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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar las ipl@enc
interacciones farmacoldégicas en las recetas médicas prescrdeseevicio de medicina

del Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, provincia de &sntees de
agosto del 2023. La metodologia empleada fue de disefio no experimental, tipo basica y
de nivel descriptivo, se utilizé una poblacién muestral de 460 receidEas. Para
comprobar las potenciales interacciones farmacoldgicas se Wilimys.com y Drug
Interaccion Checker. Obtenido como resultados que del total de recdizadasa el
84.57% presentan potenciales interacciones farmacolégicas; con re$pecteeo de
interacciones se encontr6 que el mayor numero de potenciales ii@eacci
farmacoldgicas(PIF) se encontré en 9 recetas que presentan 13(2.31%ytg s

de 12 PIF por receta equivalente al 4.11%; segun el tipo de interac@&@noosero un

alto porcentaje de interaccion farmacotireécon un 54.96%, seguido de interaccién
farmacodinamica con un 45.04%; y en lo relacionado a la severidad se enocaitad
porcentaje de severidad moderado 54.91%, seguido de la severidad menor 36.22, y en
lo relacionado a las asociaciones farmacoldgicas que presentan RiEauéstes estan

la asociacion de ranitidina metoclopramida con un 2.73% , seguida de la ceftriaxona

+ ranitidina con un 2.20%. Llegando a la conclusién que, en el Hospital RegieszhE
Guzman Barrén, hay un alto porcentaje de potenciales interacciones farmaspléagica

cuales se deben tener en cuenta al momento de prescribir conjuntamente.

Palabras clave:Potenciales interacciones farmacoldgicas, recetas médicasioseev

medicina.




Abstract

The objective of this research study was to determine the potentamatological
interactions in the medical prescriptions prescribed in the medieingce of the Eleazar
Guzman Barrén Hospital, Nuevo Chimbote, province of Santa in the month of August 2023.
The methodology used was of a non-experimental design. , basic type and descrigtive leve
a sample population of 460 medical prescriptions was used. To check for pateuial
interactions, Drugs.com and Drug Interaction Checker were used. The resutisthiaie

that of the total recipes analyzed, 84.57% presented potential pharmadohdgreations;
Regarding the number of interactions, it was found that the highest number of pdtenqtial
interactions (PIF) was found in 9 recipes that present 13 (2.31%) PIF, followed by 12 PIF
per prescription equivalent to 4.11%; Depending on the type of interachigh percentage

of pharmacokinetic interaction was found with 54.96%, followed by pharmacodynamic
interaction with 45.04%; and in relation to severity, a high percentage of moderatgy/severi
was found 54.91%, followed by minor severity 36.22, and in relation to the pharmacological
associations that present the most frequent PIF are the associati@mitafine +
metoclopramide with 2.73%, followed by ceftriaxone + ranitidine with 2.20%. Coming to
the conclusion that, at the Eleazar Guzman Barron Regional Hospital,ighar@igh
percentage of potential drug interactions, which must be taken into accounpreberibing

together.

Keywords: Potential drug interactions, medical prescriptions, medicine service.




l. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Los farmacos son sustancias terapéuticas, que nos permiten mejorar y daidadade
vida a un paciente, previniendo y curando una determinada enfermedad , utdzados
algunas ocasiones de manera unitaria y en otras ocasiones de manersa con otre
farmacos por su accion de potenciar a cierto farmaco, pero eh aqui eingrgibleue en
algunos casos esta potenciacién es positiva para el pacientegrcalganos casos el efecto
que produce es negativo, pudiendo empeorar la salud del paciente y poner suriagdgaee
@)

La interaccion farmacoldgica es la modificacidon del efecto que surga pombinacion de
dos o mas farmacos de manera conjunta 0 sucesiva, destacando especi@dme
polifarmacia en pacientes hospitalizados o pacientes pluripatolégicosratamiénto
farmacoldgico, ocasionando como resultado consecuencias favorables o delsfayana

la salud del paciente, enfocandonos en punto de vista cfifico

Por otro lado se conoce que en diversos paises del mundo, la tasa de anesacci
farmacoldgicas asciende de 3 a 5% en pacientes que tienen dentro de su tratamiento mas de
6 medicamentos , pero haciende aun 20% cuando es tratado con 10 medicamergss) todo
debido a una polifarmacia dentro un tratamiento farmacologico, y estepgsblema muy
grande dentro del tratamiento del paciente y que representa el mayor feectamgpasencia
de potenciales interacciones farmacolégicas en un pa&iente

En una investigacion realizada en Brasil sobre las potenciales interadeionacolégicas

se demostr6 que, en 102 pacientes, existia 311 potenciales interafarimaes|ogicas®.

En Perl existen multiples estudios que confirman el eminente problemsalll que
vivimos en cuanto a las interacciones farmacolégica, debido a que enhaspitales del

Pera se ha demostrado que existe mas de 50% de interacciones farmacologicas gresent
las prescripciones médicas. En Lima en el Hospital Nacional Edgard Rebdatiats, en

el area de medicina interna, se encontré 533 interacciones farmacobmgiozsentes al
72.5% ©), en Tacna se reportdé un 78.91% de presencia de potenciales interacciones

farmacol6gicas en recetas analizatl®s también en recetas prescritas en el Hospital

Regional de Ayacucho se report6 un 42.02% de interacciones farmacoftijicas




Las potenciales interacciones farmacolégicas representan actualmentdlema de salud
publica tanto a nivel nacional e internacional debido a la diversidatedeamentos que
existen hoy en dia, razén por la cual tanto en los paises desarrolladasibolesarrollados
son una de las causas de mayor morbilidad y mortalidad. La fisiologfadehte y la
atencién conjunta de sus pluripatologias, aumentan en un gran porcentggaelda las
interacciones farmacoldgicas, lo que acarrea como consecuencaiaalitfracaso del
tratamiento farmacoldgico o la aparicion de reacciones adversgmmgreen riesgo la vida
del pacienté*®, otra razén mas por la que suceden estas interacciones farnmeakgi
por el desconocimiento de los profesionales respecto a la identificacion este pf®blema

Las potenciales interacciones farmacoldgicas pueden cooperar aapstoetle atencion
farmaceutica aumenté, debido a que si existe una interaccion fabgieaoksto puede
ocasionar dafios leves o severos, hospitalizacion y también la muertg@amieate®),

Dentro del ambito hospitalario la prescripcion es un acto diario y muchemel servicio

de medicina, que cada prescripcidn se realiza cada 24 horas,gg@uquérea que pertenece

a dosis unitaria, y por el alto indice de prescripcion el porcentaje de uneiplateéeraccion
farmacoldégica aumerifz) y los problemas que se pueden originar a raiz de las interacciones
farmacoldgicas son preocupantes, debido a que pueden influenciar a un aba&o indic
terapéutico, o aumentar la concentracion del farmaco en el organismo,doausean
toxicidad en el paciente, dafios serios en su organismo que incluso lo poelterar a la
muerte.

Por lo expuesto las interacciones farmacolbégicas deben reportase comgecuatra
reaccion adversa al centro de Farmacovigilancia para que se tomen las medidasgsevent
necesarias y evitar consecuencias graves producto de las interaccioaesltayicas, pero
debido a que no existe un mecanismo disponible de vigilancia formal y coeplet@stro

pais enfocado en las interacciones farmacologicas, cada dia exigie elevado porcentaje

de interacciones farmacoldgicas presentes en las prescripcionesasnguiéro como
profesionales de la salud podemos contribuir a que se conozca estadafiee la salud
publica y se le tome la importancia que corresponde. Se sabe también que tasdnesra
farmacoldgicas forman parte de los problemas relacionados con los medicamentos

(PRMY*®), por ello el propdsito de este estudio es que tanto profesionales quimicos

farmacéuticos que laboran en establecimientos comunitarios como hospitalarios




conozcan Yy realizaren una deteccion temprana de las potencialescciotea
farmacoldgicas presentes en una prescripcibn médica, y se reduzca ieldiako de
potenciales interacciones farmacologicas y por ende menos posibiliddihaiedo del
tratamiento farmacolégico o la aparicién de reacciones adversggmgeen riesgo la vida
del paciente y también para que se implemente un centro de farmaociaditemal sobre

las interacciones farmacoldgicas ya que en nuestro pais es algo @imoeddebe existir
por el alto indice de potenciales interacciones farmacoldgicas prekcripciones médicas.
Por lo antes expuesto, este estudio es de gran importancia porque demuestra las potenciales
interacciones farmacoldgicas presentes en las recetas mgdisastas en el servicio de
medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron y que todo profesional Quimic
Farmacéutico de los diferentes establecimientos de salud dedreete cuenta para una
deteccion temprana y oportuna de potenciales interacciones farmacoldégicas.

En el &mbito del hospital de estudio permitir4 también que los méuiessiptores tengan
mas cuidado al momento de prescribir y que los quimicos farmacéuticos gdentifi
oportunamente cuales son los medicamentos que aplicados conjuntamente causa
interacciones farmacoldgicas y puedan reportarlo y que las autoridades a cagje de
establecimiento conozcan el problema que esta existiendo sobre lagapegénieracciones
farmacoldgicas en las recetas prescritas en este hospital y keneedidas necesarias,
estrategias para evitarlas si ponen la vida del pacieniesgo para poder dar una buena
atencion hospitalaria.

Basado en este contexto he planteado la siguiente pregunta. ¢Cuéalespsbentziales
interacciones farmacoldgicas en recetas meédicas prescritaseniebsde medicina del
Hospital Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote, provincia del Santasids mgosto

de 2023?

Objetivo general

Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas egcktas medicas prescritas en

el servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron, distrito de Nilerdoote,

provincia del Santa del mes de agosto de 2023.




Objetivos especificos

1. Determinar las potenciales interacciones farmacolégicas seguolariota y el numero
de interacciones en las recetas meédicas prescritas en elosdevinedicina del Hospital
Eleazar Guzman Barrén.

2. ldentificar las potenciales interacciones segun las asociacionesrrdacdd que
presentan interacciones en las recetas médicas prescritagesiced sle medicina del
Hospital Eleazar Guzman Barroén.

3. Identificar las potenciales interacciones farmacolégicas segun ¢l sgeeridad en las

recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del &dosf@azar Guzman

Barron.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

De Souza y De Paula, en el 2021, realizaron una investigacion contieootigedeterminar

la prevalencia de posibles interacciones farmaco-farmaco (plFF) easreoédicas de un

grupo de pacientes tratados en la UCI de un hospital del interior de &®&nais, Brasil. La
metodologia empleada fue de tipo descriptivo, cuantitativo y corte trassvarsiuestra

estuvo conformada por 199 prescripciones médicas, analizadas a trishiéodedex. Los
resultados que obtuvieron fue una pIFF del 84% en las recetas médicas analizadas, segun la
clasificacion Micromedex, se encontrd: mayor severidad 55%, moderada severidgd 38%
menor gravedad 6%, por ello llegaron a la conclusion que existe una prevdtartsgpd-F

en pacientes tratados en la UCI

Vazquez, et al., en el 2020 en México, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“Evaluar el impacto del farmacéutico en la identificacion y evaluacion de potenciales
interacciones farmaco - farmaco en la prescripcion de pacientes hospitalizfiedicea
Interna”. Metodoldgicamente su investigacion fue observacional, transversal, retrospectivo

y de inclusién continda. Se evaluaron recetas médicas con 2 a mas farmacos prescritos. Las
interacciones se identificaron mediante el software Microme&ex clasificaron por
frecuencia, gravedad y grupo farmacolégico. Como resultado obtuvieron 141 interacciones
de 743 medicamentos distintos, las cuales 38.3% fueron graves, porcentaje qu@ aecrec
11.4% post-evaluacion del farmacéutico. Llegaron a la conclusion que el 47.@% de
pacientes presentaron alguna interaccion, siendo un problema no reconocidtecida
hospitalaria, ademas demostraron que existiria una reduccién del 88.7%nthrdasiones

observadas, si existiera la intervencion de un farmacéutico cfhico

Palacios R, et al., en el 2021, México, realizaron un estudio con el objetivo de detkermina
prevalencia de interacciones farmacoldgicas en pacientes hospitakradosservicio de
medicina interna de un hospital general. Usando como método un estudioeile dis
observacional, transversal y retrospectivo, con una muestra de 118 expgedi@ntes,

utilizando “Interactions Checker” como herramienta analizadora. Obteniendo de los cuales

como resultado 459 interacciones con un promedio de 4 interacciones por paciente. El 75%




fueron moderados, 13,5% leves y el 11,5% graves. El omeprazol tuvo el mayor nimero de
interacciones y la interaccion mas frecuente fue furosemida + omeprazol, ante ello llegaron
a la conclusion que existe una alta prevalencia de posibles inbexexdarmacologicas en

la muestra de estudid.

Araya P, et al., en el 2017, llevaron a cabo un estudio con el objetivo deidatela
prevalencia de interacciones medicamentosas en pacientes VIH (+) atendidossgitall

de alta complejidad de la ciudad de Antofagasta. La metodologiatifjgaron fue el
software Micromedex para la identificacion de las interaccionecaraentosas (IM), la
muestra estuvo constituida en 100 pacientes. Como resultado obtuvieron unioélMge

el 86% fueron farmacocinéticas, de las cuales el 96,9% fueron mesablic otro lado,

hubo un 49% de RAM asociada IM; sin embargo, tuvieron un caracter leve a moderada.
Llegaron a la conclusidon que existe una alta prevalencia de IM gradtentes VIH (+)
atendidos en el hospital de alta complejidad, en especial de tigbdatieds y los principales

antirretrovirales involucrados son: Atazanavir, ritonavir y efavif&éhz

2.1.2 Antecedentes nacionales

Aguirre D, Moreno K., en el 2020, en la ciudad de Lima, realizaron un estutel objetivo
de identificar las interacciones medicamentosas potenciales (IMR)searcetas de la
Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada, Lima-2021. La metodglagia
utilizaron fue un método deductivo, con un nivel descriptivo, basada en lrande11
recetas, analizadas mediante el comprobador de interacciones Drugs.come§idtado
identificaron 830 IMP, con mas frecuencia el dimenhidriratamadol 3,3%. Segun el tipo
de interaccion, el farmacodinamico obtuvo el mas alto indice de iitare®3,6% y el
grupo farmacoterapéutico mas frecuente en estas interacciones fuerorhlpsréetisivos
11,7%, y segun el grado de severidad: moderado present6 el 76,4% llegando a ser el mas
frecuente en las IMP, por lo tanto llegaron a la conclusion que las IMP efirdstaas de
importancia clinica, por tal motivo e debe monitorear con el fin de coadguveso de

medicamentos, racionalizar y mejorar la calidad de atefiéion

Llamocca J., en el 2021, en Tacna, realizd un estudio teniendo como objeatiftcatey

describir las interacciones medicamentosas potenciales (IMP) paciestes del programa

de atencion domiciliaria (PADOMI), utilizando una metodologia de tipo descriptivo,




retrospectivo y transversal, con una muestra de 512 recetas meédicakquenlautilizo el
programa IBM Micromedex ®para la deteccion y clasificacion de las Ld® resultados
gue obtuvo fue una prevalencia de 78.91% de IMP, segun la gravedad el 72,41% fue
moderado, segun el mecanismo de accion el 58.88% fue de tipo farmacodinamico, ante ello
llegd a la conclusion que existe una elevada IMP, por lo que se requiere intervencion de los

profesionales de la salud (12).

Sayas Y. en el 2019, en Lima, llevo a cabo un estudio que tuvo como objativiiceidas
interacciones de relevancia clinica en el servicio de meddhaospital regional de
Ayacucho de febrero a julio del 2019. La metodologia que utilizé fue un estudipties,
observacional de tipo transversal, usando el total de recetas premthitatos meses de
febrero a junio 2019, que cumplan con los criterios de inclusion, se evaluaromgooad
bibliografico Micromedex. como resultados obtuvo que 69 recetas contenian aatigrm
de las cuales el 42,02% presentaron interaccion medicamentosa, esto tuizd de 86
interacciones debido a que algunas recetas contenian hasta cincomeettisaDe acuerdo
a la aparicion fue lento 43%, de severidad fue moderada 51,2%, interadcone®entadas
60.5%, y la asociacion mas frecuente fue prazicuantel-carbamazepina 8,1%,0por ell
concluyd que en el hospital de Ayacucho si se presentan interacciedieamentosas de

relevancia clinica (13).

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Lépez M., en el 2021 en Chimbote, realiz6 un estudio con el objetivo deficents
potenciales interacciones farmacolégicas en recetas atendidasesnioto de Farmacia del

centro de Salud Miraflores Alto Chimbote durante el mes de junio a agelsk®21il. La
metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo ydisiefio no
experimental, la muestra usada fue de 229 recetas médicas. Como resbitadosjue el

86% presentan interacciones farmacolégicas potenciales. Segun el nUmero de interacciones
por cada receta obtuvo que el 31% presentan hasta 4 potenciales interacciones
farmacoldgicas, por otro lado, segun el tipo de interaccion el de mayornicectige las

interacciones farmacocinéticas 39%, farmacodinamicas 35% y un 26% presemidasn a

Llegando a la conclusién que existe interacciones farmacoldgicasiptasen la poblacion
de estudio (14).




Suzie A., en el 2017 en Chimbote, realizé una investigacion tituladdfickrion de
Interacciones Medicamentosas en pacientes hospitalizados en eiosdeviedicina
Interna del Hospital Ill De EsSalud-Chimbote. El seguimiento se reatizzando fichas
terapéuticas, siendo los parametros evaluados: los medicamentos, fap@atiea, via de
administracion y dosis. Llegando a la conclusion que existe variasadoiones
medicamentosas en los pacientes hospitalizados en el serviciodi@nsldnterna del
Hospital 1l de EsSalud (15).

Velasquez C. en el 2023 en Chimbote, realizé un estudioé con el objetivo aheiiztdas
potenciales interacciones farmacologicas en recetas médicas atenditesntro de salud

El Progreso en el periodo de enero a marzo del 2023, la metodologia empledaltifae
basico, corte transversal de nivel descriptivo y con un disefio no experinemalkstra
estudiada fue 2531, que cumplan con los criterios de inclusion. Obtuvo como resultado que
el 33.9% presentaron potenciales interacciones farmacologicas y segun el démero
interacciones por receta el 79.37%presento 1 potencial interaccién, el tipo de interaccion de
mayor incidencia es la farmacodinamia y segun la severidad , la motierddale mayor
incidencia , los farmacos asociados mas frecuentemente a las gleteninteracciones fue

el diclofenaco +dexametasona en un 11.91%, por lo tanto concluyo quéesi prienciales
interacciones farmacoldgicas en la poblacion de estudio que pone en aiesgodl del
paciente (16).

2.2 Bases tedricas

Medicamento

Es una formulacién que contiene uno o mas farmacos o ingredientes farooascaciivos

gue junto a productos llamados excipientes que tiene la capacidad de aliviarsggoma

decir proporcionan un efecto terapéutico y se fabrican en diferentes pceseeg como

capsulas, comprimidos, jarabes, cremaséic.
Droga o farmaco

Es la sustancia activa o llamado también el ingrediente farnaxeadtivo (IFA) que

produce el efecto farmacoldgico y tiene la capacidad de curar, presagairpatologiaS?.




Receta médica

Se define como un documento legal prescrito por un profesional autorizado, donde plasma
el tratamiento farmacoldgico a seguir para una determinada patptegia evaluacion al

pacienté!®,
Interaccion farmacoldgica

Se basa en la modificacion cuantitativa o cualitativa detefie un farmaco causada por la
administracion simultanea o sucesiva de otro. La interaccion puegledensecuencias

favorables o desfavorables desde el punto de vista cfiflico

Es de suma importancia saber que una interaccion farmacoldgicaa enadglificacion
cuantificable en la duracion y magnitud del efecto de un medicanmestdoiado a la

administracion conjunta o sucesiva de medicamentos, alimentidade suplementos
(20,22)

Potencial interaccion farmacoldgica (PIF)

Son las posibles interacciones farmacoldgicas que puede ocurrir cuaadmisgstra
simultdneamente méas de dos medicamentos. Es bastante comiUn quiwentina practica
médica pueden utilizar combinaciones de medicamentos con ladzapdei interactuay
lograr el efecto deseado, y aunque no todas las potenciales interaccioreelagicas
detectadas en un paciente pueden ocurrir, es importante saber idaatifjfgadue es de
suma relevancia ya que pueden aumentar el riesgo de reaccionesasadvérs
medicamentos (RAM), toxicidad o perdida de eficacia del tratamiente conduce a

aumentar los dias de estancia hospitalaria y los c63tos
Tipos de interacciones farmacoldgica

Las interacciones farmacoldgicas se clasifican segin su meoanismaccion por:

Farmacodinamicas y farmacocinéticas.

Respecto a lakteracciones farmacodinamicasgesta interaccion sucede cuando las dos
sustancias ingresantes al organismo tienen el mismo mecanisatzide, 0 que va a
producir, una adicion o un sinergismo, es decir un aumento o disminucion del efect

farmacoldgico. Estas interacciones pueden darse a nivel del receptobiéntaen los

procesos moleculares adyacentes o en los distintos niveles fisiologices gantrarrestan




entre si, a causa de estas interacciones ocasionando un cambiospodataedel 6rgano

receptor(®,

Por otra parte, lasteracciones farmacocinéticases la interaccion que se produce cuando
ocurren cambios en el proceso ADME es decir en la absorcion, distribucion, metalyolism
excrecion del farmaco. Debido a este fendmeno ocurrido se altera teadatgifarmaco, el
cual se une con los receptores y su tiempo de persistencia caus#etacciones
farmacocinéticas esta reaccion hace que se modifique la magnitud y duraciontdeLafec
mayoria de interacciones de este tipo se da se da por que las sustancias tisngan fatan

0 elevado metabolismo del primer paso, donde las interacciones mas mtgsocembian

la cinética del sistema enzimatico que metabolizaban émicamentos por el citocromo

P450, glucoronil transferasa y los epéxidos hidrdfdsa
Relevancia clinica

Durante el tratamiento farmacoterapéutico realizado duranteckicprélinicaseadministra
diversos farmacos teniendo en cuenta la patologia del pacientepropdsito de obtener
resultados clinicos favorables. Este resultado se puede ver interrumpidpreselacia de
interacciones farmacologicas que pueden conllevar a una aparicion blena®
relacionados al medicamento (PRM), afectando la ineficacia, inseguridachaco, como

consecuencia resultados clinicos negatfos

La importancia clinica de una interaccion farmacolégica no ocurre rdestaa manera en
cada paciente, ni con el mismo grado de severidad, por ende, dgselspactiva de

severidad de los resultados de una interaccion farmacoldgica, se pueden clasificar como:

Severidad menor. -Se caracteriza porque la respuesta negativa genefacto secundario
leve no requiere suspender ni introducir uno nuevo porque los sintomas correspondientes

son leves.

Severidad moderada. - Esta se identifica porque ocasiona un resultado moderadamente
adverso del tratamiento farmacoldgico puede provocar un cambio o la interrupkion de
tratamiento o la introduccién de un nuevo farmaco, lo que podria empesstads de salud

del paciente.




Severidad importante o mayor. - Ocasionan que los efectos adversos del tratamiento

pueden poner en peligro la vida y causar deterioro, lesiones o incluso la muerteethé paci
(21,24)

Polifarmacia y sus consecuencias

La polifarmacia es una de las causas de la aparicion de imbeesarmacologicas en un
tratamiento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera comorpada a la
administracion secuencial o conjunta de tres o mas medicaméntdizs aituacion muy
comun en pacientes geriatricos o pluripatolégicos y que les convierte en paciergegale ri
producto a la alta probabilidad de sufrir interacciones farmacolégicasiomes adversas o

el efecto cascado. Porianto, podemos decir que el aumento de los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) en la atencion al paciente se debe a la polifdridakia

La polifarmacia es uno de los factores que contribuyen a los frecuentes psotiéeszdud
en todos los pacientes, pero especialmente en los paciented d@aueada. De esta forma
se identifican cambios en los sistemas fisiol6gicos que afectimnnt@codinamica y la

farmacocinética, empeorando cada vez mas la salud del patiénte
Consecuencias de la polifarmacia

Las consecuencias de la polifarmacia sobre todo en adultos magastas reportando

como: reacciones adversas, efecto cascado o interacciones farmacologicas.

Es por ello que se ha reportado diversos casos donde las personas coolpliiapaton
reportadas con hipertension alta, falla renal, coagulaciones sanguineas, etc., debido a que la
polifarmacia afecta las capacidades fisicas, cognitivas, detarrovilidad, los parametros
hemodinamicos, el equilibrio y la funcionalidad del organismo en todo paciente sometido a
tratamientos con polifarmacia en especial a los pacientesigesaEste tipo de problemas
pueden ocasionar en el paciente una hospitalizacion prolongada, reingreso a hogpitalizaci

o0 incluso la muerte. Lamentablemente es un problema latente eromadst debido a la

baja capacitacion al personal de sat0é)
Base de datos para la busqueda de interacciones medicamentosas.

Drugs.com: Es un buscador perteneciente a Estados Unidos, por ello esta enpegiés,

también tiene la opcion para cambiarlo a espafiol, donde contiene informacion relevante,




respecto a interacciones con multiples medicamentos, vacunas, supknaimentos,
alcohol incluso en caso de que enfermedades no deben ser administrados, relstdtado
de interaccion farmacolégica muestra también el grado de sever@apia pertenece esa
interaccion farmacoldgica y una breve descripcion del tipo de interago@se produce,

permitiendo obtener una informaciéon completa y confi&ble

Drugs interaction Checker: Ede verificador de interacciones permite comparar hasta 5
medicamentos a la vez, para detectar si existe posibleaccitnes farmacolégicos. Para
cualquier interaccién descubierta, proporciona su grado de severidad: Menor,dmodera
importante. Cada interaccion encontrada posee una descripcion detallada refareipte a

de interacciofe®.
Datos del establecimiento de salud

El establecimiento de salud donde se realiz6 este estudio degavEsti es el Hospital
Regional que lleva como nombre “Eleazar Guzméan Barréon” se encuentra ubicado en el
distrito de Nuevo Chimbote en la zona sur de la ciudad, exactamente entreda 8vasil

y la avenida Anchoveta, con acceso por la avenida Brasil (anexo 5), egrarhospitalario
publico de Nivel lll, que esta administrado por el gobierno regional ancashimohespital
gue cuenta con servicios especializados en la salud entre elas las especialidades
médicas y las especialidades quirdrgicas , dentro de las espeemliti@dicas tiene:
cardiologia, medicina interna, neonatologia, pediatria, reumatologia , gastrlogia, etc.,

y en las especialidades quirdrgicas cuenta con: anestesiologia, gengial, urologia,

traumatologia , cirugia pediatrica, entre dtfas




[l METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, nivel descripieopésica y
disefio no experimental. El estudio de investigacion es de enfagunétativo porque se
centré en cuantificar la recopilacion y el analisis degjatescriptivoporque describe las
caracteristicas del objeto de estudio mas no interviene em&@il@pporque es un tipo de
estudio de investigacion que no resuelve ningun problema, solo aporta contogiynsane
como base para estudios de investigacion aplicadaxperimental porque en este estudio
no existi6 manipulacién del objeto de estudio, se evalud y recolecto lenadidon sin

cambiar el entorn&”

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion muestral: La poblacion muestral estuvo conformada por todas las recetas
médicas que fueron prescritas en el mes de agosto, desde el 0&l&(3den el servicio
de medicina del Hospital Eleazar Guzméan Barrén, que fueron un total de 46@ receta
médicas, pero se analizaron solo aquellas recetas que contenian poEscrdomas
medicamentos y se excluy6 a aquellas recetas médicas remetas solo medicamento
prescrito o que tenian solo insumos o dispositivos médicos y para el analisis delpstencia
interacciones farmacoldgicas no se consideré los medicamentos @i&lnpicos e

inhaladores.




3.3

Variables. Definicion y operacionalizacion

interacciom®s
farmacoldgicas

Variables Definicion operacional | Dimension Indicadores Escala de Categorias o
medicién valoracion
Son las posibles Identificacion de| Presencia de
interacciones potenciales potenciales . D
farmacologicas que interacciones interacciones Nominal Dicotomica
Potenciales | puede ocurrir cuando se| farmacologicas | farmacologicas
interacciones | administra
farmacoldgica simultaneamente mas d¢ Nume_ro de
dos medicamentos que !ootenma_les Razon Politémico
pueden ser la causa de | mteraccpn(_as
disminucién, aumento o farmacoldgicas por
anulacion del efecto receta
terapéutico, poniendo er Asociacién de Nominal Politémico
riesgo la vida del farmacos que
pacienté®. Estas interactaan
potenciales interaccione;
farmacologicas se puedg Severidad de las
corroboraron a traves de potenciales . NP
aplicativo web: interacciones Nominal Politdmico
Drugs.com, Drug farmacolégica
Interaction Checker
Tipo de las potenciak | Nominal Dicotémica




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccidon de informacion

Técnica

Observacional

Instrumento:

El instrumento que se utilizé para llevar a cabo esta invegtigdoe una ficha de
recoleccion de datos (anexo 2) que consta del: nUmero de medicamentogopres
presentan interacciones (S| o NO), nombre de los medicamentos enconirizdascion
farmaco-farmaco, nimero de interacciones por receta, tipo de interaccmaddainética,
farmacodinamica), grado de severidad (importante, moderado, menor).

Para analizar los medicamentos y comprobar si presentan potenoigiesciones
farmacoldgicas se utilizé los comprobadores de interacciones Drugs.com, [@ragtlahs
Checker. La informacion adquirida en estos comprobadores se registré en el instrumento de
recoleccion de datos, que fue plasmada en una hoja de Excel 2016.

Procedimiento:

Para obtener el objeto de estudio se tuvo que realizar una visita al HogairarEbuzman
Barron (HEGB), para averiguar los requisitos a presentar para poder realizadiel @st
investigacion en este lugar. Se present6 los documentos solicitadasidalh de docencia
e investigacion: el pre informe impreso y la carta de autorizacioidamdr la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, después de 10 dias héabiles seona éntrega del
expediente de autorizacién firmada y aprobada por la unidad de docenctigaci@n del
HEGB (anexo 3). La jefatura de farmacia para otorgar el acceso al obgsimd®, solicito
un documento simple que conste el titulo y el tiempo del estudio déigaeedn, se presento
dicho documento y fue firmado, sellado por el jefe de farmacia (aneper®)itiendo de
esta manera el acceso a las recetas que se encontrabamatlfas@n el area de almacén
consumo.Con el objeto de estudio a disposicion se buscé el bloqué de recetas que
pertenecian al tiempo y servicio de esta investigacion, pero por ebedddo de acceso a
las recetas, el jefe de farmacia autorizo tomar fattss recetas médicas, se procedio
mediante la observacion a tomar foto sola a aquellas recetas quaatopiescrito dos o

mas medicamentos y se excluyé a aquellas recetas médicdsnéare solo insumos o

dispositivos médicos; de esta manera se obtuvo el objeto de estudio.




Se paso el instrumento de recoleccion de la informacién (anexo 2) a urdetBllzel, y se
procedio a pasar todos los medicamentos contenidos en cada recetagsieifregseta por
receta y fueron codificadas para un mejor orden y evitar equivocaciones, ahtoaie
transcribir no se consider6 a aquellos medicamentos: oftalmicos, tépitweadores. Para
identificar las potenciales interacciones farmacoldgicas, iz6uel comprobador de
interacciones: Drug.com y Drug interaction CheéKe) la informacion obtenida en estos
comprobadores se paso al instrumento de recoleccidon de datos, segun lo iewlieati
instrumento, la identificacién de PIF, se hizo receta por recetdsg abtuvo nuestra base
de datos (anexo 4).

Drug Interaction Checker: El proceso para comprobar interacciones se realiza de la
siguiente manera: abrimos el verificador Drug Interaction Checker, qu&rdsacolor

rosado en Google, seguido nos situamos donde dice interacciones con la drogaeyaparec
pequefio cuadro para poder escribir, escribimos los medicamentos que deseamos identificar
si existe potenciales interacciones farmacoldgicas y colocamos “verificar interacciones”
automaticamente nos muestra la informacion que buscamos (anexo 5), Asiilieeseak
proceso para detectar si existe potenciales interacciones emaed&, los mismo procesos

se sigue para identificar interacciones en Drug.com.

3.5 Meétodo de analisis de datos

Los resultados fueron obtenidos a partir de la base de datos registeldaexro 4, para
obtener los cuadros estadisticos se tuvo en cuenta los objetivos destritbpresente
estudio. Para obtener la cantidad de recetas que tenian presencia dal@®isteracciones
farmacoldgicas, se filtro la base de datos y se contabilizo, el deswoltdenido se dividio
entre el total de recetas médicas y se multiplicadas por 100bptmaer la distribucion

porcentual.

Para obtener la distribucién de recetas segun del nimero de potemntialasciones
farmacoldgicas por cada receta médica de procedié a agrupar de acuemieral del
interacciones 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 independientemente para poder conlbilizar,

resultado obtenido se dividio entre el total de recetas médicas quaiaon®F y se

multiplicadas por 100 para obtener la distribucion porcentual.




Para obtener el niumero asociaciones, el tipo y grado de severidad contenidas en
potenciales interacciones farmacologicas se filtré por columnasmsezé a contabilizar
y agrupar, los resultados obtenidos se dividieron entre el niumero total efeiglets
interacciones farmacoldgicas que fue 1905 y multiplicadas por 100 para rol#ene

distribucién porcentual.

3.6  Aspectos éticos

La presente investigacion para su desarrollo tuvo en cuenta los prinéfjmios del
reglamento de integridad cientifica en la investigacion \¥®@ictualizada por el consejo
universitario con resolucion N° 1212-202®}-ULADECH Catdlica, fecha 12 de agosto del
2023, manejando la informacion obtenida con rigor, sin modificaciones @njetb de
estudio , proteccion de la persona, privacidad de las recetas y una ddgpmmsable con
total respeto, veracidad y justicia y dando cumplimiento a la normativanahe
internacional de integridad cientifica, esto durante todo el procesardestigacion. Por
ello no se expone el nombre del médico prescriptor y del pacienti&a doralidad de
salvaguardar la integridad de la persona y proteger su identidad, poerelesta
investigacion estos datos estaran ocultos, que seran solo conocidos potighttareson
la finalidad de proteger los datos de las personas involucradas en edie gsta

informacion de las recetas solo se utilizaran con fines de investigeespetando siempre

la veracidad de la investigacion en lo que esta basada este estudio.




V. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual de las recetas segun la presencia de interacciones

farmacoldgicas potenciales.

Presencia de potenciales

interacciones farmacologicas N Porcentaje
Si 389 84.57
No 71 15.43
Total 460 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 4)

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

interacciones farmacologicas.

Numero de interacciones N Porcentaje

1 78 20.05
2 46 11.83
3 60 15.42
4 28 7.20
5 23 5.91
6 24 6.17
7 29 7.46
8 37 9.51
9 19 4.88
10 11 2.83
11 9 2.31
12 16 4.11
13 9 2.31

Total 389 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 4)




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

potenciales interacciones farmacoldgicas en las recetas médicas y su gedwidads

Farmacos asociados N  Porcentaje Grado de severidad
Ranitidina/metoclopramida 52 2.73 Moderado
Ceftriaxona/ranitidina 42 2.20 Moderado
Metamizol/ranitidina 42 2.20 Menor
Losartan/ranitidina 36 1.89 Menor
Ciprofloxacino/ranitidina 33 1.73 Importante
Ceftriaxona/furosemida 26 1.36 Menor
Furosemida/ranitidina 26 1.36 Moderado
Ceftazidima/ranitidina 24 1.26 Menor
Furosemida/losartan 23 1.21 Moderado
Piperacilina/tazobactam/ ranitidir 23 1.21 Moderado
Ranitidina/Captopril 23 1.21 Moderado
Captopril /Losartan 22 1.15 Moderado
Ranitidina/tramadol 22 1.15 Moderado
Metoclopramida/tramadol 20 1.05 Moderado
Ceftazidima/enoxaparina 19 1.00 Menor
Ceftriaxona/metoclopramida 17 0.89 Menor
Losartan/Metamizol 17 0.89 Menor
Ceftazidima/ciprofloxacino 15 0.79 Menor
Dimenhidrinato/tramadol 15  0.79 Moderado
Nifedipino/carvedilol 15 0.79 Moderado
Otros (n=426) 1393 73.12  |mportante/Moderado/Mena
Total 1905 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 4)




Tabla 4. Distribucién porcentual de las potenciales interacciones farmacolégicas segun

grado de severidad

Grado de severidad N Porcentaje
Moderado 1046 54.91
Menor 690 36.22
Importante 169 8.87
Total 1905 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 4)

Tabla 5. Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacoldgicas segun

tipo de interaccion

Tipo de interaccion N Porcentaje
Farmacocinética 1047 54 .96
Farmacodinamica 858 45.04
Total 1905 100.00

Fuente: Base de datos (Anexo 4)




DISCUSION

El servicio de medicina aloja en un alto indice a pacientes copaihingia y en general
pacientes de avanzada edad. Por ende, conlleva a que estos pasiéntegpuestos a una
diversidad de medicamentos por las complicaciones de su sahal¢csavertido en riesgo

latente de presentar potenciales interacciones farmacoldgicas en swetrta@ini

En lo que respecta a la tabla 1 en relacién al nimero de recetas quepreserscciones

se obtuve que el 84.57% de las recetas presentan interacciones faginasptesultados
similares a lo obtenido por Palacios R., Dominguez M., Cas®@@e reportaron un 78%

de recetas que contenian potenciales interacciones farmacoldgicasiopambién a lo
reportado en otros paises como Espafia y Venezuela en estudiodaosalma Garcia R,
Satustegui ¥V y Ramez C?®, que manifestaron un 67.6 y 85.6% de presencia
interacciones farmacoldgicas en sus estudios realizados, pero diferéosesesultados
obtenidos por Sayas %%, donde demostré que del total de recetas examinadas solo el
42.02% presentan interacciones farmacologicas. Como se puede apreciaraen est
comparacién de estudios, no solo en nuestro pais existe un alto indice déalpstenc
interacciones farmacoldgicas en las prescripciones médicas , SiNEEIDS paises, en Si

es un problema latente a nivel mundial y mucho mas cuando los pacientesasims ttan
varios medicament®®), y esa es la razén del alto porcentaje de potenciales interesc
farmacoldgicas en las recetas analizadas en este estudilm, @ejoie en el servicio medicina

del Hospital Eleazar Guzman Barrén, existe una plurimedicacionmatisntes producto

de las pluripatologias de los pacientes que se atienden en estpoérebo es de vital
importancia prestar atencion en los medicamentos que se le stdmiga que puede

desencadenar en dafos irreversibles para la salud del paciente.

En lo relacionado a la tabla 2, con respecto al nUmero de potenciescciones
farmacolégicas por receta médica, se obtuvo que el mayor numero de patenciale
interacciones farmacoldgicas por receta se encontré en 9 recetas queipagsen total

de 13 potenciales interacciones farmacoldgicas(PIF) que representa al 2.31% dekas recet
gue contienen potenciales interacciones farmacologicas, seguidoretete® donde cada

una presenta 12 potenciales interacciones farmacoldgicas, el numerbajoade

potenciales interacciones por receta médica se encontro en 78 reetzontenian solo 1

posible interaccion farmacoldgica, son similares a los emitidos por Llanié@ecdebido a




que El en su estudio encontré6 que el mayor nimero de interacciones por receta eran
superiores a 13 PIF, encontradas en 33 recetas con un 8.17% , seguido de lidmegracc
por receta encontradas en 7 recetas equivalente al 1.73%. Como se puéaieespesta
tabla realizada se encontrg hasta 13 interacciones por receta, @sticeok polifarmacia
que hay en el tratamiento del paciente y sobre todo la cantidad de gletemteracciones
gue hay en algunas recetas médicas es preocupante, porque va a causaridarars la
salud del paciente o incluso conllevar a la muerte, producto das tgmmtenciales
interacciones farmacoldgicas presentes en una sola receta ,npédiedo es necesario en
este servicio que los Quimicos Farmacéuticos y meédicos pressiptabajen
conjuntamente para solucionar este problema de interacciones farmasopdggeEntes en

el tratamiento del paciente, y de esta manera evitar exponeéa ldelipaciente a la aparicion

de efectos adversos, secuelas o a riesgo de muerte, pudiendo detecfar v piewvenirlas.

En la Tabla 3 en relacion a las asociaciones de farmacos quentpregpotenciales
interacciones farmacoldgicas y su grado de severidad, se encontrongiseadto porcentaje

de interaccion se presento entre la asociacion de ranitidindoglapramida con 2.73%

gue presentaba una grado de severidad moderada , seguida de la ceftriakorsmitimtina

con un 2.20% que también presentaban una severidad moderada, en total hubo 446
asociaciones de farmacos que presentaban potenciales interaccioaeslfagivas, estos
resultados no coinciden en la asociacion de medicamentos que presemtaciont mas
frecuente segun el estudio realizado tanto por Sa§@y Aguirre D., Moreno Klque
encontraron que los medicamentos con mas interacciones segun sus esalidexdos

fueron Prazicuantel/ Carbamazepina en un 8.1% y Dimenhidrinato/trarnadd.3%,

pero guardan relacién en una asociacion de medicamento con Palacios R., Doiingue
Castro ¥, que obtuvo en su estudio realizado en México que la ceftriaxona/ furosemida se
encuentran dentro de las 10 interacciones mas frecuentes y tambiéntenestedio se
encuentra dentro de las 10 interacciones mas frecuentes con un 1.36%. La gran razon por lo
gue no guardan relacién con las interacciones asociadas a mediusaerdrd los diversos
estudios comparados se puede deber a que cada estudio se hizo mte tliigae por ende

son diferentes casos clinicos a tratar, pacientes con diferentes elafdesg sobre todo

cada paciente es Unico en su tratamiento, por otro lado, también sontelfenéalicos

prescriptores que cada uno tiene su manera particular de recetar, bas&mdase

necesidades del paciente.




En lo mencionado en la Tabla 4, sobre las interacciones farmaesl@gitenciales segun el

grado de severidad en las recetas médicas del servicio de mediciiB@B, Nuevo
Chimbote. Agosto 2023, se obtuvo que el mas de la mitad de las interacciones obtenidas en
este estudio presentan un grado se severidad moderado 54.91%, seguido de severidad menor
36.22 y un 8.87% de severidad importante, esto nos relaciona con los resultadivacreo

por Sayas ¥% donde también encontré que la mayoria de las interacciones tienedaskve
moderada 51.2, menor a la nuestra , pero mayor en la severidad importantagai cpee

obtuvo un 46.5%, de igual manera Aguirre D., Moren8YK obtuvieron que las
interacciones que se presentan en las recetas, pertenecen aegsaderidad moderado
76.4%, seguida de severidad importante 16.9%. Esto nos hace deducir que la mé&y®ria de
medicamentos que presentan interacciones farmacoldgicas son de deverigaada o

gue significa que puede empeorar o agravar la situacion del paciesgeadministrar
conjuntamente, que traerd consigo resultados desfavorables para la saduitdét [0 que
implicara cambiar de medicamento o suspender el tratamiento, por ello es oepestos
médicos prescriptores tengan mucha cautela, conocimiento sobre sciges
interacciones farmacolégicas, tengan precaucion y para que tomen una respuettsatorre
indicar un tratamiento farmacoldgico, ante esto es necesario evaluadaetente el riesgo
beneficio si es necesaria la aplicacibn de medicamentos que tamgaacciones
farmacoldgicas comprobadas segun los verificadores de potencialesacciuees

farmacoldgicas.

En lo relacionado a la Tabla 5, sobre las interacciones farmacolpgtessiales segun el
tipo de interaccion se obtuvo que las interacciones obtenidas erstesiie eresentan un

alto porcentaje interaccion farmacocinetico con un 54.96%, seguido decaiber
farmacodinamica con un 45.04%, resultados similares a lo encontrado porY83ypse
obtuvo en su estudio de investigacibn un 55.8% de las interacciones dipo de
farmacocinéticas , seguido de farmacodinamica 39.5%, y tambiérudioestalizo por
Arraya P. y colaboradoré® que obtuvieron que el tipo de interaccion que mas se presento
en su estudio fue de interaccion farmacocinética en un 100% , pero contrat@do a
encontrado por Aguirre D., Morend®en las recetas de la unidad de cuidados intensivos

de una Clinica Privada de Lima , que la mayoria de las interaccionescp@rd son de

tipo farmacocinéticas 63.6% y solo un 36.4% son de tipo farmacocinética.




V. CONCLUSIONES

1. Se logr6 determar que existe un elevado porcentaje de potenciales interacciones
farmacoldgicas en las recetas médicas prescritas en el seevigiedicina del hospital
Regional, Nuevo Chimbote. Agosto 2023, que fue de 84.57%.

2. Se determind que las potenciales interacciones farmacoldgicas et@seindas recetas
del servicio de medicina del HEGB, segun la frecuencia y el nUmercedacitibnes se
encontré que el mayor numero de interacciones por receta se encontré eas9geeet
presentan un total de 13 potenciales interacciones farmacolégicas (RIRyena
numero de interacciones por receta se encontré en 78 recetas que solorcongenia

interaccion.

3. Selogrd identificar las asociaciones de farmacos que presentan poteintéaesciones
farmacolégicas encontrando que la asociacion mas frecuente es deineanit
metoclopramida, seguida de la ceftriaxona + ranitidina con 2.73%, seguida de la

asociacion ceftriaxona + ranitidina con un 2.20%,

4. Se identific6 el tipo y severidad de las potenciales interaccionesdaldgicas,
obteniendo que el tipo de interaccién mas frecuente fue farmacocinética con un 54.96%

y el grado de severidad de mayor significancia fue de grado moderado con un,54.91%

seguido degrado menor con un 36.22%.




VI. RECOMENDACIONES

Realizar monitoreo a las diferentes recetas del servicio de nedammla finalidad
de detectar las PIF y favorecer la recuperacion del paciente e infdosanédicos
prescriptores, esta monitorizacion debe de estar a cargo del profédiomato

farmacéutico debido a que es el profesional capacitado.

Brindar capacitacion tanto al personal de enfermeria, como médbos kas
diferentes interacciones entre medicamentos para que no se pueda @nmnist

prescribir dichos medicamentos conjuntamente.

Se sugiere a los profesionales médicos prescriptores tanto de lasciorsis
publicas y privadas del &mbito de salud hacer uso constantemdrgeaaientas
sistematizadas necesarias para detectar a tiempo unaéf$dspecha de ello (Drug
Interactions Checker, Drug.com) que son comprobadores de interacciones que estan

al alcance de cada uno sin ningn costo.

Trabajar de la mano con el profesional Quimico Farmacéutico para que

conjuntamente busquen un adecuado tratamiento farmacoldgico sin PIF, que ponga

la vida del paciente en riesgo.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. PalaciosR., Ledn P., Castro I. Prevalencia de interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital gene
México. Ana. fac. medicina [Internet]. julio de 2021 [consultado el 25 de oalebre
2023]; 82(3): 206-210. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832021000300206&Ing=es.

. Meza J. Identificacion de interacciones medicamentosas de las recetataprds|
servicio de UCI de la Clinica Internacional durante el periodo marzo-p0#6.
Tesis para optar el titulo de Quimico Farmacéutico. Reposderia universidad
interamericana. Lima 2020. Citado el 25 de octubre del 2023. Disponible:
http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/77

. Riera Pau, Sole Nuria, Suarez Juan Carlos, Lopez Paula Andrea, Fonts Nuria,
Rodriguez-Farre Nuria et al. Interacciones farmacologicas en una unitladat#os
intensivos y comparacion de actualizaciones de dos bases de datosalHospi
agricola. [Internet]. 2022 de octubre [consultado el 26 de octubre de 2023]; 46(5):
290-295. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
63432022000500003&Ing=es.

. Morales R., Gutiérrez, L., Reyes A., Gardufio J., Mufioz O. (2018). Potential drug-
drug interactions and their risk factors in pediatric patients agtiridtthe emergency
department of a tertiary care hospital in Mexico. PloS one, 13(1), e0190882.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0190882

. De Bartoli S., Fontenele R. Interacciones medicamentosas potemgighesientes
de una unidad de terapia intensiva de un hospital universitario. Rewsts, 8rasil
2009. Citado el 26 de octubre de 2023. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/thfLpQpkgMf4pMDH8hdR69P/?lang=es

. Anchivilca J. Identificaciébn de interacciones medicamentosas potesaial el

Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebadliatiins

durante el periodo abril - junio del 2015 [Tesis para optar el titulo profesienal




Quimico  Farmacéutico] Lima: UNMSM; 2017. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6129/Anchivilca__

pj.pdf

7. De Souza L, De Paula M. POTENCIALES INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
INTERIOR DE MINAS GERAIS: UN ESTUDIO CRUZADO. Rev. Farmacia
Generalista. [Internet]; 3(1): p33-45, Brasil 2021. consultado el 26 de octubre del
2023. Disponible en: https://publicacoes.unifal-

mg.edu.br/revistas/index.php/revistafarmaciageneralista/article/view/1442

8. Vasquez A., Pedroza C., Uribe A., Huerta S. Estudio piloto: Impacto del
farmacéutico en la identificacion y evaluacion de interacciones pakentirmaco-
farmaco en prescripciones de pacientes hospitalizados de Medicina Intefista Re
biomédica [linea], Guadalajara, México 2020. Citado el 26 de octubre del 2023.
Disponible en:
https://www.revistabiomedica.mx/index.php/revbiomed/article/view/828/899

9. Palacios R., Dominguez M., Castro P. Prevalencia de interaccionesdéigieas
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital general
de México. Biblioteca virtual em Saude [linea], México 2021.Citado el 26 de octubre
del 2023. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1355607

10.Arraya P. y colaboradores. Prevalencia de interacciones medicamentosas en
pacientes VIH(+) atendidos en un hospital de alta complejidad deidad de
Antofagasta. Revista Redalyc. Journal of Pharmacy & Pharmacognosy Research,
vol. 5(6), pp. 327-334. Antofagasta, chile 2017. Citado el 26 de octubre del 2023.
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/4960/496053946001.pdf

11.Aguirre D., Moreno K. Interacciones medicamentosas potenciales ercédas de

la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica Privada, Lima-2021.peeais

optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico. Repositorio de la udacers
Norbert Wiener. Lima ,2022. Citado el 25 de octubre del 2023. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7272




12.Llamocca J. Interacciones medicamentosas potenciales endtsnme@dicas de los
pacientes del programa de atencion domiciliaria (PADOMI) del Hodpaaiel
Alcides Carrion lll-EsSalud Tacna , 2019. Repositorio de la Universidamb g
Jorge Basadre Grohmann. Tesis para optar el titulo de Quimico Farc@acCEatna
2021. Citado el 25 de octubre del 2023. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4165

13.Sayas Y. Interacciones medicamentosas de relevancia clinica Sarvatio de
Medicina del Hospital Regional de Ayacucho de febrero a julio 2019. Tesis para
optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Farmacia Clinica
Repositorio Cybertesis. Lima 2019. Citado el 25 de oct. de 23. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/12529

14.L6pez M. Potenciales interacciones medicamentosas en receliaasratendidas en
el servicio de farmacia del puesto de salud Miraflores Alto, Chimbote& Jagpsto
2021. Repositorio institucional ULADECH Catolica [tesis linea], Chimbote 2023.
Citado el 26 de octubre del 2023. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/32642

15.Suzie A. Identificacion de interacciones medicamentosas en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital lIEsi®alud -
Chimbote, 2016. Repositorio de la universidad de San Pedro. Chimbote ,2017.
Citado el 26 de octubre del 2023. Disponible en:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/759

16.Velasquez C. Potenciales interacciones farmacolégicas segun rewda=ms
atendidas en el centro de salud El Progreso. Enero - marzo 2023. Repositorio
institucional ULADECH Catdlica [tesis linea], Chimbote 2023. Citado el 26 de
octubre del 2023. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/34611

17.Miswa M. Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizadbsezvicio

de neurocirugia del Hospital Nacional Hipdlito Unaru2019. Tesis para optar el

Grado Académico de Magister en Atencidbn Farmacéutica. Repositorio Giderte
Lima 2019. Citado el 25 de oct. de 23. Disponible en:




https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19137/Matta_mm.

pdf?sequence=1&isAllowed=y

18. Patricio R., Zambra V., Castillo M., y colaboradores. Prevalencia dedcitamas
medicamentosas en pacientes VIH(+) atendidos en un hospital derafitejatad
de la ciudad de Antofagastélniversidad Catdlica del Norte, Revistaticle
published in Journal of Pharmacy & Pharmacognosy Research 5(6): 327-334, 2017
Chile ,2017. Citado el 25 de oct. de 2023. Disponible en:
https://jppres.wordpress.com/2017/10/17/prevalencia-de-interacciones-
medicamentosasr-pacientes-vih-atendidasrun-hospital-de-alta-complejidad-

deda-ciudadde-antofagasta/

19.Sanchez R., Escare A., Castro E., Robles-Molina Cynthia R., Vergara-Martinez
Marcelo I., Jara-Castillo Catherine T. Polifarmacia en adulto magpgcto en su
calidad de vida. Revision de literatura. Rev. salud publica [Internet]. dd2019
[consultado el 25 de octubre de 2023];21(2): 271-277. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
00642019000200271&Ing=en

20.Lucas Henrique de Souza Teixeira, Maximo M. POTENCIALES
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL INTERIOR DE MINAS GERAIS: UN ESTUDIO
CRUZADO. RFG [Internet]. 30 de junio de 2021 [consultado el 26 de octubre de
2023];3(1):33-5. Disponible en: https://publicacoes.unifal-
mg.edu.br/revistas/index.php/revistafarmaciageneralista/article/view/1442

21. Garcia R., Satustegui D., Tejedor H. Interacciones farmacolégicas paeresial
poblacion mayor de 64 afios atendida en Atencién Primahigversidad de
Zaragoza, Zaragoza, Revista Elsevier, Vol. 46(4), pag. 254-260. Espafia, 2019.
Citado el 25 de octubre del 202Bttps://www.elsevier.es/es-revista-medicina-
familia-semergen-40-articulo-interacciones-farmacologicas-potesegalblacion-
mayor-S1138359319304484

22.Guzméan J. Interacciones medicamentosas potenciales en la unidaddrisjpita

medicina interna del hospital militar central Jesus Maria - Limaddelitana,




periodo enere- agosto del 2021. Tesis para optar el Titulo Profesional de Quimico
Farmaceéutico. Repositorio de la universidad Norbert Wiener. Lima,2022. Citado el
25 de octubre del 20223. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9262/T061_4493
7423_T.pdf?sequence=11&isAllowed=y

23.Ramez C. Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizatl@eencio
de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Junio 2014 -
diciembre 2015. Universidad de Carabobo. Revista AVFT.COM. Venezuela,2015.
Citado el 25 de octubre del 2023. Disponible en:
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2016/AVFT%201%202016/interaccio
nes%20medicamentosas.pdf

24.Drugs.com. Comprobador de Interacciones. [internet linea]. Citado el 26 de octubre
de 2023. Disponible en: https://www.drugs.com/interactions-
check.php?drug_list=810-0,869-0

25.Drug Interaction Checker. Comprobador de Interacciones. [internet linea]. Citado el
26 de octubre de 2023. Disponible en: https://go.drugbank.com/drug-interaction-
checker

26.MINSA. Vulnerabilidad funcional actual del hospital [Internet den line&tdd el
30 de octubre de 23. Disponible en:
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc596/doc596 2.pdf

27 Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion. Sexta
edicion. Mc Graw Hill Educacién / Interamericana Editores S.A. B#xi
2014.Citado el 10 de enero del 2024. Disponible en:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Libro%20Metodolog%C3%ADa%20de%20la
%20Investigaci%C3%B3n%20(2).pdf

28.ULADECH Catodlica. Reglamento de Integridad Cientifica en la Investiga
[Internet]. Actualizada el 12 de agosto del 2023. Chimbote 2023. Citado el 26 de
octubre del 2023. Disponible en:

https://campus.uladech.edu.pe/mod/folder/view.php?id=202306




29.Sanchez H, Ramirez F, Carrillo R. Polifarmacia en el adulto mayor. Casales

en el perioperatorio. Rev. Mex. Anestesiol. [revista en la Internet]. 2022 éaigc
2024 Ene 22]; 45(1): 40-47. Disponible en:
http://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0484-
79032022000100040&Ing=es.




ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: POTENCIALES INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN RECETAS MEDICAS PRESCRIT AS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMOTE, SANTA. AGOSTO 2023

FORMULACION

DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general Variable Tipo de Investigacion:Béasica
¢Cudles son la Determinar las potenciales interacciones farmadcddgen lag Potenciales Nivel de Investigacidén Descriptivo

Disefio de
experimental

interacciones
farmacologicas

potenciales recetas médicas prescritas en el servicio de mmedidel
interacciones Hospital Eleazar Guzman Barron, distrito de Nuehar®ote,
farmacolégicas el provincia del Santa del mes de agosto de 2023.

recetas médica
prescritas en e Obijetivos especificos
servicio de medicing 1. Determinar las

Investigacion  No

Dimensién: Pablacion y muestra:
Identificacion de Poblacion muestral: Todas las recetag
interaccion potenciales prescritas en el mes de agosto del 2(
En el servicio de medicina del HEG

potenciales

del Hospital Eleaza
Guzman Barrén
distrito de Nuevg
Chimbote, provincia
de Santa del mes ¢
agosto de 20237

farmacoldgicas segun la frecuencia y el nimerq interacciones

interacciones en las recetas médicas prescrites
servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzn
Barrén.

Identificar las potenciales interacciones segun
asociaciones de farmacos que presentan interasg
en las recetas médicas prescritas en el servici
medicina del Hospital Eleazar Guzman Barrén.

Identificar las potenciales interacciones farmagiuigs
segun el tipo y severidad en las recetas méq
prescritas en el servicio de medicina del Hosy
Eleazar Guzmén Barron.

farmacoldgicas

pero se analizaron solo aquellas rece
gue contenian prescrito dos o n
medicamentos y se excluy6 a aque
recetas medicas recetas con un ¢
medicamento prescrito o que teni
solo dispositivos médicos

Técnica: Observacional.
Instrumento: Ficha de recoleccién d
informacién (anexo 2)




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

N° DE
RECETA

N° DE
MEDICAMENTOS
PRESCRITOS

PRESENTAN
INTERACCIONES
SI/NO

M1

M2

M3

M4

M5

INTERACCION
FARMACO -
FARMACO

No

INTERACCIONES
POR RECETA

GRADO DE
TIPO DE SEVERIDAD
INTERACCION DE LA
INTERACCION
FARMACODINAMICA | IMPORTANTE
FARMACOCINETICA [ MODERADA
MENOR

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacién

- HOSPITAL REGIONAL
WE M, "ELEAZAR GUZMAN
S’ BARRON®

UNIDAD DELAPOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION

Nuevo Chimbote, 18 de diciembre del 2023
NOTA INFORMATIVA N° 333 2023 yADILY.

ASUNTO : Presentacion

DE Mg. Dennys Veladsquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion,

A M.C Leslie C. Ahumada Leén de Ruiz
Jefel Dpto. de Medicina

Ref EXP. N° 11743-001-EGB-2023
Nota Infor. N* 224-2023.HR-EGBJDM.
Mediante =i

presente se comunica que, en atencién a los
documentos de la referencia, se hace ja PRESENTACION de
la alumna: SADITH TERRONES PEREZ, estudiante de la
Universidad Uladech de Chimbote, quien va cesarrollar su
proyecto  de  investigacién, titulado: POTENCIALES
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN RECETAS
MEDICAS. DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL, NUEVO CHIMBOTE, AGOSTO 2023, para o sera

necesarno ia recoleccién de datos necesarios para el desarralio

de su investigacion, por lo que se le solicita brindarle las
facilidades del caso.

Atentamente,
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Anexo 04 Evidencia de la ejecucion (declaracion jurada, base de datos, otros)

Declaracion jurada

C\’\ Facultad de Farmacia

a ;::y y Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo Terrones Perez Sadith, en mi condicién de Bachiller, identificado con DNI 75511124,
dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que lleva por tftulo:
“Potenciales interacciones farmacolégicas en recetas médicas del servicio de medicina del
Hospital Regional. Nuevo Chimbote. Agosto 2023 “es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis serd elaborado por mi persona y no existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacién
(tesis, revista, texto, congreso, o similar) presentado por persona natural o jurfdica alguna

ante instituciones académicas, profesionales, de investigaci6n o similares, en el pafs o en
el extranjero.

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

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo
la responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asf como de las
connotaciones éticas y legales involucradas.

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

reglamento de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y las disposiciones legales
vlgéntes.

Chimbote 29 de diciembre del 2023
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Base de datos

Prese Grad
.. | N°de Frecu ode
Codifi : ntan L ; . .
cacion Medica intera Inter_accmn encia Tipo de _Tlpo de_’ severi
de la mento_s ccion M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 med!camento- y interaccion(far mtere_lcmon(farm dad
prescrit medicamento nume i acodinamica) de la
receta SI/N macocinética) .
0s o ro |ntgra
ccion
Dimenhidr | Tamsulosin Cloruro Diazepam/dexametaso Farmacocinética
R0O01 6 Sl Dexametasona | inato a Tramadol | Diazepam| de potasiq a 8 Menor
Ceftazidim| Metoclopra| Fenazopiri -
R002 5 S| | Ranitidina a mida P dina P Losartan Losartan/ranitidina 8 Farmacocinética Menor
Cloruro de Acido Cloruro de Farmacocinética
R003 5 Sl | potasio Ranitidina | Fenitoina Metildopa | félico potasio/ranitidina 8 Menor
Claritromi Metoclopra| Acetilcist | Metamizo Farmacocinética
R0O05 6 S| | Ceftazidima cina Ranitidina mida eina | Ceftazidima/ranitidina 7 Menor
Claritromi Acetilcistei Metoclopr Ranitidina/metoclopran Moder
R006 6 S| | Ceftazidima cina Ranitidina na Losartan | amida ida 5 Farmacodinamicg ado
Ceftazidim | Pregabalin Ceftazidima/pregabalin -
R007 3 Sl | Insulina Lupro | a a a 2 Farmacocinética Menor
Claritromi | Metoclopra| Acetilcistei Metamizo Losartan/metocloprami
R009 6 Sl Ceftazidima cina mida na Losartan || da 7 Farmacodindmicq Menor
Clindamici | Enoxaparin Acetilcist | Clonazep Ceftazidima/enoxaparil
R0O10 6 S| | Ceftazidima na a Ranitidina | eina am a 3 Farmacodindmicg Menor
Metamizol/ciprofloxaci o
R0O11 3 S| | Ciprofloxacino | Metamizol | Ranitidina no 3 Farmacocinética Menor
Sulfametoxazol +
Sulfametoxazol | Ceftazidim| Dimenhidri| Clonazepa trimetoprimal/ceftazidim Farmacocinética
R012 4 S| | +trimetoprima__ | a nato m a 5 Menor
Azitromicina/prednison - Moder
R013 2 S| | Azitromicina Prednisong a i 1 Farmacocinética ado
Claritromicina/ Farmacocinética Impor
R014 2 S| | Claritromicina | Prednisong prednisona 1 tante
Ciprofloxa Metoclopra Farmacocinética
R0O15 4 Sl Ceftazidima Ranitidina | cino mida Ceftazidima/ranitidina 6 Menor
Piperacilina- Farmacocinética
R0O16 3 S| | tazobactam Ranitidina | Losartan Losartan/ranitidina 3 Menor
Carbonato Moder
R0O17 4 S| | Fenitoina Ac. félico | Irbesartén de calcio Acido folico/fenitoina 2 Farmacodindmicd ado
Eritropoyet Farmacocinética Moder
R018 3 Sl | Omeprazol Losartdn |ina Losartdn/omeprazol 1 ado
Hidroxiclor Furosemid | Diclofena Farmacocinética
R021 5 Sl | Ceftriaxona Prednisong oquina a co Ceftriaxona/furosemidg 8 Menor
Clonazepa Dimenhidri Ceftazidima/clonazepal Farmacocinética
R022 4 Sl Ceftazidima m Hioscina nato m 2 Menor




Claritromicina/ Farmacocinética Impor
R023 S| | Claritromicina | Prednisong Irbesartan prednisona tante
Metilprednisolon| Azitromici Metilprednisolona/tram Farmacocinética Moder
R024 SI |a na Tramadol adol ado
Imipenem/ Farmacocinética
R025 S| | Vancomicina Ranitidina | Metamizol cilastatina Metamizol/ranitidina Menor
Metronida | Loperamid Ciprofloxacino/loperam Moder
R026 Sl | Ciprofloxacino | zol a ida Farmacodindmicd ado
Insulina Solifenacin
R027 S| | Nitrofurantoina | NPH Losartan a Solifenacina/Losartan Farmacodinadmicg Menor
Piperacilina- s
R028 Sl tagobactam Ranitidina | Losartan Losartan/ranitidina Farmacocinética Menor
Clindamici | Enoxaparin| Acetilcistei | Clonazep Ceftazidima/enoxaparir
R029 Sl Ceftazidima na a na am a Farmacodindmicg Menor
Ciproflox
R031 S| | Irbesartan Nifedipino | Metildopa Carvedilol | acino Metildopa/irbesartan Farmacodindmicq Menor
Metronida Farmacocinética
R032 S| | Vancomicina zol Metamizol Ranitidina | Hioscina Metamizol/ranitidina Menor
Ciprofloxa Metoclopra -
R033 S| | Ceftazidima cirlljo Ranitidina mida P Ceftazidima/ranitidina Farmacocinética Menor
Claritromi Metoclopra Metamizo Farmacocinética Impor
R034 Sl Ceftriaxona cina Ranitidina mida Losartan || Claritromicina/losartan tante
Cloruro de Dexametas Tamsulosin Dimenhid Dimenhidrinato/tramad Moder
R035 S| | potasio ona a Tramadol | Diazepam| rinato ol Farmacodindmicg ado
Imipenen/c Nifedipin | Carvedilo | Haloperi Moder
R039 S| | Nitrofurantoina | ilastatina | Tramadol Irbesartan | o | dol Haloperidol/carvedilol Farmacodinamicd ado
Furosemid Nifedipin Farmacocinética Moder
R0O39 Sl Ranitidina Albimina | a Losartdn | o Metildopa | Captopril | Furosemida/metildopa ado
Piperacilina- Claritromi Acetilcistei Metamizo Farmacocinética
R040 S| | tazobactam cina Ranitidina na Losartan || Tramadol| Losartan/ranitidina Menor
Tamsulosin Naproxeno Farmacocinética
R041 Sl Dexametasona | Naproxeno| a sédico/tamsulosina Menor
Moder
R042 S| | Ceftazidima Metamizol Ceftazidima/metamizol Farmacodindmicd ado
Ciprofloxa | Acetilcistei Ceftazidima/ciprofloxad Farmacocinética
R043 Sl Ceftazidima cino na ino Menor
Furosemid Noradrenal| Hidroxicl | Bisoprolo | Hidroclor | Hidroclorotiazida/predn Moder
R045 S| | Ceftazidima Prednisong a ina oroquina | | otiazida | isona Farmacodindmicg ado
Enoxapari | Acetilcistei Ceftazidima/enoxaparir o
R046 S| | Ceftazidima na P na a P Farmacocinética Menor
Metilprednisolon Dimenhidri Dimenhidrinato/tramad Moder
R047 Sl a Tramadol | nato ol Farmacodinamicd ado
Acetilciste | Clonazepa Farmacocinética
R048 Sl Enoxaparina ina m Ranitidina Ranitidina/clonazepam Menor
Metronida Cloruro Cloruro de Farmacocinética
R049 S| | Vancomicina zol Metamizol Ranitidina | de potasig potasio/ranitidina Menor




Piperacilina- Losartan/Piperacilina- Farmacocinética
R051 S| | tazobactam Losartan tazobactam Menor
Claritromicina/ Farmacocinética Impor
R052 S| | Claritromicina | Irbesartén | Prednisona prednisona tante
Imipenen/c| Acetilcistei Enoxapari Farmacocinética Moder
R053 S| | Vancomicina ilastatina | na Ranitidina | na Ranitidina/vancomicing ado
Ceftriaxon Farmacocinética
R054 Sl Ranitidina Metamizol | a Metamizol/ranitidina Menor
Acetilcistei
R0O55 S| | Claritromicina | Metildopa | Losartan na Losartdn/metildopa Farmacodinadmicg Menor
Metoclopra| Dimenhidri Prednisona/metocloprg
R056 S| | Ciclofosmamida| Prednisong mida nato mida Farmacodinadmicg Menor
Ceftazidim Hidroxiclor | Furosemi | Bisoprolo Moder
R0O57 Sl Noradrenalina | a Prednisona] oquina da | Furosemida/prednisong Farmacodinamicd ado
Acetilcistei | Clindamici | Clonazep | Enoxapari Farmacocinética
R0O59 Sl Ceftazidima Ranitidina | na na am na Ceftazidima/ranitidina Menor
Ceftriaxon Furosemid | Enoxapari
R062 Sl Losartan Metildopa | a a na Enoxaparina/losartan Farmacodinamicq Menor
Tamsulosin Moder
R063 S| | Dexametasona | Fenitoina | a Fenitoina/dexametasor Farmacodindmicd ado
R065 S| | Ceftriaxona Metamizol | Ranitidina Metamizol/ranitidina Farmacocinétic Menor
Furosemid
R066 S| | Ranitidina a Metildopa Losartdn | Albumina | Captopril Losartan/metildopa Farmacodindmicq Menor
Ciprofloxa | Acetilcistei Ceftazidima/ciprofloxad Farmacocinética
R067 S| | Ceftazidima cino na ino Menor
Piperacilina- Claritromi Acetilcistei | Metamizo o
R068 Sl tagobactam cina Ranitidina na | Tramadol Losartan/ranitidina Farmacocinética Menor
Haloperido| Imipenem/ Nifedipin
R0O70 Sl | Carvedilol | cilastatina Metildopa | Irbesartan| o Nifedipino/irbesartan Farmacodinamicg Menor
Furosemid Ciproflox Furosemida/ciprofloxad Farmacocinética Moder
R0O71 S| | Espironolactona| Ranitidina | a Albdmina | acino ino ado
Enoxapari | Acetilcistei N
R0O73 S| | Ceftazidima na P na Cetirizina Ceftazidimal/cetirizina Farmacocinética Menor
Metronida Noradrenal Farmacocinética
R074 S| | Vancomicina zol Metamizol ina Ranitidina Metamizol/ranitidina Menor
RO75 Sl | Atropina Metamizol | Lidocaina Atropina/metamizol Farmacodinamicg Menor
Hidroxiclo Prednisona/hidroxiclorg Impor
R0O76 S| | Prednisona roquina quina Farmacodinamicg tante
Enoxapari | Acetilcistei N
R079 S| | Ceftazidima na P na Cetirizina Ceftazidima/cetirizina Farmacocinetica Menor
Furosemid | Espironola -
R080 S| | Ceftriaxona a cto?]a Metildopa | Losartan Ceftriaxona/furosemida Farmacocinética Menor
Insulina Levofloxacino/Insulina Moder
R082 Sl Levofloxacino | NPH NPH Farmacodindmicd ado




Asociaciones de farmacos que interactian y presentan IFP segun su grado de severidad

Asociaciones de farmacos que interactdan N°de interaccion Grado de severidad
Ranitidina/metoclopramida 52 Moderado
Ceftriaxona/ranitidina 42 Moderado
Metamizol/ranitidina 42 Menor
Losartan/ranitidina 36 Menor
Ciprofloxacino/ranitidina 33 Importante
Ceftriaxona/furosemida 26 Menor
Furosemida/ranitidina 26 Moderado
Ceftazidima/ranitidina 24 Menor
Furosemida/losartan 23 Moderado
Piperacilina/tazobactam/ ranitidina 23 Moderado
Ranitidina/captopril 23 Moderado
Captopril /Losartan 22 Moderado
Ranitidina/tramadol 22 Moderado
Metoclopramida/tramadol 20 Moderado
Ceftazidima/enoxaparina 19 Menor
Ceftriaxona/metoclopramida 17 Menor
Losartdn/Metamizol 17 Menor
Ceftazidima/ciprofloxacino 15 Menor
Dimenhidrinato/tramadol 15 Moderado
Nifedipino/carvedilol 15 Moderado
Ceftazidima/metoclopramida 14 Menor
Ceftazidima/paracetamol 14 Menor
Metamizol/Piperacilina/tazobactam 14 Menor
Ranitidina/dexametasona 14 Moderado
Furosemida/captopril 13 Moderado
Carvedilol/metildopa 12 Importante
Dexametasona/tamsulosina 12 Importante
Furosemida/metildopa 12 Moderado
Losartan/metildopa 12 Menor
Losartdn/metoclopramida 12 Menor
Losartan/Piperacilina-tazobactam 12 Menor
Metamizol/metoclopramida 12 Menor
Metamizol/tramadol 12 Menor
Piperacilina/tazobactam/metoclopramida 12 Menor
Ranitidina/nifedipino 12 Moderado
Ceftriaxona/paracetamol 11 Menor
Metamizol/prednisona 11 Menor
Metildopa/nifedipino 11 Menor
Nifedipino/captopril 11 Menor
Nifedipino/irbesartan 11 Menor
Piperacilina/Tazobactam/tramadol 11 Menor




Ceftazidima/clonazepam 10 Menor

Paracetamol/clindamicina 10 Moderado
Carbamazepina/fenobarbital 9 Moderado
Carbamazepina/ranitidina 9 Importante
Ciprofloxacino/carbamazepina 9 Moderado
Ciprofloxacino/clindamicina 9 Moderado
Claritromicina/losartan 9 Importante
Clindamicina/carbamazepina 9 Moderado
Fenitoina/dexametasona 9 Moderado
Fenitoina/ranitidina 9 Moderado
Fenobarbital/clindamicina 9 Moderado
Furosemida/ciprofloxacino 9 Moderado
Ranitidina/paracetamol 9 Moderado
Alprazolam/metildopa 8 Menor

Carbamazepina/risperidona 8 Moderado
Fenobarbital/risperidona 8 Importante
Furosemida/nifedipino 8 Moderado
Levotiroxina/atorvastatina 8 Moderado
Losartan/nifedipino 8 Moderado
Ranitidina/atorvastatina 8 Moderado
Ranitidina/risperidona 8 Moderado
Acido félico/fenitoina 7 Moderado
Acido folico/metildopa 7 Menor

Carvedilol/nitroglicerina 7 Moderado
Ceftriaxona/metamizol 7 Moderado
Ceftriaxona/metildopa 7 Menor

Ceftriaxona/prednisona 7 Menor

Claritromicina/metoclopramida 7 Importante
Claritromicina/paracetamol 7 Importante
Espironolactona/ciprofloxacino 7 Moderado
Espironolactona/ranitidina 7 Moderado
Fenitoina/tamsulosina 7 Importante
Furosemida/prednisona 7 Moderado
Nifedipino/quetiapina 7 Moderado
Piperacilina/Tazobactam/enoxaparina 7 Moderado
Ranitidina/vancomicina 7 Moderado
Acido acetilsalicilico/enoxaparina 6 Moderado
Atorvastatina/captopril 6 Moderado
Captopril/metoclopramida 6 Moderado
Ceftazidima/furosemida 6 Menor

Ceftriaxona/enoxaparina 6 Menor

Ciprofloxacino/metoclopramida 6 Importante
Diclofenacol/ceftriaxona 6 Moderado

6

Losartan /espironolactona

Importante




Espironolactona/metildopa

Moderado

6

Fenitoina/metildopa 6 Moderado
Furosemida/carvedilol 6 Menor

Losartan /espironolactona 6 Importante
Losartan/atorvastatina 6 Moderado
Losartan/tramadol 6 Moderado
Metamizol/vancomicina 6 Moderado
Metildopa/ranitidina 6 Moderado
Piperacilina/tazobactam/clindamicina 6 Menor

Prednisona/hidroxicloroquina 6 Importante
Pregabalina/ranitidina 6 Menor

Quetiapina/carvedilol 6 Moderado
Quetiapina/metildopa 6 Moderado
Ranitidina/tamsulosina 6 Moderado
Sulfametoxazol+trimetoprima/ceftazidima 6 Menor

Acido acetilsalicilico/losartan 5 Moderado
Acido félico/ceftriaxona 5 Menor

Alprazolam/nifedipino 5 Menor

Carbamazepina/diazepam 5 Moderado
Carvedilol/digoxina 5 Moderado
Ceftazidima/ metamizol 5 Moderado
Ciprofloxacino/paracetamol 5 Importante
Claritromicina/dexametasona 5 Importante
Clopidrogel/enoxaparina 5 Moderado
Dexametasona/tramadol 5 Moderado
Diclofenaco/furosemida 5 Moderado
Diclofenaco/hidroxicloroquina 5 Moderado
Digoxina/omeprazol 5 Moderado
Dimenhidrinato/betahistina 5 Moderado
Espironolactona/ceftriaxona 5 Moderado
Fenobarbital/diazepam 5 Importante
Irbesartan/carvedilol 5 Menor

Metamizol/captopril 5 Menor

Nifedipino/nitroglicerina 5 Moderado
Ranitidina/betahistina 5 Moderado
Acido acetilsalicilico/captopril 4 Moderado
Acido acetilsalicilico/levotiroxina 4 Moderado
Alprazolam/quetiapina 4 Moderado
Amiodarona/furosemida 4 Menor

Amlodipino/acido acetilsalicilico 4 Moderado
Amlodipino/clopidrogel 4 Moderado
Ceftazidima/cloruro de potasio 4 Menor

Ciprofloxacino/metronidazol 4 Moderado
Claritromicina/ prednisona 4 Importante




Clopidrogel/Atorvastatina 4 Importante
Dexametasona/clindamicina 4 Moderado
Diazepam/Dimenhidrinato 4 Moderado
Diazepam/tramadol 4 Moderado
Dimenhidrinato/clonazepam 4 Moderado
Furosemida/Acido félico 4 Moderado
Haloperidol/carvedilol 4 Moderado
Hidroxicloroquina/paracetamol 4 Moderado
Losartan/ciprofloxacino 4 Menor
Losartan/clopidrogel 4 Moderado
Losartan/omeprazol 4 Moderado
Metamizol/metildopa 4 Menor
Metamizol/oxacilina 4 Menor
Metformina/ranitidina 4 Moderado
Metildopa/irbesartan 4 Menor
Metoclopramida/fenazopiridina 4 Moderado
Nitroglicerina/metildopa 4 Menor
Oxacilina/ranitidina 4 Menor
Paracetamol/aciclovir 4 Moderado
Prednisona/clonazepam 4 Menor
Prednisona/diclofenaco 4 Menor
Pregabalina/dimenhidrinato 4 Moderado
Ranitidina/carvedilol 4 Moderado
Risperidona/diazepam 4 Moderado
Sulfametoxazol+trimetoprim/clonazepam 4 Menor
Tramadol/amikacina 4 Moderado
Tramadol/vancomicina 4 Moderado
Aciclovir/pregabalina 3 Menor
Aciclovir/ranitidina 3 Moderado
Acido acetilsalicilico/carvedilol 3 Moderado
Acido acetilsalicilico/ranitidina 3 Moderado
Acido félico/captopril 3 Menor
Acido félico/ranitidina 3 Menor
Amikacina/vancomicina 3 Moderado
Amiodarona/bisoprolol 3 Moderado
Atorvastatina/acetilcisteina 3 Menor
Atorvastatina/digoxina 3 Moderado
Azitromicina/hidrocortisona 3 Moderado
Captopril/irbesartan 3 Moderado
Carvedilol/espironolactona 3 Importante
Ceftazidima/lidocaina 3 Moderado
Ceftazidima/pregabalina 3 Menor
Ceftriaxona/captopril 3 Moderado
Ceftriaxona/hidrocortisona 3 Moderado




Cloruro de potasio/Ranitidina 3 Menor
Dexametasona/paracetamol 3 Moderado
Diazepam/amikacina 3 Moderado
Enoxaparina/losartan 3 Menor
Fenazopiridina/ranitidina 3 Menor
Fenitoina/captopril 3 Moderado
Fenitoina/tramadol 3 Moderado
Furosemida/bisoprolol 3 Moderado
Furosemida/irbesartan 3 Moderado
Furosemida/metamizol 3 Moderado
Furosemida/metformina 3 Menor
Furosemida/metoclopramida 3 Moderado
Haloperidol/irbesartan 3 Moderado
Haloperidol/nifedipino 3 Moderado
Hidroxicloroquina/pregabalina 3 Importante
Ketorolaco/metamizol 3 Moderado
Losartan/carvedilol 3 Moderado
Losartdn/nimodipino 3 Moderado
Metamizol/carbamazepina 3 Importante
Metamizol/carvedilol 3 Menor
Metamizol/ciprofloxacino 3 Menor
Metamizol/clonazepam 3 Menor
Metamizol/paracetamol 3 Menor
Metildopa/captopril 3 Moderado
Metoclopramida/dimenhidrinato 3 Moderado
Nitroglicerina/irbesartan 3 Menor
Piperacilina/tazobactam/alprazolam 3 Menor
Piperacilina+tazobactam/ketorolaco 3 Menor
Ranitidina/clonazepan 3 Menor
Ranitidina/Hidroxicloroquina 3 Moderado
Risperidona/Metamizol 3 Menor
Tramadol/Tamsulosina 3 Menor
Acido acetilsalicilico/ceftriaxona 2 Moderado
Acido acetilsalicilico/metformina 2 Moderado
Acido acetilsalicilico/metoclopramida 2 Menor
Acido acetilsalicilico/nifedipino 2 Menor
Acido félico/nifedipino 2 Menor
Acido valproico/fenitoina 2 Moderado
Acido valproico/Ranitidina 2 Moderado
Acido valproico/tramadol 2 Moderado
Amiodarona/enoxaparina 2 Menor
Amiodarona/ranitidina 2 Importante
Amlodipino/metformina 2 Moderado
Amox.+ac.clavuldmico/paracetamol 2 Menor




Atorvastatina/ nifedipino 2 Moderado
Atorvastatina/metoclopramida 2 Moderado
Captopril/ciprofloxacino 2 Moderado
Captopril/eritropoyetina 2 Moderado
Captopril/metformina 2 Moderado
Carvedilol/lactulosa 2 Menor

Carvedilol/metformina 2 Moderado
Carvedilol/paracetamol 2 Moderado
Ceftazidima/ceftriaxona 2 Moderado
Ceftazidima/cetirizina 2 Menor

Ceftazidima/fenazopiridina 2 Moderado
Ceftazidima/tramadol 2 Menor

Ceftriaxona/aciclovir 2 Moderado
Ceftriaxona/cloruro de potasio 2 Menor

Ceftriaxona/colchicina 2 Menor

Ceftriaxona/dexametasona 2 Moderado
Ciprofloxacino/dimenhidrinato 2 Moderado
Claritromicina/tramadol 2 Moderado
Clindamicina/atorvastatina 2 Moderado
Clopidrogel/metformina 2 Moderado
Cloruro de potasio/metamizol 2 Moderado
Cloruro de potasio/metoclopramida 2 Menor

Dextrometorfano/codeina 2 Moderado
Diazepam/acido f6lico 2 Menor

Diazepam/vancomicina 2 Moderado
Diazepam/fenitoina 2 Moderado
Diazepam/metildopa 2 Menor

Diazepam/tamsulosina 2 Menor

Diazepam/vancomicina 2 Moderado
Diclofenaco/ranitidina 2 Moderado
Digoxina/espironolactona 2 Importante
Digoxina/losartan 2 Moderado
Furosemida/colchicina 2 Moderado
Furosemida/digoxina 2 Moderado
Furosemida/levotiroxina 2 Moderado
Furosemida/nitroglicerina 2 Menor

Furosemida/tramadol 2 Moderado
Haloperidol/atorvastatina 2 Moderado
Hioscina/metoclopramida 2 Moderado
Ketorolaco/losartan 2 Moderado
Losartén/espironolactona 2 Importante
Losartan/haloperidol 2 Moderado
Metformina/atorvastatina 2 Menor

Metilprednisolona/tramadol 2 Moderado




Metoclopramida/4cido valproico

Moderado

2
Metoclopramida/diazepam 2 Moderado
Metoclopramida/fenitoina 2 Moderado
Nifedipino/fenitoina 2 Moderado
Nifedipino/metamizol 2 Menor
Nimodipino/haloperidol 2 Moderado
Nimodipino/metformina 2 Moderado
Paracetamol/clonazepam 2 Moderado
Paracetamol/metronidazol 2 Moderado
Piperacilina-tazobactam/metildopa 2 Menor
Piperacilina/tazobactam/nifedipino 2 Menor
Piperacilina+tazobactam/captopril 2 Moderado
Piperacilina-tazobactam/ciprofloxacino 2 Moderado
Prednisona/colchicina 2 Menor
Prednisona/ranitidina 2 Menor
Pregabalina/insulina Lispro 2 Moderado
Pregabalina/paracetamol 2 Menor
Ranitidina/haloperidol 2 Moderado
Ranitidina/levotiroxina 2 Moderado
Sucralfato/metoclopramida 2 Menor
Sulfametoxazol+trimetoprima/dimenhidrinato 2 Menor
Sulfametoxazol+trimetoprima/Ranitidina 2 Moderado
Tramadol/bisacodilo 2 Menor
Tramadol/oxacilina 2 Menor
Acido acetilsalicilico/levofloxacino 1 Menor
Acido acetilsalicilico/metildopa 1 Menor
Acido acetilsalicilico/nitroglicerina 1 Moderado
Alprazolam/clonazepam 1 Moderado
Alprazolam/ranitidina 1 Menor
Amikacina/cloruro de potasio 1 Moderado
Amiodarona/amlodipino 1 Moderado
Amiodarona/clindamicina 1 Moderado
Amiodarona/losartan 1 Moderado
Amiodarona/warfarina 1 Moderado
Amlodipino/bisoprolol 1 Moderado
Amlodipino/enoxaparina 1 Menor
Amlodipino/warfarina 1 Importante
Atorvastatina/nifedipino 1 Moderado
Atropina/metamizol 1 Menor
Azitromicina/levofloxacino 1 Moderado
Azitromicina/metilprednisolona 1 Moderado
Azitromicina/prednisona 1 Moderado
Bisoprolol/losartan 1 Moderado
Bisoprolol/warfarina 1 Moderado




Captopril/levofloxacino 1 Menor
Captopril/enoxaparina 1 Moderado
Captopril/nitroglicerina 1 Moderado
Carvedilol/captopril 1 Menor
Carvedilol/levotiroxina 1 Moderado
Ceftazidima/Ac. félico 1 Menor
Ceftazidima/nifedipino 1 Menor
Ceftazidima/prednisona 1 Menor
Ceftriaxona/alprazolam 1 Menor
Ceftriaxona/ciprofloxacino 1 Menor
Ceftriaxona/digoxina 1 Moderado
Ceftriaxona/levofloxacino 1 Menor
Ceftriaxona/pregabailina 1 Menor
Cefuroxima/ciprofloxacino 1 Menor
Ciclofosfamida/metoclopramida 1 Moderado
Celecoxib/levofloxacino 1 Menor
Cilastatina+imipenem/ranitidina 1 Moderado
Ciprofloxacino/aciclovir 1 Importante
Ciprofloxacino/carvedilol 1 Importante
Ciprofloxacino/diazepam 1 Moderado
Ciprofloxacino/loperamida 1 Moderado
Ciprofloxacino/metildopa 1 Moderado
Ciprofloxacino/nifedipino 1 Importante
Ciprofloxacino/risperidona 1 Moderado
Claritromicina/dextrometorfano 1 Importante
Claritromicina/sulfato de magnesio 1 Moderado
Clindamicina/alprazolam 1 Moderado
Clindamicina/prednisona 1 Moderado
Clonazepam/carvedilol 1 Moderado
Clonazepan/amoxicilina+Acido clavulamico 1 Menor
Clopidrogel/ranitidina 1 Moderado
Cloruro de potasio/dimenhidrinato 1 Importante
Cloruro de potasio/metildopa 1 Menor
Cloruro de potasio/vancomicina 1 Moderado
Dexametasona/clonazepam 1 Moderado
Dexametasona/metoclopramida 1 Menor
Dexametasona/Naproxeno sédico 1 Menor
Diazepam/dexametasona 1 Menor
Diazepam/ranitidina 1 Menor
Diazepam/tramadol 1 Moderado
Diclofenaco/bisoprolol 1 Moderado
Diclofenaco/hidroclorotiazida 1 Moderado
Dimenhidrinato/nifedipino 1 Moderado




Dimenhidrinato/tamsulosina 1 Moderado
Enoxaparina/metamizol 1 Menor
Eritromicina/losartan 1 Moderado
Eritromicina/metoclopramida 1 Moderado
Espironolactona/cefalexina 1 Moderado
Fenitoina/furosemida 1 Moderado
Furosemida /Nitroglicerina 1 Menor
Furosemida/cefalexina 1 Menor
Furosemida/cefuroxima 1 Menor
Furosemida/clonazepam 1 Moderado
Furosemida/cloruro de potasio 1 Moderado
Furosemida/dexametasona 1 Moderado
Furosemida/hidroclorotiazida 1 Moderado
Furosemida/sulfametoxazol+trimetoprima 1 Moderado
Haloperidol/metformina 1 Menor
Haloperidol/metildopa 1 Moderado
Hidrocortisona/clindamicina 1 Moderado
Hidrocortisona/diclofenaco 1 Menor
Hidrocortisona/isoniazida 1 Moderado
Hidroxicloroguina/bisoprolol 1 Importante
Hidroxicloroguina/ciprofloxacino 1 Moderado
Hidroxicloroguina/metronidazol 1 Moderado
Hidroxiclorotiazida/prednisona 1 Moderado
Imipenem-cilastatina/ranitidina 1 Moderado
Irbesartan/ciprofloxacino 1 Menor
Irbesartan/fenitoina 1 Importante
Isoniazida/azitromizina 1 Moderado
Isoniazida/diclofenaco 1 Moderado
Ketoprofeno/clonazepan 1 Menor
Ketorolaco/acido valproico 1 Menor
Ketorolaco/captopril 1 Moderado
Ketoprofeno/metamizol 1 Moderado
Ketorolaco/metoclopramida 1 Menor
Ketorolaco/fenitoina 1 Menor
Ketorolaco/ciprofloxacino 1 Menor
Ketorolaco/ranitidina 1 Menor
Levofloxacino/Insulina NPH 1 Moderado
Levofloxacino/lactulosa 1 Moderado
Levofloxacino/metformina 1 Moderado
Levofloxacino/Ranitidina 1 Menor
Lidocaina/atropina 1 Moderado
Losartén /insulina NPH 1 Moderado
Losartan/levofloxacino 1 Menor
Losartén/nitrofurantoina 1 Moderado




Losartan/nitroglicerina 1 Menor
Losartdn/warfarina 1 Moderado
Meropenem/metoclopramida 1 Menor
Meropenem/ranitidina 1 Menor
Metamizol/alprazolam 1 Menor
Metamizol/irbesartan 1 Menor
Metamizol/tamsulosina 1 Menor
Metformina/metildopa 1 Menor
Metildopa/atorvastatina 1 Moderado
Metildopa/metoclopramida 1 Moderado
Metoclopramida/alprazolam 1 Moderado
Metoclopramida/levofloxacino 1 Menor
Metoclopramida/tamsulosina 1 Moderado
Metoclopramida/vancomicina 1 Moderado
Metronidazol/clonazepam 1 Moderado
Metronidazol/diclofenaco 1 Moderado
Metronidazol/loperamida 1 Moderado
Metronidazol/lidocaina 1 Moderado
Metronidazol/dimenhidrinato 1 Menor
Metronidazol/orfenadrina 1 Menor
Metronidazol/sulfametoxazol+trimetoprim 1 Moderado
Naproxeno sddico/tamsulosina 1 Menor
Nifedipino/bisacodilo 1 Menor
Nifedipino/clonazepam 1 Moderado
Nifedipino/lactulosa 1 Menor
Nimodipino/captopril 1 Menor
Noradrenalina/Hioscina 1 Menor
Noradrenalina/metamizol 1 Menor
Noradrenalina/ranitidina 1 Moderado
Omeprazol/atorvastatina 1 Moderado
Omeprazol/fenitoina 1 Moderado
Omeprazol/octreotida 1 Moderado
Orfenadrina/ranitidina 1 Moderado
Paracetamol/cefalexina 1 Moderado
Paracetamol/cloruro de potasio 1 Menor
Paracetamol/metoclopramida 1 Moderado
Piperacilina/tazobactam/ amikacina 1 Moderado
Piperacilina+tazobactam/furosemida 1 Moderado
Prednisona/ciclofosfamida 1 Importante
Prednisona/lidocaina 1 Moderado
Prednisona/ketoprofeno 1 Menor
Prednisona/metoclopramida 1 Menor
Pregabalina/ciprofloxacino 1 Menor
Pregabalina/ceftazidima 1 Menor




Quetiapina/irbesartan

Moderado

1
Quetiapina/nitroglicerina 1 Moderado
Ranitidina/amikacina 1 Moderado
Ranitidina/bisacodilo 1 Menor
Ranitidina/isoniazida 1 Moderado
Ranitidina/lidocaina 1 Menor
Ranitidina/Noradrenalina 1 Moderado
Solifenacina/Losartan 1 Menor
Sulfato de magnesio/enoxaparina 1 Menor
Tramadol/meropenem 1 Menor




Anexo 05 Evidencias fotograficas (Ubicacion del hospital, recetas médicas, otros)

Ubicacion del Hospital de estudi@leazar Guzman Barrén”
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Recetas médicas del servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzman Bamas diel agosto del 2023







Fotografia de como brinda la informacion el comprobador de potenciales interaccionesléices: Drug Interaction Checker y Drug.com
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Drug.com https://www.drugs.com/interactions-check.php?drug_list=810-0,869-0,1489-0,1612-0
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Hogar > Comprobador de int.. > Buscar > Informe B mprimir
Como prevenir interacciones
. - - farmacoldgicas mortales
Informe de interaccion farmacologica M e
pueden tener consecuencias Qravese
Se encontraron 5 posibles interacciones para los siguientes 4 medicamentos; oy
¢ dexametasona Aqui hay 9 maneras de mantenerse

y SeQUI0
* diclofenaco

¢ losartan

* metoclopramida

Agregar otra droga

Profesional

@ Magor(0) @ Moderado(3) [ Menor(0) @ Comida(2) ( Duplicacion terapéutica )
Chat

7

Profesional

4 Mayor (0) B Moderado (3) Menor {0} @ Comida (2) & Duplicacion terapéutica (0)

Interacciones entre sus medicamentos

Google ha

(Voderada | dEXAMETASona 2 diclofenaco
- aplica 2 dexametasona, diclofenaco.

Eluso de dewAMETASona junte con diclofenace puede aumentar &l nasgo de efectos secundarios en el
tracto gastrointestinal, como inflamacién, sangrado, ulceracion v, en raras ocasiones, perforacion. La
perforacién gastrointestinal e una afeccién potencialmente mortal y una emergencia médica en la que se
forma un agujero a lo largo de todo el estomago o el intestino. Debe tomar estos medicamentos con
alimentos para disminuir el riesgo. Hable con su médico si tiene alguna pregunta o inquietud. Es pasible
que su médico pueda racetarlz alternativas que no interactlien, o que necesite un ajuste de dosis o un
control més fracuente para utllizar ambos medicamentos de forma segura. Su médico también puede
recomendarle medicamentos para ayudar a proteger el estomago y &l intestino si tiene un alto riesgo de
desarrollar complicaciones gastrointestinales graves, Debe buscar atencin médica inmediata si
experimenta alglin sangrado o hematomas inusuales, o i tiene otros signos y sintomas de sangrada, como
mareos; aturdimiento; heces alquitranadas rojas o negras; toser o vomitar sangre fresca o seca que parece
posos de café: dalor de cabera intenso ; y debilidad. Es importante informar a su médico sobre todas los
demas medicamentos qua usa, incluidas las vitaminas y las hierbas. No deje de usar ningln medicamento

sin antes hablar con su médico.
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