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 RESUMEN 

 

 
La presente investigación tuvo como objetivo identificar   las   potenciales 

interacciones farmacológicas en recetas médicas de pacientes hipertensos atendidos 

en el Policlínico de complejidad creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, 

Chimbote. Abril – Julio 2019. Para ello, se realizó un estudio de nivel descriptivo, con 

enfoque cuantitativo, de corte transversal y diseño no experimental. La técnica fue 

la observación y el instrumento la ficha de registro. De acuerdo con los resultados         

obtenidos se identificó lo siguiente: el rango etario más numeroso con 28,14 %  está 

representado por pacientes con edades que fluctúan entre 69 a 75 años, el  género 

predominante es el femenino con 56,7%, las recetas que presentaron potenciales 

interacciones farmacológicas fueron 58%, según su importancia clínica  el  65,6 % 

fueron significativas,  el 66,4% fueron interacciones de tipo farmacodinámico y la 

interacción más frecuente se observó en la combinación de fármacos 

Losartan/Hidroclorotiazida. Se concluye que existen potenciales interacciones 

farmacológicas en las recetas prescritas de los pacientes con hipertensión arterial. 

 

Palabras clave: Interacciones, farmacológicas, potenciales, pacientes, recetas 

médicas, hipertensión. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of this research was to identify potential pharmacological interactions 

in medical prescriptions for hypertensive patients treated at the Víctor Panta 

Rodríguez EsSalud Polyclinic of increasing complexity, Chimbote. April - July 2019. 

For this, a descriptive level study was carried out, with a quantitative approach, 

cross-sectional and non-experimental design. The technique was observation and the 

instrument was the registration form. According to the results obtained, the following 

was identified: the largest age range with 28.14% is represented by patients with ages 

ranging from 69 to 75 years, the predominant gender is female with 56.7%, the 

prescriptions that 58% presented potential pharmacological interactions, according to 

their clinical importance 65.6% were significant, 66.4% were pharmacodynamic 

interactions and the most frequent interaction was observed in the drug combination 

Losartan/Hydrochlorothiazide. It is concluded that there are potential drug 

interactions in the prescriptions prescribed for patients with arterial hypertension. 

 

Keywords: Interactions, pharmacological, potential, patients, prescriptions, 

hypertension. 
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I.     INTRODUCCIÓN 

 

Las interacciones farmacológicas o medicamentosas (IF) se origina cuando 2 o más 

fármacos actúan simultáneamente en el organismo, pudiendo ser IF que benefician al 

paciente y son de uso clínico (se evalúa riesgo beneficio) o IF que pueden causar 

efectos nocivos y la muerte del paciente (fármacos son de estrecho margen 

terapéutico). (1, 2) 

Las IF son catalogadas como problemas clínicos muy importantes, ya que 

actualmente muchos pacientes emplean diferentes medicamentos a la vez para tratar 

sus patologías. (2) 

El uso de múltiples de fármacos son un peligro para la salud, en especial para la 

población ≥ de 60 años, dado que en el adulto mayor tanto la difusión, distribución y 

sobre todo la excreción de los agentes terapéuticos decrece. Por consiguiente, las 

modificaciones fisiológicas ligadas a la vejez generan cambios en la farmacocinética 

y condiciones de particular sensibilidad en los ancianos a mostrar IF y reacciones 

adversas. (3) 

La tensión arterial elevada, dislipidemias, diabetes y la depresión son patologías 

crónicas que se asocian al adulto mayor y precisan del empleo de diversos 

medicamentos originando terapias farmacológicas complicadas. Esta situación limita 

la adherencia al tratamiento, da lugar a la existencia de errores en la medicación, IF, 

efectos adversos y un bajo nivel de vida. (4) 

Los pacientes con hipertensión arterial, especialmente los ancianos, presentan 

regularmente enfermedades asociadas que demandan la administración conjunta de 

varios fármacos, lo cual favorece la aparición de posibles IF. (5) 
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Se estima que anualmente nueve millones de personas en el mundo mueren a causa 

de la hipertensión arterial (HTA), enfermedad   crónica   caracterizada   por   el 

incremento continuo de la presión arterial (PA), el cual es un factor de riesgo para 

eventos cardiovasculares, incluidos los accidentes cerebrovasculares, isquémicos y 

hemorrágicos. (6)  

Según la investigación realizada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el 

Imperial College de Londres “el número de adultos de entre 30 y 79 años con 

hipertensión aumentó de 650 millones a 1280 millones en los últimos treinta años y 

la razón principal fue el crecimiento y envejecimiento de la población”. (7)  

En nuestro país, de acuerdo con el estudio TORNASOL II, la prevalencia de la 

hipertensión arterial aumentó del 23,7% (TORNASOL I) a 27,3% y se estima que 

dos de cada seis peruanos mayores de edad son hipertensos, es decir, un aproximado 

de 5 millones de personas padecen este mal el cual constituye un serio problema de 

salud, ya que esta condición patológica provoca graves daños en el organismo, 

principalmente a nivel cardiovascular, renal y la retina. Asimismo, es uno de los 

componentes del síndrome metabólico asociado a la obesidad y el sedentarismo. (8) 

Por otro lado, de acuerdo con la Encuesta Demográfica de Salud Familiar efectuada 

en todo el Perú por el INEI la prevalencia de la HTA con evidencia de valores de PA 

elevados en población ≥15 años identificó que el 22,1% tiene HTA, 25,3% son 

varones y el 19,2% son mujeres, 24,8% están en la región costera y el 15 a 17,8% en 

la Región Áncash. Además, se determinó que las personas de 15 y más años que 

fueron diagnosticadas con HTA por un galeno, 11,7% fueron mujeres y 7,9 % 

varones. (9) 
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Con respecto al tratamiento que debe seguir el paciente este debe ser individual y de 

acuerdo con su situación clínica. El tratamiento no farmacológico de la HTA se 

inicia adoptando una forma de vida saludable y si el paciente necesita llevar 

tratamiento farmacológico, la primera opción son los diuréticos tiazidas o los 

análogos de las tiazidas, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

(IECA) o los bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARA II) y los 

bloqueadores de los canales de calcio (BCC). (6, 10) 

La HTA es responsables de aproximadamente el 45% de decesos por enfermedades 

cardiovasculares y 52% por accidente cerebrovascular. Esta enfermedad perjudica de 

forma excesiva a la población con bajo y mediano salario; y es uno de los factores 

que aumenta la probabilidad de muerte. (11) 

Teniendo en cuenta lo antes referido se desarrolló la presente investigación con el fin 

de identificar las  posibles  interacciones  medicamentosas  en  las  prescripciones  de 

pacientes hipertensos y se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuáles son 1as 

potenciales interacciones medicamentosas en las recetas médicas de pacientes del 

programa de hipertensos atendidos en la unidad de atención primaria Policlínico de 

Complejidad creciente “Víctor Panta Rodríguez” EsSalud-Chimbote durante el 

período Abril-Julio 2019? 

 

Objetivos de la investigación 

a. Objetivo general: 

• Identificar las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de 

pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de complejidad creciente 

Víctor Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 2019. 
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b. Objetivos específicos: 

• Determinar las características sociodemográficas de los pacientes según edad 

y sexo en recetas médicas de pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico 

de Complejidad Creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril 

– Julio 2019. 

• Determinar la frecuencia de las potenciales interacciones farmacológicas en 

recetas médicas de pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de 

Complejidad Creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – 

Julio 2019. 

• Identificar y clasificar según su importancia clínica la frecuencia de las 

potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de pacientes 

hipertensos atendidos en el Policlínico de Complejidad Creciente Víctor 

Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 2019. 

• Identificar los tipos de interacciones farmacológicas más frecuentes en recetas 

médicas de pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de Complejidad 

Creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 2019. 

• Identificar las interacciones farmacológicas de mayor frecuencia en recetas 

médicas de pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de Complejidad 

creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril - Julio 2019. 
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II.     REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1. Antecedentes 

 

Internacionales: 

 

Ramírez A, Ramírez J y Borrell J. el 2020 realizaron un estudio con el objetivo de 

caracterizar las posibles interacciones medicamentosas como un problema de salud 

para la población general y los prescriptores del sistema. El diseño del estudio fue 

descriptivo y transversal, la población estuvo conformada por 214 personas, entre 18 

y 89 años. De acuerdo con los resultados obtenidos de 365 prescripciones el 54,2 % 

fueron potenciales interacciones farmacológicas, predominando las farmacocinéticas 

(95,4 %), y de estas, las que se vinculan con el metabolismo por automedicación 

(34,3 %), al igual que el uso de omeprazol u otro componente no farmacológico 

inhibidor del CYP-450. Además, determinaron que el tabaco (58,1%) es el producto 

que puede causar deficiencias en el tratamiento. Los autores concluyeron que las 

probables interacciones medicamentosas son un problema de salud imperceptible 

para la población sana y enferma. (12) 

En 2018 Subramanian A, Adhimoolam M y Kannan S., efectuaron una investigación 

con la finalidad de evaluar las posibles interacciones farmacológicas entre la 

medicación prescrita a pacientes hipertensos de un hospital universitario de tercer 

nivel. El estudio fue prospectivo, transversal y se aplicó a los pacientes adultos 

hipertensos de ambos sexos del departamento de medicina (ambulatorio / 

hospitalizado) durante un período de tres meses. Las recetas seleccionadas se 

analizaron usando el verificador de interacción de Medscape. Según los resultados 

obtenidos de 125 pacientes, el 48% estuvo expuesto al menos a una interacción 

farmacológica, además se identificaron 123 interacciones, de las cuales el 85,36% 
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fueron significativas y el par de medicamentos más frecuente fue amlodipino con 

atenolol. Los investigadores concluyeron que los pacientes con hipertensión son 

especialmente vulnerables a las interacciones farmacológicas. (13) 

Magot A, Karimi P, Guantai E, Maru S y Nyamu D. en 2018 efectuaron una 

investigación cuyo objetivo fue identificar y caracterizar las posibles interacciones 

medicamentosas entre los pacientes hipertensos adultos que asisten al Hospital 

Nacional Kenyatta. El estudio fue de tipo transversal descriptivo realizado entre 313 

pacientes adultos del Hospital Nacional Kenyatta, dando como resultado que el 

60.7% de pacientes hipertensos son del sexo femenino, la edad promedio de la 

población de estudio fue de 55,2 años, el número medio de medicamentos por 

prescripción fue de 5,93, el 79,2 % de las interacciones farmacológicas potenciales se 

clasificaron como moderadas y la principal interacción encontrada con mayor 

frecuencia fue entre enalapril y espironolactona. Los investigadores concluyeron que 

hubo una alta prevalencia de posibles interacciones medicamentosas. (14) 

 

Nacionales: 

En 2021 Gonzáles A. efectuó un estudio con el objetivo de determinar las 

interacciones medicamentosas presentadas en pacientes hipertensos con atención 

ambulatoria en un hospital militar del oriente peruano. El estudio fue observacional, 

descriptivo y retrospectivo y conto con una población conformada por 72 pacientes. 

Los resultados obtenidos indicaron que el sexo masculino fue el género 

predominante, en su mayoría son adultos mayores y aceptaron más de un fármaco. El 

87,5% de hipertensos tuvo más de una interacción farmacológica que generalmente 

son farmacocinéticas y por la importancia de su gravedad son significativas o 



7 

 

 

” 

moderadas; los fármacos que tienen mayor frecuencia son los usados para tratar 

enfermedades cardiovasculares como la aspirina (30,8%) y celecoxib (5,1%), 

diuréticos (5,4%) e hipolipemiantes (4,0%). Las interacciones medicamentosas 

mayormente fueron significativas o moderadas y farmacodinámicas. (15) 

El estudio realizado por Rojas J. el 2019 tuvo como objetivo determinar las 

interacciones medicamentosas potenciales en la prescripción a pacientes hipertensos 

del Centro de Atención Primaria III El Agustino Es Salud. El estudio fue de tipo 

observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Para la ejecución de este esta 

investigación se analizaron 210 prescripciones obteniéndose como resultado que el 

80% de las recetas prescritas muestran interacciones medicamentosas, 63.19% de los 

pacientes son mujeres, el 1,04% son interacciones de gravedad mayor y las 

agrupaciones de medicamentos más perjudiciales fueron Losartán-Captopril y 

Losartán-Trimetropin. (16) 

Zapata J. en el 2018 llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue determinar las 

interacciones medicamentosas potenciales en los pacientes hipertensos y diabéticos 

del Hospital I Es Salud Sullana Junio a Diciembre 2016. La metodología empleada 

por el investigador fue de tipo Transversal – Descriptivo; y de acuerdo con los 

resultados el 79.53% de las recetas medicamentosas de los pacientes hipertensos y 

diabéticos presentaron al menos una interacción farmacológica, el 62.30% son 

mujeres, las edades más frecuentes son las comprendidas entre los 70 años a más 

(50.40%) y la combinación de fármacos enalapril – ácido acetil salicílico fue la que 

presentó mayor número de interacciones. (17) 

En 2017 Adrianzén O. en Lima, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

identificar las interacciones medicamentosas y los problemas relacionados a 
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medicamentos potenciales en la prescripción a pacientes hipertensos del Seguro 

Integral de Salud (SIS) que se atendieron en la oficina de farmacia del Hospital 

Cayetano Heredia. El estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo y 

transversal; y luego de analizar 517 recetas, seleccionaron al azar entre los meses de 

marzo a mayo del 2016, se identificó que; el 69% de las prescripciones analizadas 

tenían fármacos que pueden producir potenciales interacciones medicamentosas, 

85% requerían un control regular de los pacientes, 2% de las interacciones 

clasificaron como serias y 0.3% de las interacciones calificaron como 

contraindicaciones. El investigador concluyó que existen potenciales interacciones 

farmacológicas. (18) 
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2.2.    Bases Teóricas 

 

Interacción Farmacológica 

Se define a las interacciones farmacológicas como la variación del efecto que puede 

sufrir un fármaco causado por su administración junto con otro o más medicamentos, 

efecto que puede favorecer o poner en riesgo el organismo y el tratamiento 

terapéutico del paciente. (19) 

Las IF pueden surgir debido a cambios fisiológicos como la edad, estado patológico 

(enfermedades crónicas), polifarmacia (prescripción de tres o más medicamentos 

simultáneamente) y por automedicación. (20) 

 

Clasificación 

La siguiente clasificación incluye a: 

1. Interacciones farmacéuticas: surgen por incompatibilidad físicas o químicas 

entre dos o más sustancias, no suceden dentro del organismo y se caracterizan 

porque no es factible combinar 2 o más medicamentos en una única solución. (1) 

 

2. Interacciones farmacodinámicas: aparecen cuando al recetarse dos fármacos, 

uno de estos interfiere en la eficacia del otro al ejercer su actividad en el mismo 

lugar de acción (receptor, enzima, etc.) del otro.  Las interacciones 

farmacodinámicas pueden interactuar por: (21) 

• Sinergismo: Al administrarse dos fármacos de forma simultánea, el efecto es 

mayor que cuando se dan por separado. Este mecanismo puede ser de suma 

(cuando el efecto total de la administración conjunta de los fármacos da como 

resultado la suma de los efectos individuales de cada medicamento) y de 
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potenciación (su actividad farmacológica aumenta, además su efecto es superior a 

la suma de los efectos da cada medicamento). (22) 

• Antagonismo: Cuando un fármaco interfiere y genera una reducción o anulación 

en la acción del otro provocando que su efecto disminuya o se anule. (23) 

 

3. Interacciones farmacocinéticas: se originan cuando uno de los medicamentos 

prescritos altera el proceso de absorción, distribución, metabolismo y excreción 

del otro, dando como resultado la modificación de su efecto. (21) 

 

Factores de las potenciales Interacciones Farmacológicas 

Las IF son clínicamente importantes cuando existe: (25) 

• El Índice o rango terapéutico del fármaco: es mayor es posible efectuar 

modificaciones plasmáticas considerables sin generar reacciones adversas 

medicamentosas (RAMs) y cuando el rango terapéutico es menor son capaces 

de originar RAMs.  

• El medicamento es afín a la enzima: esta característica evita que el 

medicamento sea desplazado por otro. 

• Dosificación empleada 

• Aspectos relacionados con el paciente: edad, genero, patologías, etc.  

 

Relevancia Clínica de las interacciones farmacológicas 

La relevancia clínica de las IF según su gravedad se clasifica en: (26) 

 Grave: es probable que la IF cause daño. Cuando el efecto de la farmacoterapia en 

negativo y puede causar daño, lesión o el fallecimiento del paciente.  Este tipo de IF 
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ponen en riesgo la vida, pueden generar anormalidades congénitas y en algunos casos 

será imperativa la intervención quirúrgica para impedir el deceso del paciente. 

Moderada: es necesario efectuar un seguimiento al paciente. Cuando el efecto de la 

farmacoterapia es negativo se debe cambiar o suspender el tratamiento o emplear 

otros medicamentos.  

Leve: la IF no produce daño. Cuando el efecto de la farmacoterapia es negativo no es 

necesario cambiar o suspender el tratamiento o emplear otros medicamentos. 

 

 

Presión Arterial 

Es la presión ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias. Presenta 2 

valores: La PA Sistólica (PAS) cuando el corazón bombea la sangre hacia las 

arterias (valor mayor) y PA Diastólica (PAD) cuando el corazón se relaja (valor 

menor). (27) 

 

Hipertensión Arterial 

La Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y control de la 

enfermedad hipertensiva define a la HTA como “una enfermedad vascular, arterial, 

sistémica, inflamatoria-crónica, sin etiología definida en la mayoría de los casos; 

cuya manifestación clínica indispensable es la elevación anormal y persistente de la 

PAS o la PAD donde el valor límite para la primera es  >140 mmHg  y  para la 

segunda  >90 mmHg”. (28) 
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Cuadro 1. Categorías de la PA para todas las edades a partir de los 16 años. 

 

Categoría Sistólica (mmHg)  Diastólica (mmHg) 

Óptima <120 y <80 

Normal 120 – 129 y/o 80 – 84 

Normal-Alta 130 – 139 y/o 85 – 89 

HTA de grado 1 140 – 159 y/o 90 – 99 

HTA de grado 2 160 - 179 y/o 100 – 109 

HTA de grado 3 180 y/o 110 

HTA sistólica aislada 140 y <90 

Fuente: Guía ESC/ESH 2018 sobre el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión 

arterial (29) 

 

Diagnóstico  

La Guía de práctica clínica sobre hipertensión arterial de la Sociedad Europea de 

Cardiología (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertensión (ESH) del 2018 (29) indica 

que el diagnóstico de la HTA debe realizarse tomando en cuenta lo siguiente:  

 

1. Repetidas mediciones de PA en consulta (método más empleado); el 

diagnóstico se realiza después de 2 a 3 consultas. Si es necesario se debe 

confirmar con las siguientes pruebas: 
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• MAPA (Monitoreo Ambulatorio de Presión Arterial): se emplea para determinar 

la HTA de bata blanca y la HTA enmascarada. El control y medida de la PA se 

realiza en el domicilio del paciente y se toman de acuerdo  a los siguientes 

horarios: 

✓ Diurna (o en vigilia): PAS >135 / PAD >85 mmHg 

✓ Nocturna (o del sueño): PAS >120 / PAD >70 mmHg 

✓ Promedio de 24 horas: PAS >130 / PAD >80 mmHg (29, 30) 

 

• AMPA (Automedida de la Presión Arterial); prueba que usualmente es empleada 

para monitoreos a largo plazo, es efectuada por el paciente y sirve para identificar 

la HTA de bata blanca y la HTA enmascarada. Las medidas deben de tomarse 

siguiendo la siguiente programación: 

✓ Dos mediciones: en la mañana y en la tarde durante una semana 

✓ Promedio: PAS >135 / PAD >85 mmHg (30) 

 

En caso de que el paciente presente valores de tensión arterial >180/110 mmHg y 

existan evidencias de daños en el corazón, riñón, retina, cerebro o existe elevado 

riesgo cardiovascular, el diagnóstico se confirma en una sola visita al médico. (30) 

Los objetivos del correcto diagnóstico de un paciente supuestamente hipertenso son 

identificar o confirmar la existencia de la enfermedad, determinar riesgo 

cardiovascular e identificar las causas de HTA secundaria. (31) 

 

Clasificación 

De acuerdo con la etiología la HTA tiene la siguiente clasificación: 
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1. HTA esencial o primaria: Su causa es desconocida y quienes la padecen 

llevan terapia farmacológica acompañada de una vida saludable por el resto de 

sus días. La obesidad, el sedentarismo, el uso y abuso del alcohol y el tabaco 

aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad. A este grupo pertenecen el 85 y 

90% de los pacientes con HTA. (32) 

 

2. HTA secundaria: Es más frecuente en niños y jóvenes. Los problemas a 

nivel hormonal (hipotiroidismo e hipertiroidismo, hiperaldosteronismo 

primaria, feocromocitoma, síndrome de Cushing) y anormalidad en las 

arterias, el riñón (glomerulonefritis, nefropatías intersticiales, 

hidronefrosis, tumores renales), la aorta y medicamentos 

(anticonceptivos hormonales, corticosteroides, etc.) son las principales 

causas de su origen. Este grupo este compuesto por menos del 5% de los 

pacientes con HTA. (28) 

 

 

Hipertensión en el adulto mayor 

En algunos países la prevalencia de la HTA en esta población es 77,5%. El inicio 

de la terapia farmacológica de los adultos > de 65 años es especifica de acuerdo con 

los siguientes grupos: (33) 

• Mayores de 65 años debe ser diseñada previa evaluación de su estado de salud, 

que no presentan fragilidad, la presencia de otras terapias simultáneas, deterioro 

cognoscitivo y la existencia de hipotensión ortostática.  

• Población entre 65 y 80 años, que no presentan fragilidad, cuando la PAS ≥ 140 

y/o PAD ≥ 90 mmHg. El objetivo será lograr una PA < 140/90 mmHg 
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(disminuir PAD hasta 70-65mmHg). 

• Mayores de 80 años, que no presentan fragilidad, cuando la PA ≥ 160 y/o 90 

mmHg. El objetivo es llegar a PA < 150/90 mmHg (disminuir la PAD hasta 70-

65mmHg). 

 

Factores de riesgo 

Una serie de factores se asocian al desarrollo de esta enfermedad, entre los cuales 

están: Los factores de riesgo que se pueden modificar que son los regímenes 

alimenticios poco saludables (alimentos con exceso de sal, grasas saturadas, grasas 

trans y dieta pobre en vegetales y frutas), la nula o escasa actividad física, el 

consumo de alcohol y tabaco, el exceso de peso y la obesidad. Por otra parte, tener 

parientes con HTA, ser adulto mayor de 65 años de sexo masculino (hay mayor 

riesgo en la mujer cuando está en el periodo postmenopáusico), raza negra y adolecer 

de patologías como diabetes o nefropatías, forman parte de los factores 

inmodificables. (27, 34) 

Por otra parte, es imprescindible disminuir la exposición a factores de riesgo 

laborales como psicosociales, químicos (plomo, sulfuro de carbono, disolventes, 

insecticidas) y físicos (ruido y altas temperaturas). (28) 

 

Riesgo Cardiovascular en la Hipertensión Arterial 

La HTA es un importante determinante para la enfermedad cardiovascular 

prematura, accidentes cerebrovasculares, coronariopatías, insuficiencia cardíaca, 

fibrilación auricular y enfermedad vascular periférica. Esta comprobado que la 

cardiopatía coronaria y el accidente cerebrovascular se eleva cuando se incrementa la 
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tensión arterial; hecho que se ha comprobado particularmente con la información 

epidemiológica el aumento de la frecuencia de la HTA y su conexión con los decesos 

de causa cardio y cerebrovascular, aunque este argumento no puede ser aceptado de 

forma total por lo multifactorial de esta patología. (34) 

 

Tratamiento Farmacológico de HTA 

El tratamiento farmacológico del paciente debe ser individual y de acuerdo con su 

situación clínica. La primera opción son los diuréticos tiazidas o los análogos de las 

tiazidas, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o los 

bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARA II) y los bloqueadores de los 

canales de calcio (BCC). (6, 10) 

En pacientes > de 60 años es preferible evitar el empleo de los BB como primera 

opción de tratamiento. (28) 

Los hipertensos que deben iniciar terapia farmacológica son aquellos que presentan 

bajo riesgo vascular (después de 3 a 6 meses de haber adoptado un estilo de vida 

saludable no pudieron normalizar los valores de PA), pacientes con PAS ≥ 160 

mmHg o presión arterial diastólica ≥ 100 mmHg (independiente de otros valores) y 

pacientes con moderado riesgo cardiovascular (sin relación con el nivel de la PA. (28) 

Se recomienda empezar el tratamiento con: 

• Enalapril, 2 veces al día (10 a 20 mg por día), o 

• Losartán, 2 veces al día (50 a 100 mg por día), o 

• Hidroclorotiazida, 1 vez al día (12.5 a 25 mg por día), o 

• Amlodipino, 1 vez al día (5 a 10 mg por día) 
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Antihipertensivos 

1. Diuréticos: son muy efectivos en el tratamiento de la HTA, su mecanismo de 

acción consiste en reducir las concentraciones extracelulares al disminuir el 

contenido de cloruro de sodio en el organismo logrando el efecto hipotensor. (35)  

Los diuréticos empleados para el tratamiento de la HTA se dividen en: 

• Del asa: (Furosemida, Torasemida), estos diuréticos conocidos como de alto 

techo son fármacos muy eficaces. Ejercen su acción en la rama ascendente del 

asa de Henle impidiendo el transporte sodio/cloro pudiendo reducir la resorción 

de electrólitos y agua. (36) 

Estos diuréticos se usan especialmente para tratar insuficiencia cardíaca y el 

edema. (6) 

• Tiazídicos: (Hidroclorotiazida, Clortalidona, Indapamida, Xipamida, Altizida), 

estos fármacos diuréticos bloquean el sistema de cotransporte  de Na/Cl 

(sodio/cloro) en el segmento proximal del túbulo contorneado distal, reduciendo 

la acción de la bomba sodio/potasio (Na/K) propiciando el incremento de la 

eliminación renal de agua  y sodio. La suma de estos efectos da como resultado 

su efecto hipotensor. (36, 37) 

• Diuréticos distales (ahorradores de potasio): Son medicamentos capaces de 

evitar la resorción de sodio y su cambio por potasio. Son débiles de potencia, 

pero cuando actúan junto a diuréticos del asa pueden aumentar la efectividad de 

estos, además de minimizar la reducción de electrolitos que estos generan. (35) 

 

2. IECA (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina): estos 

fármacos se encargan bloquear a la enzima convertidora de angiotensina (ECA) 
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evitando su cambio a angiotensina II originando que el eje renina angiotensina 

resulte inhibido, por ende, aumenta la producción de bradicinina y la segregación 

de prostaglandina E1 (PGE1) y prostaciclina (PGI2). La suma de estos efectos 

provoca la disminución de HTA a causa del descenso de la resistencia vascular y 

el ensanchamiento de las arterias. (38) 

3. ARA II (antagonistas de los receptores de angiotensina II): fármacos que al 

evitar el acoplamiento de la angiotensina II a los receptores AT1 (ubicados 

particularmente en el sistema nervioso central, el miocardio, el riñón y la corteza 

adrenal) consiguen impedir el estrechamiento de los vasos sanguíneos y la 

síntesis de aldosterona. Por consiguiente, al reducir la resistencia periférica y 

disminuir el volumen total circulante de la sangre, logran descender los valores 

elevados de la PA. (39) 

Losartán, valsartán, candesartán, irbesartán, eprosartán, telmisartán y olmesartán 

son los medicamentos pertenecientes a este grupo que están autorizados para 

tratar la HTA. (38) 

 

4. Bloqueadores de canales de Ca o calcioantagonistas (BCC): reducen los 

valores de la PA al bloquear la entrada a los canales que dependen de voltaje en 

la célula muscular cardiaca y en el músculo liso vascular. Se dividen en dos 

grupos: según su estructura química y de acuerdo con el tipo de canal que 

bloquean. (40) 

• Según su estructura química: Dihidropiridínicos, Benzotiazepinicos, 

Fenilaquilaminas, Derivados del Sotalol. 
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• Según el tipo de canal que bloquean: Bloqueantes de los canales L 

(Dihidropiridínicos, Benzotiazepinicos, Fenilaquilaminas), Bloqueantes de los 

canales T (Mibefradil) y Mixtos (bloqueantes de los canales L y de Na). (41) 

 

Las guías del Octavo Comité Nacional Conjunto (JNC 8), las sociedades americanas 

y europeas incorporan a los BCC en la terapia inicial para tratar la HTA en adultos 

mayores.  Por otro lado, de acuerdo con las directrices de la guía Surafricana de HTA 

(2014) el uso de BCC para tratar a los hipertensos negros evidencia un mejor 

resultado en relación con los IECA o BB. (6) 

 

5. Beta bloqueadores (BB): para reducir la PA los BB reducen el gasto cardiaco y 

la formación de angiotensina II, asimismo, inhiben la liberación de renina y 

bloquean los receptores adrenérgicos presinápticos disminuyendo la acción 

vasomotora central. Diversas investigaciones indican que el uso de BB en 

monodosis como tratamiento de primera línea para tratar la HTA no da buenos 

resultados, sin embargo, se deben usar en asociación con diuréticos en adultos 

mayores con problemas cardiovasculares. (6) 

Los BB pueden reducir considerablemente la insuficiencia cardiaca (IC), 

accidente cerebrovascular (CV) y la posibilidad de ictus. En cuanto al tratamiento 

de la HTA, los BB se administran específicamente cuando el paciente presenta 

angina asintomática, para controlar la frecuencia cardiaca (FC), el infarto de 

miocardio (reciente) y la insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida 

(ICFEr). (29) 
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6. Alfabloqueadores: son fármacos que al bloquear selectiva y competitivamente al 

receptor adrenérgico alfa 1 producen la dilatación de venas y arterias lo cual 

genera la disminución de la resistencia vascular y de la tensión arterial. (42) 

 

7. Bloqueadores directos de renina: cuando estos fármacos se unen a la renina 

bloquean la división del angiotensinógeno y previenen que se forme la 

angiotensina provocando el descenso de la PA (observándose mejores resultados 

en comparación con los demás antihipertensivos y presentando menos efectos 

secundarios). A este grupo farmacológico pertenece el Aliskiren, el cual, al 

combinarse diuréticos tiazídicos, IECA, ARAII y BCC potencializa su efecto. (43) 

 

Terapia combinada 

La terapia combinada se emplea cuando: la monoterapia no es eficaz y si al cabo de 

ocho a doce semanas de tratamiento regular y continuo no hay una respuesta 

favorable. Es recomendable que este tipo de paciente sea evaluado por el cardiólogo 

o el médico internista. Este tratamiento debe ser adoptada por individuos con:  PAS ≥ 

160 mmHg o PAD ≥100 mmHg, síndrome metabólico, riesgo cardiovascular 

moderado a más, los adultos mayores, obesos. (28) 

 

Tratamiento no farmacológico (TNF) 

El tratamiento no farmacológico es útil y forma parte de la terapia antihipertensiva, 

inclusive en pacientes tratados con medicamentos. Es posible iniciar un TNF cuando 

la HTA es leve y el riesgo cardiovascular es reducido; sin embargo, si después de 

algunos meses la PA no puede normalizarse será necesario administrar fármacos 
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antihipertensivos. Para lograr reducir los valores elevados de la PA es necesario 

limitar el consumo se sal, llevar una dieta sana (unida a una cantidad apropiada de 

potasio), mantener un peso saludable, realizar actividad física con regularidad, evitar 

el tabaco y beber alcohol en exceso. (44) 

 

Prevención de la HTA 

La reducción de este mal es importante porque sirve para prevenir accidentes 

cerebrovasculares (ACV), daño renal y demás complicaciones causadas por esta 

enfermedad. Asimismo, se debe de controlar el estrés, tratar la HTA y las demás 

enfermedades que pueda tener el individuo. Para prevenir padecer esta enfermedad 

debemos: (45) 

• Disminuir el consumo de sal (< de 5 g al día) e ingerir más frutas y verduras 

• Efectuar actividades físicas de forma frecuente 

• Evitar el consumo de tabaco y consumir alcohol de forma reducida 

• El consumo de alimentos altos en grasas saturadas debe limitarse. 

• Las grasas trans deben eliminarse o reducirse 

 

 

Recetas médicas 

Son documentos elaborados por el personal de salud autorizado, en ella se plasma la 

información referente al tratamiento del paciente de forma detallada y de fácil 

comprensión. Las recetas deben de cumplir parámetros de calidad contenidos en el 

Manual de buenas prácticas de prescripción médica (MBPPM). (46) 

La elaboración de las prescripciones médicas son el último paso que forman parte de 

una visita médica, en ella se refleja el trabajo realizado por el profesional para 
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efectuar un adecuado diagnóstico. Es muy importante que las recetas sean 

“razonables, razonadas, racionadas y racionalizadas”, asimismo, la escritura del 

galeno siempre debe ser legible. (47)  

 

2.3. Hipótesis 

 

Implícita 
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III.     METODOLOGÍA  

 

 

3.1.    Diseño de investigación 

 

El diseño de la investigación fue no experimental de nivel descriptivo, con enfoque 

cuantitativo y de corte transversal. (16) 

3.2.   Población y muestra 

 

Población: estuvo conformada por 13984 recetas médicas de los pacientes 

hipertensos atendidos en el Policlínico de Complejidad Creciente Víctor Panta 

Rodríguez EsSalud, Chimbote, almacenadas entre abril a julio del 2019. 

Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula de Duffau modificada. 

 

 

 

 

Muestra: estuvo compuesta por 374 recetas prescritas a los pacientes hipertensos 

que se atienden en el Policlínico de Complejidad Creciente Víctor Panta Rodríguez 

EsSalud, Chimbote, entre abril y julio del 2019.             

     

 

𝐧 =
𝟏𝟑𝟗𝟖𝟒 𝒙 (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 𝐱 𝟎. 𝟓 𝐱 𝟎. 𝟓

(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐 𝒙 (𝟏𝟑𝟗𝟖𝟒 − 𝟏) +  (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 𝒙 (𝟎. 𝟓)𝒙 (𝟎. 𝟓)
       

 

𝐧 = 𝟑𝟕𝟒 𝐫𝐞𝐜𝐞𝐭𝐚𝐬  
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Donde: 

N= Universo o población total 

z = 1.96  

Valor de la tabla normal estándar asociado al 95% de confianza 

P = 0.50 

 Se consideró para p el valor de 0.50 que es el valor que maximiza el tamaño de la 

muestra. 

Q = 1– P = 1 – 0,50 = 0.50 

e = 0.05 

Nivel de precisión elegida para la presente investigación. 

n = muestra 

 

Criterios de inclusión: 

Recetas médicas de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial. 

Recetas médicas de pacientes hipertensos con dos o más medicamentos. 

Recetas médicas de pacientes hipertensos asegurados de ambos sexos.  

 Recetas médicas atendidas durante los meses de abril a julio del 2019. 

Criterios de exclusión 

Recetas de pacientes que no se encuentren dentro del período de tiempo en que se 

realizó el estudio. 
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3.3.   Definición y operacionalización de variables 

 

Variables Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicador 

Escala de 

medición 

Potenciales 

interacciones 

farmacológicas 

Recetas 

médicas 

 

Documentos 

que informan de 

forma detallada 

y de fácil 

comprensión  la   

farmacoterapia 

prescrita para un 

determinado 

paciente. 

Revisión de 

las recetas de 

los pacientes 

hipertensos 

atendidos en el 

Policlínico de 

complejidad 

creciente 

Víctor Panta 

Rodríguez 

EsSalud de 

Chimbote, 

durante los 

meses de abril 

a julio del 

2019. 

Recetas con 

diagnóstico de 

hipertensión y 

con prescripción 

de 

antihipertensivos. 

 

 

Cuantitativo 

Interacción 

farmacológica 

 

Es la variación 

del efecto que 

puede sufrir un 

fármaco 

causado por su 

administración 

junto con otro o 

más 

medicamentos. 

Identificar las 

potenciales 

interacciones 

farmacológicas 

con Medscape 

y Drug 

Interaction 

Checker en las 

recetas de los 

pacientes 

hipertensos 

atendidos 

durante los 

meses de abril 

a julio del 

2019. 

Frecuencia de las 

potenciales 

interacciones. 

 

Frecuencia de la 

clasificación de 

las potenciales IF 

según su 

importancia 

clínica. 

 

Frecuencia del 

tipo de 

interacción 

farmacológica. 
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3.4.   Técnicas e instrumentos 

 

La técnica utilizada fue la observación de las recetas médicas de los pacientes 

hipertensos atendidos en el Policlínico de complejidad creciente Víctor Panta 

Rodríguez de EsSalud en Chimbote durante los meses de abril a julio del 2019. El 

instrumento empleado fue la ficha de recolección de datos elaborada en una hoja de 

Excel en donde se registraron los datos personales de los pacientes hipertensos 

(número de receta, edad, sexo, diagnóstico y medicamentos recetados). Con la 

información obtenida, se realizó la consulta de interacción medicamentosa potencial 

en los programas Drug. com y Medscape-Drug Interaction Checker.  

Para detectar la gravedad de las interacciones de acuerdo con su importancia clínica 

se empelo el Medscape-Drug Interaction Checker (48), un software gratuito encargado 

de dar información con relación a las potenciales IF que podrían surgir entre los 

medicamentos y además los clasifica de acuerdo con su interés clínico. 

3.5.   Plan de análisis 

 

Luego de concluir con la recolección de los datos la información fue procesada en el  

programa informático Microsoft Office Excel 2019 en donde se elaboraron tablas 

estadísticas, las cuales ayudaron a clasificar, interpretar y determinar de manera 

eficaz la información contenida en las recetas para posteriormente poder redactar el 

análisis de resultados. 

 



27  

 

3.6.    Matriz de consistencia  

 

Título de la 

investigación 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis 

Tipo de 

investigación 

Potenciales 

interacciones 

farmacológicas en 

recetas médicas de 

pacientes hipertensos 

atendidos en el 

Policlínico de 

Complejidad Creciente 

Víctor Panta Rodríguez 

EsSalud, Chimbote. 

Abril - Julio 2019 

¿Cuáles son 1as 

potenciales interacciones 

farmacológicas en 

recetas médicas de 

pacientes                            hipertensos 

atendidos en el 

Policlínico de 

Complejidad creciente 

Víctor Panta Rodríguez 

EsSalud, Chimbote. 

Abril - Julio 2019? 

 Objetivo general: 

-Identificar las potenciales interacciones farmacológicas en las 

recetas médicas de pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico 

de Complejidad Creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, 

Chimbote. Abril - Julio 2019. 

 
Objetivos específicos: 

-Determinar las características sociodemográficas de los                  pacientes 

hipertensos según edad y sexo atendidos en el Policlínico de 

Complejidad Creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. 

Abril - Julio 2019. 

-Determinar la frecuencia de las potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas de pacientes hipertensos 

atendidos en el Policlínico de Complejidad Creciente Víctor Panta 

Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 2019. 

-Identificar y clasificar según su importancia clínica la frecuencia de 

las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de 

pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de Complejidad 

Creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 

2019. 

-Identificar los tipos de interacciones farmacológicas más frecuentes 

en recetas médicas de pacientes hipertensos atendidos en el 

Policlínico de Complejidad Creciente Víctor Panta Rodríguez 

EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 2019. 

-Identificar las interacciones farmacológicas de mayor frecuencia en 

recetas médicas de pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico 

de Complejidad creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, 

Chimbote. Abril - Julio 2019. 

Implícita 

El diseño de la 

investigación 

fue no 

experimental 

de nivel 

descriptivo, 

con enfoque 

cuantitativo y 

de corte 

transversal. 



28  

 

3.7.    Principios éticos 

 

Para el desarrollo de esta investigación se consideró el Código de ética para la 

investigación versión 005 de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote (49) 

adoptándose el   principio referido a la Protección de la persona, ya que la 

información contenida en las recetas de los pacientes fue manejada con absoluta 

reserva y carácter de confidencialidad. De este modo se protegió su dignidad y 

privacidad. Otro principio tomado en cuenta fue el de Integridad científica ya que se 

procedió con disciplina y exactitud con el fin de asegurar la legitimidad de los 

procedimientos, las fuentes y la información.  

El trabajo de investigación fue desarrollado de forma personal y competente; y con 

responsabilidad absoluta ya que los resultados del trabajo contienen información de 

personas que forman parte de la sociedad. Los datos contenidos en este estudio son 

verídicos, propios de la investigación. Las fuentes bibliográficas se encuentran 

referenciadas según las normas de Vancouver. 
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IV.    RESULTADOS 

 

4.1.   Resultados 

 

En este estudio se analizaron 374 recetas médicas de pacientes hipertensos atendidos 

en el Policlínico de complejidad creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, 

Chimbote durante los meses de abril a julio del 2019. 

 

Tabla 1 Características sociodemográficas según edad consignada en recetas médicas 

de pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de complejidad creciente Víctor 

Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

Fuente: Elaboración propia 

 

Rango de edades Frecuencia Porcentaje 

  [39 - 45) 6 1,6 

  [45 - 51) 8 2,1 

  [51 - 57) 12 3,2 

  [57 - 63) 39 10,4 

  [63 - 69) 45 12,0 

  [69 – 75) 105 28,1 

  [75 - 81) 78 20,9 

  [81 - 87) 54 14,4 

  [87– 93) 27 7,2 

  Total 374 100 
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Tabla 2 Características sociodemográficas según sexo consignada en recetas médicas 

de pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de complejidad creciente Víctor 

Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 2019. 

 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje  

   Masculino 162 43,3 

   Femenino 212 56,7 

  Total 374 100,0 

        Fuente: Diseño propio 
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Tabla 3 Frecuencia de potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas 

de pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de complejidad creciente Víctor 

Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 2019. 

 

 

 

 
 

Presenta potencial interacción 

farmacológica 
Frecuencia Porcentaje 

    Sí 217 58.0 

    No 157 42,0 

   Total 374 100,0 

     Fuente: Diseño propio 
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Tabla 4 Frecuencia de potenciales interacciones farmacológicas según su 

importancia clínica de acuerdo con la clasificación en recetas médicas de pacientes 

hipertensos atendidos en el Policlínico de complejidad creciente Víctor Panta 

Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 2019. 

 

 

 

Importancia Clínica Frecuencia Porcentaje 

   Serio 6 2,4 

  Significativo 162 65,6 

  Menor 79 32,0  

  Total 247 100,0 

   Fuente:  Diseño Propio 
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Tabla 5 Frecuencia de tipos de interacciones farmacológicas en recetas médicas de 

pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de complejidad creciente Víctor 

Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril – Julio 2019. 

 

Tipo de interacción Frecuencia Porcentaje 

Farmacodinámica 164 66,4 

Farmacocinética 17 6,9 

Desconocido 66 26,7 

  Total 247 100,0 

   Fuente:  Diseño Propio 
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Tabla 6 Interacciones medicamentosas de mayor frecuencia encontradas en recetas 

médicas de pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de Complejidad 

creciente Víctor Panta Rodríguez EsSalud, Chimbote. Abril - Julio 2019. 

 

 

Leyenda: F (frecuencia), % (porcentaje), Hidroclorotiazida (HCTZ), Ácido 

acetilsalicílico (AAS). 

Fuente: Diseño propio 

 

 

Medicamentos F % 

IF de 

acuerdo con 

su relevancia 

clínica 

Mecanismo de acción/Efecto 

Losartan +  

HCTZ 
39 15,8 Significativa 

Losartan ↑ y la HCTZ ↓ el 

potasio sérico. El efecto de la 

interacción no está claro. 

Losartan +  

Alprazolam 
17 6,9 Significativa 

Pueden generar efectos aditivos 

sobre la presión arterial y la 

ortostasis. 

AAS +  

Losartan 
15 6,1 Significativa 

Antagonismo farmacodinámico. 

El AAS ↓ los efectos del 

Losartan.  

Enalapril +  

Metformina 
6 2,4 Significativa 

El mecanismo es desconocido. 

Enalapril ↑ la toxicidad de la 

metformina. 

AAS +  

Enalapril 
4 2,0 Significativa 

Antagonismo farmacodinámico. 

Los AINE pueden ↓ el efecto 

antihipertensivo de los IECA. 

Atenolol + 

HCTZ 
3 1,2 Significativo 

Atenolol ↑ y la HCTZ ↓ el 

potasio sérico. El efecto de la 

interacción no esta claro. 

Captopril + 

Losartan 
 

2 

 

1,0 

 
Mayor 

 

Sinergismo farmacodinámico. 

Cualquiera de los dos ↑ la 

toxicidad del otro. 
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4.2.    Análisis de resultados 

 

 El propósito de esta investigación fue identificar las potenciales interacciones 

farmacológicas en 374 recetas médicas de pacientes hipertensos atendidos en el 

Policlínico de complejidad creciente Víctor Panta Rodríguez de Essalud en Chimbote 

durante los meses de abril a julio del 2019. 

En la tabla 1 se presenta la distribución porcentual de las edades donde predominan 

las comprendidas entre los 68 a 75 años con 28,1 %; estos resultados se asemejan a 

las estadísticas que señalan que la HTA es la patología más frecuente en las personas 

de la tercera edad. De igual manera Zapata (17) encontró que la edad más frecuente en 

los pacientes fue de 70 años a más (50,4 %), del mismo modo, en un estudio 

efectuado por Gonzáles y col (50) encontraron que la mayoría de los pacientes tenían 

65 años a más. 

Según la OMS, las enfermedades que más impacto tienen en los adultos mayores a 

nivel mundial son las de tipo cardiovascular, con énfasis en la HTA, enfermedad que 

se caracteriza por el constante incremento de la tensión arterial especialmente en la 

población de edad avanzada y esto se debe a que su organismo presenta cambios 

como el aumento de la rigidez arterial, la remodelación vascular y modificación del 

mecanismo renal y el hormonal. (51. 52) 

Con respecto a la frecuencia del género en la tabla 2 se muestra que el género 

predominante en la investigación fue el femenino con 56,7 %, estos resultados son 

similares a los hallados por Argoti (53) quien reporta que en su estudio el sexo de 

mayor frecuencia fue el femenino con 66,3 %, del mismo modo Urtasun y col (54) 

reportaron que el sexo con mayor frecuencia fueron las mujeres con 63,8 %.  
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Los resultados obtenidos guardan relación con el incremento de la esperanza de vida 

al nacer de los peruanos que para las mujeres es 79,8 años y para los hombres 74,5 

años. De esta forma se explica porque el sexo femenino es predominante en las 

investigaciones relacionadas con patologías crónicas (debido a que su expectativa de 

vida es mayor). (55) 

Por otro lado, en una revisión sistemática y de metaanálisis realizada en Colombia se 

determinó que no hay marcada diferencia en cuanto a la prevalencia de HTA por 

sexo, sin embargo, precisa que esta enfermedad se incrementa con la edad y es 

menos frecuente en zonas urbanas. (56)  

La elevada prevalencia de la HTA en el género femenino puede ser explicado sobre 

la base de teorías que proponen que cuando la mujer se encuentra en su etapa 

postmenopáusica disminuye la producción de estrógenos y por consiguiente también 

su efecto vasodilatador periférico, además la situación se agrava con la aparición de 

comorbilidades y la adopción de una vida sedentaria. (50, 57) 

La frecuencia de las potenciales interacciones farmacológicas encontradas en el 

estudio se observa en la tabla 3 donde 58 % de las recetas analizadas presentaron 

potenciales interacciones medicamentosas. De igual forma, en 2019 Rojas (16) en su 

investigación encontró que 80% de las recetas tenían potenciales interacciones 

farmacológicas. Por su parte Pacheco y Poma (58) reportaron que en su investigación 

el 88,4 % de las prescripciones presentan potenciales interacciones medicamentosas. 

Diversos estudios evidencian que la existencia de IF se relacionan con afecciones 

crónicas inherentes a la vejez, además, el empleo de diferentes terapias 

farmacológicas (necesarias para tratar a los adultos mayores pluripatológicos) y la 
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administración de diversos agentes terapéuticos aumentan la posibilidad que surjan 

interacciones y/o efectos indeseados. Asimismo, el organismo del adulto mayor 

muestra modificaciones en sus funciones fisiológicas que pueden conllevar a una 

farmacocinética diferente y a presentar más sensibilidad al efecto terapéutico y a las 

reacciones adversas del medicamento. (2, 3, 4) 

La probabilidad que existan interacciones entre medicamentos aumenta cuando el 

paciente consume una elevada cantidad de estos. Además, existen factores de riesgo 

que se relacionan con la aparición de IF como el índice o rango terapéutico del 

fármaco, la dosificación empleada y aspectos relacionados con el paciente como la 

edad, género, patologías, etc. (25) 

En la tabla 4 se precisó la frecuencia de las potenciales interacciones farmacológicas 

según su importancia clínica donde se pudo identificar que 2,4 % de las IF fueron 

serias (la asociación de estos fármacos se debe evitar o emplear medicamentos 

alternativos ya que su combinación puede ser perjudicial), 65,6 % fueron 

significativas (se indica que deben usarse con precaución y ser monitoreados) y 32 % 

menores. La investigación realizada por Merino y Ortiz (59) demostró que la 

ocurrencia más frecuente de IF con 78,2 % fueron significativas y 21,8 % serias; 

igualmente la información obtenida en el estudio realizado por Anchivilca (60) reportó 

que el 1 % de potenciales IF fueron contraindicadas, 29 % serias, 62 % significativas 

y 8 % menores.  

Las IF modifican la acción terapéutica de los fármacos y por esta razón pueden 

perjudicar el resultado del tratamiento y producir un efecto (s) terapéutico (s) 
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indeseado (s), el cual puede ser el fracaso del tratamiento o el surgimiento de nuevas 

enfermedades en el paciente. (61)  

La clasificación de las interacciones medicamentosas según su mecanismo de acción 

se muestra en la tabla 5 siendo las interacciones de tipo farmacodinámico las más 

frecuentes con 66,4%.  Resultados similares obtuvo Adrianzén (18) quien encontró 

que las interacciones de tipo farmacodinámico con 57% fueron las más comunes. Del 

mismo modo Gonzáles (15) en el 2022 refiere que las IF identificadas en su estudio 

como las más frecuentes con 71,75% fueron de tipo farmacodinámico. 

La tabla 6 muestra la interacción de fármacos más frecuente siendo 

Losartan/Hidroclorotiazida con 15,8% los de mayor incidencia. Asimismo, Queiroz y 

col (51) en 2019 hallaron que la pareja de fármacos Losartan/Hidroclorotiazida con 

33% es la más frecuente, a diferencia de Montoya-Céspedes y col (62) quienes 

encontraron que la interacción más común fue Enalapril/Hidroclorotiazida con 

45,58%. 

La combinación Losartan/Hidroclorotiazida es recomendada por la Guía de práctica 

clínica para el diagnóstico, tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva del 

MINSA; particularmente para tratar pacientes hipertensos con riesgo cardiovascular 

moderado a grave. (28)  

Por otro lado, la guía práctica para el manejo de la hipertensión arterial de la 

Sociedad Europea de Hipertensión (ESH) y la Sociedad Europea de Cardiología 

(ESC) recomienda el empleo de las combinaciones a dosis fijas de dos medicamentos 

antihipertensivos en un solo comprimido, ya que pueden favorecer la adherencia al 
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tratamiento al reducir el número de comprimidos diarios administrados a los 

pacientes hipertensos. (63) 

En la actualidad las pautas para el tratamiento de HTA plantean combinar dos 

medicamentos para conseguir efectos sinérgicos en vez de tratar de controlar la 

enfermedad con la dosificación elevada de un solo medicamento, sin embargo, este 

hecho podría exponer al paciente a muchos efectos indeseados. (64) 

Luego de lograr controlar y mantener una presión arterial constante, es indispensable 

realizar un seguimiento los cuales pueden ser de entre tres a seis meses. Por otro 

lado, enfermedades como insuficiencia cardiaca, diabetes y/o la urgencia de análisis 

de laboratorio son condicionante en la periodicidad de las consultas médicas. (65) 

El control de la hipertensión depende de los cambios en el estilo de vida del paciente, 

del acceso al medicamento ya sea mediante monoterapia (empleo de un solo 

medicamento) y/o con asociaciones farmacológicas cuando el paciente lo precise, no 

obstante, la adherencia al tratamiento es un factor muy importante para lograr 

disminuir la presión arterial. 
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V.     CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.    Conclusiones: 
 

• Se identificaron potenciales interacciones medicamentosas en recetas médicas de 

pacientes hipertensos atendidos en el Policlínico de complejidad creciente Víctor 

Panta Rodríguez Es salud, Chimbote. Abril - Julio 2019. 

• La edad más frecuente se encuentra dentro del rango de edad que comprende 

desde los 68 a 75 años (28,1%) y con respecto al sexo el que más predominó fue 

el femenino (56,7%). 

• Las potenciales interacciones farmacológicas se presentaron en 58% de las 

recetas médicas. 

• Según la importancia clínica que presentan las interacciones farmacológicas de 

las recetas médicas, 2,4 % fueron serias, 65,6 % significativas y 32 % menores. 

• Los tipos de interacción en las recetas médicas fueron 66,4% farmacodinámicas y 

6,9% farmacocinéticas. 

• La interacción farmacológica de mayor frecuencia fue la presentada por la 

combinación de fármacos Losartan/Hidroclorotiazida con 15,8%. 

 

5.2.     Recomendaciones 

• Desarrollar investigaciones más exhaustivas con el propósito de identificar las 

interacciones medicamentosas en las prescripciones médicas. 

• Implementar un programa de capacitación en buenas prácticas de prescripción 

sobre el uso adecuado de medicamentos para evitar potenciales interacciones 

medicamentosas.  
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• El Químico Farmacéutico debe contribuir activamente en la educación sanitaria 

de todos los integrantes del equipo de salud y los pacientes, principalmente 

aquellos que reciban más de un medicamento. 

• Al momento de dispensar se debe estar atento, a fin de poder analizar las 

interacciones de mayor significancia clínica; sobre todo en los pacientes adultos 

mayores que llegan solos a la farmacia. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Tratamiento combinado de fármacos antihipertensivos 

 

  

 

 

 

Combinaciones preferidas Combinaciones aceptables 
Combinaciones 

menos efectivas 

 

IECA + Diuréticos tiazidas 

(Enalapril + HCT) 

 

 

BB + Diuréticos tiazidas 

(Bisoprolol + HCT) 

 

 

IECA + BB 

(Enalapril + bisoprolol) 

 

 

ARA II + Diuréticos tiazidas 

(Losartan + HCT) 

 

 

BCC Dihidropiridínicos + 

BB 

(Amlodipino + Bisoprolol) 

 

 

ARA + BB 

(Losartan + bisoprolol) 

 

 

IECA + BCC 

(Enalapril + Amlodipino) 

 

 

BCC+ Diurético tiazidas 

(Amlodipino + HCT) 

 BCC no Dihidropiridínicos 

+  

BB  

(Verapamilo + Bisoprolol) 
ARA II + BCC 

(Losartán + Amlodipino) 

 

Diuréticos tiazida  

+  

Diuréticos ahorrador K 

(HCT+ espironolactona) 

 

 

Leyenda: ARA II (antagonistas de los receptores de angiotensina II), BB (beta 

bloqueadores), IECA (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina II), 

BCC (bloqueadores de los canales de calcio), Hidroclorotiazida (HCT). 

 

Fuente: Guía técnica: Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y 

control de la enfermedad hipertensiva (28) 
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Anexo2: Autorización para el trabajo de investigación 
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Anexo 3: Medscape y Drug Interaction Checker 
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Anexo 4: Recetas médicas del mes de Abril 
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Anexo 5: Recetas médicas del mes de Mayo 
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Anexo 6: Recetas médicas del mes de  Junio 
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Anexo 7: Recetas médicas del mes de Julio 
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Anexo 8: Ficha de registro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° 
CÓDIGO DE 

RECETA 
EDAD SEXO 

MEDICAMENTOS 

M1 M2 M3 M4 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
19        
20        
21        
22        
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Anexo 9: Recetas seleccionadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M1 M2 M3 M4 M5 M6
1 1004246 M 74 AMLODIPINO 10 MGENALAPRIL 10 MG

2 1004327 F 82 LOSARTAN 50 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MGCARVEDILOL 12.5 MGAMLODIPINO 10 MG

3 1004489 M 72 LOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MGACIDO ACETILSALICILICO 100 MG

4 1004731 F 55 LOSARTAN 50 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

5 1004916 F 55 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGENALAPRIL 10 MG

6 1004940 F 75 ENALAPRIL 10 MGNAFAZOLINA 0.1 % GOTAS OFTALMICAS

7 1005433 F 74 LOSARTAN 50 MGPARACETAMOL 500 MGCETIRIZINA 10 MG

8 1005298 M 68 NIFEDIPINO 30 MG DE LIBERACION PROLONGADAIRBESARTAN 150 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

9 1005171 F 81 IRBESARTAN 150 MG NIFEDIPINO 30 MG DE LIBERACION PROLONGADAHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

10 1005664 F 75 NIFEDIPINO 30 MG DE LIBERACION PROLONGADAIRBESARTAN 150 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

11 1005645 F 92 CARVEDILOL 12.5 MGRANITIDINA 300 MGLEVOTIROXINA SODICA 0.1 MG

12 1005937 F 46 LOSARTAN 50 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MGNIFEDIPINO 30 MG DE LIBERACION PROLONGADAALPRAZOLAM 0.5 MGATENOLOL 100 MG

13 1006247 M 81 DILTIAZEM 60 MGLOSARTAN 50 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

14 1006195 F 68 LOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MGALPRAZOLAM 0.5 MG

15 1006187 F 66 CAPTOPRIL 25 MGENALAPRIL 10 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

16 1006679 F 73 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGENALAPRIL 10 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

17 1006640 M 87 ENALAPRIL 10 MGCLOPIDOGREL 75 MGATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 MG

18 1006943 F 71 ATENOLOL 100 MGIRBESARTAN 150 MGAMLODIPINO 10 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

19 1007062 M 65 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGLOSARTAN 50 MGBECLOMETASONA 250 UG P/INHAL AEROSOL X 200 A 250 DOSISSALBUTAMOL 100 MG P/INHAL AEROSOL X 200 A 250 DOSISTAMSULOSINA 0.4 MG (LIBERACION PROLONGADA)

20 1007083 F 70 CIPROFLOXACINO 500 MG (TABLETA RANURADA)ENALAPRIL 10 MG

21 1007116 M 55 LOSARTAN 50 MGDERIVADOS DE METILCELULOSA GOTAS OFTALMICAS

22 1007122 M 73 LOSARTAN 50 MGNIMODIPINO 30 MGALPRAZOLAM 0.5 MGTIAMINA 100 MG

23 1007556 M 65 LOSARTAN 50 MGALPRAZOLAM 0.5 MG

24 1007584 F 60 LOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

25 1007518 F 62 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGLOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

26 1007590 M 62 BISOPROLOL 5 MGIRBESARTAN 150 MGRANITIDINA 300 MG

27 1007616 F 76 LOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MG

28 1007587 F 67 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGENALAPRIL 10 MG

29 1007592 F 73 VERAPAMILO 80 MGLOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

30 1007636 M 51 FUROSEMIDA 10 MG / ML X 2 MLLOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

31 1007296 M 68 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGATENOLOL 100 MGAMLODIPINO 10 MGENALAPRIL MALEATO 20 MG

32 1007847 M 68 LOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MG

33 1007919 M 71 LOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MG

34 1008095 F 68 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGLOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MG

35 1008079 M 78 AZITROMICINA 500 MG. (F.P)ENALAPRIL 10 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

36 1008062 M 59 DICLOFENACO SODICO 25 MG / ML X 3 MLORFENADRINA CITRATO 30 MG X ML AMP. X 2 ML. (F.P)LOSARTAN 50 MG

37 1008407 M 90 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGATENOLOL 100 MGNIFEDIPINO 10 MGLOSARTAN 50 MG

38 1008233 M 79 LOSARTAN 50 MGAMLODIPINO 10 MG

39 1008591 F 78 CARVEDILOL 12.5 MGLOSARTAN 50 MGOMEPRAZOL 20 MG DE LIBERACION RETARDADA

40 1008599 M 86 LOSARTAN 50 MGNIFEDIPINO 30 MG DE LIBERACION PROLONGADAHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

41 1008508 F 65 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGLOSARTAN 50 MGHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

MEDICAMENTOS
N° COD DE RECETA DEL PACIENTESEXO EDAD
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Anexo 10: 

Ubicación de la Unidad de Atención Primaria Policlínico de Complejidad Creciente “Víctor Panta Rodríguez” EsSalud-

Chimbote 
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Anexo 11: 

 

Ubicación de la Unidad de Atención Primaria Policlínico de Complejidad Creciente “Víctor Panta Rodríguez” EsSalud 

Chimbote Vista satelital 
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