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Resumen

La finalidad que persigue el presente estudio fue Identificar las potenciales interacciones
farmacoldgicas de las recetas médicas atendidas en el servicio de Farmacia del Hospital 11
Chocope EsSalud. La Libertad en el periodo comprendido entre julio y setiembre del 2023.
La presente investigacion es de tipo bésica, retrospectiva, nivel descriptivo, enfoque
cuantitativo, corte transversal y disefio no experimental. El instrumento empleado fue un
formulario de recoleccién de datos para la evaluacion de la farmacoterapia, se utilizo la
base de datos Micromedex, DrugBank. La muestra estuvo comprendida de 615 recetas
médicas atendidas y cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Se procedio a
recolectar los datos de manera objetiva directamente de las recetas médicas atendidas con
prescripciones que incluyeron dos a mas medicamentos, donde se tomaron en cuenta los
medicamentos consumidos, la cantidad, dosis, forma farmacéutica, frecuencia y los
antecedentes maérbidos de los pacientes. Los resultados arrojaron que el 44.07% presentan
potenciales interacciones farmacologicas, en las interacciones farmacoldgicas clinicamente
relevantes predominan las de grado de severidad mayor con 61.8%, finalmente, segun el
tipo de interaccion farmacoldgica, se estim6 que el 67% corresponde a las

Farmacodinamicas y el 33% a las Farmacocinéticas.

Palabras claves: Interacciones farmacoldgicas, polifarmacia, recetas médicas.




Abstract

The purpose of this study was to identify the potential pharmacological interactions of
medical prescriptions filled in the Pharmacy service of Hospital Il Chocope EsSalud. La
Libertad in the period between July and September 2023. The present research is basic,
retrospective, descriptive level, quantitative approach, cross-sectional and non-experimental
design. The instrument used was a data collection form, for the evaluation of
pharmacotherapy, the Micromedex, DrugBank database was used. The sample consisted of
615 medical prescriptions filled, and they met the inclusion and exclusion criteria. The data
was objectively collected directly from the medical prescriptions filled with prescriptions
that included two or more medications, where the medications consumed, the quantity,
dosage, pharmaceutical form, frequency and the morbid history of the patients were taken
into account. The results showed that 44.07% present potential pharmacological interactions,
in the clinically relevant pharmacological interactions those of greater severity predominate
with 61.8%, finally, according to the type of pharmacological interaction, it was estimated

that 67% corresponds to Pharmacodynamics and 33% to Pharmacokinetics.

Keywords: Drug interactions, medical prescriptions, polypharmacy




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Espafia el 94% de los pacientes pluripatoldgicos son polimedicados. La
polifarmacia se define como la prescripcion simultanea de méas dos medicamentos,
que supone un peligro inminente de apariciones de interacciones farmacologicas. Las
interacciones consiguen alterar el perfil de seguridad o la eficacia de uno o mas
farmacos comprometidos, presentando potenciales consecuencias clinicas graves por
reduccién de su eficacia terapéutica o por un aumento potencial de los efectos

adversos 4 2,

Segun los datos del National Institutes of Health de los Estados Unidos, ocurren entre
44.000 y 98.000 muertes al afio a causa de errores médicos, de las cuales 7.000 son
el resultado de reacciones adversas a medicamentos, y de estas, cerca de 6,9 %

corresponden a interacciones farmacoldgicas ©.

Existen Micromedex®, Lexicomp™ o DDinter a nivel internacional, que son base de
datos creadas para guardar la informacion que contienen 240 000 entradas de

interacciones medicamentosas .

En hospitales de Perl no se encuentran determinadas bases de datos o estadisticas
sobre interacciones de medicamentos, no existen boletines, estudios, informes o
comunicados de prensa a nivel nacional o local. Las interacciones farmacoldgicas
causantes de efectos adversos y los efectos en personas que pertenecen a grupos

sociodemograficos son menos claras ©.

Se encuentran una variedad de fuentes de datos como en guias médicas, literaturas
médicas y sitios web, teniendo como consecuencias las dificultades de encontrar una
informacién confiable sobre el tema. Las secuelas de las posibles interacciones
farmacoldgicas se relacionan con la accion del farmaco, los cambios en los niveles
sanguineos del mismo, teniendo mayor riesgo de efectos adversos y mayores niveles
de toxicidad medicamentosa, y posiblemente incluso un recrudecimiento de la

condicion médica preexistente ©.

Ante lo expuesto, se formula el siguiente problema de investigacion: ¢Cuales son las




potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en el servicio
de farmacia del Hospital 11 Chocope EsSalud La Libertad en el periodo comprendido

entre julio y setiembre del 2023?

Esta investigacion se realizé con el propdsito de aportar al conocimiento existente
sobre la identificacion de las potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas
médicas en el Hospital 11 Chocope en el periodo comprendido entre julio y setiembre
del 2023. El instrumento de recoleccidn de datos, evalud el logro de competencias de
indagacion cientifica en la identificacion de las potenciales interacciones
farmacoldgicas, cuyos resultados se sistematizaron en una propuesta, para ser
incorporado como conocimiento a las ciencias de la salud, ya que se logré demostrar
que al comparar los resultados de las potenciales interacciones farmacoldgicas con
las guias farmacoterapéuticas y demas estudios en revistas de alto impacto, se lograria
optimizar la prescripcion y el uso adecuado de los medicamentos.

Esta investigacion se realizd ante la existencia de la necesidad de reforzar las
prescripciones, ya que estudios recientes han descrito efectos no deseados en
pacientes pluripatolégicos debido a las interacciones farmacolégicas, que por su
naturaleza tienen periodos largos de tratamiento o incluso indefinidos, también es
importante destacar el rol del Quimico Farmacéutico en el &mbito de seguimiento
farmacoterapéutico teniendo como finalidad en el mejoramiento de la calidad,
seguridad y eficacia de los tratamientos, con el fin de contribuir en el uso racional de
los medicamentos y asi de esta forma evitar un mayor gasto econdémico tanto para los
pacientes como para el Hospital brindando una mejor calidad de vida para los

pacientes y su entorno familiar,

Con la presente investigacion, de relevancia clinica, se logré explorar y recolectar
informacidn que sirve como referencia al momento de tomar decisiones sobre la
prescripcion de medicamentos para disminuir las interacciones y efectos no deseados;

contribuyendo asi con el avance del conocimiento para futuras investigaciones.

La presente investigacion se plantea los siguientes objetivos:




Objetivo general

Identificar las potenciales interacciones farmacoldgicas de las recetas médicas
atendidas en el servicio de Farmacia del Hospital 11 Chocope EsSalud La Libertad en

el periodo comprendido entre julio y setiembre del 2023.
Objetivos especificos

1. Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas segun la frecuencia y
el nimero de interacciones en recetas médica atendidas en el servicio de

farmacia del Hospital Il de Chocope.

2. ldentificar las potenciales interacciones farmacoldgicas segln las asociaciones
de farmacos y grupos que presentan potenciales interacciones en recetas médica

atendidas en el servicio de farmacia del Hospital 1l de Chocope.

3. ldentificar las potenciales interacciones farmacoldgicas segun el tipo y

severidad de las recetas médicas atendidas en el servicio de Farmacia del

Hospital Il de Chocope.
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1. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Colmenares L. et al, de México, en el afio 2019, llevaron a cabo un estudio de
“Validacion de un algoritmo de clasificacion para la identificacion de
interacciones farmacologicas”, donde desarrollaron 540 interacciones
farmacoldgicas potenciales en los medicamentos de prescripcion més frecuentes
del Hospital Universitario de Puebla que anuncia las posibilidades de las
interacciones, clasificandose en leves, moderado graves. Los resultados en el
algoritmo Naive Bayes son en precision 79.1%, en recuerdo 75.7% y en F-
measure 74.8%. Finalmente, los resultados que se obtuvieron podrian
beneficiar a la farmacovigilancia para predecir nuevas interacciones
farmacoldgicas potenciales previas de la comercializacion de un medicamento
o)

Hernandez M. et al, en Bogota, en el afio 2018, realizaron un estudio donde se
describen las potenciales interacciones farmacoldgicas en pacientes de una
unidad de cuidados intensivos en un hospital de tercer nivel de Bogota,
obteniendo como resultado més de una interaccion farmacologica 87%, concluyendo
que es importante vigilar permanentemente las prescripciones médicas para lograr
identificar interacciones, con la finalidad de contribuir al uso racional de los
medicamentos y asi mejorar la buena calidad de la atencion al paciente. ©.

Ramirez et al publicaron en el afio 2020, un estudio que se llevo a cabo en Cuba
donde se concluyeron que las interacciones farmacoldgicas se presentan como
un problema de salud publica que es imperceptible tanto para las personas sanas
como para las personas que sufren de enfermedades crénicas o agudas, y que
los profesionales de salud por lo general no toman en cuenta ©

Castro A. et al, en Colombia, en el afio 2016, llevaron a cabo un estudio
denominado “Interacciones farmacolégicas como un problema de salud
imperceptible en la poblacion”, revelando que las prescripciones emitidas a

personas adultas presentan una mayor posibilidad de interacciones, siendo los

factores preponderantes la polifarmacia y la pluripatologia 9.



2.1.2 Antecedentes nacionales
Rojas J, en Lima, en el afio 2019, afirma en su estudio titulado “Interacciones
farmacoldgicas potenciales en prescripcion a pacientes hipertensos del Centro
de Atencion Primaria III el Agustino en el afio 2019 obtuvo que el 80% de
210 prescripciones presentaron interacciones farmacologicas, el 70% estan
presentes en mujeres, predominando las interacciones de tipo moderado %),
Flores P. et al, en Lima, en el afio 2018, presentaron en su estudio
“Pluripatologia, polifarmacia y prescripcion potencialmente inadecuada en
pacientes geriatricos en un servicio de hospitalizacion de agudos en el Hospital
Geriatrico San José de Lima” llegaron a la conclusién que el 38,8 % de
pacientes son pluripatoldgicos; también que el 60,4 % de pacientes se
encuentran polimedicados, estableciéndose una relacion directa entre
pluripatologia con polifarmacia. El 54,4% de las prescripciones son
consideradas inadecuadas segun criterios START y segun los criterios STOPP
estas prescripciones representan el 97,8%, existiendo una relacion entre
polifarmacia y PPl ),
Gastelo A. et al, de Chiclayo, en el afio 2018, llevaron a cabo un estudio de
“Interacciones farmacologicas potenciales en adultos mayores hospitalizados
identificadas con dos aplicaciones virtuales”, donde se analizaron 5290 de
medicamentos prescritos, de estas prescripciones 3820 presentaron
interacciones farmacoldgicas; cuando el tiempo de permanencia se extendio
por encima de los 7 dias de hospitalizacion el 68% presentaron mas de una
interaccion farmacoldgica. El equipo de investigadores recomendo que se hace
necesario evaluar el riesgo—beneficio cuando se hace uso de varios
medicamentos en pacientes en edad avanzada %,
Anchivilca J. en Lima, en el afio 2017, realiz6 un estudio de “Identificacion de
interacciones farmacologicas potenciales en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, cuyos resultados arrojaron
que el 72% de prescripciones de pacientes hospitalizados presentaron
interacciones farmacologicas de tipo farmacocinéticas, en cuanto a la
severidad, el 62% fueron detectadas como riesgo moderado ¢4,

Aranda A. et al, en Huancayo, en el afio 2022, realizaron un estudio acerca de

las “Interacciones farmacoldgicas potenciales en prescripciones de pacientes




adultos del Centro de Salud de Chilca—Huancayo 2022”, cuyos resultados
obtenidos indicaron que existen 81.7% de interacciones medicamentosas
potenciales de tipo farmacodinamica del total de prescripciones procesadas. El
grupo farmacologico de farmacos en uso sobre el sistema nervioso fue el mas
frecuente hallandose en 45% de las prescripciones, y su gravedad secundaria
61.7%, cuyos medicamentos con mayor frecuencia de interaccion Naproxeno—
Prednisona 22%, Dexametasona-Diclofenaco 18%. Se concluye que la
evaluacion de las interacciones farmacologicas potenciales en las
prescripciones ha demostrado una frecuencia elevada de interacciones
farmacodinamicas, con una gravedad secundaria %),
2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Chirinos J. de Trujillo, en el afio 2019, sostiene en su estudio que las
“Interacciones farmacologicas potenciales en pacientes geriatricos con
polifarmacia de un servicio de Medicina Interna en un Hospital de Alta
Complejidad de la ciudad de Trujillo”, obtuvo que la frecuencia de
interacciones potenciales medicamentosas fue del 47% en pacientes que
tuvieron al menos una interaccién potencial y en proporcion acorde al nimero
de prescripciones, el numero de prescripciones promedio fue de 45%
medicamentos por paciente, lo que indica que conforme aumenta el consumo
de medicamentos también aumenta el riesgo de interaccion y reacciones
adversas 1),

Huayta F. Trujillo, en el afio 2021, enfatiza sobre “Interacciones
medicamentosas potenciales asociados a polifarmacia en prescripciones de
pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica San Pablo, febrero
— abril 20217, donde se analizaron 283 recetas médicas de las cuales el 52%
presentaron de 6 a 10 farmacos; también pudo evidenciarse que el 46%
correspondieron a pacientes con HTA, el 58% de pacientes presenta entre 50 a
69 afos. Segun la frecuencia de interaccion el 47%, presentaron de 1 a 5
interacciones, 35% presentaron de 6 a 10 interacciones, donde los analgésicos
opioides fue el grupo terapéutico de mas alta frecuencia con un 23%; el tipo de

interaccion prevalente fue la farmacodindmica con un 66% y el 62%

presentaron un grado de severidad mayor. Como conclusion, se pudo




determinar que la polifarmacia se relaciona significativamente con la presencia
de interacciones medicamentosas potenciales @7,

Bases teoricas

Medicamento

En general el medicamento constituye un pilar esencial a lo relacionado al
bienestar de los pacientes ya que ayudan a curar y tratar muchas patologias, es
definido como aquella sustancia quimica la cual produce una accion que se
desea cuando interactia con el proceso fisioldgico en el sistema de un
individuo, también es definido como aquella combinacién de sustancias que
tienen propiedades para brindar tratamientos, prevencion de enfermedades a
través de su accion farmacoldgica 9.

Interacciones farmacologicas

El dafio que causan las interacciones farmacoldgicas al paciente puede evitarse.
El dafio se puede producir a causa de un incremento del efecto de un
medicamento provocando intoxicacion o a una perdida del efecto del
medicamento provocando una falla terapéutica. Las interacciones se deberian
considerar en el diagnostico diferencial de los sintomas (para interacciones que
se hayan producido) y al realizarse cambios en las prescripciones (para
interacciones potenciales). Existen diversos softwares de informacion de
interacciones farmacoldgicas, sin embargo, su provecho clinico es limitada @9,
Suelen considerarse las interacciones farmacoldgicas favorables cuando el
resultado terapéutico sea positivo, sin embargo, se conoce que cuando provoca
un incremento, asi como una disminucién en los niveles séricos de un
medicamento. Induciendo a una potencial toxicidad o teniendo un tratamiento
fallidlo; también puede presentarse una interaccion farmacologica de
repelencia clinica. Laadministracion en conjunto de medicamentos con medicamentos
de venta libre, alimento, hierbas bebidas, estdn mas propensos las personas de presentar
interacciones farmacoldgicas muy peligrosas. EI peligro de una interaccion
farmacoldgica se incrementa cuando el nimero de medicamentos a usar
aumentan 0,

Ejemplos de interacciones farmacologicas

Las interacciones pueden presentarse a distintos niveles:

- Farmacocinético, en los procesos de liberacion, absorcion, distribucion,




metabolismo y excrecion; entre lo mas notables estan sus efectos, el conocido
fendmeno de inhibicion e induccion de enzimas metabolicas V).,

Los procesos de liberacion y absorcion se pueden alterar mediante las
variaciones en el pH gastrico que pueden incrementar o disminuir la solubilidad
de los farmacos segln sus caracteristicas quimicas, el aumento o disminucién
de la motilidad intestinal, que disminuyen o extienden el tiempo de exposicién
al compuesto por parte de los enterocitos, o la reaccion quimica de los
componentes entre si, como los cationes divalentes presentes en los antiacidos,
que tienen la capacidad de reducir la absorciéon de farmacos como las los
inhibidores de las proteasa del VIH o las quinolonas. ElI omeprazol es el
representante por excelencia de farmaco que produce modificaciones de la
absorcion a través del incremento del pH gastrico, esto debido a su uso
extendido, asi como también los demés IBP (inhibidores de la bomba de
protones). Los antigcidos disminuyen la absorcion de algunos medicamentos
como la fenitoina % 23),

El segundo grupo de interacciones farmacocinéticas se considera el mas
importante y es aquel que se produce mediante las alteraciones del
metabolismo de farmacos. Para que un farmaco pueda excretarse a través de la
orina o la bilis el compuesto debe modificarse mediante procesos de
hidroxilacion u oxidacion (fase 1) y luego glucoronoconjugacion (fase I1). Estos
procesos transforman al farmaco en un compuesto mas hidrofilico y de esta
manera sea capaz de eliminarse por la orina o la bilis. En ocasiones los
metabolitos que fueron generados en la fase | pueden excretarse via renal o
biliar, sin embargo, otros metabolitos necesitan metabolizarse en la fase Il que
comunmente consisten en la conjugacion con glucurénico u otros compuestos
(24, 25, 26)_

- Farmacodinamico, hace referencia al mecanismo de accion del farmaco
involucrado en procesos sinérgicos (potenciadores o aditivos) o por
antagonismo que se lleva a cabo en los receptores. Los transportadores, las
enzimas, receptores codificados genéticamente y las caracteristicas genéticas
individuales son capaces de determinar el origen de las interacciones

farmacoldgicas @7,

Las interacciones farmacodindmicas son mas comunes, se han identificado que




alrededor del 60% de las interacciones farmacoldgicas identificables pueden
tener un mecanismo farmacodindmico. Las interacciones farmacodindmicas
poseen un mecanismo previsible siempre y cuando el mecanismo de accion del
farmaco sea conocido, sin embargo, la magnitud en el paciente es impredecible,
sobre todo en pacientes polimedicados y pluripatolégicos. El efecto
farmacoldgico es el resultado final de alcanzar su punto de accion, esto va a
depender de la situacion funcional del paciente, la combinacién de los efectos
de los mdaltiples medicamentos entre si y las interacciones farmaco—
enfermedad. Conociendo las caracteristicas farmacogenéticas se podria
predecir la respuesta probable de los farmacos en un paciente concreto, sin
embargo, aun estamos lejos de ese tipo de predicciones. Actualmente, existen
tentativas preliminares de personalizacion de farmacos de farmacodinamica
variable & 29),

El mecanismo principal de estas interacciones es la sinergia de mecanismos de
accion, confluyendo las acciones de ambos farmacos en un mismo punto,
generalmente posterior al receptor diana. En mucha menor proporcién, el
antagonismo de los efectos farmacoldgicos sobre los receptores diana o en sus
mecanismos posteriores puede ser causa de interacciones, por pérdida de sus
efectos beneficiosos @9,

Causas de las interacciones farmacoldgicas

Las causas de las interacciones farmacoldgicas son diversas, puede darse el
caso que un farmaco puede modificar la farmacocinética de otro o pueden
resultar de la competencia por un receptor especifico o via de sefializacién. Los
factores principales que contribuyen a las interacciones farmacoldgicas son:
la multiplicidad de prescriptores, el tratamiento con diversos farmacos, los
multiples efectos farmacologicos del farmaco, la pluripatologia, el reducido
cumplimiento del paciente, la edad avanzada del paciente y los factores
asociados al medicamento @b,

Severidad de las interacciones farmacologicas

La severidad de las interacciones farmacologicas puede ser: mayor (la
interaccion puede causar dafios permanentes o poner en riesgo la vida del

paciente), moderada (el estado del paciente se puede deteriorar. Pueden

necesitarse cuidados adicionales) o menor (una interaccion que no es




conveniente, sin embargo, no es médicamente dafina) ©2,

El estudio de las reacciones adversas negativas de las interacciones
farmacoldgicas posee gran relevancia debido a su importancia patoldgica, ya
gue a menudo son repentinas y consiguen ser desapercibidas. El estudio de las
condiciones favorables para la aparicion de reacciones adversas sugiere que es
posible prevenirlas o al menos establecer un diagnostico certero en un tiempo
apropiado. Los factores que inducen a que se presenten las interacciones
farmacoldgicas son: edad avanzada, pluripatologias, factores hereditarios,
enfermedad renal o hepatica, enfermedad grave y factores farmacologicos
como indice terapéutico estrecho, curvas de dosis—respuesta y saturacion

hepatica 2.

Orden de los profesionales

Una orden o prescripcion medica — legal es un acto que se lleva mediante una
receta médica, que representa una orden emitida por un profesional de la salud
calificada, dirigido a un profesional tal como el quimico farmacéutico para la
administracién de medicamentos o dispositivos médicos al paciente indicado.
También existen dos clasificaciones legales para la administracion de
medicamentos: los farmacos que pueden obtener exclusivamente con una
receta médica (medicamentos de prescripcién) asi como los que se pueden
obtener sin receta médica (OTC, por sus siglas en inglés o los de venta libre)
(34)_

Hospital 11 de Chocope

La poblacién de Chocope es de aproximadamente 9413 habitantes, con una
densidad poblacional del distrito de 93.2 hab./Km?. El hospital 11 Chocope
ESSALUD es un centro asistencial de referencia que atiende a toda la Microred
del Norte (Ascope, Casa Grande, Pacasmayo Yy todas sus postas), cuenta con
mas de 100 00 asegurados. En la actualidad cuenta con 147 camas distribuidas
de la siguiente manera, en los siguientes servicios hospitalarios: Medicina 54;
Cirugia 47; Ginecologia 10; Obstetricia 7; Pediatria 20; y Servicio de
Emergencia 9 camas, ademas de 5 Incubadoras y 15 Cunas. Las camas del

Servicio de Emergencia no son consideradas como de Servicios Hospitalarios.

Asi mismo, cuenta con 3 consultorios de Medicina General y Medicina Interna




y 1 consultorio de Cardiologia y 1 consultorio de Neurologia. Ademas de
consultorios de Cirugia son 2, Pediatria son 3, Obstetricia 2, Ginecologia 2,
Otorrinolaringologia son 1, Odontologia son 2, y uno de Urologia,
Oftalmologia y traumatologia, respectivamente; aparte de ambientes modernos
y amplios de Rayos X, Admision, Farmacia, Asistencia Social, Relaciones
Publicas, entre otros.

Bases de Datos

DrugBank: Es el verificador de interacciones farmacologicas (DDI)
herramienta que permite comparar hasta cinco medicamentos a la vez para
detectar posibles interacciones entre ellos. Para cualquier interaccion
descubierta, se proporciona la Siguiente informacion:

El par de medicamentos involucrados.

Un nivel de gravedad relativo: menor, moderado o importante

Una descripcidn concisa de la interaccion

Cada interaccion también tiene una descripcion ampliada que incluye
referencias que proporcionan detalles adicionales sobre la naturaleza de la
interaccion.

Micromedex

Una plataforma de apoyo a la toma de decisiones clinicas es una herramienta
que ayuda a los profesionales de la salud a tomar decisiones informadas sobre
el tratamiento de los pacientes. Esta plataforma proporciona informacion
actualizada y basada en evidencia sobre medicamentos, toxicologia,
enfermedades, atencidén primaria, educacion para pacientes y medicina
alternativa.

El objetivo de una plataforma de apoyo a la toma de decisiones clinicas es
ayudar a los profesionales de la salud a:

Tomar decisiones mas seguras y efectivas

Reducir los eventos adversos

Promover las mejores practicas clinicas




1.  METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, retrospectiva, nivel descriptivo,
enfoque cuantitativo, corte transversal y disefio no experimental, donde los datos
fueron recopilados a partir de recetas medicas en el servicio de Farmacia del

Hospital 11 Chocope EsSalud La Libertad, que fueron atendidas entre los meses

de julio y setiembre del 2023.

Transversal, la recoleccién de datos se llevd a cabo en un momento

determinado ©2,

Enfoque cuantitativo, se usan datos numéricos para estimar los resultados del

estudio 9,

Descriptivo, no se manipulan las variables en estudio y describe el fendmeno

de estudio conforme se presenta ¢7).
Disefio no experimental. No se manipulan las variables G7).

Esquema del disefio

Donde:

M = Muestra (numero de recetas médicas)

O = Observacion de la variable

X = Interacciones farmacoldgicas potenciales




3.2  Poblaciéon y muestra
Poblacién

La poblacién muestral del estudio estuvo conformada por la totalidad de recetas
dispensadas en el servicio de Farmacia en el Hospital 11 Chocope EsSalud La
Libertad, que fueron atendidas entre los meses de Julio setiembre 2023 siendo

un total de 915 recetas médicas.

Muestra

Fueron 615 recetas dispensadas en el servicio de Farmacia, determinadas por un

muestreo no probabilistico de autoseleccion por conveniencia.

Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion.
- Recetas médicas que tengan méas de dos medicamentos
- Que pertenezcan a los periodos de julio — septiembre 2023
b.  Criterios de exclusion

- Recetas que contengan un solo medicamento

- Recetas que no se pueden leer con claridad




3.3  Variables. Definicion y operacionalizacion

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION VALORACION
_ Incidencia de interaccion o
Frecuencia de _ Escala de medicion Politémica
interaccion Prevalencia de grupos | cyantitativo de razon
terapéuticos
Es la alteracion de los efectos de
un farmaco debido al uso reciente
0 concomitante de 2 o mas
farmacos (interacciones . oA L
Potenciales | farmaco-farmaco) cuya Tipo de Farmacodinamica Escala de medicion Dicotomica
farmacologicas | [levarae acabo analizando las
recetas médicas mediante
DrugBank Interaction checker, L
Medscape, Micromedex Grado s; severidad:
. enor .,
Severidad de Escala de medicion Politémica
interaccion Moderado cuantitativo de razon
Mayor




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccidon de informacién

Técnica:

La técnica que se utilizd en esta investigacion fue la observacion directa de
recetas médicas en el Hospital 11 de Chocope, donde se recopilo la informacién,
esta técnica corresponde a los estudios retrospectivos, la documentacién no
cuenta con instrumentos de medicion debido a que no realiza mediciones ©8),

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.

El registro de los datos es un formulario en el que se detallan los datos que el
investigador necesita para llevar a cabo el estudio mediante las recetas medicas
almacenadas en la farmacia del Hospital, tales como los meses, numero de la
receta, edad del paciente, numero de farmacos prescritos, tipo de potenciales
interacciones, grado de severidad, descripcion de las posibles interacciones

encontradas ©9),

Procedimiento

Ficha de recoleccion de datos:

Para la realizacion de la presente investigacion se solicitd el permiso del
establecimiento de salud utilizando una carta explicando el objeto de estudio,
siendo otorgada por la coordinacion de Gestion de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote dirigiéndose al Dr. Antonio Zavaleta Moreno director
del Hospital Il Chocope EsSalud. La Libertad. Con su aprobacion de lo
solicitado se procedid a realizar las visitas al hospital al area de la farmacia
hospitalaria, en compafiia del quimico farmacéutico encargado de turno en los
meses de julio, agosto y setiembre del afio 2023, en tres visitas al
establecimiento, en un espacio dispuesto por el quimico se procedié a
seleccionar las recetas, que fueron por los meses escogidos por la investigadora
siendo seleccionadas las recetas que contengan mas de dos farmacos,
afiadiéndose los farmacos que cumplan con los objetivos de estudio, que

cumplan con los criterios de exclusion y inclusion. (anexo 10)

Base de datos Micromedex. Y Drugbank




3.5

3.6

Con la informacion recolectada se procedié a analizar la farmacoterapia y se
ingresaron los medicamentos prescritos a la base de datos Micromedex,
Drugbank (anexo 11) procesando de esta manera la informacién, indicando la
presencia de interacciones, especificando el total de interacciones que se
obtuvieron, el mecanismo de los grupos terapéuticos involucrados, el tipo de
interaccion que se produjo y el grado de severidad. Estos datos que fueron

registrados en la Ficha de recoleccion de datos.

Los datos obtenidos de la Ficha de recoleccién de datos fueron procesados y
tabulados utilizando el programa Microsoft Excel 2010, expresandolos
mediante tablas de distribucidn de frecuencias porcentuales.

Método de andlisis de datos

Para obtener los resultados de la investigacién fue a partir de la base de datos
(anexo 10), para obtener los cuadros estadisticos se tuvo en cuenta los objetivos
descritos en el presente estudio. En la distribucion porcentual de cuantas
recetas contenian potenciales interacciones farmacoldgicas se realizé mediante
la division de las recetas médicas que contienen potenciales interacciones
farmacoldgicas entre el total de las recetas descritas en la base de datos
multiplicadas por 100. Asi también para obtener el nUmero de asociaciones, el
tipo, mecanismo y grado de severidad contenidas en las potenciales
interacciones farmacoldgicas se realizo6 partir de la base de datos (anexo 10) se
agrup6 de manera horizontal que se puedan agrupar y sea de féacil
contabilizarlo, una vez obtenido las agrupaciones con los totales se procede a
dividir entre el total de potenciales interacciones farmacoldgicas, sacando el

porcentaje.

Aspectos éticos

En el presente estudio se trabajé bajo los lineamientos el reglamento cientifico,

presentados por la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, utilizando

la proteccion de las personas principalmente. Siendo las personas el fin de las




investigaciones teniendo la necesidad de proteccion en la recoleccion de la
informacion necesaria en la investigacion. La informacion recolectada de las

prescripciones se mantendra de forma anonima, ademas la informacion que se

recolectada sera utilizada unicamente con fines de estudio (40).




IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun la presencia de

potenciales interacciones farmacoldgicas.

Interacciones Frecuencia Porcentaje
No 344 55.93
Si 271 44,07
Total 615 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 10)




Tabla 2. Distribucion porcentual de las recetas médicas atendidas en el servicio
de Farmacia segun la cantidad de medicamentos por prescripcion que pueden

ocasionar interacciones farmacolégicas

Cantidad de
medicamentos por Frecuencia Porcentaje

prescripcion

Ded4da’7

) 143 51.80
medicamentos
Mas de 7

) 110 40.50
medicamentos
De 3de5

18 7.70

medicamentos
Total 271 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 10)




Tabla 3. Distribucion porcentual de las recetas médicas segln la asociacion, tipo,

grado de severidad de farmacos y grupos terapéuticos mas frecuentes.

2 RUP
INTERACCION TERGAPEU%CO FRECUENCIA PORCENTAJE TIPO SEVERIDAD
Ceftriaxona + heparina farmacodinamia menor
Ceftriaxona + fenitoina farmacocinética menor
Cefalexina + furosemida farmacodinamia moderado
Azitromicina + sertralina farmacodinamia moderado
Vancomicina+piperacilina/tazobactam farmacodinamia mayor
Ciprofloxacino +fluoxetina antibacterianos 76 28.04 farmacocinética mayor
Ciprofloxacino + atorvastatina -
+diclofenaco farmacocinética moderado
Ciprofloxacino + metoprolol farmacocinética menor
imipenem/cilastatina +acido valproico farmacocinética contraindicado
Doxiciclina + amoxicilina/éc. -
clavulanico farmacocinética moderado
metoclopramida+clorfenamina farmacodinamia moderado
metoclopramida+escopolamina s farmacocinética moderado
. procinéticos 49 18.08 .
metoclopramida-+ketoconazol farmacocinética moderado
metoclopramida+alprazolam farmacodinamia moderado
tramadol+propofol farmacodinamia moderado
tramadol+codeina farmacodinamia mayor
tramadol+alprazolam farmacocinética mayor
codeina+alprazolam ana|_gé_sicos 37 13.65 farmacocinética mayor
codeina+clorfenamina opioides ' farmacodinamia moderado
morfina+dimenhidrinato farmacocinética moderado
morfina+quetiapina farmacocinética mayor
fentanilo+selegelina farmacocinética contraindicado
quetiapina+fluoxetina farmacodinamia moderado
quetiapina+alprazolam farmacodinamia moderado
quetiapina+cetirizina antipsicoticos 22 8.12 farmacodinamia moderado
clozapina+amitriptilina farmacocinética moderado
clozapina+metformina farmacodinamia moderado
captopril+acido acetilsalicilico farmacocinética moderado
captopril+heparina farmacodinamia moderado
captopril+furazolidona farmacodinamia moderado
verapamilo+metoprolol . farmacodinamia contraindicado
. . cardiovasculares 19 7.01 o
verapamilo+atorvastatina farmacocinética moderado
verapamilo+alprazolam farmacodinamia moderado
losartan+fluconazol farmacocinética moderado
enalapril+alprazolam farmacodinamia moderado
carbamazepina+amlodipino farmacocinética mayor
carbamazepina+sertralina ) . farmacocinética moderado
. - anticonvulsivantes 17 6.27 . .
levetiracetam+cetirizina farmacodinamia moderado
fenitoina+levotiroxina farmacocinética moderado




fenitoina+amlodipino farmacocinética mayor
fenitoina+dexametasona farmacocinética moderado
metformina+furosemida e farmacocinética moderado
i . antidiabéticos 15 5.54 . .
metformina+levotiroxina farmacodinamia moderado
propofol+quetiapina farmacodinamia mayor
propofol+ondasentron o farmacodinamia moderado
. . anestésicos N
midazolam+lamotrigina generales 11 4.06 farmacodinamia mayor
midazolam+furosemida farmacodinamia moderado
halotano+epinefrina farmacocinética contraindicado
fluconazol+alprazolam farmacocinética mayor
fluconazol+loratadina N farmacocinética menor
) antimicaéticos 10 3.69 s
ketoconazol+atorvastatina farmacocinética mayor
ketoconazol+paracetamol farmacodinamia mayor
otros grupos
grup 15 5.54
terapéuticos
total 271 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 10)




Tabla 4. Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacologicas
segun tipo de interaccion.

Tipos de interaccion Frecuencia Porcentaje
Farmacodinamica 180 67.00
Farmacocinética 91 33.00
Total 271 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 10)




Tabla 5. Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacologicas
segun grado de severidad.

Grado de severidad Frecuencia Porcentaje
Mayor 171 62.40
Moderado 78 27.00
Contraindicado 18 8.40
Menor 4 2.20
Total 271 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 10)




DISCUSION

A nivel mundial, la polifarmacia representa un problema de salud publica asociado
al incremento en el riesgo de los efectos adversos de los medicamentos, tales como
las potenciales interacciones farmacoldgicas, siendo el riesgo més alto en pacientes
en condiciones clinicamente inestables y adultos mayores. El presente trabajo de
investigacion llevo a cabo la identificacion de las potenciales interacciones
farmacologicas en recetas médicas, analizdndose indicadores como, el numero de
medicamentos prescritos por receta médica, edad y comorbilidad, correspondientes
a la polifarmacia y la frecuencia, grado y tipo de severidad de las interacciones,

correspondientes a las potenciales interacciones farmacoldgicas “2.

El 44.1% de 271 recetas médicas atendidas presentan interacciones farmacologicas.
Estos resultados guardan relacion con Chirinos J. que realizd un estudio en un
Hospital de Alta Complejidad en la ciudad de Trujillo, cuya frecuencia de
interacciones farmacologicas potenciales fue del 47%; asimismo Huayta en su
investigacion llevada a cabo en la unidad de cuidados intensivos de una clinica en la
ciudad de Trujillo tuvo como hallazgo que el 52% de recetas médicas presentaron

interacciones farmacoldgicas % 29,

Teniendo en cuenta la cantidad de medicamentos por receta médica se observé que
el 51.8% de éstas presentaron de 4 a 7 medicamentos, el 40.5% presentaron mas de
7 medicamentos prescritos; estos hallazgos se asemejan con la investigacion de
Constantino acerca de las Interacciones medicamentosas en pacientes de un hospital
en Venezuela, cuyos resultados fueron que el 55% de las prescripciones presentaron
de 6 a 9 farmacos, 26% presentaron entre 2 a 5 farmacos; en tanto Ramirez, et al.
aborda la investigacion acerca de Polifarmacia e Interacciones medicamentosas
potenciales en el adulto mayor, arrojando resultados que el 61.5% presentaron de 4 a

9 farmacos y el 37% presentaron méas de 10 medicamentos prescritos ¢4 45,

En lo concerniente a la frecuencia, se llevo a cabo la evaluacion de la Incidencia de
interaccién y la Prevalencia de grupos terapéuticos. Lo que respecta a la incidencia,
de las 271 recetas médicas evaluadas, el 48.6% presentaron de 1 a 5 interacciones
farmacologicas, seguido de un 33.4% que presentaron de 4 a 7 interacciones

24




farmacoldgicas, estos hallazgos se relacionan con los obtenidos por Anchivilca cuyos
hallazgos describen que el 79% presentaron de 1 a 5 interacciones y el 16%
presentaron de 6 a 10 interacciones farmacoldgicas; del mismo modo Constantino
determind que el 44% presentaron de 1 a 5 interacciones farmacologicas, seguido de
un 20% que presentaron de 4 a 7 interacciones farmacoldgicas. Respecto a la
prevalencia del grupo terapéutico se observé que los Analgésicos opioides fue el
grupo mas frecuente de potenciales interacciones farmacologicas 21.6%, resultado
que es equivalente con los hallazgos de la investigacion de Contreras y Hernandez,
et al. 2018, cuyos resultados coinciden con los Analgésicos opioides como el grupo
mas frecuente de interacciones medicamentosas con un 11.3% y 23.0%,

respectivamente % 47:49.50),

Segln el tipo de interaccion, predomind las de tipo Farmacodindmicas cuyos
resultados fueron 67%, hallazgos que se relacionan a los de la investigacion de
Constantino que encontré que el 66% de las interacciones fueron de tipo
Farmacodinamicas; de igual manera en la investigacion de Hamidy aborda las
interacciones farmacoldgicas significativas en pacientes de unidades criticas,
obteniendo que el 67% presentaron interacciones Farmacodindmicas y el 33%

interacciones Farmacocinéticas “° 5,

Por altimo, lo concerniente al grado de severidad se pudo evidenciar que el 61.8%
de las recetas médicas analizadas tuvieron un grado de severidad mayor, el 29.0% de
grado moderado, estos hallazgos guardan relacion con los de Ubillus en su trabajo de
investigacion sobre “Interacciones medicamentosas en prescripciones de pacientes
de Gastroenterologia del Hospital Militar Central”, donde el 54.55% de interacciones
presentaron un grado de mayor severidad y el 42.42% fue de moderado severidad;
sin embargo, difieren de Sayas en su trabajo de investigacion sobre “Interacciones
medicamentosas de relevancia clinica en el Servicio de Medicina del Hospital

Regional de Ayacucho”, cuyos resultados sugieren que el 51.2% de interacciones

fueron las de severidad moderado y el 46.5% pertenece a las de grado mayor 253,




V. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio mostraron que las potenciales interacciones
farmacologicas son un problema comun en las recetas medicas atendidas en el servicio
de farmacia, demuestra que de las 615 prescripciones se encontraron 271 potenciales
interacciones farmacologicas clinicamente relevantes en las recetas médicas del
Hospital 1l Chocope, segin la asociacion de farmacos y grupos terapéuticos mas
frecuentes predominaron las potenciales interacciones farmacoldgicas de grado de
severidad mayor y moderado; los grupos farmacoldgicos mas involucrados fueron los

analgésicos opioides, seguidamente de tipo de interacciones farmacodindmicas

predominaron en comparacion con las farmacocinéticas.




VI. RECOMENDACIONES

e La integracion del Quimico Farmaceéutico al equipo médico con la finalidad de
aportar sus conocimientos sobre el uso racional del medicamento, enfatizando la
identificacion oportuna de potenciales interacciones farmacolégicas con el
proposito de prevenir eventos adversos relacionados al medicamento.

e Programar capacitaciones orientadas a los profesionales de la salud que estén
involucrados en la prescripcion, administracion y/o dispensacion de medicamentos,
elaborando un listado de interacciones farmacoldgicas que hayan demostrado
relevancia clinica, incluyendo caracteristicas propias del paciente, factores de
riesgo como la edad, comorbilidades, etc.

e Realizar una monitorizacién constante y coordinada en la farmacoterapia del
paciente involucrado, a través de una revision de la terapia farmacologica,
realizando intervenciones farmacéuticas que sustenten detalladamente con apoyo

bibliogréfico, la sugerencia de realizar algin tipo ajuste de dosis y/o la modificacion

de la terapia.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

Titulo de la Formulacion - Tipo de . Definicién . . . Escala de
investigacion del problema Objetivos investigacion Variable Operacional Dimensiones Indicadores medicion
Objetivo general
¢Cuales son | Identificar las potenciales interacciones
las farmacoldgicas de las recetas médicas
. atendidas en el servicio de Farmacia del Es la alteracion
potenciales . X
POTENCIALES interaccione Hospital I Chocope EsS_aIud La L_|bgrtad de los efectos Incidencia de
INTERACCION en el periodo comprendido entre julio y L a presente de un farmaco interaccion | ;
ES S setiembre del 2023. La presente debido al uso _ Escala e
. farmacoldgi | Objetivos especificos investigacio . Prevalencia  de | medicion
FARMACOLOGI g ! - reciente 0 rupos cuantitativo  de
cas en | 1.1 Determinar las potenciales | n es de tipo I ?erap o ticos v
CAS DE LAS recetas interacciones farmacologicas segin la | pacica conco | identificacio P
RECETAS o frecuencia 'y el nimero de retros ,ectiv Potenciales d? 2 0 mas|n _ de
MEDICAS medicas interacciones en recetas médica OSp interaccione farmacos potenciales
tendidas en atendidas en el servicio de farmacia del | & NiVel (interacciones | interacciones Escal d
ATENDIDASEN | 2 : T N , scala e
el servicio Hospital 11 de Chocope. descrlptlvo, farmaco— farmacologic | Farmacodindmica | medicion
EL SERVICIO o : A | e 9 e -
de farmacia | 1.2 ldentificar las potenciales | enfoque farmacologi farmaco), cuya | as en recetas | Farmacocinética | cuantitativo  de
DE FARMACIA del Hospital interacciones farmacol6gicas segin las | o antitativo, | €as identificacion | médicas razon
DEL HOSPITAL I Ch asociaciones de farmacos y grupos que corte y evaluacion se | analizadas
ocope presentan potenciales interacciones en :
Il CHOCOPE. EsSalud La recetas médica atendidas en el servicio | transversal'y llevara acabo
JULIO — - : , feal analizando las Grado de | Gravedad:
SETIEMBRE Libertad en de farmacia del Hospital Il de dlsen(_) no recetas severidad: Mayor
el periodo Chocope. _ experimenta médica Menor Moderado
2023 comprendid | 1-3 'dentificar las potenciales | | Icas Moderado Menor
prenai interacciones farmacolégicas segin el me_:dlante. Mayor
o entre julio tipo y severidad de las recetas médicas Micromedex,
. poy
y setiembre atendidas en el servicio de Farmacia DrungBank
del 2023? del Hospital Il de Chocope.




Anexo 2 Instrumento de recoleccién de informacién

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS:

HC: EDAD: SEXO:

Il. POTENCIALES INTERACCIONES
I. POLIFARMACIA EARMACOLOGICAS
1. NUmero de medicamentos 1. Incidencia de interaccion
3 - 5 medicamentos () 3 - 5 medicamentos ( )
6 - 10 medicamentos () 6 - 10 medicamentos ( )
Mas de 10 medicamentos () Maés de 10 medicamentos ( )

2. Prevalencia de grupos terapéuticos
Anestésicos generales
Analgésicos opioides
Farmacos cardiovasculares
Antidiabéticos
Antipsicéticos
Procinéticos
Anticonvulsivantes
Antibacterianos
Antimicéticos

Otros medicamentos

AN A AN AN~~~

2. Enfermedad preexistente
Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial/Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus/Dislipidemia
Insuficiencia renal

N~ T~
~ e O

3. Tipos de interacciones
Interacciones Farmacocinéticas ()
Interacciones Farmacodinamicas ()

3. Edad

30 - 49 afios
50 - 69 afios
70 - 89 afios

()
()
()

4. Grado de severidad

Menor ()
Moderado ()
Mayor ()
Contraindicado ()




Anexo 3 Formato de Consentimiento informado
NO APLICA.




Anexo 4 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

A
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION

‘Ao de la unidad, la paz y el desarrollo”

Chimbote 23 de noviembre 2023

AfxEsSalud
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
HOSPITAL Il CHOCOPE
CARTA N° 00114-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA | DIRECTION
RECERFCION
Senor/a:

DE DOCUMENTOS

Dr. Antonio Zavaleta Moreno

Hospital Il Chocope (Chocope - La Libertad)

Presente:

A través del presente, reciba el cordial saludo en nombre del Vicerrectorado de Investigacion de |a
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, a la vez solicito su autorizacion formal para llevar a cabo una
Investigacion titulada POTENCIALES INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN RECETAS MEDICAS
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE CHOCOPE II. JULIO — SETIEMBRE 2023 que involucra la recoleccion de
informacion/datos en Recetas de los pacientes, a cargo del investigador Elsa Maribel Rumay Alcalde , con DNI
N 45533795, cuyo asesor es el/la docente VASQUEZ CORALES EDISON.

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

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muesiras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

-

Dr. Willy Vate Savatera
Coordinador de Geston os Invesbgacion

o l (‘_( ) ) vy uladech edu pe/

Email; rectoradol @ul

°

adech.edu.pe / Telf: (043) 34




Anexo 5 Ubicacion geogréfica del Hospital 11 Chocope La Libertad.
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Anexo 6. Seleccionando las recetas

FARMACIA
HOSPITALIZACION



Anexo 7. Revisando las recetas médicas en la farmacia hospitalaria.

Recojo de formato de

la autorizacion.



Anexo 8. Recetas del Hospital 11 de Chocope EsSalud. La- Libertad

Apellidos y Nombres : Fecha de Vigendia : 07/112/2023

Doc. de Identidad : D.N.. 18840236 Sexo: MASCULINO Nro Historia Clinica : 6684

Autogenerado : 4601131CRMLI002 Tipo de Padente : ASEGURADO REFERII

Numero : 2984468 Fecha de Atencidn : 2110712023

Tipo de Seguro : PENSIONISTA Plan de Salud :

Parentesco ¢/Titular : TITULAR Edad en la Atencidn : TTA9M30D

Area Hospitalaria : HOSPITALIZACION Especialidad : CIRUGIA GENERAL

Profesional Asistencial : I Cobertura:

Receta Nro: oo Fecha Emision de la Receta 25/07/2023
558637 M LY el

010050023 METAMIZOL SODICO 1 G2 ML 3,00 00000,00 105,00 04/09/2023
010050045 TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 MG/ MLX 2 ML 1,00 1,00 00000,00 38,00 06/08/2023
010400023 ESPIRONOLACTONA 25 MG 1,00 1,00 00000,00 39,00 29/12/2023
010400092 LOSARTAN 50 MG 1,00 1,00 0000000 878,00 01/01/2024
010700053 ENOXAPARINA SODICA 100 MG / ML X 0.4 ML 0 40 MG 1,00 1,00 00000,00 26,00 07/08/2023
011050068 CLORURO DE SODIO O SUERC FISIOLOGICO 0.8% X 100 ML 6,00 6,00 00000,00 432,00 22/09/2023

20 0 =R

BEEEE8E66

Apellidos y Nombres : Fecha de Vigencia : 07M2/2023

Doc. de Identidad : D.N.J. 18849079 Sexo: MASCULINO Nro Historia Clinica ; 2926

Autogenerado : 3506291MTPES008 Tipo de Paciente : ASEGURADOADSCRITOAL C.A.

Ndmero : 2983158 Fecha de Atencion : 19/07/2023

Tipo de Seguro : PENSIONISTA Plan de Salud :

Parentesco ¢/Titular : TITULAR Edad en la Atencidn : 88A 4M14D

Area Hospitalaria : HOSPITALIZACION Espedalidad : MEDICINA GENERAL

Profesional Asistencial : ) Cobertura:

Receta Nro: » ' Fecha Emision de la Receta 25/07/2023
ssomas S0 N i

Can( Cant. x Saldo ion x Aten

T R - - -l

010200012 ACETILCISTEINA 200 MG S08 3,00 3,00 00000,00  480,0016/01/2024

010250082  FLUCONAZOLS0MG 8 100 000 0000000  000// [EI[EI

010250089 IMIPENEM + CILASTATINA (COMO SALS0DICA) OONG + 500MG AM 400 400 0000000  00001/08/203 ([

010250139 VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO)S00 MG AM 4,00 4,00 00000,00 0,00 01/08/2023 m

010450026 OMEPRAZOL (COMO AL S0DICA) 40 MG AM 2,00 2,00 0000000  65,0002/08/2023 [m

010700002  ACIDOTRANEXAMICO1G AM 200 200 0000000  11,0030/07/203 | ([

010700003 ACIDO TRANEXAMICO 250 MG B8 2,00 2,00 00000,00 51,00 26/07/2023 [m

011000018  HALOPERIDOL 2 MGML GOTAS CRALES X 20 ML R 100 1,00 0000000  0,0026/07/2023 [ (i




Apellidos y Nombres : Fecha de Vigenda : 07/08/2023
Doc. de Identidad : D.N.I. 18841155 Sexo : FEMENINO Nro Historia Clinica : 78918
Autogenerado : 4402090CCLNA0O3 Tipo de Paciente : ASEGURADO REFERIDO
Niimero : 2985338 Fecha de Atencion : 23/07/2023
Tipo de Seguro : PENSIONISTA Plan de Salud :
Parentesco ¢/Titular : CONYUGE Edad en la Atencion : 79A9M 3D
Area Hospitalaria ; HOSPITALIZACION Especialidad : MEDICINA GENERAL
Profesional Asistencial : Cobertura:
Receta Nro: Fecha Emision de la Receta 25/07/2023

sseoss Bl & /o7

Cant. Duracion x Afen

-ﬂ - -II
010050045 TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 MG / ML X 2 ML 3,00 00000, 38,00 28/07/2023

010200012 ACETILCISTEINA 200 MG

010250042 CEFTRIAXONA(COMO SAL SODICA) 1G (CON Di)
010250045 CIPROFLOXACINO (COMO LACTATO) 2 MG ML X 100 ML
010400092 LOSARTAN 50 MG

010750025 METFORMINA 850 MG

3,00 3,00 0000000 480,00 28/07/2023
2,00 2,00 00000,00 44,00 28/07/2023
4,00 4,00 00000,00 30,00 28/07/2023
2,00 2,00 0000000 878,0007/08/2023
1,00 1,00 0000000 424,00 07/08/2023

ddzEgE

EEEBEE

Apellidos y Nombres : Fecha de Vigendia: 0711212023
Doc. de Identidad : D.N.L 40647358 Sexo: FEMENINO Nro Historia Clinica : 912524
Autogenerado : 8009150GCJRJI003 Tipo de Paciente ; ASEGURADO EMERGENCI
AdoMédio
Numero : 2993804 Fecha de Atencion : 03082023
Tipo de Seguro : OBLIGATORIO Plan de Salud
Parentesco ¢/Titular : TITULAR Edad en la Atencidn : 3A1M29D
Area Hospitalaria ; HOSPITALIZACION Especialidad : GINECOLOGIA
Profesional Asistancial : Cobertura:
Receta Nro: Fecha Emisin de la Receta 04/08/2023

562099 S0 LY

Cant| Cantx ration x

-ﬂ AP II
010050012  DICLOFENACO S0DICO 25 MG/ MLX 3ML 2,00 00000,00  366,0007/08/2023
010050023 METAMIZOL S0DICO 1 G2 ML 6,00 6,00 00000,00 105,00 06/08/2023 le
010050045  TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 MG/MLX 2 ML 2,00 2,00 00000,00  38,0006/08/2023 HE

010250035  CEFAZOLINA (COMQ SAL SODICA) 1 G
010450011  DIMENHIDRINATO S0 MG
011050016  CLORURODE SODIO08 % X1L

300 3,00 0000000  90,0005/08/2023
200 200 0000000  54,0006/08/2023
200 2,00 0000000  508,0006/08/2023

A5 EIE E

(=gl =g =4




Anexo 10. Base de datos

Base de datos SGSS-ESSI ESSALUD

FARMACOS.

potenciales interacciones

significancia de severidad.

tipo de interaccion

Observacion

Farmaco 1

Farmaco 2 | Farmaco 3 | Farmaco 4 | Farmaco 5

Farmaco 6

Farmaco 7




A f i H J K L i H F
Folenl T T T T
Me: Especialidad FARMACOS. potenciales interacciones  [siguificancia de severidad. | tipo de interaccion |Dbservacion
| Farmaco | Firmaco 2 Firmaco 3 Firmacod | Firmaco§ Firmaco 6 | Firmace 7 |
ulin i M [Medicing imipenem Simq AN vanzamizing AN omeprazol Fiperazilina Yanzamizina Hoderadn f i lapiperesili tal
Julin i F Hedicina Imipenem # cilarkatina 500 mg A larartan Sm| TR _Hracndilndqu 1B :l Moderada f 4 juntar do et
Julin H P [Medicing zefbriazona heparina _ zoftriazona theparing menar Farmazadinamia Forloqencral, nore recm
Juli 4 P [Medizing azikramizing retraling _Hra:ndiln quekiaping zefazaling metronidazol moderada f i Laburazalidonay el zapte
dulin 5 F o Medizing paracetamal dizlofenazn _ omeprazol ziproflozazing Farmaznzinktica Lar zonzentracioner de 4
Tramadol e unsurtrato d
- inhibicidn de ertavi amet
debidoarumayarpotin:
ulin M [Medicing lararkan parazekamal kramadol mikamizal lararkan * tramadal moderadn farmazodinazn
Julin F Hedicina Dztrametarfann paracetamal _ prazal find fimenhidrinat Farmazainitiza Forloqeneral, nose re<ar
Juli P [Medizing mekforming qlibenzlamida _ [iextrometartann moderadn Farmazadinamia Elurade metforminajunt
dulin M |Medizina mekforming qlibenclamida _ Liextrometartann metfarmina * qlibenzlamida modiradn farmazodinamia Elurnde metforminajunt
ulin P |Medicing metfarming qlibenzlamida _ Diextrometarkann zipraflozazing qnkamizing moderadn Farmazodinamia Elurn e metforminajunt
ulin M [Medicing parazetamal zekirizing _ i lindamizi tilzirked ¥ Farmazodinamia Elurn e metforminajunt
Julin F Hedicina metfarmina alibenclamida _ Gemfibraziln moderadn farmazadinamia Elurn de metformina junt
Juli P [Medizing mekforming tramadal _ libenzlamida Farmazadinamia Elurade metforminajunt
dulin F o Medizing mekforming qlibenclamida _ aprOEenD modiradn farmazodinamia Elurnde metforminajunt
ulin M [Medicing metfarming naprOzenn _ kramadol Farmazodinamia Elurn e metforminajunt
ulin M [Medicing metfarming akgruarkating _ likenzlamida dizlofenazn omeprazol moderadn Farmazodinamia Elurn e metforminajunt
Julin F Hedicina metfarmina alibenclamida _ acehileirtiing Aritramizing farmazadinamia Elurn de metformina junt
Juli M |Medizina mekforming akaruarkating _lwntirnxinﬂ digozing parazetamal Fluzanazal moderadn f 1} ikanke 4
dulin F o Medizing eftriazona dizlozasing _ihuprnfm modiradn ‘ 4 Elrierqnolaqranedad 4
ulin P |Medicing ibuprafenn akarbarteting _ moderadn f d El metabolirmade Atarva
ulin M [Medicing orfenadring ibuprafenn _ Fanitidina dimetizona Farmazodinamia Laarnziazitn entr marfi
Julin F Hedicina sraapalaming metazlopramida _-:ln!rimml clorfenaming f £l itanke 4
Juli P [Medizing sefalexing parazekamal _Jimti:nm moderada f i Laadminirkeazid
dulin F o Medizing paracetamal zohirizing _ atoruarkating <lindamizina Farmaznzinktica Forloqencral, nore rem
ulin M [Medicing zaphopril furazalidana _dimticm miknzlopramida zifazaling metranidazal mayar f i Lafurazalidanay el zapte
Julin M |Medicina <larfenamina metamizal _ moderad f i iendaelurari
Julin F Hedicina parazetamal furazalidana _alpn:nlum menar f Elomeprazal puede aume
Juli M |Medizina parazetamal <lorfenaming _ omeprazol moderadn Farmazozinktiza Elwoarosiado deomepr:
dulin F o Medizing paracetamal deidnazetilralizilizo _Hrﬂcndiln Fluzonazal mekronidazol mayar ‘ Lacnadminirkrazidn 4
ulin M [Medicing VanZOmizing qenkamizina _ranitidina kramadol parazekamal lerarkan Mmehar f Laznadminirtrazidn 4,
ulin P |Medicing parazetamal <lorfenamina _alpn:nlum moderadn f Elomep razal pucde aume
duli Fo [Hedising paracetamal <lorfenaming _ omeprazol mayar Farmazzinktiza Elwoarociado deomegr:



Anexo 11. Verificadores de interacciones farmacoldgicas

https://go.drugbank.com/drug-interaction-checker#results

RGEEGUE EL M ED I ANE MTO PAEA COMFSDEAR 51 HEF
INTERACCHIMES

iObtenga mis de
nuestro verificador
de interacciégn!

acior Su 1n ke

Acetmminafén [Pharbetel] & Daclofensco sdedios =3 medicarmeriza

Diprofloxscina [Ciproficecacina] & metronidancd &

Interacciones encontradas

CRENEDAD NEsCRECKEN
Ciproflcxadna — i o
[Ciprofiosacina] 2] Diclofenaco sadios [ mEOETANTE ]
GRENEDAD O ESCAFCHH
Ciproflcxacina - A
[Ciprafioxacinal o Acstamincdén [Phark-=tol] [ meRcETANTE
OESCRECKeN
AMFLLEDA
B F RS WA
CRENEOAD OCSCR PN
metronidanol Diclofenaco sddios [ woosEaza

W@ORUGBANK Enlinza Exploar v Giohotecs dedatos sew  Desca

Comprobador de interaccion de drogas

INTERACCIONES CON LA DAOGAS

AGREGUE EL MEDICAMENTD PARA COMPROBAR 5| HAY

INTERACCIOMES. iCIbtenga mads de

nuestro verificador
de interacciol

Caftrizxona @ || heparina sédica @

A advertenci

obre interacciones ce

Interacciones encontradas

GRAVEDAD DESCRIFCION

ceftriaxona heparina sédica

DESCRIPCION
AMPLIADA
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