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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las potenciales interacciones
farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
Wichanzao La Esperanza, Trujillo entre los meses de junio y agosto de 2023. El estudio
realizado fue de tipo basico, no experimental, nivel descriptivo, y de corte transversal; en la
cual se analizaron 1082 recetas médicas mediante los formatos Excel, Word office, y para
comprobar las interacciones farmacolégicas se utilizo las bases de datos, Drug Bank.com,
Drug Interactions Checker en linea. Segun la frecuencia porcentual de interacciones
farmacoldgicas el 67.85% si presentan interaccion farmacoldgica y el 32.15% no presentan
interaccion farmacoldgica; segun el numero de interacciones farmacoldgicas por receta el
72.56% presentaron 1 interaccion, seguido del 12.31% presentaron 2 interacciones; las
asociaciones farmacologicas mas refuentes fueron Paracetamol + Amoxicilina con el 6.65%,
seguido de Dexametasona + Diclofenaco con 6.01% y la Tetraciclina + Fitomenadiona con
el 5.08%; el tipo de interaccion farmacoldgica mas frecuente fueron farmacocinéticas con el
65.62 %, y el 34.38% fueron farmacodinamicas; segun el tipo de severidad el 48.49% fueron
menores, seguido de moderado con un 42.70%. Se concluye que en la actualidad las
interacciones farmacoldgicas siguen presentes en las recetas prescritas, la mayor parte de las
interacciones farmacologicas no tienen mucha relevancia clinica, pero la administracion
continua de estos farmacos puede verse alterado la accion de los medicamentos reduciendo
o incrementando su efecto, por ende, el tratamiento farmacolégico. Este estudio aportara
informacién que brindara a un mejor uso de estos medicamentos en estudio y a la vez un

mejor tratamiento.

Palabra clave: Interacciones farmacologicas, prescripciones médicas, polifarmacia, recetas

médicas.




Abstract

The objective of this study was to determine the potential drug interactions in medical
prescriptions treated at the Wichanzao La Esperanza Maternal and Child Health Center,
Trujillo between the months of June and August 2023. The study carried out was basic, non-
experimental, descriptive level, and cross section; in which 1082 medical prescriptions were
analyzed using Excel and Word office formats, and to check drug interactions, the databases
Drug Bank.com and Drug Interactions Checker were used online. According to the
percentage frequency of drug interactions, 67.85% do present a drug interaction and 32.15%
do not present a drug interaction; According to the number of drug interactions per
prescription, 72.56% presented 1 interaction, followed by 12.31% presented 2 interactions;
The most relevant pharmacological associations were Paracetamol + Amoxicillin with
6.65%, followed by Dexamethasone + Diclofenac with 6.01% and Tetracycline +
Phytomenadione with 5.08%; The most frequent type of drug interaction was
pharmacokinetic with 65.62%, and 34.38% were pharmacodynamic; According to the type
of severity, 48.49% were minor, followed by moderate with 42.70%. It is concluded that
currently drug interactions are still present in prescribed prescriptions, most of the drug
interactions do not have much clinical relevance, but the continuous administration of these
drugs can alter the action of the drugs, reducing or increasing their effect. therefore,
pharmacological treatment. This study will provide information that will lead to better use
of these medications under study and at the same time better treatment.

Keywords: Drug interactions, medical prescriptions, polypharmacy, medical prescriptions.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios se ha incrementado el consumo de medicamentos a nivel mundial esto
se evidencia, debido a que la poblacion viene presentando muchos problemas de salud tanto
en nifios, jovenes y adultos, lo que ha generado un aumento de prescripciones médicas y al
mismo tiempo un incremento del uso de medicamentos, generando de esta manera una
mayor probabilidad de presentar problemas de salud. Es por ello el propdsito de la
investigacion por el cual se viene desarrollando.

Segun la organizacion de las naciones unidas se estima que entre los afios 2015 y 2050, la
poblacion a nivel mundial con més de 60 afios pasase de 900 millones hasta 2 000 millones,
representando del 12% al 22% de aumento. Durante el proceso de envejecimiento se van
dando modificaciones a nivel de salud, enfermedad, social que conlleva a evidenciar
cambios en la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos. Todas esas
caracteristicas hacen que la interaccion farmacoldgica se evidencie como una reaccion
adversa que en el mejor de los casos si es detectado puede ser corregido. Frecuentemente se
interpreta de forma errada como un agravamiento de la enfermedad, una pobre adherencia
terapéutica o a la inefectividad de alguno o algunos medicamentos prescritos .

Los medicamentos forman parte de una intervencion terapéutica la cual busca mejorar el
estado de salud, calidad de vida, minimizar el sufrimiento y lograr curar las patologias de
los pacientes, por lo que su uso seguro debe ser importante. Siempre tener en cuenta que se
puede presentar errores de medicacion, es decir, situaciones que son evitables que conlleva
al uso inadecuado de los medicamentos que pueden generar problemas, dafios a dicho
paciente al momento de estar bajo el cuidado de un profesional de salud. Estos errores de
prescripcidn sueles ser las principales causas prevenibles de los efectos adversos, por lo que
en estos tiempos son considerados unos de los problemas de salud publica @.

A nivel hospitalario hay un amplio margen sobre el consumo de medicamentos, esto se puede
influenciar por la presencia de las comorbilidades, multimorbilidad o pluripatologia con las
que el paciente ingresa al centro de salud u hospitales. Siendo los pacientes adultos mayores
los que mas presentan comorbilidades, enfermedades cronicas lo que permite un tratamiento
amplio ©.

La OMS, indica que alrededor del 50% de los farmacos que se prescriben se da de manera

inapropiada, tanto para personas sanas como para enfermos ya sea jovenes y adultos, en la




cual la media diaria del consumo sobrepasa entre 4 a 5 o incluso hasta 8 farmacos por persona
mayor @,

De acuerdo a la evaluacion de las notificaciones, validacion y evaluacion de sospecha sobre
las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) a nivel de los establecimiento de salud,
se evidencia que el 91.6% de los centros de referencia han remitido al Centro Nacional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (CENAFyT) 8184 del total de notificaciones de
sospecha de RAM, con respecto al afio 2019 con un total de 9940, siendo menor las
notificaciones en el afio 2020, con respecto a nivel de la Libertad se evidencia un total de
470 notificacion relacionados a RAM. Muchas de las reacciones adversas notificadas estan
destinadas a las interacciones farmacoldgicas, dosificacion y la edad de las personas ©.

La polifarmacia a nivel mundial varia entre el 5y 78%, estudios evidencian que en Estados
Unidos la polifarmacia es del 57% mientras en Europa es del 51%, a nivel de México la
polifarmacias en el adulto mayor varia desde el momento de su ingreso al hospital, esto varia
segun el centro o el nivel de atencion que se le brinde, por lo general asciende entre el 55y
el 65% ©.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define a la polifarmacia como el empleo de 3 a
mas medicamentos por persona de manera simultdnea. Conforme van pasando los afios la
ciudadania va envejeciendo y esto va de la mano el aumentando los problemas de salud que
conlleva a utilizar un mayor nimero de medicamentos para tratar dichas enfermedades. Se
estima que mas del 50% de la poblacion adulta mayor de 70 afios estdn consumiendo tres o
més medicamentos simultaneamente ),

Las interacciones farmacologias se producen cuando se modificas la efectividad de un
medicamento por la administracion conjunta de otro medicamento. Muchos factores
determinan la respuesta clinica como la edad, género y las comorbilidades, ademas los
procesos de liberacion, absorcidn, distribucion, metabolismo y eliminacién (LADME) del
medicamento que influye en la biodisponibilidad del farmaco. La efectividad del tratamiento
se puede verse afectado tanto negativamente como positivamente con la alteracion de uno
de estos procesos. De manera similar se puede alterar el efecto de un medicamento a nivel
farmacodinamia si se administra conjuntamente con otro medicamento que actue sobre el
mismo receptor o sistema fisiologico, actuando de forma antagonista sobre el efecto del
primer medicamento o produciendo un sinergismo generando una intoxicacion @,

Los investigadores también muestran que las interacciones entre medicamentos estian

relacionadas con un aumento de los costos en el sistema de salud, que pueden representar




entre el 3 y el 5% de todas las reacciones adversas a medicamentos (RAM) prevenibles en
los hospitales. Los estudios realizados en diferentes paises describen tasas de interaccion
medicamentosas variables entre el 1% y el 66%, y esta variabilidad se debe principalmente
a los métodos aplicados ®.

Motivo por el cual se planted la siguiente problemética ¢Cuales son las potenciales
interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atenidas en el Centro de Salud Materno
Infantil Wichanzao del distrito La Esperanza, provincia de Trujillo durante el periodo de
junio y agosto 2023?

Las interacciones medicamentosas entre dos a mas medicamentos, indican las acciones o
alteraciones de uno de los medicamentos producto de la presencia o administracion
concomitante de otro medicamento, alterando la seguridad, eficacia y localidad del
medicamento generando al paciente diferentes reacciones adversas a nivel clinico, de esta
manera se ve incrementado los niveles de hospitalizaciones.

Asi mismo las frecuencias potenciales de interacciones farmacoldgicas son causas frecuentes
a nivel mundial esto se debe a muchos factores: Pacientes con comorbilidades, pacientes con
enfermedades cronicas, etc. Estos tipos de pacientes generan que se le prescriban mas de dos
grupos farmacolégicos que pueden comprometer la biodisponibilidad, farmacocinética y la
farmacodinamia del medicamento generando una respuesta no deseada comprometiendo la
salud del paciente; estas interacciones pueden ser evitadas basandose previamente en
evidencias, estudios clinicos en el conocimiento de los principios basicos de la farmacologia.
Hoy en dia el seguimiento farmacoterapéutico contribuye para controlar y disminuir el
porcentaje de interacciones farmacoldgicas, es una de las herramientas muy importantes para
detectar, prevenir y solucionar los diferentes problemas relacionados a la medicacion.

Es por ello este estudio a desarrollar tiene la importancia de conocer e identificar las
interacciones farmacologicas con la finalidad de reducir, evitar problemas de salud
relacionado al uso de los farmacos, promoviendo el bienestar y mejora la calidad de vida del

paciente.

Objetivo general

Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas de las recetas médicas atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao La Esperanza, Trujillo entre junio a
agosto del 2023.




Objetivos especificos

1 Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas segun la frecuencia y el
namero de interacciones de las recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
Wichanzao.

2 ldentificar las potenciales interacciones farmacoldgicas seglin las asociaciones de
farmacos que presentan potenciales interacciones de las recetas atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Wichanzao.

3 ldentificar las potenciales interacciones farmacoldgicas segun el tipo y severidad de las

recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Shetty V y col. en el 2018 desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar el perfil
de interacciones farmacologicas en los medicamentos recetados a la poblacion de edad
avanzada y también para identificar los posibles predictores de posibles interacciones
farmacoldgicas en los ancianos. La metodologia utilizada fue de tipo transversal utilizando
una muestra de 209 recetas las cuales se evaluaron a través de Lexilnteract™. Como
resultado obtuvo que el 18.2% de las recetas tuvieron mas de 5 interacciones farmacologicas,
segun el mecanismo de accion el 63.65% fueron farmacodindmicas y el 36.35%
farmacocinéticas, el 21.42% de las interacciones farmacologias fueron importantes, el 3.02%
fueron de categoria riesgo X (evitar). Concluyendo que se evidencio un nimero significativo

de interacciones farmacologias en prescripciones farmacoldgicas en edad avanzada ©.

Olaniyi Ay col. en el afio 2022 realizaron un estudio titulado Polifarmacia y aparicion de
posibles interacciones entre medicamentos entre pacientes geriatricos en el departamento de
farmacia ambulatoria de un hospital regional en Durban, Sudafrica. La metodologia fue de
tipo transversal, retrospectiva, la muestra utilizada fue de 250 prescripciones médicas,
evaluadas a través de Epocrates en linea y Medscape. Obteniendo como resultado segin
gravedad clinica el 72.5% mayores y 13.6% menores; segun mecanismo de accion el 73.2%
fueron farmacodinamicas, 23.5% farmacocinéticas y el 3.3% desconocidas. Concluyendo un
elevado porcentaje de interacciones farmacoldgicas encontradas, por lo que se debe de

integrar pautas de manejo de las enfermedades para mejorar el uso de los medicamentos 9,

Hernandez y col. en el afio 2018 realizo un estudio con el objetivo de caracterizar las
potenciales interacciones farmacoldgicas en las proscripciones en pacientes hospitalizados
en una unidad de cuidados intensivos. El estudio fue de corte retrospectivo con una muestra
de 312 recetas, la evaluacion de las recetas fue a través de la aplicacion Lexicomp™.,
Encontrando segun el mecanismo de accién la méas frecuente fue farmacodindmica con el
55.5% y farmacocinética con 37%, segun la gravedad de la interaccion el 77.6% fue
moderada y 22.2% mayor, los medicamentos con mayor interaccion fueron el fentanilo +

midazolam con el 23%, seguido de enoxaparina + cloruro de potasio con 16.5%.

Concluyendo una eleva frecuencia de interaccion farmacoldgica lo que es importante vigilar




las prescripciones para detectar las interacciones y contribuir al uso racional de los

medicamentos (9,

2.1.2 Antecedentes nacionales

Llamocca en su estudio realizado sobre “Interacciones medicamentosas potenciales en las
recetas médicas de los pacientes del programa de atencién domiciliaria (PADOMI) del
Hospital Daniel Alcides Carrion III, Tacna, 2019”; de tipo descriptivo, retrospectivo Yy
transversal, analizd 512 recetas médicas, mediante ficha de recoleccion de datos, software
IBM Micromedex y observacion; obtuvo el 78.91% (404) presentan interaccion
medicamentosa, el 72.41% presentan interaccion medicamentos moderado, 18.10%
presentan mayor grado de interaccion medicamentos y 9.49% de menor grado de interaccion
farmacoldgica, las interacciones medicamentosas mas seguidas fueron a nivel
farmacodinamica con el 58.88%, seguido de farmacocinético con un 32.68%. Concluyendo
un elevado porcentaje de interacciones farmacoldgicas encontrado en dicho hospital, por lo

que debe interceder un profesional quimico farmacéutico 2

Quispe GL y Tabraj IR. en el afio 2022 realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas clinicas, la frecuencia y los medicamentos involucrados en las
interacciones farmacoldgicas y polifarmacia en pacientes geriatricos que acuden al Centro
de Salud José Leonardo Ortiz. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional. Evaluaron
un total de 79 recetas mediante el programa SPSS version 25 y Excel de Office 2016. Como
resultado obtuvieron segun el tipo de las potenciales interacciones farmacoldgicas el 63,3%
son sinérgicas y el 26,6% son antagonicas; segun relevancia clinica 64,6% tiene relevancia
2, sequido de 27,8% relevancia 1; segun severidad el 77,2% son moderadas y el 13,9% son
leves. Concluyendo un alto indice de interacciones farmacoldgicas, lo que es importante la
presencia de un profesional Quimico Farmacéutico para mejorar el uso adecuado de los

farmacos 13,

Aranda AP y Miguel SA. en el afio 2022 realiz0 un estudio que tuvo como objetivo evaluar
las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes adultos del
Centro de Salud de Chilca — Huancayo 2022. El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, cuantitativo. Evaluaron un total de 60. Como resultado obtuvieron segin el

tipo de las potenciales interacciones farmacologicas el 81,7% son farmacodinamicas y el

15% son farmacocinéticas; segun severidad el 38,3% son moderadas y el 61,7% es




secundaria; medicamento con mayor prescripcion con interaccion farmacoldgica fue la
prednisona + naproxeno con 22%. Concluyendo un alto indice de interacciones
farmacoldgicas, 1o que es importante la presencia de un profesional Quimico Farmacéutico

para mejorar el uso adecuado de los farmacos %)

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Carranza LY. en el 2020 llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo analizar las
interacciones farmacoldgicas en prescripciones medicas en pacientes que acudieron a una
oficina farmacéutica en la ciudad de Trujillo en los meses de julio a diciembre del 2018. La
metodologia usada fue de tipo descriptiva, no experimenta, con una muestra de 356 recetas
médicas analizadas a través de Medscape Drugs Interaction Checker. Obteniendo como
resultado segun mecanismo de accién predominé el tipo farmacodindmico con un 77.1%;
segun el grado de severidad sobresalié con un 77,2% riesgo moderado. Concluyendo un alto
grado de interaccion farmacoldgica que necesitan ser comunicados al momento de la

dispensacion con la finalidad de garantizar una correcta farmacoterapia .

Lau ME. en el 2021 realiz6 un estudio que tuvo como finalidad identificar y analiza las
interacciones farmacoldgicas en las prescripciones médicas en los usuarios que asistieron a
una farmacia de practicas en el distrito de Guadalupe — Departamento de la Libertada, 2019.
La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, descriptiva, basado en una muestra de 172
recetas médicas prescritas las cuales fueron analizadas a través del programa Medscape
Drugs Interaction Checker. Como resultado indica que el 52,9% de las recetas presentaron
interacciones farmacologicas; segun el grado de severidad el 65% fueron graves; y segun el
mecanismo de accion el 74,3% fue de tipo farmacodindmica: lleg6 a la conclusion que se
evidencia un alto margen de interaccion farmacoldgica y la importancia de detectar

oportunamente estas interacciones farmacologicas para mejorar el uso correcto de los

medicamentos 19,




2.2 Bases tedricas

Potenciales Interacciones farmacoldgicas

La interaccion farmacologica es un cambio cuantificable en la duracion y magnitud de la
accion de un farmaco, que se relaciona con la administracion previa o simultanea de otra u
otras sustancias: farmacos, alimentos, infusiones con plantas medicinales, etc. 47 18, Esto
conducird a un cambio en la actividad farmacoldgica, es decir, el farmaco es mas o menos
eficaz llegando a producir efectos secundarios indeseables, o que modificaria el objetivo del
tratamiento y la seguridad de la administracion. Definido ademas como cualquier efecto de
medicamentos nocivos e indeseables en dosis terapéuticas, preventivas o de diagnostico. Los
factores de riesgo de IM (interacciones medicamentosas) son: edad, complejidad del
tratamiento, multiples medicamentos, gravedad de la enfermedad y morbilidad comun
asociada con la terapia con medicamentos y otros factores 7,

Las interacciones farmacoldgicas son cada vez mayores, por ende, las atenciones
hospitalarias van aumentando, producto de la formacion de nuevos medicamentos que se
van desarrollando durante los ultimos 20 afios. Son frecuentes las interacciones, que pueden
verse alterados los resultados de manera negativa en la salud, cuyos problemas son el 70,4%
prevenibles en relacion a los medicamentos. Ademas, el porcentaje de reacciones adversas
que son prevenibles causados por los farmacos que presentan interaccidn sobrepasan el 35%
y 81% (9,

Las interacciones medicamentosas se dividen tradicionalmente en dos categorias
principales:

Los farmacos que tienen un mecanismo de nivel farmacocinética (la concentracién
plasmatica del farmaco se ve afectada por cambios en la absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion del farmaco) e Interacciones farmacoldgicas que termina afectando
la eficacia farmacoldgica (donde la respuesta terapéutica cambia y la concentracion
plasmética se mantiene), también conocidas como interacciones fisioldgicas 729,

Un evento adverso por medicamentos (EAM) se define como "cualquier manifestacion
adversa que ocurre durante el tratamiento con un medicamento en una dosis que

generalmente es suficiente para el diagnostico o el tratamiento, y no esta relacionada
» (21)

causalmente con la enfermedad subyacente u otro tratamiento clinico




Factores que causan Interacciones Medicamentosas

Factor relacionado con el médico que prescribe. La poca comunicacion del paciente o
familiares con el médico, prescripcion inadecuada de medicamentos, indicaciones complejas
dificiles de cumplir, no se explica correctamente las indicaciones terapéuticas 2.

La polifarmacia es uno de los factores que aumentan las interacciones farmacologicas debido
a que aumenta el uso de medicamentos para el control de acuerdo a las patologias que
prevalecen en los adultos de edad avanzada. Ademas, en estas personas se establece un
régimen terapéutico complejos y la cual permite errores de medicacion, interacciones
medicamentosas, reacciones adversas (RAMs), mala calidad de vida, aumentando la
morbimortalidad imponiendo una carga financiera elevada tanto para estos pacientes como
para los sistemas de salud ?®),

Factores psicosociales. - Debido a la falta de apoyo social con relacion al uso adecuado de
los medicamentos, puede generar a que el paciente no cumpla con el tratamiento terapéutico
o llevar mal proceso a cumplir con el objetivo terapéutico, aumentar la automedicacion, mas
aln si se asocia a deterioro cognitivo, déficit neurosensorial 2.

Pacientes ancianos. - No suele tratarse dependientemente de la edad, si no de la misma
fisiopatologia de los diferentes procesos patoldgicos que presentan. En cualquier problema
de salud, o patologia que presenten, los adultos suelen ser objeto de multiples prescripciones
farmacoldgicas (antihipertensivos, vasodilatadores cerebrales, antiagregantes plaquetarios,
psicofarmacos), ademas se debe de agregar los errores en el cumplimiento del tratamiento,
muchas veces por lo dificil de entender las prescripciones médicas. Es por ello que se trata
de un grupo de la poblacién que esta expuestos a sufrir reacciones adversas e interacciones
medicamentosas ©.

La comorbilidad. - En este grupo la poblacién esta expuesta mayor grado de interacciones
farmacoldgicas, producto de que presentan un gran numero de enfermedades crénicas, lo
que conlleva a obtener maltiples tratamientos conjuntamente con esquemas farmacoldgicos

amplios @),

Clasificacion de las interacciones medicamentosas.
Segun Mecanismo de accion
Interacciones farmacocinéticas

Se relaciona antes de que el medicamento actle a nivel del receptor generando una

interferencia con las vias de absorcion, liberacion, distribucion, metabolismo y eliminacién




(LADME) del principio activo del farmaco, que ocurren antes de que el farmaco actle a
nivel del receptor y se ven alterados por otro medicamento. ElI motivo principal de estas
interacciones es la eliminacion alterada de los principios activos (debido a la interferencia
con el metabolismo hepatico, la excrecion renal o el transporte transcelular) 4 %),

Las interacciones que ocurren con el cambio del porcentaje absorcidn tienen importancia
clinica cuando hacen que la concentracion plasmatica esté por encima o por debajo del rango
terapéutico. En las interacciones que se producen por cambios en la tasa de absorcién, la
respuesta clinica sera importante para farmacos con semivida corta (como la procainamida)
y para farmacos que buscan un tiempo mas corto. Sin embargo, en farmacos con semividas
de eliminacién més prolongadas y en tratamientos de duracion mas amplia el aumento o la
disminucion no genera problemas a nivel la velocidad de absorcion. Particularmente las
interacciones que se produce a nivel de la absorcion generalmente suelen prevenirse
manteniendo un rango o intervalo de dos o tres horas en relacion a los medicamentos

interactuantes ©.

Distribucion

Los farmacos se distribuyen a nivel de todo el organismo mediante la sangre. La llegada de
los medicamentos a los diferentes tejidos, se encuentran unidos a factores complejos pocas
veces conocCidoS. Lo influye de manera importante el flujo sanguineo en los diferentes
organos o sistema, el grado de union del farmaco a proteinas plasmaticas, principalmente a
albumina, y la naturaleza quimica de la actividad biolégica que desee o no relacionado al
transporte activo mediante las membranas bioldgicas. Si se presentan dos o mas farmacos
administrados juntos, el que tenga la mayor capacidad de union a proteinas plasmaticas en
especial a la albimina, optaran por desplazar al farmaco de menor capacidad de unién hacia

la proteina 9,

Metabolismo

Estos farmacos, para facilitar el proceso de eliminacion, pasan por una serie de procesos
metabolicos que terminan por formar moléculas mucho mas liposolubles. Aungue el
metabolismo puede ocurrir en otros tejidos, la mayoria de los farmacos se metabolizan a
través del higado mediante las enzimas oxidasas de oxidacion mixta que dependen del
citocromo P450. El citocromo P-450 es un grupo de isoenzimas responsables del

metabolismo de muchos farmacos. Pueden aparecer cuando se utilizan dos farmacos que
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comparten el mismo metabolismo y la misma via. En muchos casos, un farmaco desarrolla
su propio proceso metabolico o el mismo método que otros farmacos, por lo que la actividad
farmacologica o la toxicidad del farmaco tienden a modificarse. La mayoria de las
interacciones que se generan es debida a la induccion o inhibicion a nivel de las enzimas que

afectan la oxidacion catalizadora por el citocromo P-450 ®),

Induccion enzimética

El paso de una sustancia ajena al organismo genera un conjunto de procesos que modifica
su funcionamiento y va depender de las diferentes propiedades que tenga esa sustancia. En
los medicamentos, pueden generar un aumento en el metabolismo producto a una activacion
de la fraccion micros mal, esto conlleva a un incremento de la produccion de diferentes
componentes que pertenecen a la familia del citocromo P450 y a la activacién del sistema
enzimatico de la fase Il. Generalmente se genera una mayor capacidad de activacion del
citocromo P450 donde se obtiene a través de la conjugacion, lo que podria generar una mayor

cantidad de reactivos de fase | y un desequilibrio ?7).

Inhibicién enzimética

La induccion enzimatica genera una disminucion de la eliminacion del medicamento lo que
se evidenciaria en la prolongacion del efecto del farmaco. Si la concentracién plasmatica del
medicamento sobrepasa el margen terapéutico, ocasiona una reaccion adversa, lo que este
tipo de interacciones presentan relevancia clinica con mayor frecuencia. Las consecuencias
de la inhibicion enziméatica varian considerablemente dependiendo de la actividad
farmacoldgica de los metabolitos. Este efecto depende de la dosis, se presencia en cuanto se
alcanza una concentracion suficiente del agente inhibidor a nivel hepatico y su efecto es
méaximo cuando el agente inhibidor alcanza su concentracién estable. De esta forma para
farmacos de una semivida corta, el efecto inhibidor se evidencia a los pocos dias de

tratamiento 29,

Excrecion

La eliminacion de los farmacos se concentra principalmente en la bilis y los rifiones. En
cuanto al proceso de eliminacion biliar, los farmacos pueden interferir con la excrecion de
la propia bilis o cambiar la circulacion enterohepatica que se somete a maltiples farmacos.

Con respecto a la excrecidon renal, existen tres fuentes capaces de las interacciones
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medicamentosas: competencia por la secrecion tubular renal activa, variacion en el pH de la

orina y cambios en la produccion o volumen de orina #®.

Interacciones farmacodinamicas
Se producen cuando los farmacos prescritos conjuntamente actlan sobre los mismos

receptores o sistemas fisioldgicos, obteniendo un efecto antagdnico o sinérgico 7,

Sinergismo

Sinergismo aditivo

Se presentan cuando se administran de forma simultdnea dos o mas medicamentos con
mecanismo de accion similar, y el efecto de dicha combinacidn es igual al que se espera por

la simple sumatoria de sus efectos 9.

Sinergismo de potencia

En el que el efecto de la asociacion es superior a la suma de los efectos individuales de cada
farmaco. La potenciacion puede ser favorable o desfavorable ?®. Los medicamentos
involucrados deben actuar en receptores diferentes y que dichos medicamentos deben suplir
todo el espectro de la hipnosis en el caso de los hipnéticos o de la analgesia en el caso de los

opioides @9,

Antagonismo

El antagonismo es la accidn opuesta de dos farmacos que acttan sobre el mismo organismo;
se puede decir que el antagonismo quimico, competitivo y no competitivo; el antagonismo
fisiolégico o independiente, es decir, la accion contraria de dos sustancias que acttan sobre
dos receptores diferentes de la misma estructura, o efectos opuestos de dos farmacos con
diferentes mecanismos de accién; ejemplos caracteristicos son los siguientes: adrenalina -

histamina, barbitGrico - anfetamina, acetilcolina - adrenalina, etc ¢®,

Antagonismo competitivo
Ocurre cuando dos farmacos actuan sobre el mismo receptor. Se caracterizan por el hecho

de que pueden ser superados y reversibles, simplemente aumentando la concentracion del

farmaco agonista se producira la sustitucion del antagonista ¢®.




Antagonismo no competitivo

Su accién se da cuando el medicamento antagonista bloquea la accion del farmaco agonista,
esto se produce a traves de mas de un sistema de receptores, es decir no es especifico por el
tnico receptor del agonista 9. El antagonismo no competitivo es irreversible porque no hay

competencia por el mismo sitio de accion €0,
Segun gravedad o severidad
Leve: La manifestacion puede incluir un aumento en la frecuencia o la gravedad de los

efectos secundarios, pero en general no se requiere una alteracién importante de la terapia.

Moderada: La interaccion puede dar lugar a una exacerbacion de la condicion del paciente

o0 requerir una modificacién en la terapia.

Grave: La interaccion puede ser peligrosa para la vida o requerir la intervencion médica

para reducir o evitar graves efectos ©9,




1.  METODOLOGIA

3.1
El presente estudio tubo como enfoque cuantitativo, de tipo basico ya que se busca ampliar

Nivel, tipo y disefio de investigacion

la informacion o conocimiento sobre las interacciones farmacoldgicas, nivel descriptivo
porgue se describe el objeto de estudio sin manipular, retrospectiva poque se tomaron datos
de meses anteriores y de corte transversal, los datos se tomaron de las recetas médicas del
Centro de Salud Materno Infantil de Wichanzao La Esperanza, Trujillo. Junio —agosto 2023,

que permitira determinar las potenciales interacciones farmacolégicas.

3.2
La poblacidn fueron todas las recetas prescritas del centro de Centro de Salud La Esperanza,

Poblacion y muestra

las recetas fueron tomadas solo aquellas que presentaban méas de dos medicamentos y

prescritas por los médicos del Centro de Salud Materno Infantil de Wichanzao entre los

meses de junio a agosto del 2023 siendo un total de 1042 recetas.

3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion
s Categorias
) Definicion . ) i Escala de
Variable : Dimensiones | |ndicador e 0
operativa medicion .,
valoracion
Presencia de
Es un cambio potenciales | Nominal | Dicotémica
cuantﬂ‘icable en la Interacciones
duracion NUmero de
magnitud d?alla potenciales 0 litémi
ac?:ic’)n de un Identificacion | interacciones | Razon | Politomica
farmaco, que se de potenciales por cada
Potenciales . interacciones receta
. relaciona con la L. —
Interacciones .. ., farmacol6gicas | Asociacion
- administracion ] . S
farmacoldgicas revia o en recetas de farmacos | Nominal | Politdémica
_p médicas que
simultanea de otra . . ,
. |analizadas interactuan
U otras sustancias: Severidad de
farmaco, infusion potenciales | Nominal | Politomica
de plantas ) .
. interaccion
medicinales 1718, %.ei aoc%:
P ., Nominal | Dicotdmico
interaccion




3.4  Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica: Para la aplicacion del proyecto de investigacion se empleo la técnica observacion

directa para la recoleccién de los datos.

Instrumento: Los instrumentos utilizados para dicha investigacion fueron software
Microsoft, Excel, bibliograficas digitales como Drug interaccion Medscape, Drug Bank.com

en linea, Drug interaction Check.

Procedimiento:

Para la recoleccion de datos se inici6 solicitando el permiso al jefe del establecimiento de
salud mediante una carta emitida por la universidad de estudio (ULADECH), donde indica
el permiso para obtener las recetas médicas prescritas, esta solicitud fue aceptada y aprobada
por el director general del establecimiento de salud otorgando el permiso para acceder a la
recetas medicas entre los meses de junio y agosto, otorgado el permios hacia las recetas, el
Quimico Farmaceéutico responsable del are de farmacia del establecimiento me otorgo el
acceso a las recetas almacenadas mes por mes donde dispuso un &rea adecuada para
seleccionar las recetas que estaban dentro del periodo de estudio, seleccionadas las recetas
entre los meses de junio y agosto se procedié de manera presencial la recoleccion de las
recetas durante 10 dias, para ello se utilizé un celular para las tomas fotograficas a cada uno
de las recetas prescritas, que mediante la observacion se seleccionaron aquellas que
contenian de dos a mas medicamentos, posterior a la obtencidn de todas las recetas prescritas
se procedio a registrar cada uno de las recetas medicamento por medicamento en la ficha
recoleccion de datos (Anexo 2).

Obtenida la ficha de recoleccion de datos electronica con la informacion de cada uno de las
recetas se empezd a evaluar las interacciones farmacologias prescritas por los médicos del
Centro de Salud Materno Infantil de Wichanzo mediamente los programas Drug interaccion
Medscape, Drug interaction Check y Drug Bank.com en linea (anexo 5), donde se agrego
todos los medicamentos que contenian cada receta las cuales indicaron si existia 0 no
interaccién farmacolégica, tipo de interacciones, el grado de severidad de cada uno de las
recetas, asociacion de farmacos y el nimero de interacciones por receta, de esta misma forma

se aplico a cada una de las recetas, los resultados obtenidos se agregé a la base de datos

electronica Microsoft Excel 2013 (anexo 2) para su posterior analisis.




3.5  Método de analisis de datos

Oobtenida y llenada toda la base de datos se procedio al andlisis y el calculo porcentual
segun el tipo de severidad, nimero de interaccion por receta, numero de asociaciones de
farmacos que presentan interaccion, frecuencia de interacciones farmacoldgicas y tipo de
interaccion farmacoldgicas. Los datos se organizaron en tablas de frecuencia absolutas y
relativas porcentuales y luego fueron presentadas en tablas para su anélisis e interpretacion

correspondiente a los resultados obtenidos segun los objetivos planteados.

Para realizar el andlisis de distribucion porcentual sobre si exista presencia de interaccion
farmacoldgica en la recetas se realzd los célculos correspondientes con los dato obtenidos
previa evaluacion (anexo 5), se filtro las recetas que presentaron interaccion farmacoldgica
y se hizo la suma correspondiente, el resultado de la suma se agregd en una tabla de analisis,
de la misma manera se procedi6 aquellas recetas que no presentaban interaccion
farmacoldgica, obtenido los resultados se procedio a calcular la distribucion porcentual a
mediante la regla de tres simple, multiplicando primero las recetas que si presentan
interaccion farmacoldgica por 100, el resultado obtenido se dividié entre el total de las
recetas, el dato obtenido es el porcentaje de las recetas que evidencian interaccion
farmacoldgica, de esta misma forma se procedié con el calculo de las recetas que no

presentan interaccion farmacologica.

Para realizar el analisis sobre el nmero de interacciones por receta, se filtro el items donde
indica el nimero de interacciones por receta (anexo 5) agrupando segin numero de
interacciones farmacoldgicas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) que presenten cada receta prescrita, una
vez agrupadas se realizo la suma aquellas recetas que presentaban una interaccion y se
agrego a la tabla de andlisis, del mismo modo se realiz6 con las recetas que presentaban 2,
3, 4,5, 6, 7y 8 interacciones farmacoldgicas, posterior a ello se realizé la distribucién
porcentual a cada grupo de recetas que contenian de 1 hasta 8 interacciones por receta
multiplicando el nimero de recetas que contenian una interaccion por 100, divididos entre

el nimero total de las recetas que presentan interacciones farmacoldgicas.

Para realizar el analisis segun el tipo de interacciones farmacoldgicas se procedié a faltar la
base de datos (anexo 5) agrupando por separado las interacciones farmacocinéticas y
farmacodinamicas, agrupadas las interacciones farmacoldgicas se procedio primero al
conteo segun interaccion farmacodindmicas, el resultado obtenido se pasé a una tabla de

analisis, de las misma manera se procedid para la interaccion farmacocinética, obtenido la
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tabla de anélisis con todos los datos analizados se realizo la suma total de las interacciones
(interaccion farmacocinética méas interaccion farmacodindmica), seguido se procedio a
calcular la distribucion porcentual multiplicando las interacciones farmacocinéticas por 100
dividido por el numero total de las interacciones farmacoldgicas, el mismo procedimiento se

realizé para las interacciones farmacodinamicas.

Para obtener el analisis sobre el grado de severidad de las interacciones farmacoldgicas se
procedio a filtrar la base de datos (anexo 5) aquellas que presenta grado de severidad leve,
moderado, grave; una vez filtrado se realiz6 la suma por grado de severidad, los datos
obtenidos se agregaron en una tabla de analisis correspondiente para cada grado de severidad
(menor, moderado, grave), seguido se realizo la suma total de los resultados obtenidos. Para
obtener la distribucién porcentual se multiplicé las interacciones leves por 100, dividido por

el nimero total de las interacciones.

3.6 Aspectos éticos
Los principios éticos que se seguiran para esta investigacion estan fundamentados en el

Codigo de ética de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote version 001, aprobado

segln la Resolucion N° 304-2023 donde se tuvo en cuenta lo siguiente:

Proteccion a las personas: En toda investigacion las personas son el fin mas alto, por lo que
debemos velar por su bienestar y seguridad. Este principio no solo significa que las personas
que participan voluntariamente en la investigacion dispongan de informacién adecuada, sino
que también involucraré el pleno respeto de sus derechos fundamentales si se encuentran en

situacion de vulnerabilidad.

Libre participacion: implica que todas las partes involucradas en la investigacion deben
recibir una amplia informacion tanto sobre el proceso de investigacion como sobre los
avances realizados en cada etapa. Ademas, es fundamental que los datos recopilados sean

compartidos con todos los implicados.

Beneficencia no maleficencia: en toda investigacion se debe asegurar el bienestar de las
personas que participan. Es por ello, que la conducta del investigador debe cumplir con las

siguientes reglas generales: No causar dafio, reducir los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios.




Integridad y honestidad: son fundamentales para lograr una difusién responsable de la
investigacion, ya que permiten mantener la objetividad, imparcialidad y transparencia.

Justicia: el investigador debe emitir juicios razonables, firmes y tomar las precauciones
necesarias para garantizar que sus prejuicios y las limitaciones de sus capacidades y
conocimientos no conduzcan a practicas injustas. Asimismo, el investigador debe tratar de

manera justa a las personas involucradas en el proceso, los procedimientos y los servicios de

investigacion ©2),




IV. RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion porcentual de las recetas segun la presencia de potenciales

interacciones farmacoldgicas

Presencia de potenciales

interacciones N Porcentaje
Si 707 67.85
No 335 32.15
TOTAL 1042 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 5)

Tabla 2. Distribucion porcentual de las recetas segin el nimero de potenciales

interacciones farmacologicas.

Numero de interacciones N de recetas Porcentaje
1 513 72.56
2 87 12.31
3 68 9.62
4 14 1.98
5 12 1.70
6 11 1.56
7 1 0.14
8 1 0.14
TOTAL 707 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 5)




Tabla 3. Distribucién porcentual de las asociaciones de farmacos que presentan potenciales

interacciones farmacoldgicas en las recetas médicas y su grado de severidad.

Grado De
Asociacion De Farmacos N Porcentaje  Severidad
Paracetamol + Amoxicilina 72 6.65 Menor
Dexametasona + Diclofenaco 65 6.01 Menor
Tetraciclina + Fitomenadiona (Filoquinona) 55 5.08 Menor
Paracetamol + Amoxicilina/Acido Clavulanico 44 4.07 Menor
Metamizol + Paracetamol 28 2.59 Menor
Metamizol + Ranitidina 23 2.13 Menor
Paracetamol + Salbutamol 20 1.85 Menor
Paracetamol + Cefalexina 19 1.76 Moderado
Diclofenaco + Naproxeno 19 1.76 Moderado
Metformina + Atorvastatina 17 1.57 Menor
Dexametasona + Clorfenamina 16 1.48 Importante
Losartan + Diclofenaco 15 1.39 Moderado
Ranitidina + Paracetamol 15 1.39 Moderado
Paracetamol + Azitromicina 13 1.20 Moderado
Escopolamina + Dimenhidrinato 13 1.20 Moderado
Paracetamol + Salbutamol 12 1.11 Menor
Ibuprofeno + Amoxicilina/Acido Clavulanico 12 1.11 Menor
Ibuprofeno + Amoxicilina 12 1.11 Menor
Amoxicilina + Lidocaina 9 0.83 Moderado
Losartan + Atorvastatina 8 0.74 Moderado
Paracetamol + Lidocaina 8 0.74 Moderado
Dicloxacilina + Lidocaina 8 0.74 Moderado
Glibenclamida (Gliburida) + Atorvastatina 8 0.74 Moderado
Dexametasona + Losartan 8 0.74 Importante
Ciprofloxacina + Paracetamol 8 0.74 Importante
Salbutamol + Clorfeniramina 7 0.65 Menor
Orfenadrina + Naproxeno 7 0.65 Moderado
Losartan + Atorvastatina 7 0.65 Moderado
Dexametasona + Paracetamol 7 0.65 Moderado
Ciprofloxacina + Naproxeno 7 0.65 Importante
Metformina + Gemfibrozilo 6 0.55 Menor
Metformina + Atorvastatina 6 0.55 Menor




Glibenclamida (Gliburida) + Losartan
Diclofenaco + Atorvastatina
Captopril + Losartan
Diclofenaco + Ibuprofeno
Gemfibrozilo + Atorvastatina
Ranitidina + Gentamicina
Salbutamol + Amoxicilina
Ibuprofeno + Doxiciclina
Paracetamol + Amoxicilina/Acido Clavulanico
Metamizol + Amoxicilina/Acido Clavulanico

Ranitidina + Hidroxido De Aluminio /
Hidroxido De Magnesio

Naproxeno + Atorvastatina
Paracetamol + Sulfametoxazol
Prednisona + Salbutamol
Paracetamol + Ambroxol
Dexametasona + Salbutamol
Diclofenaco + Metamizol
Gemfibrozilo + Losartan
Paracetamol + Trimetoprim
Naproxeno + Metformina
Losartan + Orfenadrina
Salbutamol + Amoxicilina/Acido Clavulanico
Paracetamol + Amoxicilina
Salbutamol + Azitromicina
Ceftriaxona + Paracetamol
Paracetamol + Lidocaina
Losartan + Omeprazol
Naproxeno + Atorvastatina
Cefalexina + Metamizol
Orfenadrina + Atorvastatina
Ceftriaxona + Dexametasona
Mupirocina + Lidocaina

Paracetamol + Azitromicina
Gemfibrozilo + Glibenclamida (Gliburida)

o1 o1 O o1 O O O O O O

A A DDA P~ DDA~ PSP P OO0 010101 o1 ool

0.55
0.55
0.55
0.55
0.55
0.55
0.46
0.46
0.46
0.46

0.46
0.46
0.46
0.46
0.46
0.46
0.46
0.46
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37

Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Importante
Importante
Menor
Menor
Menor
Menor

Menor
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Importante

Menor

Menor

Menor

Menor

Menor

Menor

Menor
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Importante




Metformina + Hidréxido De Aluminio /
Hidroxido De Magnesio

Diclofenaco + Metformina
Ceftriaxona + Salbutamol
Paracetamol + Clindamicina
Orfenadrina + Naproxeno
Enalapril + Metformina
Amlodipino + Metformina
Losartan + Omeprazol
Dexametasona + Paracetamol
Paracetamol + Atorvastatina
Losartan + Naproxeno
Paracetamol + Metoclopramida
Ciprofloxacina + Escopolamina
Paracetamol + Cefalexina
Ibuprofeno + Cefalexina
Gemfibrozilo + Diclofenaco
Dexametasona + Clorfeniramina
Diclofenaco + Amoxicilina/Acido Clavulanico
Betametasona + Clorfeniramina
Diclofenaco + Amoxicilina
Doxiciclina + Ciprofloxacina

Hidréxido De Aluminio / Hidroxido De
Magnesio + Paracetamol

Metamizol + Gemfibrozilo
Scopolamine + Lactulose
Dexametasona + Diclofenaco
Naproxeno + Amoxicilina/Acido Clavulanico
Salbutamol + Amoxicilina
Sulfametoxazol/Trimetoprim + Dimenhidrinato
Paracetamol + Alprazolam
Paracetamol + Nitrofurantoina
Prednisona + Salbutamol
Omeprazol + Doxiciclina
Furosemida + Losartan

Azitromicina + Dimenhidrinato

N N DN W W W w w w w w wwwwwwwww

N N NN N DN DN DN DNDDND DD

0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.18
0.18
0.18
0.18

0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18

Menor
Menor
Menor
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Importante
Importante
Menor
Menor
Menor
Menor

Menor
Menor
Menor
Menor
Menor
Menor
Menor
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado




Azitromicina + Ambroxol
Ranitidina + Atorvastatina
Naproxeno + Metamizol
Lidocaina + Naproxeno
Acido Acetilsalicilico + Metformina
Losartan + Acido Acetilsalicilico
Ciprofloxacina + Metronidazol
Dexametasona + Ciprofloxacina
Losartan + Acido Acetilsalicilico
Losartan + Cefalexina
Paracetamol + Trimetoprim
Metoclopramida + Escopolamina
Ceftriaxona + Metamizol
Ranitidina + Metoclopramida
Paracetamol + Metronidazol
Metamizol + Gentamicina
Paracetamol + Subsalicilato De Bismuto
Metronidazol + Ibuprofeno
Paracetamol + Sulfametoxazol
Amoxicilina/Acido Clavulanico + Ambroxol
Gemfibrozilo + Paracetamol
Diclofenaco + Metamizol
Ibuprofeno + Ceftriaxona
Diclofenaco + Atorvastatina
Ciprofloxacina + Ibuprofeno
Gemfibrozilo + Naproxeno
Ciprofloxacina + Ranitidina
Prednisona + Dexametasona
Dexametasona + Gemfibrozilo
Ciprofloxacina + Diclofenaco
Dexametasona + Orfenadrina
Otros
Total

NN DD N DD DN DN DN DN DN DN DN DNDNDDNDDNDDND DD DD DNDDNDNDDNDNDDNDDNDDND DD DD

201
1082

0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
18.58
100.00

Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Importante
Importante
Importante
Importante
Importante
Importante

Fuente: Base de datos (Anexo 5)




TABLA 4. Distribucién porcentual de las potenciales interacciones farmacoldgicas segun tipo

de interaccion.

Tipo de Interaccion N Porcentaje
Farmacocinética 710 65.62
Farmacodinamica 372 34.38
TOTAL 1082 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 5)

TABLA 5. Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacolégicas segun

grado de severidad

Grado de Severidad N Porcentaje
Menor 529 48.89
Moderado 462 42.70
Importante 91 8.41
Grave 0 0.00
Desconocido 0 0.00
TOTAL 1082 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 5)




DISCUSION
En la tabla 1, se observa la distribucién porcentual de las recetas segun la presencia de
potenciales interacciones farmacologicas de un total de 1042 recetas analizadas, se encontrd
un total del 67.85% de las recetas si presentan interaccion farmacologicas mientras que un
32.15% no presentan interaccion farmacologicas, con relacion a Quispe y Tabraj en su
investigacion sobre Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas
del Centro de Salud de la Ciudad Satélite de Perene — Chanchamayo — 2018, encontrando
un total de 92% que no presentan interaccion farmacoldgicay un 8 % si presentan interaccion
farmacologica *®; en comparacion con el estudio realizado se observa que hay un
incremento de las interacciones farmacolégicas debido a la falta de un profesional quimico
farmacéutico, los pacientes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil de Wichanzao
son mayormente personas adultas que presentan mas de una patologias por lo que el
tratamiento es complejo y conlleva a la administracion de mas de dos medicamento
(polifarmacia), estando predispuestos (as) a tener mayor probabilidad de presentar
interacciones farmacoldgicas. Por su parte Sanchez y col. refieren que las personas adultas
presentan modificaciones de adaptacion fisioldgica asociadas con comorbilidades y
disminucion de la reserva fisiologica que en conjunto afectan la farmacocinética y
farmacodinamia del farmaco, sumando a esto en mayor proporcién presentan enfermedades
cronicas. En Estados Unidos, el 80% de las personas mayores presentan al menos una
enfermedad cronica, y casi la mitad presentan dos patologias cronicas lo que compromete
un consumo mayor de medicamentos, incrementando eventos adversos e interacciones
farmacoldgicas ©. Mientras MINSA evidencia que las notificaciones anuales sospechosas
de reacciones adversas han venido creciendo sostenido desde el 2014. Se evidencia un
aumento de notificaciones en el 2019 con 10081 con respecto al 2018 con 6490 ®; este alto
indice de potenciales interacciones farmacoldgicas también estan influenciadas por el mal
trabajo que realizan lo Quimicos Farmacéuticos, el cual no evallan cada receta prescrita,
donde verifiquen si el paciente esta propenso a presentar una interaccion, lo que

posiblemente se pudo evidenciar el alto nivel de interacciones farmacoldgicas encontradas.

Tabla 2 se observa la distribucion porcentual de las recetas segun el nUmero de potenciales
interacciones farmacologicas donde se evidencio que el 72.56% de las recetas presentan una
interacciéon farmacolodgica, seguido del 12.31% de las recetas presentan 2 interacciones

farmacoldgicas, con relacion a Quispe y Tabraj en su investigacion sobre “Interacciones
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medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas del Centro de Salud de la Ciudad
Satélite de Perene — Chanchamayo — 2018, encontrd una incidencia de 56% de las recetas
presentan una interaccion, seguido del 24% de las recetas presentan 2 interacciones 2 por
su parte los autores Garcia R, Satustegui PJ y Tejedor L en su estudio Interacciones
farmacoldgicas potenciales en poblacion mayor de 64 afios atendida en Atencion Primaria
evidenciaron el 67,6% de las recetas presentan una interaccion farmacolégica ©®). Esta
fluctuacion de debe a la variabilidad de las muestras estudiadas, mas rigurosidad al momento
de definir las interacciones farmacoldgicas, lo que genera una diferencia del resultado de las
interacciones, agregado a esto la comparacion con relacion a los programas utilizados para
evaluar el presente estudio como Drug Interaction Checker y DrugBank En linea, registran
mayor numero de interacciones farmacoldgicas debido a su alta sensibilidad y actualizacion

permanente.

En la tabla 3 se evidencia segln las asociaciones de farmacos que presentan potenciales
interacciones farmacologicas donde se evidencié que la asociacion mas frecuente es
paracetamol + amoxicilina con el 6.65% interacciones, seguido de dexametasona + diclofenaco
con 6.01% interacciones, con respecto al estudio realizado por Quispe GL y Tabraj IR sobre
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los farmacos
atendidos en la farmacia Del Centro De Salud De La Ciudad Satelite De Perene evidenciando
con mayor frecuencia el diclofenaco + dexametasona con un total del 54% de interacciones,
seguido la ranitidina + hidréxido de aluminio/hidroxido de magnesio con el 25% de
interacciones *¥; se observa una diferencia de asociacion de medicamentos con mayor
interaccion farmacolGgica esto debido a que en el estudio evaluado los pacientes presentaban
problemas de salud relacionados con infecciones, dolor, fiebre es por ello que resalta el uso
del antibidtico mas paracetamol como la asociacion mas frecuenta en comparacion con el
estudio de Quispe GL y Tabraj IR que resalta en su estudio la asociacién mas frecuente un

AINEs mas un corticoide que se relaciona con problemas de inflamacion y dolor.

En la tabla 4 se evidencia las potenciales interacciones farmacoldgicas segn el mecanismo
de accion, encontrando un 65.62% presenta interaccion farmacocinéticas, mientras que el
34.38% presentan interaccion farmacodinamicas, respecto al estudio realizado por
Hernandez y col sobre potenciales interacciones farmacoldgicas en pacientes de una unidad

de cuidados intensivos en un hospital de tercer nivel de Bogota, evidencié que el 55.5%
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presento interaccion farmacodinamia y el 37.00 % presentd interaccion farmacocinética 9;
dicho estudio evidencia que hay una fluctuacién con el estudio realizado, debido a que las
interacciones de farmacocinéticas son las mas frecuentes debido a que puede presentar una
modificacion ya sea a nivel de la absorcion, distribucion, metabolismo y la excrecion lo que
conlleva a una disminuyen o aumento de su actividad farmacoldgica generando una
ineficacia o efectos toxicos de dichos medicamentos, esto se debe muchas veces al
desconocimiento que puede tener el médico al momento de prescribir una receta, por la falta
de un profesional Quimico Farmacéutico en los establecimientos de salud y muchas veces e
indispensable en todos los establecimientos de salud la falta de un programa que informe las
posibles interacciones farmacoldgicas que pueden suscitarse al momento de prescribir y la

administracion de los medicamentos.

Tabla 5 se muestra la distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacolégicas
segun grado de severidad, se evidencié un total del 48.89% son de grado menor, seguido
del 32.70% que corresponde a moderado, por su parte Cocatallapa L, Pacharia W y Coa PG
en su estudio titulado Interacciones Medicamentosas Potenciales Relacionadas con las
Prescripciones Médicas de Pacientes Covid-19 obtuvo el 47.92% corresponde a grado de
severidad leve G¥, este estudio guarda relacion con el estudio realizado; en comparacion con
el estudio realizado por Llamocca sobre Interacciones Medicamentosas Potenciales En Las
Recetas Médicas De Los Pacientes Del Programa De Atencién Domiciliaria (Padomi) Del
Hospital Daniel Alcides Carrion 11l - Essalud Tacna, 2019, donde obtuvo el 72.41%
presentaron grado de severidad moderado seguido de mayor con un 18.10% (2, estos
resultado fluctGan con relacién al estudio realizado, debido a que en el estudio realizado son
mayormente personas jovenes y que no necesariamente necesitan un elevado ndmero de
medicamentos que lleven a presentar interaccion de grado moderado, en comparacion con
Llamocca que realizé mayormente a personas adultas que necesitan ser administrado un alto

numero de medicamento y que estan mas propensos a presentar grado de interacciones

moderados.




V. CONCLUSIONES

1. Las potenciales interacciones farmacolégicas segun frecuencia de las recetas
siguiente presentando un nivel elevado en el centro de salud Materno Infantil
Wichanzao, asimismo la distribucion porcentual de las recetas segun el nimero
de interacciones farmacoldgicas, el mayor nimero de recetas que se evidencian
interaccion farmacolégica presentan al menos una interaccion.

2. Con respecto a las interacciones farmacoldgicas segin las asociaciones de
farmacos el Paracetamol + Amoxicilina prevalecen con mayor porcentaje de
todas las asociaciones de farmacos analizados.

3. Conrelacion a las potenciales interacciones farmacolégicas segun el tipo y grado
de severidad de las recetas atendidas, se evidencié que predomina la interaccion

farmacocinética, presentando la mayoria de las interacciones farmacoldgicas con

un grado de severidad menor.




VI. RECOMENDACIONES

Los Quimicos Farmacéuticos (QF) deben brindar la atencion farmacéutica orientando
adecuadamente al paciente de los posibles problemas que se puedan presentar y asi el
paciente acuda al médico prescriptor lo mas rapido posible para la evaluacion pertinente.
Los QF y los doctores deben de desarrollar investigaciones sobre interacciones
farmacoldgicas mas extensas con la finalidad de clarificar e identificar con mayor

amplitud las interacciones medicamentosas y la prescripcion médica.

Desarrollar un programa de capacitacion en buenas practicas de prescripcion sobre el

uso adecuado de farmacos para evitar efectos dafinos para la salud.

Difundir a través de folletos y otros impresos, la importancia y prioridad de observar
adecuadamente las implicancias de las interacciones medicamentosas.
Implementar un adecuado sistema de farmacovigilancia, sobre las estrategias

farmacoterapéuticas, de los pacientes.

Todos los profesionales de la salud que estén involucrados con la prescripcién de la

terapia farmacoldgica, deben poner mayor atencion a aquellos pacientes que requieran

usar asociaciones de farmacos que puedan provocar interacciones medicamentosas.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Potenciales Interacciones Farmacoldgicas en Recetas Atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil Wichanzao de la Esperanza, Trujillo. Junio — agosto 2023

FORMULACION

potenciales
interacciones
farmacoldgicas en
recetas  médicas
atenidas en el
Centro de Salud
Materno  Infantil

Wichanzao del

distrito La
Esperanza,
provincia de

Trujillo durante el
periodo de junio y
agosto 2023?

el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao La

Esperanza, Trujillo. Junio — agosto 2023.

Objetivos especificos

Determinar  las  potenciales interacciones
farmacoldgicas segun la frecuencia y el nimero
de interacciones de las recetas atendidas en el
Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao La

Esperanza, Trujillo. Junio — agosto 2023.

Identificar las  potenciales interacciones
farmacoldgicas segun las asociaciones de farmacos
que presentan potenciales interacciones en las
recetas atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil Wichanzao La Esperanza, Trujillo. Junio

— agosto 2023.

Identificar las  potenciales interacciones
farmacoldgicas segin el tipo y severidad de las
recetas médicas atendidas en el Centro de Salud
Infantil

Materno Wichanzao La Esperanza,

Trujillo. Junio — agosto 2023.

farmacologias

Dimensiones

Interacciones

por receta
Tipo de
interaccion.
Grado de

severidad de la

interaccion

Presencia de
potenciales
interacciones

farmacologicas

Asociacion de
farmacos que

interactGan

DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general Objetivo general Variable Tipo de Inv:
Determinar  las  potenciales interacciones | Potenciales Transversal
. CUal | ; l6ai | o . . . Nivel de Inv:
¢Cudles son las | farmacoldgicas de las recetas médicas atendidas en | interacciones | escriptivo

Disefio de Inv: No
descriptivo

Poblacion y muestra:
Poblacién: Todas las
recetas con mas de dos
medicamentos.

Muestra: No Aplica

Técnica:
Observacional

Instrumento: Ficha
recoleccion de datos.




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacién

Grado Grado Tipo De Grado Tipo De Grado Tipo De
De Tipo De De Interaccién De Interaccién De Interaccién
Frecue Severida Interaccién Severida | Faracolégico Severida | Faracoldgico Severida | Faracoldgico
Dato De La Receta ncia d Faracoldgico d d d
N
Prese Intera ::ir::: Farmac Farmac | Farmac Farmac | Farmac Farmac | Farmac
N|M|M[M|M| M| nta ccione . ocinéti | Modera | odinam | ocinéti odinam | ocinéti | Descono | odindam | ocinéti
°11]12|3]|3]|5] Si/No s Grave ico co do ico co Leve ico co cido ico co




Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION
*Aio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Chimbote 23 de noviembre 2023

CARTA N° 0096-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Serior/a:
Dr. Gerardo Floridn Gomez

Centro de Salud Matero Infantil Wichanzao - La Esperanza

Presente:

A través del presente, reciba el cordial saludo en nombre del Vicerrectorado de Investigacion de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, a la vez solicito su autorizacion formal para llevar a cabo una
investigacion titulada Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en un Centro de
Salud La Esperanza, Trujillo. Junio — agosto 2023 que involucra la recoleccion de informacién/datos en
Recetas Médicas, a cargo del investigador Nitton Radil Cabrera Ortiz , con DNI N° 75737283, cuyo asesor es ellla
docente VASQUEZ CORALES EDISON.

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

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

Atentamente.

) ~
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Dr Willy Vale Salvatiera ’ TRAMI
Coordinader de Geston ds Investgacin = r‘ -~
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Jr. Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Peru




Anexo 04 Evidencias de ejecucion










Declaracién jurada

Facultad de
Farmaciay
Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, Nilton Raul Cabrera Qrtiz, en mi condicién de Bachiller, identificado con DNI
75737283, dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que lleva por
titulo: proyecto potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas
Materno Infantil Wichanzao La Esperanza, Trujillo. Junio - agosto 2023, es un tema
original.

Declaro que el presente trabajo de tesis sera elaborado por mi persona y no existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion
(tesis, revista, texto, congreso, o similar) presentado por persona natural o juridica
alguna ante instituciones académicas, profesionales, de investigacion o similares, en el
pais o enel extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el
trabajo de investigacidn, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por
terceros, ya sea de fiuentes enconfradas en medios escritos. digitales o Internet.

Asimisme, ratifico que soy plenamente consciente de tode el contenido de la tesis v
asumo la responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las
connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en el

reglamento de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y las disposiciones
legales vigentes.

Truillo 15 de enero del 2024

2ief/

FIRMA




Anexo 05 Base de datos

N° ED SE M1 M2 M3 M4 M5 Mé P FI F1 F2 FI F1 F2 ME Fl F1 F2 FI F1 F2
R1 Losartan metformina no _ _ _ _ _ _ _
R2 metformina glibenclamida atorvastatina si _ _ _ glibenclamida o _ X 1 metformina + X _
(gliburida) Gliburida + Atorvastatina
Atorvastatina
R3 prednisona naproxeno loratadina si _ _ _ Loratadine + _ X 1 prednisona + naproxeno X _
Naproxen
R4 ciprofloxacino paracetamol si ciprofloxacino + _ X _ _ _ _
Paracetamol
R5 atrorvastatina omperazol paracetamol cefalexina no _ o o o o o o
R6 paracetamol clorfenamina no _ _ _ _ _ _ _
R7 amoxicilina + paracetamol si _ _ _ _ _ 1 Paracetamol + _ X
acido Amoxicilina/acido
clavulénico clavulanico
R8 gentamicina fenazopiridina si _ _ _ fenazopiridina + o X _ _
gentamicina
R9 fitomenadiona o tetraciclina si _ _ _ _ _ 1 tetraciclina + _ X
filoquinona fitomenadiona o
filoquinona
R10 fitomenadiona o tetraciclina si _ _ _ _ _ 1 tetraciclina + _ X
filoquinona fitomenadiona o
filoquinona
R11 fitomenadiona o tetraciclina si _ _ _ _ _ 1 tetraciclina + _ X
filoquinona fitomenadiona o
filoquinona
R12 paracetamol amoxi + acid clavul si _ _ _ _ _ 1 Paracetamol + _ X
Amoxicilina/acido
clavulanico
R13 simeticona escopolamina lactuclosa si _ _ _ _ _ 1 Scopolamine + Lactulose X _
R14 amoxicilina paracetamol si _ _ _ _ _ 1 Paracetamol + _ X
amoxicilina
R15 losartan amlodipino no _ _ _ _ _ _ _
R16 Losartan metformina glibenclamida (gliburida) si _ _ _ glibenclamida + _ X _ _
losartan
R17 losartan metformina amlodipino si _ _ _ Amlodipino + X _ _ _
metformina
R18 losartan metformina amlodipino si _ _ _ Amlodipino + X _ _ _
metformina




R19 atrorvastatina metronidazol si Metronidazole + _ X _
Atorvastatin
R20 clorfenamina paracetamol no _ _ _
R21 paracetamol naproxeno no _ _ _
R22 Losartan paracetamol naproxeno si Losartan + Naproxen X _ _
R23 cefalexina paracetamol si Paracetamol + _ X _
cefalexina
R24 amoxicilina salbutamol paracetamol si _ _ Salbutamol + XXX
amoxicilina;
Paracetamol +
Salbutamol; Paracetamol
+ amoxicilina
R25 metamizol ibuprofeno si Ibuprofen + X _ _
Metamizole
R26 paracetamol penicilina procainica no _ _ _
R27 omeprazol paracetamol dimenhidrinato no _ _ _
R28 Losartan amlodipino no _ _ _
R29 paracetamol dimenhidrinato no _ _ _
R30 Losartan metformina omeprazol si omeprazol + losartan _ X _
R31 salbutamol azitromicina si _ o Salbutamol + o
Azitromicina
R32 clorfenamina dextrometorfano no _ _ _
R33 diclofenaco dicloxacilina paracetamol lidocaina si Paracetamol + XX _ _
lidocaina; doxiciclina
+ lidocaina
R34 diclofenaco dexametasona paracetamol clorfenamina Pommada salicilada si dexametasona + X _ dexametasona + _
Paracetamol diclofenaco
R35 paracetamol clorfenamina no _ _ _
R36 subsalicilato de omeprazol no _ _ _
bismuto
R37 Losartan amlodipino naproxeno atorvastatina si Losartan + X XXX _
Naproxeno;
Amlodipino +
Naproxeno; Losartan
+ Atorvastatina;
Naproxeno +
Atorvastatina
R38 subsalicilato de omeprazol no _ _ _

bismuto




R39 amoxicilina paracetamol si _ _ _ Paracetamol +
amoxicilina
R40 amoxicilina paracetamol lidocaina si _ amoxicilina + XX _ Paracetamol +
lidocaina; Paracetamol amoxicilina
+ lidocaina
R41 metformina glibenclamida (gliburida) no _ _ _
R42 lidocaina amoxicilina paracetamol si _ amoxicilina + XX _ Paracetamol +
lidocaina; Paracetamol amoxicilina
+ lidocaina
R43 omeprazol subsalicilato de bismuto no _ _ _
R44 mupirocina clorfenamina no _ _ _
R45 ciprofloxacino metronidazol paracetamol si ciprofloxacina + Paracetamol + _ XX
Paracetamol metronidazol;
ciprofloxacina +
metronidazol
R46 ranitidina dimenhidrinato paracetamol si _ Ranitidina + o X
Paracetamol
R47 amoxicilina paracetamol si _ _ o Paracetamol +
amoxicilina
R48 atrorvastatina sulfato ferroso no _ o o
R49 azitromicina dextrometorfano no _ o o
R50 Losartan metformina escopolamina no _ o o
R51 amoxi + acido paracetamol si _ _ _ Paracetamol +
clavula Amoxicilina/acido
clavulanico
R52 paracetamol clorfenamina no _ _ _
R53 nitrofurantoina paracetamol simeticona si _ Paracetamol + X _
nitrofurantoina
R54 ibuprofeno clorfenamina no _ _ _
R55 amoxicilina paracetamol si _ _ _ Paracetamol +
amoxicilina
R56 paracetamol clorfenamina no _ _ _
R57 ranitidina paracetamol si _ Ranitidina + _ X
Paracetamol
R58 Losartan paracetamol no _ _ _
R59 ibuprofeno clorfenamina no _ _ _
R60 gemfibrozilo paracetamol si _ gemfibrozilo + _ X
Paracetamol
R61 simeticona escopolamina lactuclosa si _ _ _ Scopolamine + Lactulose
R62 naproxeno loratadina si _ loratadina + _ X

naproxeno




R63 Losartan paracetamol no _ _
R64 amoxicilina clorfenamina paracetamol si _ Paracetamol + X
amoxicilina
R65 amoxicilina paracetamol losartan si _ Paracetamol + X
amoxicilina
R66 paracetamol dimenhidrinato ranitidina si _ Ranitidina + _
Paracetamol
R67 amoxicilina paracetamol si _ Paracetamol + X
amoxicilina
R68 paracetamol dimenhidrinato no _ _
R69 Losartan hidroclorotiazida no _ _
R70 paracetamol omeprazol dimenhidrinato no _ _
R71 paracetamol clorfenamina no _ _
R72 metformina glibenclamida (gliburida) no _ _
R73 diclofenaco orfenadrina | no _ _
R74 diclofenaco dexametasona si _ dexametasona + o
diclofenaco
R75 Losartan hidroclorotiazida no _ _
R76 diclofenaco dexametasona si _ dexametasona + o
diclofenaco
R77 metformina glibenclamida (gliburida) no _ _
R78 dextrometorfano clorfenamina no _ o
R79 ranitidina paracetamol si _ Ranitidina + _
Paracetamol
R80 diclofenaco dexametasona si _ dexametasona + _
diclofenaco
R81 cetirizina paracetamol no _ _
R82 gemfibrozilo atorvastatina si gemfibrozilo + _
Atorvastatina
R83 amoxicilina paracetamol si _ Paracetamol + X
amoxicilina
R84 clorfenamina benzoato de benzilo no _ _
R85 amoxi + acido paracetamol salbutamol si _ Salbutamol + XXX
clavula Amoxicilina/acido
clavulanico; Paracetamol
+ Amoxicilina/acido
clavulanico; Paracetamol
+ Salbutamol
R86 metformina omeprazol no _ _
R87 metamizol paracetamol clorfenamina si _ metamizol + Paracetamol X




R88 diclofenaco paracetamol no _ _
R89 paracetamol sulfadiacina de ranitidina si _ Ranitidina + X
plata Paracetamol
R90 diclofenaco dexametasona omeprazol hidroxido de losartan si dexametasona + Losartan + XX dexametasona +
alumino Losartan diclofenaco; diclofenaco; diclofenaco
Hidréxido de aluminio + Hidréxido de aluminio
1 Hidréxido de / Hidréxido de magnesio
magnesio +
dexametasona;
Losartan + omeprazol
R480 ibuprofeno orfenadrina no _ _
R481 diclofenaco orfenadrina no _ o
R482 Losartan amlodipino no _ o
R483 Losartan amlodipino no _ o
R484 Losartan amlodipino no _ o
R485 Losartan diclofenaco si _ Losartan + diclofenaco _
R486 eritromicia ampicilina no _ _
R487 paracetamol clorfenamina diclofenaco dexametasona si dexametasona + dexametasona + _ dexametasona +
Clorfeniramina Paracetamol diclofenaco
R488 metformina atorvastatina glibenclamida (gliburida) si _ glibenclamida X metformina +
(gliburida) + Atorvastatina
Atorvastatina
R489 dextrometorfano clorfenamina no _ _
R490 salbutamol ranitidina escopolamina si _ _ escopolamina +
Salbutamol -----
Ranitidina + Salbutamol
R491 metformina diclofenaco si _ _ diclofenaco +
metformina
R492 Losartan diclofenaco dexametazona si dexametasona + Losartan + diclofenaco _ dexametasona +
Losartan diclofenaco
R493 amoxi + acido paracetamol si _ _ Paracetamol +
clavula Amoxicilina/acido
clavulanico
R494 clindamicina ceftriaxona no _ _
R495 amoxicilina subsalicilato omeprazol claritromicina no _ _
de bismuto
R496 paracetamol diclofenaco no _ _
R497 diclofenaco orfenadrina no _ _
R498 fitomenadiona o tetraciclina si tetraciclina +

filoquinona

fitomenadiona o
filoquinona




Lectura de Codigos
M1: Medicamento 1
M2: Medicamento 2
M3: Medicamento 3
M4: Medicamento 4
M5: Medicamento 5
M6: Medicamento 6

P: Presenta si/no

N: NUmero de interacciones por receta
I: Importante

FI: Farmacos implicados
F1: Farmacodinamica
F2: Farmacocinética

M: Moderado

ME: Menor

D: Desconocidos




Programas utilizados para la evaluacion de las interacciones farmacolégicas
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