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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar las potenciales interacciones 

farmacológicas y evaluar las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la Botica VidaFarma, Chimbote. Noviembre 2022 – mayo 2023. 

El estudio tuvo un diseño no experimental y nivel descriptivo con enfoque cuantitativo, para 

lo cual se analizaron 300 recetas médicas de psicotrópicos retenidas en el establecimiento 

farmacéutico. Se utilizó las bases de datos: Drugs.com, Micromedex, iDoctus y Medscape 

para el análisis de las interacciones farmacológicas y para la evaluación de las buenas 

prácticas de prescripción se utilizó una ficha. Como resultados se obtuvo que, de las 300 

recetas, el 62% presentaron interacciones farmacológicas, el 92% de las prescripciones 

demostraron entre 1 a 3 interacciones, el 71% fue de tipo farmacodinámica, en cuanto el 

grado de severidad fue moderado con un 84% y el medicamento con más interacciones fue 

el Clonazepam + escitalopram con un 15%; mientras que en las buenas prácticas de 

prescripción resaltó la omisión de los datos completos del paciente con una 79%. En 

conclusión, las recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Boticas VidaFarma sí 

presentaron interacciones farmacológicas y no cumplen con las buenas prácticas de 

prescripción. 

Palabras clave: Buenas prácticas de prescripción, Clonazepam, Escitalopram, Interacciones 

farmacológicas, Receta médica.  
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Abstract 

The objective of the present investigation was to determine the possible pharmacological 

interactions and to evaluate the good prescription practices in medical prescriptions for 

psychotropic drugs attended at Botica VidaFarma, Chimbote. November 2022 – May 2023. 

The study had a non-experimental design and a descriptive level with a quantitative 

approach, for which 300 medical prescriptions for psychotropic drugs retained in the 

pharmaceutical establishment were analyzed. The databases were obtained: Drugs.com, 

Micromedex, iDoctus and Medscape for the analysis of pharmacological interactions and for 

the evaluation of good prescription practices, a file was obtained. As results, it was obtained 

that, of the 300 prescriptions, 62% appeared pharmacological interactions, 92% of the 

prescriptions demonstrated between 1 to 3 interactions, 71% were of a pharmacodynamic 

type, while the degree of severity was moderate with 84 % and the medication with the most 

interactions was Clonazepam + escitalopram with 15%; while in good prescription practices, 

the omission of complete patient data stood out with 79%. In conclusion, the medical 

prescriptions for psychotropics attended at Boticas VidaFarma did appear pharmacological 

interactions and do not comply with good prescription practices. 

Keywords: Good prescribing practices, Clonazepam, Escitalopram, Drug interactions, 

Medical prescription. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las interacciones farmacológicas se producen cuando los efectos de un fármaco se alteran 

por la administración simultanea de otro fármaco. Son muchos los factores que determinan 

la respuesta clínica observada, a esto se incluye las condiciones como edad, comorbilidades, 

genero, procesos de liberación, absorción, distribución, metabolismo y eliminación como las 

propiedades farmacológicas del tratamiento lo cual influyen en la biodisponibilidad del 

fármaco.(1) 

Las buenas prácticas de prescripción, exigen al profesional de salud conocimientos, 

habilidades específicas, experiencia en el campo, responsabilidad y ética al momento de 

prescribir un tratamiento ya que asume la responsabilidad legal, por lo que siempre se debe 

tener presente que en una receta médica debe ir los datos del médico, datos del paciente, 

datos del establecimiento, letra legible y fecha de prescripción y expiración. (2) 

Loa psicotrópicos son compuestos que inducen efectos neurológicos, psicológicos y 

fisiológicos, debido a su capacidad de modificar la acción de los neurotransmisores en el 

cerebro, estos medicamentos se prescriben para pacientes con enfermedades mentales como 

esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, depresión y ansiedad; a menudo también se 

prescriben para dolor, demencia, trastornos del sueño y problemas conductuales, por lo tanto 

los médicos prescriptores de estos medicamentos deben ser conscientes del uso potencial 

que se le prescribe al paciente así como también las interacciones farmacológicas 

relacionadas con el uso a largo plazo. (3,4) 

A nivel mundial se observan diversos casos de interacciones farmacológicas como lo 

sucedido en Montreal en el año 2001, donde adultos mayores acudieron a emergencia, 

surgiendo un 31,1% del motivo por interacciones fármaco- fármaco. (5) 
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En Perú, ejecutaron un estudio donde describieron la frecuencia de interacciones 

farmacológicas potenciales en adultos mayores hospitalizados identificadas con aplicaciones 

virtuales, analizaron 5290 fármacos prescritos en recetas médicas, 3820 estuvieron 

involucrados en interacciones farmacológicas, dando como resultados que el 68% de los 

pacientes presentaron al menos una interacción farmacológica potencial durante los 7 días 

de hospitalización. (6) 

A nivel mundial, se reportan 2,6 millones de muertes al año debido a una prescripción 

médica insegura, por lo que se pierde billones de US dólares en el mundo por daños sociales 

y económicos que estos errores de prescripción afectan a la población, de acuerdo a lo que 

manifestó el Director General de la OMS, Dr. Adhanom, en todo el mundo mueren 5 

pacientes cada minuto por las razones mencionadas, el objetivo que tiene la OMS a unos 5 

años desde marzo del 2017, es un iniciativa global para mejorar la prescripción, distribución 

y el consumo de medicamentos por lo que a la vez sensibilizara a los pacientes sobre su uso 

inadecuado. (7,8) 

En Perú, se realizó un estudio desde setiembre del 2018 hasta febrero del 2019, en el Servicio 

de Medicina Interna del Hospital Víctor Lazarte Echegaray donde tomaron una muestra de 

371 recetas para que evalúen el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripción y los 

errores que en las recetas se encontraron, dando como resultado que el 100% de la muestra 

presentaba 1 o más errores de prescripción. (9) 

El distrito de Chimbote no ha sido ajeno a este problema ya que cada día lo vive cada botica 

o farmacia cuando llegan recetas médicas con tratamientos psiquiátricos y al momento de 

dispensarla había percances por los cuales el Químico Farmacéutico optaba por comunicarse 

con el profesional de salud por las diversas interacciones farmacológicas y errores de 



3  

prescripción que se evidenciaban para poder dispensar un tratamiento correcto, cuidando la 

salud del paciente. 

Frente a todo lo expuesto, este trabajo se basa en la necesidad de responder a la pregunta de 

investigación:  

¿Cuáles son las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la Botica VidaFarma, Chimbote. Noviembre 2022 – mayo 2023? 

¿Se cumplen las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de psicotrópicos 

atendidas en la Botica VidaFarma, Chimbote. Noviembre 2022 – mayo 2023? 

Por ende, surge la necesidad de realizar este estudio sobre interacciones farmacológicas y 

buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de psicotrópicos e identificarlos para 

que el personal sanitario tome consciencia y tenga en cuenta la importancia de una buena 

prescripción médica para que la atención hacia los pacientes sea la más segura y eficaz. 

Objetivo general 

 Determinar las potenciales interacciones farmacológicas y evaluar las buenas 

prácticas de prescripción en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica 

VidaFarma, Chimbote. Noviembre 2022 – mayo 2023. 

Objetivos específicos 

 Determinar las potenciales interacciones farmacológicas según la presencia y 

número de interacciones en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica 

VidaFarma. 

 Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según el tipo y severidad en 

recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica VidaFarma. 



4  

 Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según las asociaciones de 

fármacos que presentan potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas 

de psicotrópicos atendidas en la Botica VidaFarma. 

 Evaluar las buenas prácticas de prescripción según datos del paciente, prescriptor, 

medicamento y legibilidad en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica 

VidaFarma. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Se han encontrado estudios relacionados con las variables del estudio y con otros grupos 

farmacológicos que, si tienen vinculación, por lo tanto: 

Lanza, et al. (10), en el 2015, realizaron un estudio donde evaluaron el grado de buenas 

prescripciones médicas en cinco Hospitales Universitarios de tercer nivel de la ciudad de La 

Paz, en su metodología emplearon un estudio descriptivo, analizando 220 recetas, donde 

obtuvieron como resultado que un 37,27% consignaban información del prescriptor; 66,82% 

no indicaba el origen de la prescripción; 85% cumplía con una correcta filiación del 

prescriptor, sólo el 19.09% incluía la edad del paciente, las recetas en las que no se registró 

el nombre genérico del medicamento, eran el 10,91%. En conclusión, se registró un 

significativo porcentaje de incumplimiento de buenas prácticas de prescripción.  

Magot, et al. (11), en el 2018, realizaron una investigación con el objetivo de identificar y 

describir posibles interacciones medicamentosas en pacientes adultos hipertensos del 

Hospital Nacional Kenyatta. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal en 313 

pacientes adultos, los resultados mostraron que el 60,7% de los pacientes hipertensos eran 

del sexo femenino, la edad promedio de la población de estudio fue de 55,2 años y el 

promedio de prescripción de medicamentos fue de 5,93, el 79,2 % de las interacciones 

farmacológicas potenciales se clasificaron como moderadas, siendo la interacción mayor 

más común entre enalapril y espironolactona. Los investigadores concluyeron que había una 

alta significancia de posibles interacciones farmacológicas. 

Ramírez, et al. (12), en el 2020, en Cienfuegos, caracterizaron las posibles interacciones 

medicamentosas como un problema de salud para la población general y los prescriptores 
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del sistema. El diseño del estudio fue descriptivo y transversal, y la población estuvo 

conformada por 214 individuos, con edades entre 18 y 89 años. Con base en los resultados 

de 365 prescripciones, el 54,2% fueron posibles interacciones farmacológicas, de las cuales 

predominó la farmacocinética (95,4%). Los autores concluyeron que las posibles 

interacciones farmacológicas son un problema de salud sutil tanto en poblaciones sanas 

como enfermas. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Guevara y Quipe (13), en Lima, efectuaron un estudio que tuvo como objetivo determinar las 

interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de psicotrópicos dispensados 

en la botica super boticas Hollywood, Lurín 2 enero 2020 a octubre 2021. Estudiaron 249 

recetas, utilizando un método deductivo con un diseño no experimental. Como resultados 

obtuvieron que la interacción farmacodinámica obtuvo un 61.7 %, teniendo un grado de 

severidad moderado con un 81.4%, con una frecuencia de 1 a 5 interacciones del 92.8%, 

teniendo así al valproato de sodio como el medicamento más prescrito con 29.7%. 

Concluyeron, que la interacción farmacodinamica, grado de severidad moderada y el número 

de interacciones de 1 a 5 fueron las más frecuentes. 

Mori (14), en la ciudad de Tacna, evaluó el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción 

en recetas de estupefacientes y psicotrópicos emitidas en la Clínica la Luz sede Tacna, en el 

periodo de febrero a junio del año 2021. Para su metodología considero una población de 

estudio de 686, en las cuales se resaltó que los datos del paciente respecto a genero cumplen 

un 4.52%, diagnostico CIE10 (Clasificacion internacional de enfermedades) 78.86%, edad 

6.56%, tipos de atención/especialidad 2.13%, nombres y apellidos en 99.85%. En 

conclusión, determinó que las recetas de psicotrópicos y estupefacientes no cumplen en su 

totalidad con las especificaciones mínimas de las normas de buenas prácticas de 

prescripción. 
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2.1.3 Antecedentes locales o regionales 

Velásquez (15), en la ciudad de Chimbote, ejecutó un estudio con el objetivo de determinar 

el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en las recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la botica Inkafarma, Chimbote, en el periodo de Abril a diciembre 

de 2020, para su metodología recolecto una muestra de 621 recetas según los criterios de 

inclusión, en los resultados obtuvo que en cuanto a los datos del prescriptor el 98.71% 

cumplieron con los apellidos y nombres y CPM, el 90.82% cumplieron con especialidad 

médica y el 98.23% cumplieron con la firma y el sello, en cuanto a los datos del paciente el 

96.62% de las recetas consignaron los nombres y apellidos, el 11.27% la edad y el 10.95% 

el diagnóstico y en cuanto a los datos del medicamento el 76.65% de las recetas consignaron 

el DCI, el 94.04% la concentración del principio activo. La legibilidad de las recetas se 

encontró en un 100%. En conclusión, las recetas de su estudio no cumplían las buenas 

prácticas de prescripción, siendo los datos de los medicamentos y del paciente los que menos 

se encuentran en las recetas. 

Respecto a los antecedentes en Chimbote de interacciones farmacológicas, se encontró un 

estudio con la misma variable, la cual fue realizada por López (16), con el objetivo de 

evidenciar las Potenciales Interacciones medicamentosas en recetas atendidas en el Servicio 

de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto Chimbote durante los meses de junio a 

agosto del 2021. Recolectando una nuestra de 229 recetas. Por lo tanto, como resultados 

obtuvo que el 86% si presenta interacciones, el 35% corresponde que la frecuencia de 

interacciones es a 3 y el 39% son interacciones farmacocinéticas. Concluyendo que si hay 

interacciones presentes en las recetas en el Centro de Salud Miraflores Alto. 
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2.2 Bases teóricas 

Interacciones farmacológicas 

Interacciones farmacológicas se refiere a los efectos que ocurren cuando dos o más 

medicamentos interactúan entre sí en el organismo. Estas interacciones pueden presentar 

modificaciones farmacocinéticas o farmacodinámicas, lo que puede resultar en efectos 

secundarios no deseados o disminución de la eficacia del tratamiento. (17,18) 

Interacción farmacocinética: Se produce cuando un fármaco modifica la absorción, la 

distribución, la unión a proteínas, el metabolismo o la excreción de otro. Por lo que se altera 

la cantidad de fármaco disponible para unirse a los sitios receptores y su tiempo de 

persistencia. Las interacciones farmacocinéticas modifican la magnitud y la duración de los 

efectos, pero no su naturaleza. Suelen ser predecibles mediante el conocimiento de cada 

fármaco, o pueden detectarse mediante la monitorización de las concentraciones del fármaco 

o por la aparición de signos clínicos. (17) 

Interacción farmacodinámica: Se producen a nivel del mecanismo de acción del fármaco, 

ya sea por una modificación en la respuesta del órgano efector, a nivel del receptor 

farmacológico de los procesos moleculares posteriores, o de sistemas fisiológicos diferentes. 

La consecuencia que traen son fenómenos de antagonismo, potenciación o sinergia del 

fármaco que es afectado por la interacción. En general, los fármacos de la misma clase 

tienden a provocar los mismos tipos de interacciones farmacodinámicas, que son más 

predecibles y podrían ser evitadas si se conocen las acciones farmacológicas de las sustancias 

descritas. (18) 

Relevancia clínica: Para las interacciones, se les asigna una categoría de significancia 

clínica, dependiendo de la severidad de la potencial interacción, la cantidad y la calidad de 
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la información actual sobre la interacción, y finalmente, de las consideraciones teóricas. (19) 

Se clasifican en: 

Mayor: La interacción puede causar lesión o daño al paciente. La interacción puede dar 

como resultados en el paciente la muerte, poner en riesgo su vida, hospitalización, 

discapacidad permanente o significativa, malformaciones al nacer o anomalías congénitas. 

(19) 

Moderado: La interacción crea la necesidad de realizar un seguimiento al paciente. Las 

consecuencias de la interacción pueden resultar en cambios o interrupciones en 

farmacoterapia; o el uso de nuevos fármacos para tratar problemas relacionados con los 

medicamentos o la hospitalización a largo plazo. (20) 

Menor: La interacción no causa daño al paciente. Esta interacción no da como resultado un 

cambio o interrupción de la farmacoterapia; o el uso de nuevos fármacos para tratar 

problemas relacionados con los medicamentos o una extensión de la hospitalización del 

paciente. (20) Receta médica 

Es un documento formal que contiene un tratamiento, medidas e instrucciones para el 

paciente, que es prescripta por un profesional de la salud. La receta médica incluye 

información importante como el nombre, genero, diagnostico, dirección, teléfono y 

dirección del paciente, la fecha de emisión, el nombre del médico que prescribe, el nombre 

y la dosis del medicamento, y las instrucciones para su uso. También puede incluir detalles 

adicionales, como la duración del tratamiento o cualquier precaución especial. (22,22) 

Buenas prácticas de prescripción: Son pautas y recomendaciones establecidas para 

garantizar un uso adecuado y seguro de los medicamentos. Estas prácticas se centran en 

promover un uso racional de los medicamentos, impidiendo la polifarmacia (uso de múltiples 
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medicamentos necesarios) y asegurando que los medicamentos prescritos sean los más 

apropiados para cada paciente en particular. (23,24) 

Al seguir las buenas prácticas de prescripción, los profesionales de la salud pueden 

minimizar los errores de prescripción, reducir el riesgo de efectos adversos y mejorar los 

resultados de los tratamientos. (25) 

Además, las buenas prácticas de prescripción son fundamentales para garantizar un uso 

seguro y efectivo de los medicamentos y para evitar problemas de salud relacionados con el 

uso inapropiado de los mismos. Estas prácticas son promovidas por los organismos de salud 

y se encuentran en manuales y guías que brindan orientación a los profesionales de la salud 

en la prescripción de medicamentos. (24,26) 

Medicamentos psicotrópicos  

Es una sustancia natural o sintética, que influencia las funciones psíquicas por su acción 

sobre el Sistema Nervioso Central (SNC). el uso de estos medicamentos puede traer como 

consecuencias cambios temporales en la percepción, ánimo, estado de conciencia y 

comportamiento. Pueden ser de tipo estimulantes, antipsicóticos, tranquilizantes, entre otros, 

los cuales se clasifican en: (27,28) 

Antipsicóticos: Son medicamentos de primera línea para el tratamiento de la esquizofrenia. 

Algunos de ellos pueden tener además indicación en prevención y/o tratamiento de los 

episodios maníacos y en mantenimiento del Trastorno bipolar, así como manejo de 

alteraciones conductuales. (29) 

Antidepresivos: Los antidepresivos son una clase de medicamentos indicados para tratar la 

depresión, la ansiedad y otros trastornos del estado de ánimo. Estos medicamentos actúan 

regulando los neurotransmisores del cerebro, elevando su nivel en el cuerpo y mejorando el 
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estado de ánimo del paciente. Es crucial tener conocimiento que los antidepresivos pueden 

tener reacciones adversas, y algunos tardan un tiempo en hacer efecto, por lo que es 

importante seguir las indicaciones de tu médico o farmacéutico. (30.31) 

Antimaniáticos: Se usan para tratar los episodios maníacos en los trastornos bipolares. Los 

ejemplos comunes de antimaníacos que se usan para estabilizar el estado emocional de los 

pacientes con trastorno bipolar, particularmente durante los períodos maníacos, incluyen la 

carbamazepina que actúa bloqueando los canales de calcio y reduciendo la liberación de 

glutamato y el litio puede afectar la bioquímica de las células del cerebro y reducir la 

cantidad de sustancias como el inositol. (32,33) 

Ansiolíticos: Se utilizan para tratar los síntomas de la ansiedad. Estos medicamentos tienen 

un efecto calmante y duradero sobre el sistema nervioso central y se clasifican en varias 

categorías, incluidas las benzodiazepinas (como clonazepam y diazepam), que actúan 

rápidamente, pero pueden ser adictivas, y la pregabalina y la buspirona, que actúan de forma 

más gradual, pero son menos adictivas. Estos medicamentos funcionan aumentando la 

producción cerebral del neurotransmisor GABA, que tiene un efecto inhibitorio sobre las 

neuronas del cerebro. Esto disminuye la actividad en regiones específicas del cerebro, lo que 

a su vez disminuye la ansiedad en la persona. (34,35) 

Sedantes-hipnóticos: Son una clase de fármacos que tienen la capacidad de deprimir el 

sistema nervioso central y se utilizan para reducir la ansiedad, reducir la excitación, inducir 

y mejorar la calidad del sueño. Los medicamentos comunes que se incluyen en esta categoría 

son los benzodiacepinas como diazepam y barbitúricos como fenobarbital. (36)   

Severidad de las interacciones farmacológicas  

Para asegurar la confiabilidad de las bases de datos utilizadas para las interacciones 

farmacológicas, se realizó una búsqueda bibliográfica para asegurar su severidad.  
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Por lo tanto, los estudios encontrados, aseguran que, con relación a su calidad, los valores 

obtenidos para las diferentes bases de datos de interacciones que superaron los estándares 

mínimos fueron Medscape con un 89 %, Micromedex con 78 % y Drug Interaction Facts 

con 67 %., por lo tanto, dichas bases de datos incluyen con más frecuencia la clasificación 

del nivel de evidencia la cual basa la severidad de las interacciones que informa según el 

manejo, desplegando cuatro niveles, contraindicación, evitar, precaución de uso y tomar en 

cuanta. "The British National Formularx marca las interacciones que son potencialmente 

peligrosas, combinaciones que se deberían evitar o que deben utilizarse con precaución. 

(37,38,39) 

Por otro lado, tenemos a iDoctus, proporciona un servicio a partir de la información de 

medicamentos de la Agencia Europea del Medicamento (EMA) y la Agencia Española del 

Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). (40) 

Entonces, podemos decir que, de acuerdo a la información recolectada para su confiabilidad 

de la severidad de las bases de datos, se dividen en tres categorías: Mayor, moderado y 

menor.  

Proceso de retención de recetas de psicotrópicos 

El procedimiento se basa en el Decreto Supremo Nº 023-2001-SA - Reglamento de 

Estupefacientes Psicotrópicos Sujetas a Fiscalización Sanitaria. 

La receta llega al establecimiento farmacéutico, el químico farmacéutico lo recibe y verifica 

que la receta se encuentre vigente y que este tenga y cumpla con los datos del prescriptor, 

del medicamento y del paciente, luego procede a dispensar el fármaco y le entrega la parte 

de las indicaciones al paciente anotando en la receta la cantidad que se llevó el paciente, 

junto con su sello, todo esto proceso se realiza según lo establecido en el POEs del 

establecimiento farmacéutico. (41) 
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Botica VidaFarma 

El estudio de la presente tesis fue ejecutado en la Botica VidaFarma, ubicada en Jr. 

Moquegua              Mz. “R” Lote “4” – AA.HH. Alto Perú en el distrito de Chimbote. 

La Botica VidaFarma brinda el servicio de farmacia a la comunidad debidamente con su 

documentación de apertura y licencia de funcionamiento, contando con la Dirección técnica 

de la Química Farmacéutica Cristina Capillo Córdova y dos técnicos en farmacia. La Botica 

cuenta con la dispensación de medicamentos genéricos y comerciales, a la vez productos 

controlado y material médico quirúrgico, atendiendo al día un aproximado de 45 a 60 

pacientes. Se atiende medicamentos con receta 1 o 2 al día de las cuales se hizo uso del mes 

de noviembre 2022 hasta mayo 2023, contando con 300 recetas de psicotrópicos. Su horario 

de atención es desde las 7.00 am hasta las 10:00 pm de lunes a domingo. De acuerdo a la 

investigación realizada para el cual se hizo uso de las recetas con psicotrópicos, los 

diagnósticos más frecuentes para los cuales se dispensan dichos medicamentos son: 

Ansiedad, depresión y trastorno obsesivo-compulsivo. 

2.3 Hipótesis 

Implícita.  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

 El estudio sostuvo un nivel de investigación descriptiva, con un enfoque cuantitativo, de 

tipo básico que permitió identificar las interacciones farmacológicas y buenas prácticas de 

prescripción en recetas con medicamentos psicotrópicos de diseño no experimental. 

3.2 Población y muestra 

Población muestral: Se consideró a todas las recetas médicas de psicotrópicas retenidas 

que fueron atendidas durante el periodo de noviembre 2022 a mayo de 2023 en la Botica 

VidaFarma ubicada en Jr. Moquegua Mz. “R” Lote “4” – AA.HH. Alto Perú en el distrito 

de Chimbote de las cuales fueron 300. 
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3.3 Variables. Definición y operacionalización 

Variable Definición operacional Dimensiones Subdimensiones Indicadores Escala de medición 
Categorías 

o valoración 

Interaccione

s 

farmacológi

cas 

Identificar potenciales 

interacciones farmacológicas 

de psicotrópicos en 

prescripciones médicas, 

mediante el uso de bases 

de datos: Drugs.com, 

Micromedex, iDoctus y 

Medscape 

Presencia de 

potenciales 

interacciones 

Si/No Presencia de 

interacciones 

 

Nominal Dicotómica 

Cantidad de 

interacciones por 

receta 

--------------- Número de 

interacciones 

Razón Politómica 

Tipo de 

interacciones 

Farmacodinámica 

Farmacocinética 

Número de 

interacciones 

Razón Dicotómica 

Severidad de las 

interacciones 

Mayor 

Moderado 

Menor 

Número de 

interacciones 

Razón Politómica 

Asociación de 

fármacos que 

interactúan 

 

 

------------ 

Frecuencia de 

asociación 

Razón        

Politómica 

Buenas 

prácticas de 

prescripción 

Evaluar las buenas prácticas de 

prescripción que son 

característicos presentes en las 

recetas médicas con 

psicotrópicos. 

Datos del 

prescriptor 

Apellidos y nombres SI / NO Nominal Dicotómica 

N° de colegiatura Nominal Dicotómica 

Firma Nominal Dicotómica 

Sello Nominal Dicotómica 

Datos del paciente 

Apellidos y nombres SI / NO Nominal Dicotómica 

Edad Nominal Dicotómica 

Diagnóstico Nominal Dicotómica 

Datos del 

medicamento 

Denominación común 

internacional (DCI) 

SI / NO Nominal Dicotómica 

Concentración del IFA Nominal Dicotómica 

Forma farmacéutica Nominal Dicotómica 

Cantidad Nominal Dicotómica 

Legibilidad Letra legible SI / NO Nominal Dicotómica 
 

 



16  

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnica: Observación directa, en la cual se observó y recogió datos de las recetas médicas 

de manera directa para respaldar la investigación. 

 

Instrumento: 

Para evaluar las buenas prácticas de prescripción se utilizó la ficha de recolección de datos 

diseñada por Carhua y Lima (42) que fue modificada para el estudio, en donde se 

seleccionaron las recetas con psicotrópicos que presentaron errores de prescripción (Anexo 

2) 

Para identificar las potenciales interacciones farmacológicas se empleó la ficha de 

recolección de datos diseñada por Arce y Castro (43) que fue modificada según el estudio 

(Anexo 2), las fuentes bibliográficas digitales que se utilizaron son: Drugs.com, 

Micromedex, iDoctus y Medscape. 

 

3.5 Método de análisis de datos 

Los resultados obtenidos se procesaron en el programa Microsoft Excel, realizando tablas 

en el cual se observaron las interacciones farmacológicas utilizando las bases de datos y 

buenas prácticas de prescripción haciendo uso Manual de Buenas Prácticas de Prescripción 

expresando los resultados en frecuencia absoluta y relativas porcentuales. 

 

3.6 Aspectos éticos 

Se tomó en cuenta el Reglamento De Integridad Científica En La Investigación de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote (44), por lo que el estudio de investigación 

veló por los principios éticos protegiendo los datos de personas a quienes les pertenecen las 

recetas médicas que fueron utilizadas únicamente para la presente tesis, por lo tanto, se 
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respetó y protegió los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad y diversidad 

cultural, así como también la búsqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el 

bienestar de los participantes a través de la aplicación de los preceptos de no causar daño, 

reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios, difundiendo de manera 

responsable de la investigación con veracidad y justicia con rigor científico e integridad 

científica permitiendo la objetividad, imparcialidad y transparencia durante la investigación 

y con los hallazgos encontrados. 
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IV. RESULTADOS 

 

TABLA 1. Distribución porcentual según la presencia de potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica VidaFarma en el 

periodo de noviembre 2022 – mayo 2023. 

 

Presencia de 

interacciones 
N Porcentaje 

Sí 

No 

Total 

185 
 

115 

 

300 

62 
 

38 

 

100 

   Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 
 

 

TABLA 2. Distribución porcentual según el número de potenciales interacciones 

farmacológicas por cada receta médica de psicotrópicos atendida en la Botica VidaFarma en 

el periodo de noviembre 2022 – mayo 2023. 

 

Número de 

 

Interacciones 

N Porcentaje 

1 - 3 
 

4 - 6 

 

7 - 10 

 

Total 

168 
 

13 

 

4 

 

185 

92 
 

7 

 

1 

 

100 

                                 Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 
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TABLA 3. Distribución porcentual según tipo de potenciales interacciones farmacológicas 

en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica VidaFarma en el periodo de 

noviembre 2022 – mayo 2023. 

 

 

 

Tipo de interacciones N Porcentaje 

Farmacodinámica 

 Farmacocinética 

Total 

308 
 

49 

 

357 

71 
 

29 

 

100 

 

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 

 

TABLA 4. Distribución porcentual según la severidad de las potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica VidaFarma en 

el periodo de noviembre 2022 – mayo 2023. 

 

Severidad de la 

interacción 
N Porcentaje 

Moderado  

Mayor  

Menor  

Total 

299 
 

45 

 

13 

 

357 

84 
 

12 

 

4 

 

100 

                          Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 
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TABLA 5. Distribución porcentual de las asociaciones de fármacos que presentan 

potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en 

la Botica VidaFarma en el periodo de noviembre 2022 – mayo 2023. 

Asociación de fármacos N Porcentaje 

Clonazepam + Escitalopram 

Clonazepam + Sulpirida 

Clonazepam + Quetiapina 

Fluoxetina + Quetiapina 

Fluoxetina + Clonazepam 

Clonazepam + Tramadol 

Sertralina + Carbamazepina 

Amitriptilina + Alprazolam 

Escitalopram + Carbamazepina 

Ac. Valpróico + Quetiapina 

Otros 

Total 

53 
 

47 

 

43 

 

38 

 

31 

 

27 

 

25 

 

21 

 

19 

 

17 

 

36 

 

357 

15 
 

13 

 

12 

 

11 

 

9 

 

8 

 

7 

 

6 

 

5 

 

2 

 

10 

 

100 

  Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 
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TABLA 6. Distribución porcentual de las buenas prácticas de prescripción según datos del 

paciente, prescriptor, medicamento y legibilidad en recetas médicas de psicotrópicos 

atendidas en la Botica VidaFarma en el periodo de noviembre 2022 – mayo 2023. 

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 

 
 

 

 

 

      Buenas prácticas de prescripción  

Datos del prescriptor  Si  No Total 

 N % N %  

Apellidos Y Nombres 300 100 0 0 300 

N° Colegiatura 300 100 0 0 300 

Firma 300 100 0 0 300 

Sello 300 100 0 0 300 

      

Datos del paciente Si   No  Total 

 N % N %  

Apellidos Y Nombres 284 95 16 5       300 

Edad 50 17 250          83         300 

Diagnóstico 91 30 209          70         300 

      

Datos del 

medicamento 
Si No 

Total 
 

N % N % 

Denominación Común 

Internacional (DCI) 

228 76 72 24         300 

Concentración 269 90 31 10         300 

Forma farmacéutica 264 88 36 12         300 

Cantidad 296 99 4      1        300 

      

Legibilidad Si   No Total 

N % N % 
 

Letra legible 246 82 54        18        300 
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TABLA 7. Distribución porcentual de las buenas prácticas de prescripción según datos del 

paciente, prescriptor, medicamento y legibilidad en recetas médicas de psicotrópicos 

atendidas en la Botica VidaFarma en el periodo de noviembre 2022 – mayo 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buenas prácticas de 

prescripción 

Si  No 

N % N % 

Datos de prescriptor 300 100 0 0 

Datos del paciente 63 21 237 79 

Datos del medicamento 264 88 36 12 

Legibilidad 246 82 54 18 
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V. DISCUSIÓN 

Una prescripción médica indica al paciente un producto biológico, natural o químico que 

tiene por finalidad un efecto terapéutico para mejorar la salud y calidad de vida, que cuando 

existen errores traen consecuencias fatales. (45) 

Hoy en día, muchas personas están aceptando luchar por su salud mental para poder llevar 

una vida plena y feliz como hay otros casos en los cuales la mente gana y les hace tomar 

decisiones fatales contra su propia vida. 

Por lo tanto, en la presente investigación para determinar las interacciones farmacológicas y 

las buenas prácticas  de prescripción en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la 

Botica VidaFarma, Chimbote, durante el mes de noviembre 2022 hasta mayo 2023., las 

cuales fueron procesadas mediante fichas de recolección de datos, ya que la mala maniobra 

de prescripción trae consecuencias graves al paciente como una incorrecta dispensación y 

administración de medicamentos, la finalidad del estudio no es buscar a un responsable si 

no evidenciar las interacciones farmacológicas y errores para trabajar en los posibles 

situaciones que llevan a cometer los errores de prescripción. 

En la TABLA 1, se analizaron 300 recetas de las cuales se observó que el 62% de recetas 

médicas sí presentan interacciones farmacológicas y el 38% no presenta dichas 

interacciones, mientras que Sayas (46), en su estudio realizado obtuvo que el 42% de sus 

recetas analizadas sí presentaban interacciones y el 58% no presentaban dichas 

interacciones, sin embargo, el porcentaje obtenido por Sayas a comparación de la presente 

investigación los datos obtenidos se elevan en un 20%. 

En la TABLA 2, en relación al número de interacciones farmacológicas en cada receta 

médica de psicotrópicos, el 92% de las prescripciones demostraron entre 1 a 3 interacciones, 

el 7% evidenció entre 4 a 6 interacciones y el 1% manifestó entre 7 a 10 interacciones. 

Respecto a lo obtenido se pudo observar que está dentro de los valores citados por Galetta 
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et al. (47) que es de 1 – 9 interacciones, ya que mientras más grave se encuentre le serán 

administrados más medicamentos. 

Por lo tanto, estas interacciones farmacológicas en las recetas médicas de psicotrópicos 

pueden aumentar o disminuir los efectos de uno o más fármacos, trayendo consigo fracaso 

del tratamiento farmacoterapéutico o reacciones adversas. (48) 

En la TABLA 3, según los tipos de interacciones presentes en las recetas médicas de 

psicotrópicos, se obtuvo que el 71% era de interacción farmacodinámica y el 29% era de 

interacción farmacocinética. 

En la investigación de Guevara y Quispe (13), encontraron 61.7% de interacciones 

farmacodinámicas y 23.4% interacciones farmacinéticas. Se evidencia que el tipo de 

interacción frecuente en ambos estudios es farmacodinámico, que se presenta cuando los 

medicamentos tienen mecanismos de acción semejantes dando como resultado interacciones 

de antagonismo, sinergismo, aumentado o reduciendo el efecto terapéutico. 

En la TABLA 4, según el grado de severidad en las recetas médicas de psicotrópicos, se halló 

que el 12% era de grado mayor, el 84% de grado moderado y el 4% de grado menor, mientras 

que Arce y Castro (43), en su estudio obtuvieron el 10% de interacciones de grado mayor, el 

81% de grado moderado y el 9% de grado menor. Los resultados se vinculan ya que el grado 

moderado es el que más resalta en ambas investigaciones, esto se debe a que la mayoría de 

recetas médicas de psicotrópicos pertenecían a pacientes que inician su tratamiento por lo 

que no necesitaban más de 4 fármacos. 

En la TABLA 5, según el medicamento con más interacciones farmacológicas en recetas 

médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica VidaFarma, encontramos diversos 

medicamentos en la tabla, como el Clonazepam + Escitalopram el cual obtuvo mayor 

frecuencia de potenciales interacciones, por lo tanto, contrastando con el estudio de Rivas 

(49), obtuvo de sus recetas evaluadas, que el mayor número de potenciales interacciones 
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pertenecían al grupo de los ansiolíticos, destacando entre ellos al clonazepam. Los resultados 

se relacionan con nuestro estudio de investigación ya que en esta tabla el que mayor 

interaccionaba fue el clonazepam siendo este parte de la familia de los ansiolíticos que tiene 

mayor rotación en el mercado. 

En la TABLA 6, observamos que, de acuerdo al prescriptor, el 100% de recetas médicas si 

cumplen con las buenas prácticas de prescripción que son sus apellidos y nombres, N° de 

colegiatura que viene plasmados en el sello que coloca el profesional de salud y la firma, 

estos resultados se relacionan con los encontrados por Espinoza (50), ya que en su estudio se 

observa un 100% del cumplimiento de los indicadores respecto a la identificación del 

prescriptor. 

En relación al paciente, el 95% cumple con los nombres y apellidos, pero hay 

incumplimiento respecto a la edad con un 83% y diagnóstico con un 70% ya que no cumple 

con dichas prácticas, aquí es donde se entra a detallar ya que hay evasión de datos que forman 

parte de la información del paciente, ya que al no encontrar esta información se limita la 

ayuda al paciente respecto a su diagnóstico y justo en esta situación de enfermedades 

psiquiátricas, donde el paciente debe tener un seguimiento de la evolución de la enfermedad 

para actuar a tiempo y evitar las complicaciones. Esto guarda relación con el estudio 

realizado por Muyón (51), que obtuvo un incumplimiento del 55,56%. 

Con respecto al medicamento, se observa que si cumplen con las buenas prácticas de 

prescripción, dándonos los mayores porcentajes en cantidad 98.67%, concentración 89.67%, 

forma farmacéutica 88% y DCI 76%, en un estudio realizado por Cousins et al. (52), durante 

6 años se notificaron incidentes en la etapa de proceso de medicación como lo es la 

administración de medicamentos 50.01%, prescripción de medicamentos 18.45%, 

preparación / dispensación de medicamentos 16.54%, monitoreo / seguimiento del uso de 

medicamentos 4.49% y otros con un porcentaje de 21.04%, se puede observar 3 puntos 
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importantes para el estudio que es la administración del medicamento, prescripción y 

preparación/dispensación, los cuales resaltan por sus porcentajes elevados. 

Sobre la letra del prescriptor, el 82% de las recetas médicas recolectadas cumplen las buenas 

prácticas de prescripción y el 13% no cumplen el tener una letra entendible para el paciente 

y químico farmacéutico para que se alcance el objetivo terapéutico ya que si una receta 

médica tiene una letra poco legible se puede inducir a un error de dispensación provocando 

daño al paciente y colocar en una situación de riesgo penal, administrativo o deontológico 

al profesional de la salud. (52,53) 

En la TABLA 7, observamos que sobresale la dimensión de datos del paciente con un 79% 

de incumplimiento de las buenas prácticas prescripción, contrastando con el estudio de 

Carhua y Lima (42) en el cual existe incumplimiento de estos datos, por lo tanto, se puede 

decir que no se dedica el tiempo suficiente para consignar los datos completos del paciente, 

el cual puede ocasionar diversos problemas al momento que el paciente adquiere sus 

medicamentos, ya que al ser medicamentos controlado no se dispensan si la receta no 

contiene los datos del paciente y diagnóstico.  

Hay que señalar que, de acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, en la Ciudad de 

Chimbote se está teniendo elevados casos de interacciones farmacológicas que afectan la 

salud mental y física de los pacientes, ya que las consecuencias más frecuentes es la 

somnolencia por la interacción de medicamentos ansiolíticos, ya que muchas de estas 

interacciones han dependido del margen de seguridad y la posología, por lo tanto, es 

importante para cada país contar con un arsenal suficiente de psicotrópicos y estupefacientes 

e ir de la mano con la vigilancia y el conocimiento de las tendencias consumo de estos 

medicamentos ya que son fundamentales en la toma de decisiones de la salud pública y evitar 

el uso y el mal uso; a futuro, adoptando medidas regulatorias sobre su utilización, por otro 

lado, tenemos las buenas prácticas de prescripción en donde verificamos que si se cumplen 



27  

las buenas prácticas de prescripción ya que eso ayuda al Químico Farmacéutico al momento 

de dispensar los medicamentos evitando que surjan reacciones adversas y/o antagonismos, 

lo cual puede desembocar en un inadecuado tratamiento farmacológico. 
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VI. CONCLUSIONES 

 Se determinó que las recetas médicas de psicotrópicos de la Botica VidaFarma si 

presentan potenciales interacciones farmacológicas con un 62%, con una a tres 

interacciones en cada receta, siendo la interacción más frecuente la farmacodinámica 

con severidad moderada, por lo tanto, se obtuvo que el medicamento con más 

interacciones fue el Clonazepam con escitalopram. 

 Respecto al cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción el 79% no cumple 

con los datos del paciente, respecto a los datos del prescriptor el 100% si cumplen 

con este ítem, datos del medicamento cumple con un 88% y legibilidad cumple con 

un 82%, por lo tanto, esta información nos ayudará para una mejor eficacia en la 

atención al paciente y mejorar en la prescripción de una receta médica con los datos 

completos para evitar inconvenientes al momento de dispensar los medicamentos, ya 

que así se podrá optimizar el tratamiento farmacológico.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda realizar charlas informativas para capacitar al paciente sobre la 

información que debe contener una receta médica y exigir su correcto llenado. 

 Se recomienda que el prescriptor tenga a la mano el manual de las buenas prácticas 

de prescripción. 

 Se recomienda que el químico farmacéutico debe informar al paciente sobre la 

administración correcta del medicamento e informar al médico si observa alguna 

interacción medicamentosa. 

 Se recomienda que el químico farmacéutico esté siempre preparándose para 

identificar las interacciones de los fármacos que mayor rotación tienen en un 

establecimiento farmacéutico para mejorar la atención al paciente. 
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ANEXO 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: POTENCIALES INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS Y BUENAS PRÁCTICAS DE PRESCRIPCIÓN EN RECETAS MÉDICAS DE PSICOTRÓPICOS 

ATENDIDAS EN LA BOTICA VIDAFARMA, CHIMBOTE. NOVIEMBRE 2022 – MAYO 2023 

Formulación 
del Problema 

Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

¿Cuáles son las 

potenciales 

interacciones 

farmacológicas en 

recetas médicas de 

psicotrópicos 

atendidas en la 

Botica VidaFarma, 

Chimbote. 

Noviembre 2022 – 

mayo 2023? 

¿Se cumplen las 

buenas prácticas de 

prescripción en 

recetas médicas de 

psicotrópicos 

atendidas en la 

Botica VidaFarma, 

Chimbote. 

Noviembre 2022 – 

mayo 2023? 

Objetivo general 

 Determinar las potenciales interacciones farmacológicas y evaluar las 

buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de psicotrópicos 

atendidas en la Botica VidaFarma, Chimbote. Noviembre 2022 – 

mayo 2023. 

 

Objetivos específicos 

 Determinar las potenciales interacciones farmacológicas según la 

presencia y número de interacciones en recetas médicas de ansiolíticos 

dispensados en la Botica Tu Favorita. 

 Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según el tipo 

y severidad en recetas médicas de ansiolíticos dispensados en la 

Botica Tu Favorita. 

 Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según las 

asociaciones de fármacos que presentan potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas de ansiolíticos dispensados en la 

Botica Tu Favorita. 

 Evaluar las buenas prácticas de prescripción según datos del paciente, 

prescriptor, medicamento y legibilidad en recetas médicas de 

ansiolíticos dispensados en la Botica Tu Favorita. 

Implícita Variable 1 

Potenciales interacciones 

farmacológicas Dimensiones: 

-Presencia de potenciales 

interacciones.  

-Cantidad de interacciones por 

cada receta. 

-Tipo de interacción. 

-Severidad de interacción. 

-Asociación de fármacos que 

interactúan. 

 

Variable 2 

Buenas prácticas de 

prescripción Dimensiones: 

-Datos del paciente 

-Datos del prescriptor 

-Datos del medicamento 

-Legibilidad 

Tipo de Inv: Básica. 

 

Nivel de Inv: Descriptivo. 

 

Diseño de Inv: No 

experimental. 

 

Población Muestral: 300 

recetas médicas de ansiolíticos 

retenidas que fueron atendidas 

durante el periodo de 

diciembre 2022 a mayo de 

2023 en la Botica Tu Favorita. 

 

Técnica: Observación 

directa.  

 

Instrumento: 2 

fichas de 

recolección de datos. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

Anexo 2.1. Ficha De Recolección De Datos Diseñada Por Carhua Y Lima Que Fue 

Modificada Para El Estudio Para Buenas Prácticas de Prescripción  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Receta N°: ¿Presenta? 

Indicadores Errores de prescripción 

en recetas 

Si No 

Datos del prescriptor Apellidos y nombres   

Numero de colegiatura   

Firma   

Sello   

Datos del paciente Apellidos y nombres   

Edad   

Diagnóstico   

Datos Del Medicamento Denominación Común 

Internacional (DCI) 

  

Concentración Del IFA   

Forma Farmacéutica   

Cantidad   

Legibilidad Letra legible   
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Anexo 2.2. Ficha De Recolección De Datos Diseñada Por Arce Y Castro Que Fue 

Modificada Según El Estudio Para Potenciales Interacciones Farmacológicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     N° N° P.A. Medicamentos P.I. Si/No Tipo De Interacción N° Interacción Severidad Efecto 

RM1 3 PA1 
     

PA2 
     

PA3 
     

RM2 2 PA1 
     

PA2 
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Anexo 03 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 04 Matriz de datos 

Anexo 4.1. Base de datos de las buenas prácticas de prescripción 

  DATOS DEL PRESCRIPTOR DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL MEDICAMENTO LETRA 

N MEDICAM

ENTOS 

APELLI

DOS Y 

NOMBR

ES 

N° 

COLEGI

ATURA 

FIRM

A 

SELL

O 

APELLI

DOS Y 

NOMBR

ES 

GÉNE

RO 

EDAD DIAG

NÓST

ICO 

TELÉ

FONO 

DNI  DIRE

CCIÓ

N 

DCI CONC

ENTR

ACIÓ

N 

FORMA 

FARMACEU

TICA 

CANTI

DAD 

LEGI

BLE 

R

M 

 S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

 S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

SI N

O 

S

I 

N

O 

S

I 

N

O 

 

1 

Haloperidol 

2mg/2mL 

Bipiredeno 2mg 

 

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

   

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

   

 

1 

 

 

1 

  

 

1 

   

 

1 

 

 

1 

  

 

1 

 

 

 

2 

Haloperidol 

2mg/2mL 

Escitalopram 

10mg 

Quetiapina10

0mg 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

 

 

 

1 

   

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

 

 

3 

Clonazepam 

0.5mg 

Carbamazepi

na200mg 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

 

 

4 

Alprazolam 

0.5mg 

Sertralina 

 

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

   

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

   

 

1 

 

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

 

 

5 

Clonazepam 

0.5mg 

Alprazolam 

0.5mg 

 

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

   

 

1 

 

 

1 

   

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

   

 

1 

 

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

  

 

1 

   

 

1 

 

6 

Clonazepam 

2mg 

Halperidol 

2mg/2mL 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

 

7 

Quetiapina2

00mg* 

Fluoxetina* 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

  

 

 

1 

 

 

 

1 

   

 

 

1 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

 

 

8 

Bromazepam

* 

ComplenoB* 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

 

 

 

1 

   

 

 

1 

 

9 

Valproatode 

sodio 

Clonazepam 

2mg 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

 

 

1

0 

Quetiapina1

00mg* 

Ergotamina/

cafeina* 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

   

 

 

1 

  

 

 

1 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

  

 

 

1 

 

 

 

1

1 

Escitalopram 

10mg 

Topiramato 

50mg 

Quetiapina100

mg 

 

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

   

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

   

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

   

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

   

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

 

 

 

1

2 

Haloperidol 

Clonazepam 

Sertralina 

 

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

   

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

   

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

   

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

  

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 
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Anexo 4.2. Base de las potenciales interacciones farmacológicas 

N
° 

N° 
P.A. 

MEDICAMENT
OS 

P.I. 
SI/

NO 

TIPO DE 
INTERACCIÓN 

N° 
INTERA

CCIÓN 

SEVERIDAD EFECTO REFER
ENCIA  

 

 

1 

 

 

2 

Haloperidol 
2mg/2mL 

Bipiredeno 2mg 

 

 

1 

 

 

FARMACODINA

MIA 

 

 

1 

MAYOR Pueden darse reacciones tóxicas, eventualmente 
graves, como intensos procesos de hiperpirexia. 

Asimismo, es posible un antagonismo de los 

efectos antipsicóticos del haloperidol. 

- 
IDOCTU

S.COM 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

Haloperidol 

2mg/2mL 
Escitalopram 10mg 

Quetiapina 100mg 

 

 

 

1 

 

 

 

FARMACODINA

MIA 

 

 

 

3 

-

ESCITALOPR
AM 

+HALOPERIDOL

: MAYOR 
QUETIAPINA + 

ESCITALOPRA

M: MODERADA 
QUETIAPINA + 

HALOPERIDOL: 

MODERADA 

Aparición de arritmias cardíacas graves, tipo 

torsade de pointes, potencialmente fatales en 
pacientes con factores de riego (antecedentes de 

prolongación de intervalos de la conducción 

cardíaca, particularmente QTc. 

-

MEDSC
APE.CO

M 

 

 

3 

 

 

2 

Clonazepam 0.5mg 

Carbamazepina 

200mg 

 

 

1 

 

 

FARMACOCINÉ
TICA 

 

 

1 

 

 

MODERADA 

Posible reducción de los niveles plasmáticos del 

derivado benzodiazepínico, con el consiguiente 

riesgo de pérdida de su eficacia terapéutica. Las 
benzodiazepinas con metabolitos activos 

podrían ver incrementados los niveles séricos de 

estos metabolitos activos, con el consiguiente 
riesgo de intoxicación. 

-

MICRO

MEDEX 

 

4 
 

2 

Alprazolam 0.5mg 

Sertralina 

      

 

5 
 

2 

Clonazepam 0.5mg 

Alprazolam 0.5mg 
 

1 
 

FARMACODINA
MIA 

 

1 
 

MODERADA 

Aumentan la sedación. -

MEDSC
APE.CO

M 

 

6 
 

2 

Clonazepam 2mg 

Halperidol 
2mg/2mL 

 

1 
 

FARMACODINA
MIA 

 

1 
 

MODERADA 

Posible aumento de hipotensión, depresión 

respiratoria. 

IDOCTU

S,COM 

 

7 
 

2 

Quetiapina 200mg* 

Fluoxetina * 
 

1 

FARMACODINÁ

MIA 

1 MODERADA Aumenta la toxicidad del otro por el intervalo 

QT.c 

-

MEDSC

APE.CO
M 

 

 

8 

 

 

2 

Bromazepam* 

Complejo B* 

      

 

9 
 

2 

Valproato de sodio 

Clonazepam 2mg 
 

1 

FARMACOCINÉ

TICA 

1 MODERADA Posible potenciación de los efectos depresores 

de las benzodiazepinas. De otra parte se ha 

observado aumento de la exposición sistémica de 
diazepam. 

-

MEDSC

APE.CO
M 
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10 

 
 

2 

Quetiapina 100mg* 
Ergotamina/cafei

na* 

 
 

1 

 
 

FARMACODIN

ÁMIA 

 
 

2 

 
 

MODERAD

A 

ERGOTAMINA + QUETIAPINA: Los 
moduladores de la serotonina pueden aumentar 

el bloqueo de 

la dopamina, posiblemente aumentando el 

riesgo de síndrome neuroléptico maligno. 

QUETIAPINA + CAFEINA: Aumenta la 

quetiapina y la cafeína disminuye la sedación. 

-
DRUGS.

COM 

 

 

 
11 

 

 

 
3 

Escitalopram 10mg 

Topiramato 50mg 

Quetiapina 100mg 

 

 

 
1 

-QUETIAPINA + 

ESCITALOPRAM: 

FARMACODIN
ÁMIA 

- TOPIRAMATO + 

QUETIAPINA: 
FARMACOCINÉ

TICA 

 

 

 
2 

-

QUETIAPINA

+ESCITALOP
RAM: 

MODERAD

A 
-

TOPIRAMAT

O + 
QUETIAPINA: 

MODERAD

A 

QUETIAPINA + ESCITALOPRAM: Puede 

aumentar el riesgo de prolongación del intervalo 

QT con posible aparición de arritmias cardíacas 
graves, tipo torsade de pointes, potencialmente 

fatales en pacientes con factores de riesgo. 

TOPIRAMATO + QUETIAPINA: El 
topiramato disminuirá el efecto de la quetiapina 

al afectar el 

metabolismo de la enzima hepática/intestinal 
CYP3A4. 

-

IDOCTU

S.COM 

 

 

 
 

 

12 

 

 

 
 

 

3 

Haloperidol  

Clonazepam  

Sertralina 

 

 

 
 

 

1 

HALOPERIDOL + 

CLONAZEPAM: 

FARMACODIN
ÁMIA 

HALOPERIDOL + 

SERTRALINA=: 
FARMACOCINÉ

TICA 

 

 

 
 

 

2 

 

 

 
 

 

MODERAD
A 

HALOPERIDOL + CLONAZEPAM: Posible 

aumento de hipotensión, depresión respiratoria. 

HALOPERIDOL + SERTRALINA: Posible 
ligero o moderado aumento de las 

concentraciones plasmáticas de haloperidol, 

pudiendo conducir a efectos tóxicos. 

-

IDOCTU

S.COM 

 

 
13 

 

 
3 

Pregabalina *  

Risperidona * 
 Fluoxetina* 

 

 
1 

RISPERIDONA + 

FLUOXETINA: 
FARMACOCINÉ

TICA 

PREGABALINA + 
FLUOXETINA: 

FARMACODIN

ÁMIA 

 

 
2 

-

RISPERIDON
A + 

FLUOXETINA

: 
GRAVE 

-

PREGABALIN
A + 

FLUOXETINA

: 
MODERAD

A 

RISPERIDONA + FLUOXETINA: La 

administración conjunta puede dar lugar a una 
acumulación orgánica de risperidona, pudiendo 

conducir a efectos tóxicos (efectos 

extrapiramidales, priapismo, retención 
urinaria e incluso síndrome 

serotoninérgico). 

PREGABALINA + FLUOXETINA: Aumenta 
los efectos del otro por sinergismo 

farmacodinámico. 

-

DRUGS.
COM 

14 1 Alprazolam 0.5mg       

 

15 

 

2 

Valproato de sodio 

 Risperidona 

      

 

16 

 

3 

Sulpirida 200mg*  

Bromazepam 3mg*  

Sertralina 50mg* 

 

1 

FARMACODIN

AMIA 

1 MODERAD

A 

Posible aumento de hipotensión, depresión 

respiratoria. 

-

IDOCTU

S.COM 

 

 
17 

 

 
2 

Escitalopram 10mg 

Sulpirida 200mg 

1 FARMACODIN

AMIA 

1 MODERAD

A 

Puede aumentar el riesgo de prolongación del 

intervalo QT con posible aparición de arritmias 
cardíacas graves, tipo torsade de pointes, 

potencialmente fatales en pacientes con factores 

de riesgo. 

-

IDOCTU
S.COM 

 

18 

 

3 

Propranolol 40mg*  

Clobazam 10mg*  

Clomipramina 25mg* 

 

1 

 

FARMACOCINE

TICA 

 

1 

 

MODERAD

A 

Posible incremento de las concentraciones 

plasmáticas de los sustratos del CYP2D6 (ej: 

flecainida, dextrometorfano, propafenona, etc), 
con riesgo de aumento de su toxicidad. 

-

DRUGS.

COM 

 
 

19 

 
 

2 

Paroxetina 20mg 
Alprazolam 0.5mg 
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Anexo 05 Evidencias de ejecución 

Anexo 5.1. Foto con la Químico Farmacéutico 
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Anexo 5.2. Recetas recepcionadas en la Botica ViadaFarma durante el periodo de 

noviembre 2022 –mayo 2023 
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Anexo 5. 3. Bases de datos que se consultaron para poder determinar las potenciales 

interacciones farmacológicas 
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