidenciando la importancia de evaluar los efectos
combinados de los medicamentos en el organismo. El 43.4% de los pacientes presentaron al
menos una interacciéon por cada prescripcion médica, lo que subraya la relevancia de
optimizar las prescripciones en este grupo vulnerable para minimizar riesgos y mejorar los

resultados terapéuticos.

34



VII. RECOMENDA CIONES

Se sugiere realizar evaluaciones periddicas y detalladas del tratamiento farmacolégico de los
adultos mayores para ajustar o reducir el nimero de medicamentos prescritos, asegurando
que solo se utilicen los farmacos realmente necesarios. |,

Los Colegios Profesionales de Médicos y Quimicos Farmacéuticos capaciten a los médicos
y farmacéuticos en técnicas de manejo racional de medicamentos. Esto tiene como objetivo
reducir la polifarmacia en adultos mayores, promoviendo decisiones clinicas basadas en
evidencia cientifica actualizada.

Los profesionales de la salud deben prestar especial atencién a las interacciones
farmacodindmicas y farmacocinéticas, evaluando cuidadosamente los efectos combinados de
los medicamentos en cada paciente.

Realizar un seguimiento farmacoterapéutico de forma personalizada para cada paciente, que
incluya revisiones regulares de su estado de salud y ajuste continuo de la medicacion,

garantizando asi un tratamiento mas seguro y eficaz.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipadtesis Variables Metodologia
problema
General No aplica -Polifarmacia Tipo de investigacion
(Cual es la | Determinar la polifarmacia y riesgo de -Interacciones Bésica
Polifarmacia y | interacciones farmacoldgicas en adultos farmacoldgicas
riesgo de | mayores que acuden a establecimientos
interacciones farmacéuticos privados. Chimbote, agosto-
farmacoldgicas en | setiembre 2024.
adultos  mayores
géltilbleceilrcrllliilel?os a Especificos Dimensiones Nivel de investigacion
farmacéuticos -Determinar las caracteristicas -Diagnostico Descriptiva
privados, sociodemogréaficas de los adultos mayores —E(%ad
Chimbote, agosto- | 94 acuden a establecimientos -Género Disefio de investigacion

setiembre 20247

farmacéuticos privados. Chimbote, agosto -
setiembre 2024.

-Determinar la  frecuencia de la
polifarmacia y las potenciales interacciones
farmacoldgicas en adultos mayores que
acuden a establecimientos farmacéuticos
privados. Chimbote, agosto - setiembre
2024.

-Determinar las caracteristicas clinicas de
las interacciones farmacoldgicas segun tipo
de interaccion, significancia clinica,
severidad y causalidad en adultos mayores
que acuden a establecimientos
farmacéuticos privados. Chimbote, agosto -
setiembre 2024.

-Nimero de medicamentos
prescritos por receta médica
-Nuimero de interacciones
-Tipo de interacciones -
Potenciales interacciones
farmacoldgicas

-Grado de severidad

- Presencia de polifarmacia

No experimental

Poblaciéon y muestra

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia. Se
analizaron 202 recetas
médicas.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de informacion

Edad Nimero de Med. 1 Med. 2 Med. 3 Med. 4 Med. 6 Med. 7 Med. 8 Med. 9 Med. 10 Tipo de Relevancia N° de Presencia de Presencia de
medicamentos interaccion clinica interacciones interacciones polifarmacia
por receta Farmacoldgicas

Enlace de Google forms: https://forms.gle/acizkmnMsBd63CKSA
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

Chimbote, 26 de septiembre del 2024

CARTA N° 0000001760- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Seilor/a:

LUIS FELIPE ALFARO GARRATH
MIFARMA S.A.C

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada POLIFARMACIA Y
RIESGO DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A BOTICAS MIFARMA. CHIMBOTE, AGOSTO-SETIEMBRE 2024., que
involucra la recoleccion de informacion/datos en RECETAS QUE ACUDEN A BOTICAS
MIFARMA, a cargo de EDWIN WILLIAMS JARA LOPEZ, perteneciente a la Escuela
Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y BIOQUI{MICA, con DNI N°
71411246, durante el periodo de 14-09-2024 al 21-09-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados inicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

Dr. NILO VELASQUEZ CASTILLO
Coordinndor de Gestion de Investigacicn

G .) O o |@ wow.uladech.adu.pe/

Jr. Tum
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Anexo 4. Evidencia de tramite de recoleccion de datos

Chimbote, 30 de septiembre del 2024

Sefor/a:

LUIS FELIPE ALFARO GARRATH
MIFARMA S.A.C

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catglica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada POLIFARMACIA Y
RIESGO DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A BOTICAS MIFARMA. CHIMBOTE, AGOSTO-SETIEMBRE 2024., que
involucra la recoleccién de informacion/datos en RECETAS QUE ACUDEN A BOTICAS
MIFARMA, a cargo de EDWIN WILLIAMS JARA LOPEZ, perteneciente a la Escuela

Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N°
71411246, durante el periodo de 14-09-2024 al 21-09-2024.

La investigacién se llevars a cabo si
confidencialidad y todos los datos reco
de la investigacion.

guiendo altos estdndares éticos y de
pilados serdn utilizados dnicamente para los fines

Es propicia la oportunidad para reiterarle

las muestras de mj especial
consideracion.

Atentamente,

OTHCAS MIFARMA
990 - AV. PARDO
Coortinsdor de Ge:ticn de Lave:tigacion CillitBOTE - SANTA

emal: cooperadon@ uladech.sdu pe
Telf: (043) 243244 Cel 948560467
entro Comercial y Financiera - Chimbole, Pesu
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Anexo 5. Evidencia de la ejecucion

Interacciones identificadas
Comprobar interacciones Interacciones identificadas 5
s Nohay e
( D CLINDAMICINA »
s - -Oumwwnum - CEFTRIAXONA %
OUETIAPINA . I =
- EFECTO: Posible aumento de hipotension, depresion respiralona, asi METOCERADN
ALPRAZORNA como los casos de suicio. Con clozapina se ha observado un OMEPRAZOL .
sindrome 16xico, i por delirio, i6n, fiebre,
sedacién y cofapso o)
: @ Loves: Recomendar cautela
Comprobar Interacclones Interacciones identificadas CEFTRIAXONA . i i
FUROSEMIDA x
4 EFECTO: Posible aumento del riesgo o¢ hipomagaesemsa,
Kgcf‘;l: &N o’({;: ICO,ACIDO  + S LEVOTIROXINA . especialmente con iralamientos prolongados.
5 ) 0 e
. CLINDAMICINA .
SLOROOCR a EFECTO: La 16n conjunta de ¢ con acido IMPORTANCIA: Se han notficado Casos de Nipomagnesema orave en
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Anexo 7. Base de datos

g2 Marculing 4 Fanitidina Maqaldrata Simeticona Clonazepam Sinkraica Modiradn S Frecenta Fresenta
k0 Femuining E Dimenhidrinata Farazztamal Eutilerzopalamina Hoprorenta Hoprerenta Hoprorenta Fricenta
B0 Fomening q Erameprazal Falictilznglizal irap im ok Hoproranta Hapreronta Hoproranka Froronka
L2l HMarzuling 3 Alprazolam Puctiaping Farazetamol Sinkrqiza Modiradn € Frerenta Fresenta
3] Femening 2 Adapalenn Lrotrekingina Sinkrqica Love 1 Frecenta Hoprerenta
3] Femening g Zulfametozazal + Trimekaprim. Dimenhidrinata Metamizal Zubrazilako de birmuke Farqevering Hoprerenta Hoprerenta Hoprerenta Fresenta
Bl Fomening 3 Cafeina Clanazepam Erqotamina Heprersnta Hapreronta Hoproranta Froronts
LT} Marculing z Farazetamal Tramadal Hoprorenta Hoprerenta Hoprosenta Hoprerenta
L4 Marzuling g Furoremida Omeprazal Cefrrianana Clindamizina Lewotirmzina Zinkrqiza Lewe 3 Frerenta Frosenta
ES Femening Z Cilartazal fizidn azekilraliclicn Sinkrqica Moderadn 1 Frerenta Hoprerenta
L] Marzuling H Alprazolam Farazetamal Hoprerenta Hoprerenta Hoprerenta Hoprerenta
113 Marculing 4 Lorartdn Hidro<loratiazida Parazetamal Clanazepam Sinkrqica Lewe 1 Frecenta Fresenta
13 Marzuling 5 Olmerartdn Amlodiping Fantoprazal Alprazalam Clonazepam Hoprerenta Haprerenta Hoprerenta Fresents
ET Marzuling d Amlodiping Olmerarkdn Hidrozlaratiazids  fzidn azctilralizilicn Sinkrqica Lowe d4 Frerenta Frorenta
Lo Marculing 3 Clembutcral Ambrozol Omeprazal Hoprérenta Hoprerenta Hoprosenta Presenta
67 Marzuling H Eramazepam Lararkin Ankaqénica Moderadn 1 Freronta Haprerenta
[+ Marzuling 5 Freqabaling Ciclobenzapring Dexamotarana Kataprafenn Fantoprazal Sinkrqica Moderadn 1 Froronta Frorents
(13 Marculing 4 HMetozlopramida MeFatmina Omeprazal Ciprofloxacing Hoprorenta Hoprerenta Hoprosenta Fresenta
(33 Marzuling kS LewoFlozasing Extoprafenn Erarizaxik Hoprorenta Haprerenta Hoprorenta Frerenta
%3 Fomening z Lackulara Kokaprofann Hoproranta Hapreronta Haproranka Hapreranta
L33 HMarzuling 3 Fulpirida Erzitalopram Glanazepam Zinkraiza Modirada S Frerenta Fresenta
113 HMarculing g Ercitalopram Memanting Irborarkdn Hidroclorotiazida uckiaping Sinkrqica Modirada 4 Frecenta Presenta
B Marzuling z Cefalexina Cekirizing Fredniralana Hoprerenta Hoprerenta Hoprosenta Fresenta
L1 Marzuling d Axitromizing Dexametarona Clanazepam Haproxenn Finkrqica HModeradn 1 Frerenta Frerenta
L& HMarculing 2 Irkcrartin Extoprofenn Ankaqdnica Modiradn | Froecenta Hoprerenta
1] Femening H Cefixima Clindamizina Hoprerenta Haprerenta Hoprorenta Haprerenta
L] Marzuling L Capkopril Clonazepam Hidrozlorotiazida Dlmer arkdn Amlndiping Sinkrqica Mayor 3 Frerenta Frorenta
T HMarzuling z Dizlofenacn Dexametarona Sinkrqiza Modiradn 1 Frerenta Hoprerenta
i Marculing 3 Memantina Irberarkdn Hidraslorokiazida Antaqénica Modirada S Frecenta Fresenta
70 Marzuling 2 Farazctamal Cizlabenzaprina Hoprerenta Haprerenta Hoprerenta Fresents
0 Fomening Pl Eramepraznl Tramadal Meknalnpramida Heprersnta Hapreronta Hoprorants Froronks
" Femening g Codeing Clorfenamina Freudocfedring Claritramizina Frednirona Sinkraica Haxar H Frecenta Fresenta
Tz Femening q Amazizilinag * fizido clavuldnize Dizlafenazn Farazetamal Dimenhidrinata Hopresenta Hoprerenta Hopresenta Fresenta
T Marzuling dq Metforming Fabapenting Alprazalam Hipromolara Heproranta Hapreranta Hoproranka Froronts
T2 HMarculing 5 fizido clawuldnica Tramadal Farazetamal Amaziziling Dimenhidrinato Sinkraica HMaxar 1 Frecenta Fresenta
5 Femening E Omeprazal Tramadal Farazetamal Hoprerenta Hoprerenta Hoprorenta Frosenka
5 Marzuling d Axitromizing Leunzetirizing Frednirona Dexkrometorfann Sinkrqica Mayor 1 Frerenta Frerenta
75 Femening 3 Alprazolam Clanazepam Flupxeting Farmaznzinktica HMazar 1 Frerenta Fresenta
T8 Femening 4 Clanazepam Daxilaming Fluxeting Alprazolam Sinkrqica Mazar H Frorenta Presenta
i3 Femening z Fantoprazal Tiamina Deflazazart Hoprerenta Haprerenta Hoprerenta Frerents
T Marzuling z Erzitalopram Clanazapam Heproranta Hapreranta Hoproronta Hapreranta
T8 Marculing T LewoFlozacing Cefuroxima Fenitaina Zulpirida Faracctamal Lanraprazal Halogeridal Sinkrqica Modirada H Frecenta Fresenta
T8 Marzuling K Tramadal Fanitidina Dimenhidrinata Sinkrqiza Mayar 1 Frerenta Fresenta
i3 Marzuling 3 Fonitaina Clapidragel Akaruarkating Sinkrqica Mayar z Froronta Froronts
m Marculing 3 Memanting Orfenadring Clanazepam Hoprorenta Hoprerenta Hoprosenta Presenta
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HMemantina
ficido alendrénica
Diclofonaco
Ketoprafenn
HMelozizam
Kekoprafenn
Ficido azetilraliziliza
FParazekamal
Flugzetina
Clakrimazal
Zer
Farazzkamal

alina

Memankina
Rirperidana
Erzitalapram
Cufuraxima
Fiani
Ganazopam
Flunxetina

na

Atoruartating
Diclofenaca
HMetfarmina
Clanazepam

Orfenadring
Meloxicam
Cipraflaxacing
Irbes arkdn
Dexametarana
Blprazalam
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Fenitaina
Fripiprazal
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Simetizana
Ambrozal
Faracctamal
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Clotrimazal

Sesnidazal
Laratading
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Zalbutamal
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Vildaaliptida
Ersi
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Gakapenting
Sertralina
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Clanazeram
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Alprazalam
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Sertralina
Clanazeram
Farazztamal
Clanazepam
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Dulozoting

Hirtazapina
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Salbutamal
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idréizido de aluminin Hidréxido de magnerio Oxotacaing
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Predniralana

Simeticona

Lidnzaina Fluzonazal

Simeticona
Ectamotarana Levncotirizing
Faliztilenqlizal

Terkinafina

Ambrozal Cadeina
Magaldrata Simetizana
Farfamici
Gabapenting
Sereralina
Gakapenting
Furaremida Hidrozlaratiazida
Clanazeram Halaperidal
Cadeina Clarfena Frewdaefedring

Hidroclorotiazida

Etorizoxik

Clarkenamina

Freudnzkedring

FParazetamal

Haprasenta Hoproronta
Sinkraica Lowe
Sinkraica Lowa
Fintagtiniza Maderada
Sinkraiza Maderada
Sinkraiza Maderada
Sinkraica, ankagdnics  Moderadn
Farmazmsinkkiza Lowe
Finkagtiniza Maderada
Hoprarenta Haprorenta
Hoprarenta Haprarenta
Hoprarenta Haprorenta
Ankaqéniza Maderada
Sinkraiza [
Hoprarenta Haprarents
Hoprerenta Moprerenea
Haprasenta Hoproronta
Sinkraica Moderada
Sinkraica Maderada
Antaqdnica Maderada
Haprarenta Mo prorenta
Haprorenta Hoprorenta
Sinkraiza Maderada
Sinkraiza Maderada
Finkagtiniza Maderada
Sinraiza Lowe
Hapresenta Moprorenta
Sinkraiza Leve
Tinkraiza Maderada
Haprorenta Haprarenta
Hoprasenta Haprarents
Hoprerenta Haprarenta
Farmaznzink Lowa
Sinkraiza Maderada
Sinraica Maderada
Sinkraica Maderada
Sinkraica Maderada
Farmacnzini Mayar
Sinkraica Mayar
Farmacnzink Mayar
Farmazazini Maderada
Hapresenta Mo prorenta
Haprerenta Moprorenta
Hapresenta Mo prorenta
Hapresenta Moprorenta
Hoprorenta Moprorenta
Sinfraica Mayar
Haprorenta Mo precenta
Haprosenta Hapresenta
Sinkrqiza Maderada
Sinkrqiza Mayr
Haoprorenta Mo prorenta
Farmazacinitica Lowe
Sinbraica Maderada
Haprorenta Mo precenta
Haprorenta Moprecenta
Sinfraica Mayar
Haprerenka Hoprasenta
Haprersnka Haprasenta
Farmaznzinktiza Lous
Farmazacinitica Lowe
Haoprorenta Hoprorenta
Antaqdniza Maderada
Haprorenta Mo precenta
Haprorenta Mo procenta
Haprerenka Haprasenta
Haprersnka Haprasenta
Hapreranta Haprasenta
Haprorenta Hoprorenta
Haprorenta Hoprorenta
Farma<acinitica Loue
Haprorenta Mo precenta
Haprorenta Mo precenta
Sinkrqiza Lowe
Sinkrqiza Mayer, Madsrad:
Haprersnta Hoprasenta
Haoprorenta Mo prorenta
Haoprorenta Hoprorenta
Haprorenta Mo prorenta
Farmazazingtiza Mayar, Maderadi
Sinfraiza Mayar
Sinfraica Mayar, Maderad:
Haprerenka Hoprasenka
Sinkrqiza Maderada
Sinkriza Mayar, Madsrad:
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Haprorenta Hoprorenta
Antaqdniza Maderada
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Sinfraica Mayar
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G Marculing 3 Sulpirida Glanazopam Zertraling Maderada 1 Profenta Froronta
FH Femoning 3 Ganazepam Zertraling Guet Mayar, Maderadi H Frorenta Froronta
45 Femoning 3 bazop Dulo:zeti b Hoprosenta Hopresenta Hoprerenta Froronta
T Femaning H Znpiclana Mirkazapina Hoprosenta Haprorenta Hoproronta Haprorenta
Ex3 d Alprazalam Furaremida Hidrozlorokiazida Antagdniza Moderadn k3 Frerenta Frorenka
Exd d I Hal idal Sinkr Mayer, Maderad: q Frerenta Frerenka
T T Deflazazort Zalbutamal Codeina Clarfenamina Freudosfedring Cefizima Farazctamal Sinkrgiza Mayar 1 Frarenta Frorenka
T z Alprazalam Erzikalopram Mo prosenta Mo prersnta Moprerenta Hoprerenta
1] £l Flunsstina Topiramatn Dustiapina Clanazepam Sinkrqiza, Antaghniza, FarmazMaynr, Modsradi 5 Freronka Frorenta
% d Clarazepam Tramadal Haprozenn Sinkr Moderadn z Frerenta Frerenka
T4 d Eramuro 4z ipatropin Zalbutamal Azitramizina Frednirona Sinkrgiza Moderadn L Frerenta Frerenka
Td 7 Dnlamina Salmekernl Flukizarona Zalbukamal Eramurn dc ipatropin srarizonib metnzlopramida Mo prosenta Mo prorsnta Moprerenta Frorenta
0 K Irkcr artsn Mifediping Farmazozinktiza Leus 1 Frerenta Frorenka
%1 El Eiropralal Atnruarkating Hizidn azekilraliziliza Clopidragel Sinkrgiza, Antagéniz. Moderadn x Frerenka Frorenka
EX] 3 Cofrriazona Mstnzlopramida Irbar arksn Sinkrgiza, Antagéniz.  Moderadn z Frerenka Frorenka
(3] q Fal na Imipanem Mo prosenta Mo prersnta Moprerenta Frorenta
& 5 Omeprazal Suzralfata FAraruarkating Sinkraiza, FarmazazinkiMayar, Maderad: 5 Frerenta Frorenta
6 4 Amikagina Sinkraiza Maderadn 1 Prererta Prorenta
T ] Levaflasasing Carkamazering Himadiping Aarvarkating  fside asetilralisilice Fanitidina Sinkraiza, FarmazasinkiMayar, Maderadi # Frerenta Prorenta
T T Cefalexina Btorearkating  Weidn acetilealicilica Carwedilal Sinkraica, Antaabnica,Farmas Moderado, Leve B} Prerenta Prosenta
(] H Yildaaliptida Metaclapramida Ceftriasana Captapril Sinkraica Mayar 1 Frerenta Prorenta
] G Clarfenamina Tramadal Metaclapramida Sinkraica Mayar 1 Fresenta Prorenta
T 5 Ceftazidima Claritramisina Salbutamel Tramadal Sinkraica  Mayer,Maderadi z Frerents Prorenta
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