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Resumen 
 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo determinar las potenciales 

interacciones farmacológicas en las recetas médicas prescritas en el servicio de medicina 

del Hospital Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote, provincia de Santa del mes de 

agosto del 2023. La metodología empleada fue de diseño no experimental, tipo básica y 

de nivel descriptivo, se utilizó una población muestral de 460 recetas médicas. Para 

comprobar las potenciales interacciones farmacológicas se utilizó Drugs.com y Drug 

Interacción Checker. Obtenido como resultados que del total de recetas analizadas  el 

84.57% presentan potenciales interacciones farmacológicas; con respecto al número de 

interacciones se encontró que  el mayor número de potenciales interacciones 

farmacológicas(PIF)  se encontró en  9 recetas que  presentan 13(2.31%) PIF, seguido 

de 12 PIF por receta equivalente al 4.11%; según el tipo de interacción se encontró un 

alto porcentaje  de interacción farmacocinética con un 54.96%, seguido de interacción 

farmacodinámica con un 45.04%; y en lo relacionado a la severidad se encontró un alto 

porcentaje  de severidad moderado 54.91%, seguido de la severidad menor 36.22, y en 

lo relacionado a las asociaciones farmacológicas que presentan PIF más frecuentes están 

la  asociación de ranitidina + metoclopramida con un 2.73% , seguida de la ceftriaxona 

+ ranitidina con un 2.20%. Llegando a la conclusión que, en el Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón, hay un alto porcentaje de potenciales interacciones farmacológicas, las 

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

Palabras clave: Potenciales interacciones farmacológicas, recetas médicas, servicio de 

medicina. 
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Abstract 
 

The objective of this research study was to determine the potential pharmacological 

interactions in the medical prescriptions prescribed in the medicine service of the Eleazar 

Guzmán Barrón Hospital, Nuevo Chimbote, province of Santa in the month of August 2023. 

The methodology used was of a non-experimental design. , basic type and descriptive level, 

a sample population of 460 medical prescriptions was used. To check for potential drug 

interactions, Drugs.com and Drug Interaction Checker were used. The results obtained were 

that of the total recipes analyzed, 84.57% presented potential pharmacological interactions; 

Regarding the number of interactions, it was found that the highest number of potential drug 

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 interaction, a high 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 moderate severity 

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 association of ranitidine + 

metoclopramide with 2.73%, followed by ceftriaxone + ranitidine with 2.20%. Coming to 

the conclusion that, at the Eleazar Guzmán Barrón Regional Hospital, there is a high 

percentage of potential drug interactions, which must be taken into account when prescribing 

together. 

 Keywords: Potential drug interactions, medical prescriptions, medicine service. 
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I.  PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Los fármacos son sustancias terapéuticas, que nos permiten mejorar y dar una calidad de 

vida a un paciente, previniendo  y curando  una determinada enfermedad , utilizados en 

algunas ocasiones de manera unitaria y en otras ocasiones de manera conjunta con otros 

fármacos por su acción de potenciar a cierto fármaco, pero eh aquí el problema ya que en 

algunos casos esta potenciación es positiva para el paciente , como en algunos casos el efecto 

que produce es negativo, pudiendo empeorar la salud del paciente y poner su vida en  riesgo 
(1). 

La interacción farmacológica es la modificación del efecto que surge por la combinación de 

dos o más fármacos de manera conjunta o sucesiva, destacando especialmente la 

polifarmacia en pacientes hospitalizados o pacientes pluripatológicos con tratamiento 

farmacológico, ocasionando como resultado consecuencias favorables o desfavorables para 

la salud del paciente, enfocándonos en punto de vista clínico (1,2). 

 

 Por otro lado se conoce que en diversos países del mundo, la tasa de interacciones 

farmacológicas asciende de 3 a 5% en pacientes que tienen dentro de su tratamiento más de 

6 medicamentos , pero haciende aún 20% cuando es tratado con 10 medicamentos, todo  esto 

debido a una polifarmacia dentro un tratamiento farmacológico, y este es un problema muy 

grande dentro del tratamiento del paciente y que representa el mayor factor para la presencia 

de potenciales interacciones farmacológicas en un paciente (3).  

 

En una investigación realizada en Brasil sobre las potenciales interacciones farmacológicas 

se demostró que, en 102 pacientes, existía 311 potenciales interacciones farmacológicas (4). 

En Perú existen múltiples estudios que confirman el eminente problema de salud que 

vivimos en cuanto a las interacciones farmacológica, debido a que en varios hospitales del 

Perú se ha demostrado que existe más de 50% de interacciones farmacológicas presentes en 

las prescripciones médicas. En Lima en el Hospital Nacional Edgard Rebagliati Martins, en 

el área de medicina interna, se encontró 533 interacciones farmacológicas equivalentes al 

72.5% (5), en Tacna se reportó un 78.91% de presencia de potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas analizadas (12), también en recetas prescritas en el Hospital 

Regional de Ayacucho se reportó un 42.02% de interacciones farmacológicas (13). 



2 

 

Las potenciales interacciones farmacológicas representan actualmente un problema de salud 

pública tanto a nivel nacional e internacional debido a la diversidad de medicamentos que 

existen hoy en día, razón por la cual tanto en los países desarrollados como subdesarrollados 

son una de las causas de mayor morbilidad y mortalidad. La fisiología del paciente y la 

atención conjunta de sus pluripatologías, aumentan en un gran porcentaje el riesgo de las 

interacciones farmacológicas, lo que acarrea como consecuencia sanitaria el fracaso del 

tratamiento farmacológico o la aparición de reacciones adversas, que ponen en riesgo la vida 

del paciente (4,5), otra razón más por la que suceden estas interacciones farmacológicas es 

por el desconocimiento de los profesionales respecto a la identificación este problema (5). 

 

Las potenciales interacciones farmacológicas pueden cooperar a que el costo de atención 

farmaceutica aumenté, debido a que si existe una interacción farmacológica esto puede 

ocasionar daños leves o severos, hospitalización y también la muerte en el paciente (1,3). 

Dentro del ámbito hospitalario la prescripción es un acto diario y mucho más en el servicio 

de medicina, que cada prescripción se realiza cada 24 horas, ya que es un área que pertenece 

a dosis unitaria, y por el alto índice de prescripción el porcentaje de una potencial interacción 

farmacológica aumenta(4,5) y los problemas que se pueden originar a raíz de las interacciones 

farmacológicas son preocupantes, debido a que pueden influenciar a un abajo índice 

terapéutico, o aumentar la concentración del fármaco en el organismo, causando una 

toxicidad en el paciente, daños serios en su organismo que incluso lo pueden conllevar a la 

muerte.  

Por lo expuesto las interacciones farmacológicas deben reportase como cualquier otra 

reacción adversa al centro de Farmacovigilancia para que se tomen las medidas preventivas 

necesarias y evitar consecuencias graves producto de las interacciones farmacológicas, pero 

debido a que no existe un mecanismo disponible de vigilancia formal y completa en nuestro 

país enfocado en las interacciones farmacológicas, cada día existe un más elevado porcentaje 

de interacciones farmacológicas presentes en las prescripciones médicas, pero como 

profesionales de la salud podemos contribuir a que se conozca esta deficiencia  en la salud 

pública y se le tome la importancia que corresponde.  Se sabe también que las interacciones 

farmacológicas forman parte de los problemas relacionados con los medicamentos 

(PRM)(4,6), por ello el propósito de este estudio es que tanto profesionales  químicos 

farmacéuticos que laboran en establecimientos comunitarios como hospitalarios  



3 

 

conozcan y realizaren una detección temprana de las potenciales interacciones 

farmacológicas presentes en una prescripción médica, y se reduzca el alto índice de 

potenciales interacciones farmacológicas y por ende menos posibilidad del fracaso del 

tratamiento farmacológico o la aparición de reacciones adversas, que ponen en riesgo la vida 

del paciente y también  para que se implemente un centro de farmacovigilancia formal sobre 

las interacciones farmacológicas ya que en nuestro país es algo primordial que debe existir 

por el alto índice de potenciales interacciones farmacológicas en las prescripciones médicas. 

Por lo antes expuesto, este estudio es de gran importancia porque demuestra las potenciales 

interacciones farmacológicas presentes en las recetas médicas prescritas en el servicio de 

medicina del Hospital Eleazar Guzmán Barrón y que todo profesional Químico 

Farmacéutico de los diferentes establecimientos de salud debe tener en cuenta para una 

detección temprana y oportuna de potenciales interacciones farmacológicas.  

En el ámbito del hospital de estudio permitirá también que los médicos prescriptores tengan 

más cuidado al momento de prescribir y que los químicos farmacéuticos identifiquen 

oportunamente cuales son los medicamentos que aplicados conjuntamente causan 

interacciones farmacológicas y puedan reportarlo y que las autoridades a cargo de este 

establecimiento conozcan el problema que está existiendo sobre las potenciales interacciones 

farmacológicas en las recetas prescritas en este hospital y tomen las medidas necesarias, 

estrategias para evitarlas si ponen la vida del paciente en riesgo para poder dar una buena 

atención hospitalaria.  

Basado en este contexto he planteado la siguiente pregunta. ¿Cuáles son las potenciales 

interacciones farmacológicas en recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, provincia del Santa del mes de agosto 

de 2023? 

 

Objetivo general 

  

Determinar las potenciales interacciones farmacológicas en las recetas médicas prescritas en 

el servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzmán Barrón, distrito de Nuevo Chimbote, 

provincia del Santa del mes de agosto de 2023. 
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Objetivos específicos 

 

1. Determinar las potenciales interacciones farmacológicas según la frecuencia y el número 

de interacciones en las recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón. 

2. Identificar las potenciales interacciones según las asociaciones de fármacos que 

presentan interacciones en las recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 

3. Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según el tipo y severidad en las 

recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón. 
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II.  MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes 
 

2.1.1 Antecedentes internacionales 
 

De Souza y De Paula, en el 2021, realizaron una investigación con el objetivo de determinar 

la prevalencia de posibles interacciones fármaco-fármaco (pIFF) en recetas médicas de un 

grupo de pacientes tratados en la UCI de un hospital del interior de Minas Gerais, Brasil. La 

metodología empleada fue de tipo descriptivo, cuantitativo y corte transversal, la muestra 

estuvo conformada por 199 prescripciones médicas, analizadas a través de Micromedex. Los 

resultados que obtuvieron fue una pIFF del 84% en las recetas médicas analizadas, según la 

clasificación Micromedex, se encontró: mayor severidad 55%, moderada severidad 38% y 

menor gravedad 6%, por ello llegaron a la conclusión que existe una prevalencia alta de pIFF 

en pacientes tratados en la UCI (7). 

Vázquez, et al., en el 2020 en México, realizaron una investigación que tuvo como objetivo 

“Evaluar el impacto del farmacéutico en la identificación y evaluación de potenciales 

interacciones fármaco - fármaco en la prescripción de pacientes hospitalizados de Medicina 

Interna”. Metodológicamente su investigación fue observacional, transversal, retrospectivo 

y de inclusión continúa. Se evaluaron recetas médicas con 2 a más fármacos prescritos. Las 

interacciones se identificaron mediante el software Micromedex. Se clasificaron por 

frecuencia, gravedad y grupo farmacológico. Como resultado obtuvieron 141 interacciones 

de 743 medicamentos distintos, las cuales 38.3% fueron graves, porcentaje que decreció a 

11.4% post-evaluación del farmacéutico. Llegaron a la conclusión que el 47.9% de los 

pacientes presentaron alguna interacción, siendo un problema no reconocido en la atención 

hospitalaria, además demostraron que existiría una reducción del 88.7% de las interacciones 

observadas, si existiera la intervención de un farmacéutico clínico (8). 

Palacios R, et al., en el 2021, México, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la 

prevalencia de interacciones farmacológicas en pacientes hospitalizados en un servicio de 

medicina interna de un hospital general. Usando como método un estudio de diseño 

observacional, transversal y retrospectivo, con una muestra de 118 expedientes clínicos, 

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

como resultado 459 interacciones con un promedio de 4 interacciones por paciente. El 75%  
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fueron moderados, 13,5% leves y el 11,5% graves. El omeprazol tuvo el mayor número de 

interacciones y la interacción más frecuente fue furosemida + omeprazol, ante ello llegaron 

a la conclusión que existe una alta prevalencia de posibles interacciones farmacológicas en 

la muestra de estudio (9). 

Araya P, et al., en el 2017, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar la 

prevalencia de interacciones medicamentosas en pacientes VIH (+) atendidos en el hospital 

de alta complejidad de la ciudad de Antofagasta. La metodología que utilizaron fue el 

software Micromedex para la identificación de las interacciones medicamentosas (IM), la 

muestra estuvo constituida en 100 pacientes. Como resultado obtuvieron un total de 106 IM; 

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

hubo un 49% de RAM asociada IM; sin embargo, tuvieron un carácter leve a moderada. 

Llegaron a la conclusión que existe una alta prevalencia de IM en los pacientes VIH (+) 

atendidos en el hospital de alta complejidad, en especial de tipo metabólicas y los principales 

antirretrovirales involucrados son: Atazanavir, ritonavir y efavirenz (10).   

2.1.2 Antecedentes nacionales 
 

Aguirre D, Moreno K., en el 2020, en la ciudad de Lima, realizaron un estudio con el objetivo 

de identificar las interacciones medicamentosas potenciales (IMP) en las recetas de la 

Unidad de Cuidados Intensivos de una clínica privada, Lima-2021. La metodología que 

utilizaron fue un método deductivo, con un nivel descriptivo, basada en la muestra de 211 

recetas, analizadas mediante el comprobador de interacciones Drugs.com. Como resultado 

identificaron 830 IMP, con más frecuencia el dimenhidrinato – tramadol 3,3%. Según el tipo 

de interacción, el farmacodinámico obtuvo  el más alto índice de interacción 63,6% y el 

grupo farmacoterapéutico más frecuente en estas interacciones fueron los antihipertensivos 

11,7%, y según el grado de severidad: moderado presentó el 76,4% llegando a ser el más 

frecuente en las IMP, por lo tanto llegaron a la conclusión que las IMP en esta clínica es de 

importancia clínica, por tal motivo e debe monitorear con el fin de coadyuvar el uso de 

medicamentos, racionalizar y mejorar la  calidad de atención (11). 

Llamocca J., en el 2021, en Tacna, realizó un estudio teniendo como objetivo identificar y 

describir las interacciones medicamentosas potenciales (IMP) en los pacientes del programa 

de atención domiciliaria (PADOMI), utilizando una metodología de tipo descriptivo,  
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retrospectivo y transversal, con una muestra de 512 recetas médicas para el cual utilizó el 

programa IBM Micromedex ®para la detección y clasificación de las IMP. Los resultados 

que obtuvo fue una prevalencia de 78.91% de IMP, según la gravedad el 72,41% fue 

moderado, según el mecanismo de acción el 58.88% fue de tipo farmacodinámico, ante ello 

llegó a la conclusión que existe una elevada IMP, por lo que se requiere intervención de los 

profesionales de la salud (12).  

Sayas Y. en el 2019, en Lima, llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo identificar las 

interacciones de relevancia clínica en el servicio de medicina del hospital regional de 

Ayacucho de febrero a julio del 2019. La metodología que utilizó fue un estudio descriptivo, 

observacional de tipo transversal, usando el total de recetas prescritas entre los meses de 

febrero a junio 2019, que cumplan con los criterios de inclusión, se evaluaron por el método 

bibliográfico Micromedex. como resultados obtuvo que 69 recetas contenían polifarmacia, 

de las cuales el 42,02% presentaron interacción medicamentosa, esto hizo un total de 86 

interacciones debido a que algunas recetas contenían hasta cinco medicamentos. De acuerdo 

a la aparición fue lento 43%, de severidad fue moderada 51,2%, interacciones documentadas 

60.5%, y la asociación más frecuente fue prazicuantel-carbamazepina 8,1%, por ello 

concluyó que en el hospital de Ayacucho si se presentan interacciones medicamentosas de 

relevancia clínica (13). 

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales 
 

López M., en el 2021 en Chimbote, realizó un estudio con el objetivo de identificar las 

potenciales interacciones farmacológicas en recetas atendidas en el servicio de Farmacia del 

centro de Salud Miraflores Alto Chimbote durante el mes de junio a agosto del 2021. La 

metodología utilizada fue de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y de diseño no 

experimental, la muestra usada fue de 229 recetas médicas. Como resultados obtuvo que el 

86% presentan interacciones farmacológicas potenciales. Según el número de interacciones 

por cada receta obtuvo que el 31% presentan hasta 4 potenciales interacciones 

farmacológicas, por otro lado, según el tipo de interacción el de mayor frecuencia fue las 

interacciones farmacocinéticas 39%, farmacodinámicas 35% y un 26% presentaron ambas. 

Llegando a la conclusión que existe interacciones farmacológicas potenciales en la población 

de estudio (14). 
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Suzie A., en el 2017 en Chimbote, realizó una investigación titulado identificación de 

Interacciones Medicamentosas en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital III De EsSalud-Chimbote. El seguimiento se realizó utilizando fichas 

terapéuticas, siendo los parámetros evaluados: los medicamentos, forma terapéutica, vía de 

administración y dosis. Llegando a la conclusión que existe varias interacciones 

medicamentosas en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital III de EsSalud (15). 

Velásquez C. en el 2023 en Chimbote, realizó un estudió con el objetivo de determinar las 

potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas atendidas en el centro de salud 

El Progreso en el periodo de enero a marzo del 2023, la metodología empleada fue de tipo 

básico, corte transversal de nivel descriptivo y con un diseño no experimental, la muestra 

estudiada fue 2531, que cumplan con los criterios de inclusión. Obtuvo como resultado que 

el 33.9% presentaron potenciales interacciones farmacológicas y según el número de 

interacciones por receta el 79.37%presento 1 potencial interacción, el tipo de interacción de 

mayor incidencia es la farmacodinamia y según la severidad , la moderada fue la de mayor  

incidencia , los fármacos asociados más frecuentemente a las potenciales  interacciones fue 

el diclofenaco +dexametasona en un 11.91%, por lo tanto concluyo que si existen potenciales 

interacciones farmacológicas en la población de estudio que pone en riesgo la salud del 

paciente (16). 

 

2.2 Bases teóricas 
 

Medicamento 

Es una formulación que contiene uno o más fármacos o ingredientes farmacéuticos activos 

que junto a productos llamados excipientes que tiene la capacidad de aliviar síntomas es  

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

cápsulas, comprimidos, jarabes, cremas, etc. (17). 

Droga o fármaco 

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

produce el efecto farmacológico y tiene la capacidad de curar, prevenir, tratar patologías (17). 
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Receta médica  

Se define como un documento legal prescrito por un profesional autorizado, donde plasma 

el tratamiento farmacológico a seguir para una determinada patología previa evaluación al 

paciente (18). 

Interacción farmacológica 

Se basa en la modificación cuantitativa o cualitativa del efecto de un fármaco causada por la 

administración simultanea o sucesiva de otro. La interacción puede tener consecuencias 

favorables o desfavorables desde el punto de vista clínico (19).  

Es de suma importancia saber que una interacción farmacológica es una modificación 

cuantificable en la duración y magnitud del efecto de un medicamento, asociado a la 

administración conjunta o sucesiva de medicamentos, alimentos, bebidas o suplementos 
(20,22) 

Potencial interacción farmacológica (PIF) 

Son las posibles interacciones farmacológicas que puede ocurrir cuando se administra 

simultáneamente más de dos medicamentos. Es bastante común  advertir que en la práctica 

médica pueden utilizar combinaciones de medicamentos con  la capacidad de interactuar y 

lograr el efecto deseado, y aunque no todas las potenciales interacciones farmacológicas 

detectadas en un paciente pueden ocurrir, es importante saber identificarlas ya que es de 

suma relevancia ya que pueden aumentar el riesgo  de reacciones adversas a los 

medicamentos (RAM), toxicidad o perdida de eficacia del tratamiento, que conduce a 

aumentar los días de estancia hospitalaria y los costos (4,21).  

Tipos de interacciones farmacológica 

Las interacciones farmacológicas se clasifican según su mecanismo de acción por: 

Farmacodinámicas y farmacocinéticas. 

Respecto a las Interacciones farmacodinámicas, esta interacción sucede cuando las dos 

sustancias ingresantes al organismo tienen el mismo mecanismo de acción, lo que va a 

producir, una adición o un sinergismo, es decir un aumento o disminución del efecto 

farmacológico. Estas interacciones pueden darse a nivel del receptor o también en los 

procesos moleculares adyacentes o en los distintos niveles fisiológicos que se contrarrestan 



10 

 

entre sí, a causa de estas interacciones ocasionando un cambio en la respuesta del órgano 

receptor, (23).  

Por otra parte, las Interacciones farmacocinéticas, es la interacción que se produce cuando 

ocurren cambios en el proceso ADME es decir en la absorción, distribución, metabolismo y 

excreción del fármaco. Debido a este fenómeno ocurrido se altera la cantidad de fármaco, el 

cual se une con los receptores y su tiempo de persistencia causa las interacciones 

farmacocinéticas esta reacción hace que se modifique la magnitud y duración del efecto. La 

mayoría de interacciones de este tipo se da se da por que las sustancias tienen la misma ruta 

o elevado metabolismo del primer paso, donde las interacciones más importantes cambian 

la cinética del sistema enzimático que metabolizaban los medicamentos por el citocromo 

P450, glucoronil transferasa y los epóxidos hidrolasa (23).  

Relevancia clinica  

Durante el tratamiento farmacoterapéutico realizado durante la práctica clinica se administra 

diversos fármacos teniendo en cuenta la patología del paciente con el propósito de obtener 

resultados clínicos favorables. Este resultado se puede ver interrumpido por la presencia de 

interacciones farmacológicas que pueden conllevar a una aparición de problemas 

relacionados al medicamento (PRM), afectando la ineficacia, inseguridad del fármaco, como 

consecuencia resultados clínicos negativos (21). 

La importancia clinica de una interacción farmacológica no ocurre de la misma manera en 

cada paciente, ni con el mismo grado de severidad, por ende, desde la perspectiva de 

severidad de los resultados de una interacción farmacológica, se pueden clasificar como:  

Severidad menor. -  Se caracteriza porque la respuesta negativa genera un efecto secundario 

leve no requiere suspender ni introducir uno nuevo porque los síntomas correspondientes 

son leves. 

Severidad moderada. - Esta se identifica porque ocasiona un resultado moderadamente 

adverso del tratamiento farmacológico puede provocar un cambio o la interrupción del 

tratamiento o la introducción de un nuevo fármaco, lo que podría empeorar el estado de salud 

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

pueden poner en peligro la vida y causar deterioro, lesiones o incluso la muerte del paciente 
(21,24).  

Polifarmacia y sus consecuencias 

La polifarmacia es una de las causas de la aparición de interacciones farmacológicas en un 

tratamiento, la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera como polifarmacia a la 

administración secuencial o conjunta de tres o más medicamentos al día, situación muy 

común en pacientes geriátricos o pluripatológicos y que les convierte en pacientes de riesgo 

producto a la alta probabilidad de sufrir interacciones farmacológicas, reacciones adversas o 

el efecto cascado. Por lo tanto, podemos decir que el aumento de los problemas relacionados 

con los medicamentos (PRM) en la atención al paciente se debe a la polifarmacia (17,29 ). 

La polifarmacia es uno de los factores que contribuyen a los frecuentes problemas de salud 

en todos los pacientes, pero especialmente en los pacientes de edad avanzada. De esta forma 

se identifican cambios en los sistemas fisiológicos que afectan la farmacodinámica y la 

farmacocinética, empeorando cada vez más la salud del paciente (17 ). 

Consecuencias de la polifarmacia 

Las consecuencias de la polifarmacia sobre todo en adultos mayores se están reportando 

como: reacciones adversas, efecto cascado o interacciones farmacológicas.  

Es por ello que se ha reportado diversos casos donde las personas con pluripatologías son 

reportadas con hipertensión alta, falla renal, coagulaciones sanguíneas, etc., debido a que la 

polifarmacia afecta las capacidades físicas, cognitivas, deteriora la movilidad, los parámetros 

hemodinámicos, el equilibrio y la funcionalidad del organismo en todo paciente sometido a 

tratamientos con polifarmacia en especial a los pacientes geriátricos. Este tipo de problemas 

pueden ocasionar en el paciente una hospitalización prolongada, reingreso a hospitalización 

o incluso la muerte. Lamentablemente es un problema latente en nuestro país, debido a la 

baja capacitación al personal de salud (17,29). 

Base de datos para la búsqueda de interacciones medicamentosas.  

Drugs.com: Es un buscador perteneciente a Estados Unidos, por ello está en inglés, pero 

también tiene la opción para cambiarlo a español, donde contiene información relevante,  
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respecto a interacciones con múltiples medicamentos, vacunas, suplementos, alimentos, 

alcohol incluso en caso de que enfermedades no deben ser administrados, al dar un resultado 

de interacción farmacológica muestra también el grado de severidad a la que pertenece esa 

interacción farmacológica y una breve descripción del tipo de interacción que se produce, 

permitiendo obtener una información completa y confiable (24)  

Drugs interaction Checker: Este verificador de interacciones permite comparar hasta 5 

medicamentos a la vez, para detectar si existe posibles interacciones farmacológicos. Para 

cualquier interacción descubierta, proporciona su grado de severidad: Menor, moderado, 

importante. Cada interacción encontrada posee una descripción detallada referente a su tipo 

de interacción (25). 

Datos del establecimiento de salud  

El establecimiento de salud donde se realizó este estudio de investigación  es el Hospital 

Regional que lleva como nombre “Eleazar Guzmán Barrón” se encuentra ubicado en el 

distrito de Nuevo Chimbote en la zona sur de la ciudad, exactamente entre la avenida Brasil 

y la avenida Anchoveta, con acceso por la avenida Brasil (anexo 5), es un centro hospitalario 

público de Nivel III , que esta administrado por el gobierno regional ancashino, es un hospital 

que cuenta con servicios especializados en la salud entre ellas tiene  las especialidades 

médicas y las especialidades quirúrgicas , dentro de las especialidades médicas tiene: 

cardiología, medicina interna, neonatología, pediatría, reumatología , gastroenterología, etc., 

y en las especialidades quirúrgicas cuenta con: anestesiología, cirugía general, urología, 

traumatología , cirugía pediátrica, entre otras(26). 
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III.  METODOLOGÍA 
 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 
 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo básica y 

diseño no experimental. El estudio de investigación es de enfoque cuantitativo porque se 

centró en cuantificar la recopilación y el análisis de datos, descriptivo porque describe las 

características del objeto de estudio mas no interviene en ella; básico porque es un tipo de 

estudio de investigación que no resuelve ningún problema, solo aporta conocimiento, y sirve 

como base para estudios de investigación aplicada; no experimental porque en este estudio 

no existió manipulación del objeto de estudio, se evaluó y recolecto la información sin 

cambiar el entorno (27) 

 

3.2 Población y muestra 
 

Población muestral: La población muestral estuvo conformada por todas las recetas 

médicas  que fueron prescritas en el mes de agosto, desde el 01 al 31 del 2023, en el servicio 

de medicina del Hospital Eleazar Guzmán Barrón, que fueron un total de 460 recetas 

médicas, pero se analizaron solo aquellas recetas que contenían prescrito dos o más 

medicamentos y se excluyó a aquellas recetas médicas recetas con un solo medicamento 

prescrito o que tenían solo insumos o dispositivos médicos  y para el analisis de potenciales 

interacciones farmacológicas no se consideró los medicamentos oftálmicos, tópicos e 

inhaladores. 
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3.3 Variables. Definición y operacionalización 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables  Definición operacional Dimensión Indicadores  Escala de 
medición 

Categorías o 
valoración 

 

 

Potenciales 
interacciones 
farmacológica 

Son las posibles 
interacciones 
farmacológicas que 
puede ocurrir cuando se 
administra 
simultáneamente más de 
dos medicamentos que 
pueden ser la causa de la 
disminución, aumento o 
anulación del efecto 
terapéutico, poniendo en 
riesgo la vida del 
paciente (4). Estas 
potenciales interacciones 
farmacológicas se pueden 
corroboraron a través del 
aplicativo web:  
Drugs.com, Drug 
Interaction Checker 

Identificación de 
potenciales 
interacciones 
farmacológicas 

Presencia de 
potenciales 
interacciones 
farmacológicas  

  

Nominal 

 

Dicotómica 

 Numero de 
potenciales 
interacciones 
farmacológicas por 
receta 

 

Razón 

 

Politómico 

 Asociación de 
fármacos que 
interactúan  

Nominal Politómico 

Severidad de las 
potenciales 
interacciones 
farmacológica 

 

Nominal 

 

Politómico 

Tipo de las potenciales 
interacciones 
farmacológicas 

Nominal Dicotómica 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 
 

Técnica:  

Observacional 

 

Instrumento:  

El instrumento que se utilizó para llevar a cabo esta investigación fue una ficha de 

recolección de datos (anexo 2) que consta del: número de medicamentos prescritos, 

presentan interacciones (SI o NO), nombre de los medicamentos encontrados, interacción 

fármaco-fármaco, número de interacciones por receta, tipo de interacción (farmacocinética, 

farmacodinámica), grado de severidad (importante, moderado, menor).  

Para analizar los medicamentos y comprobar si presentan potenciales interacciones 

farmacológicas se utilizó los comprobadores de interacciones Drugs.com, Drug Interactions 

Checker. La información adquirida en estos comprobadores se registró en el instrumento de 

recolección 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 Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón (HEGB), para averiguar los requisitos a presentar para poder realizar el estudio de 

investigación en este lugar. Se presentó los documentos solicitados a la unidad de docencia 

e investigación: el pre informe impreso y la carta de autorización emitida por la Universidad 

Católica los Ángeles de Chimbote, después de 10 días hábiles se me hizo la entrega del 

expediente de autorización firmada y aprobada por la unidad de docencia e investigación del 

HEGB (anexo 3). La jefatura de farmacia para otorgar el acceso al objeto de estudio, solicito 

un documento simple que conste el titulo y el tiempo del estudio de investigación, se presentó 

dicho documento y fue firmado, sellado por el jefe de farmacia (anexo 3), permitiendo de 

esta manera el acceso a las recetas que se encontraban almacenadas en el área de almacén 

consumo. Con el objeto de estudio a disposición se buscó el bloqué de recetas que 

pertenecían al  tiempo y servicio de esta investigación, pero por el corto periodo de acceso a 

las recetas, el jefe de farmacia autorizo tomar fotos a las recetas médicas, se procedió 

mediante la observación a tomar foto sola a aquellas recetas que contenían prescrito dos o 

más medicamentos y se excluyó a aquellas recetas médicas que tenían solo insumos o 

dispositivos médicos; de esta manera se obtuvo el objeto de estudio. 
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Se pasó el instrumento de recolección de la información (anexo 2) a una tabla de Excel, y se 

procedió a pasar todos los medicamentos contenidos en cada receta, se transcribió receta por  

receta y fueron codificadas para un mejor orden y evitar equivocaciones, al momento de 

transcribir no se consideró a aquellos medicamentos: oftálmicos, tópicos e inhaladores. Para 

identificar las potenciales interacciones farmacológicas, se utilizó el comprobador de 

interacciones: Drug.com y Drug interaction Checker (24,25), la información obtenida en estos 

comprobadores se pasó al instrumento de recolección de datos, según lo indicado en este 

instrumento, la identificación de PIF, se hizo receta por receta y así se obtuvo 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, que resalta de color 

rosado en Google, seguido nos situamos donde dice interacciones con la droga, y aparece un 

pequeño cuadro para poder escribir, escribimos los medicamentos que deseamos identificar 

si existe potenciales interacciones farmacológicas y colocamos “verificar interacciones”  

automáticamente nos muestra la información que buscamos (anexo 5), Así de sencillo es el 

proceso para detectar si existe potenciales interacciones entre fármacos, los mismo procesos 

se sigue para identificar interacciones en Drug.com. 

 

3.5 Método de análisis de datos 
 

Los resultados fueron obtenidos a partir de la base de datos registrada en el anexo 4, para 

obtener los cuadros estadísticos se tuvo en cuenta los objetivos descritos en el presente 

estudio. Para obtener la cantidad de recetas que tenían presencia de potenciales interacciones 

farmacológicas, se filtró la base de datos y se contabilizo, el resultado obtenido se dividió 

entre el total de recetas médicas y se multiplicadas por 100 para obtener la distribución 

porcentual. 

Para obtener la distribución de recetas según del número de potenciales interacciones 

farmacológicas por cada receta médica de procedió a agrupar de acuerdo al número de 

interacciones 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 independientemente para poder contabilizar, el 

resultado obtenido se dividió entre el total de recetas médicas que contenían PIF y se 

multiplicadas por 100 para obtener la distribución porcentual. 
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Para obtener el número asociaciones, el tipo y grado de severidad contenidas en las 

potenciales interacciones farmacológicas se filtró por columnas y se empezó a contabilizar 

y agrupar, los resultados obtenidos se dividieron entre el número total de potenciales 

interacciones farmacológicas que fue 1905 y multiplicadas por 100 para obtener la 

distribución porcentual. 

 

3.6  Aspectos éticos 
 

La presente investigación para su desarrollo tuvo en cuenta los principios éticos del 

reglamento de integridad científica en la investigación V001(28) actualizada por el consejo 

universitario con resolución N° 1212-2023-CU-ULADECH Católica, fecha 12 de agosto del 

2023, manejando la información obtenida con rigor, sin modificaciones en el objeto de 

estudio  , protección de la persona, privacidad de las  recetas y una difusión responsable con 

total respeto, veracidad y justicia y dando cumplimiento a la normativa nacional e 

internacional de integridad científica, esto durante todo el proceso de la investigación. Por 

ello no se expone el nombre del médico prescriptor y del paciente con la finalidad de 

salvaguardar la integridad de la persona y proteger su identidad, por ello en esta 

investigación estos datos estarán  ocultos, que serán solo conocidos por el investigador con 

la finalidad de proteger los datos de las personas involucradas en este estudio y la 

información de las recetas solo se utilizaran con fines de investigación, respetando siempre 

la veracidad de la investigación en lo que está basada este estudio. 
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IV.  RESULTADOS 
 

Tabla 1. Distribución porcentual de las recetas según la presencia de interacciones 

farmacológicas potenciales. 

      

Presencia de potenciales 
interacciones farmacológicas N Porcentaje 

Sí 389 84.57 

No 71 15.43 

Total 460 100.00 

Fuente: Base de datos (Anexo 4)   
 

Tabla 2. Distribución porcentual de las recetas según el número de potenciales 

interacciones farmacológicas. 

      

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)   
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Tabla 3. Distribución porcentual de las asociaciones de fármacos que presentan 

potenciales interacciones farmacológicas en las recetas médicas y su grado de severidad 

        

Fármacos asociados N Porcentaje Grado de severidad 

Ranitidina/metoclopramida 52 2.73 Moderado 

Ceftriaxona/ranitidina 42 2.20 Moderado 

Metamizol/ranitidina 42 2.20 Menor 

Losartán/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/losartán 23 1.21 Moderado 

Piperacilina/tazobactam/ ranitidina 23 1.21 Moderado 

Ranitidina/Captopril 23 1.21 Moderado 

Captopril /Losartán 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 

Losartán/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 Importante/Moderado/Menor 

Total 1905 100.00   

Fuente: Base de datos (Anexo 4)    
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Tabla 4. Distribución porcentual de las potenciales interacciones farmacológicas según 

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.  Distribución porcentual de las potenciales interacciones farmacológicas según 

tipo de interacción  

      

Tipo de interacción N Porcentaje 

Farmacocinética 1047 54.96 

Farmacodinámica 858 45.04 

Total 1905 100.00 

Fuente: Base de datos (Anexo 4)  
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DISCUSIÓN 
 

El servicio de medicina aloja en un alto índice a pacientes con pluripatología y en general 

pacientes de avanzada edad. Por ende, conlleva a que estos pacientes estén expuestos a una 

diversidad de medicamentos por las complicaciones de su salud, se ha convertido en riesgo 

latente de presentar potenciales interacciones farmacológicas en su tratamiento (8). 

En lo que respecta a la tabla 1 en relación al número de recetas que presentan interacciones 

se obtuve que el 84.57% de las recetas presentan interacciones farmacológicas, resultados 

similares a lo obtenido por Palacios R., Domínguez M., Castro P (9) que reportaron un 78% 

de recetas que contenían potenciales interacciones farmacológicas, parecido también a lo 

reportado en otros países como España y Venezuela en estudios realizados  por García R, 

Satústegui D.(21) y Ramez C.(23), que manifestaron un 67.6 y 85.6% de presencia 

interacciones farmacológicas en sus estudios realizados, pero diferentes a los resultados 

obtenidos por Sayas Y (13), donde demostró que del total de recetas examinadas solo el 

42.02% presentan interacciones farmacológicas. Como se puede apreciar en esta 

comparación de estudios, no solo en nuestro país existe un alto índice de potenciales 

interacciones farmacológicas en las prescripciones médicas , sino en diversos países, en si 

es un problema latente a nivel mundial y mucho más cuando los pacientes son tratados con 

varios medicamentos(22),  y esa es la razón del alto porcentaje de potenciales interacciones 

farmacológicas en las recetas analizadas en este estudio, debido a que en el servicio medicina 

del Hospital Eleazar Guzmán Barrón, existe una plurimedicación a los pacientes producto 

de las pluripatologías de los pacientes que se atienden en esta área, por ello es de vital 

importancia prestar atención en los medicamentos que se le administra, ya que puede 

desencadenar en daños irreversibles para la salud del paciente. 

En lo relacionado a la tabla 2, con respecto al número de potenciales interacciones 

farmacológicas  por receta médica, se obtuvo que el mayor número de potenciales 

interacciones farmacológicas por receta se encontró en 9  recetas que presentaban un total 

de 13 potenciales interacciones farmacológicas(PIF) que representa al  2.31% de las recetas 

que contienen potenciales interacciones farmacológicas, seguido  de 16 recetas donde cada 

una presenta  12 potenciales interacciones farmacológicas, el número más bajo de 

potenciales interacciones por receta médica se encontró en 78 recetas que contenían solo 1 

posible interacción farmacológica, son similares a los emitidos por Llamocca J(12), debido a 
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que Él en su estudio encontró que el mayor número de interacciones por receta eran 

superiores a 13 PIF, encontradas en 33 recetas  con un 8.17% , seguido de 12 interacciones 

por receta encontradas en 7 recetas equivalente al  1.73%. Como se puede apreciar en esta 

tabla realizada se encontró hasta 13 interacciones por receta, eso nos indica la polifarmacia 

que hay en el tratamiento del paciente y sobre todo la cantidad de potenciales interacciones  

que hay en algunas recetas médicas es preocupante, porque va a causar daños serios en la 

salud del paciente o incluso conllevar a la muerte, producto de tantas potenciales 

interacciones farmacológicas presentes en una sola receta médica, por ello es necesario en 

este servicio que los Químicos Farmacéuticos y médicos prescriptores trabajen 

conjuntamente para solucionar este problema de interacciones farmacológicas presentes en 

el tratamiento del paciente, y de esta manera evitar exponer  la vida del paciente a la aparición 

de efectos adversos, secuelas o a riesgo de muerte, pudiendo detectar a tiempo y prevenirlas. 

En la Tabla 3 en relación a las asociaciones de fármacos que presentan potenciales 

interacciones farmacológicas y su grado de severidad, se encontró que el más alto porcentaje 

de interacción se  presentó entre la asociación de ranitidina y metoclopramida con 2.73% 

que presentaba una grado de severidad moderada , seguida de la ceftriaxona con la ranitidina 

con un 2.20% que también presentaban una severidad moderada, en total hubo 446 

asociaciones de fármacos que presentaban potenciales interacciones farmacológicas,  estos 

resultados no coinciden en la asociación de medicamentos que presentan interacción más 

frecuente según el estudio realizado tanto por Saya Y (13) y  Aguirre D., Moreno K(11que 

encontraron que los medicamentos con más interacciones según sus estudios realizados 

fueron Prazicuantel/ Carbamazepina en un 8.1%  y  Dimenhidrinato/tramadol  con 3.3%, 

pero guardan relación en una asociación de medicamento con Palacios R., Domínguez M., 

Castro P(9), que obtuvo en su estudio realizado en México que la ceftriaxona/ furosemida se 

encuentran dentro de las 10 interacciones más frecuentes  y también en nuestro estudio se 

encuentra dentro de las 10 interacciones más frecuentes con un 1.36%. La gran razón por lo 

que no guardan relación con las interacciones asociadas a medicamentos entre los diversos 

estudios comparados se puede deber a que cada estudio se hizo en diferente lugar por ende 

son diferentes casos clínicos a tratar, pacientes con diferentes enfermedades y sobre todo 

cada paciente es único en su tratamiento, por otro lado, también son diferentes médicos 

prescriptores que cada uno tiene su manera particular de recetar, basándose en las 

necesidades del paciente.  
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En lo mencionado en la Tabla 4, sobre las interacciones farmacológicas potenciales según el 

grado de severidad en las recetas médicas del servicio de medicina del HEGB, Nuevo 

Chimbote. Agosto 2023, se obtuvo que el más 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 resultados encontrados 

por Sayas Y(13),donde también encontró que la mayoría de las interacciones tienen severidad 

moderada 51.2, menor a la nuestra , pero mayor en la severidad importante ya que aquí se 

obtuvo un 46.5%, de igual manera Aguirre D., Moreno K(11), obtuvieron que las 

interacciones que se presentan en las recetas,  pertenecen al grado de severidad moderado 

76.4%, seguida de severidad importante 16.9%. Esto nos hace deducir que la mayoría de los 

medicamentos que presentan interacciones farmacológicas son de severidad moderada lo 

que significa que puede empeorar o agravar la situación del paciente si se administrar 

conjuntamente, que traerá consigo resultados desfavorables para la salud del paciente lo que 

implicará cambiar de medicamento o suspender el tratamiento, por ello es necesario que los 

médicos prescriptores tengan mucha cautela, conocimiento sobre las potenciales 

interacciones farmacológicas, tengan precaución y para que tomen una respuesta correcta al 

indicar un tratamiento farmacológico, ante esto es necesario evaluar detenidamente el riesgo 

beneficio si es necesaria la aplicación de medicamentos que tengan interacciones 

farmacológicas comprobadas según los verificadores de potenciales  interacciones 

farmacológicas.  

En lo relacionado a la Tabla 5, sobre las interacciones farmacológicas potenciales según el 

tipo de interacción se obtuvo que las interacciones obtenidas en este estudio presentan un 

alto porcentaje interacción farmacocinetico con un 54.96%, seguido de interacción 

farmacodinámica con un 45.04%, resultados similares a lo encontrado por  Sayas Y (13) que 

obtuvo en su estudio de investigación un 55.8% de las interacciones era de tipo 

farmacocinéticas , seguido de farmacodinámica 39.5%, y también al estudio realizo por  

Arraya P. y colaboradores(10) que obtuvieron que el tipo de interacción que más se presentó 

en su estudio fue de  interacción farmacocinética en un 100% , pero contrariado a lo 

encontrado por Aguirre D., Moreno K(11)en las recetas de la unidad de cuidados intensivos 

de una Clinica Privada de Lima , que la mayoría de las interacciones que encontró  son de 

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

1. Se logró determinar que existe un elevado porcentaje de potenciales interacciones 

farmacológicas en las recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del hospital 

Regional, Nuevo Chimbote. Agosto 2023, que fue de 84.57%. 

 

2. Se determinó que las potenciales interacciones farmacológicas encontradas en las recetas 

del servicio de medicina del HEGB, según la frecuencia y el número de interacciones se 

encontró que el mayor número de interacciones por receta se encontró en 9 recetas que 

presentan un total de 13 potenciales interacciones farmacológicas (PIF) y el menor 

número de interacciones por receta se encontró en 78 recetas que solo contenían una 

interacción. 

 

3. Se logró identificar las asociaciones de fármacos que presentan potenciales interacciones 

farmacológicas encontrando que la asociación más frecuente es de ranitidina + 

metoclopramida, seguida de la ceftriaxona + ranitidina con 2.73%, seguida de la 

asociación ceftriaxona + ranitidina con un 2.20%,   

 

4.  Se identificó el tipo y severidad de las potenciales interacciones farmacológicas, 

obteniendo que el tipo de interacción más frecuente fue farmacocinética con un 54.96% 

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

seguido del grado menor con un 36.22%. 
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VI.  RECOMENDACIONES 
 

• Realizar monitoreo a las diferentes recetas del servicio de medicina con la finalidad 

de detectar las PIF y favorecer la recuperación del paciente e informar a los médicos 

prescriptores, esta monitorización debe de estar a cargo del profesional Químico 

farmacéutico debido a que es el profesional capacitado. 

 

• Brindar capacitación tanto al personal de enfermería, como médicos sobre las 

diferentes interacciones entre medicamentos para que no se pueda administrar ni 

prescribir dichos medicamentos conjuntamente. 

 
• Se sugiere a los profesionales médicos prescriptores tanto de las instituciones 

públicas y privadas del ámbito de salud hacer uso constantemente de herramientas 

sistematizadas necesarias para detectar a tiempo una IFP si se sospecha de ello (Drug 

Interactions Checker, Drug.com) que son comprobadores de interacciones que están 

al alcance de cada uno sin ningún costo. 

 
• Trabajar de la mano con el profesional Químico Farmacéutico para que 

conjuntamente busquen un adecuado tratamiento farmacológico sin PIF, que ponga 

la vida del paciente en riesgo. 
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ANEXOS 
 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: POTENCIALES INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS EN RECETAS MÉDICAS PRESCRIT AS EN EL SERVICIO DE 
MEDICINA DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMÁN BARRÓN, NUEVO CHIMOTE, SANTA.  AGOSTO 2023  

FORMULACIÓN 
DEL 

PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
VARIABLES 

 
METODOLOGÍA 

 
¿Cuáles son las 
potenciales 
interacciones 
farmacológicas en 
recetas médicas 
prescritas en el 
servicio de medicina 
del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón, 
distrito de Nuevo 
Chimbote, provincia 
de Santa del mes de 
agosto de 2023? 
 
 
 
 
 

Objetivo general 
Determinar las potenciales interacciones farmacológicas en las 
recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón, distrito de Nuevo Chimbote, 
provincia del Santa del mes de agosto de 2023. 
 
Objetivos específicos 

1. Determinar las potenciales interacciones 
farmacológicas según la frecuencia y el número de 
interacciones en las recetas médicas prescritas en el 
servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzmán 
Barrón. 

 
2. Identificar las potenciales interacciones según las 

asociaciones de fármacos que presentan interacciones 
en las recetas médicas prescritas en el servicio de 
medicina del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 

 
3. Identificar las potenciales interacciones farmacológicas 

según el tipo y severidad en las recetas médicas 
prescritas en el servicio de medicina del Hospital 
Eleazar Guzmán Barrón. 

Variable  
Potenciales 
interacciones 
farmacológicas 
 
Dimensión:  
Identificación de 
potenciales 
interacciones 
farmacológicas 

Tipo de Investigación: Básica 
Nivel de Investigación: Descriptivo  
Diseño de Investigación: No 
experimental  
 
Población y muestra: 
Población muestral: Todas las recetas 
prescritas en el mes de agosto del 2023. 
En el servicio de medicina del HEGB, 
pero se analizaron solo aquellas recetas 
que contenían prescrito dos o más 
medicamentos y se excluyó a aquellas 
recetas médicas recetas con un solo 
medicamento prescrito o que tenían 
solo dispositivos médicos   
  
Técnica: Observacional. 
Instrumento: Ficha de recolección de 
información (anexo 2) 



 

33 

 

Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

N° DE 
RECETA 

N° DE 
MEDICAMENTOS 

PRESCRITOS 

PRESENTAN 
INTERACCIÓNES 

SI/NO 

            

N° 
INTERACCIONES 

POR RECETA 

TIPO DE 
INTERACCIÓN 

GRADO DE 
SEVERIDAD 

DE LA 
INTERACCIÓN 

          
INTERACCIÓN 

FÁRMACO -
FÁRMACO 

FARMACODINÁMICA IMPORTANTE 

M1 M2 M3 M4 M5   FARMACOCINÉTICA MODERADA 

              MENOR 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

 

Fuente: Elaboración propia
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Anexo 03 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 04 Evidencia de la ejecución (declaración jurada, base de datos, otros) 

 

Declaración jurada 
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Base de datos 

Codifi
cación 
de la 

receta 

N° de 
Medica
mentos 
prescrit

os 

Prese
ntan 

intera
cción 
SI/N

O 

M1 M2 M3 

 

M4 M5 M6 M7 
Interacción 
medicamento-
medicamento 

Frecu
encia 

y 
nume

ro 

                                           
Tipo de 
interacción(far
macocinética) 

 Tipo de 
interacción(farm
acodinámica) 

Grad
o de 
severi
dad 
de la 
intera
cción 

R001 6 SI Dexametasona 
Dimenhidr
inato 

Tamsulosin
a 

 
Tramadol Diazepam 

Cloruro 
de potasio   

Diazepam/dexametason
a 8 

Farmacocinética   Menor 

R002 5 SI Ranitidina 
Ceftazidim
a 

Metoclopra
mida 

 Fenazopiri
dina Losartán     Losartán/ranitidina 8 

Farmacocinética 
  Menor 

R003 5 SI 
Cloruro de 
potasio Ranitidina Fenitoína 

 
Metildopa 

Ácido 
fólico     

Cloruro de 
potasio/ranitidina 8 

Farmacocinética 
  Menor 

R005 6 SI Ceftazidima 
Claritromi
cina Ranitidina 

 Metoclopra
mida 

Acetilcist
eína 

Metamizo
l   Ceftazidima/ranitidina 7 

Farmacocinética 
  Menor 

R006 6 SI Ceftazidima 
Claritromi
cina Ranitidina 

 Acetilcisteí
na Losartán 

Metoclopr
amida   

Ranitidina/metoclopram
ida 5   Farmacodinámica 

Moder
ado 

R007 3 SI Insulina Lupro 
Ceftazidim
a 

Pregabalin
a 

 
        

Ceftazidima/pregabalin
a 2 

Farmacocinética 
  Menor 

R009 6 SI Ceftazidima 
Claritromi
cina 

Metoclopra
mida 

 Acetilcisteí
na Losartán 

Metamizo
l   

Losartán/metocloprami
da 7   Farmacodinámica Menor 

R010 6 SI Ceftazidima 
Clindamici
na 

Enoxaparin
a 

 
Ranitidina 

Acetilcist
eína 

Clonazep
am   

Ceftazidima/enoxaparin
a 3   Farmacodinámica Menor 

R011 3 SI Ciprofloxacino Metamizol Ranitidina 
 

        
Metamizol/ciprofloxaci
no 3 

Farmacocinética 
  Menor 

R012 4 SI 
Sulfametoxazol 
+trimetoprima 

Ceftazidim
a 

Dimenhidri
nato 

 
Clonazepa
m       

Sulfametoxazol + 
trimetoprima/ceftazidim
a 5 

Farmacocinética 
  Menor 

R013 2 SI Azitromicina Prednisona   
 

        
Azitromicina/prednison
a 1 

Farmacocinética 
  

Moder
ado 

R014 2 SI Claritromicina Prednisona   
 

        
Claritromicina/ 
prednisona 1 

Farmacocinética 
  

Impor
tante 

R015 4 SI Ceftazidima Ranitidina 
Ciprofloxa
cino 

 Metoclopra
mida       Ceftazidima/ranitidina 6 

Farmacocinética 
  Menor 

R016 3 SI 
Piperacilina-
tazobactam Ranitidina Losartán 

 
        Losartán/ranitidina 3 

Farmacocinética 
  Menor 

R017 4 SI Fenitoína Ac. fólico Irbesartán 
 Carbonato 

de calcio       Ácido fólico/fenitoína 2   Farmacodinámica 
Moder
ado 

R018 3 SI Omeprazol Losartán 
Eritropoyet
ina 

 
        Losartán/omeprazol 1 

Farmacocinética 
  

Moder
ado 

R021 5 SI Ceftriaxona Prednisona 
Hidroxiclor
oquina 

 Furosemid
a 

Diclofena
co     Ceftriaxona/furosemida 8 

Farmacocinética 
  Menor 

R022 4 SI Ceftazidima 
Clonazepa
m Hioscina 

 Dimenhidri
nato       

Ceftazidima/clonazepa
m 2 

Farmacocinética 
  Menor 
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R023 3 SI Claritromicina Prednisona Irbesartán 
 

        
Claritromicina/ 
prednisona 1 

Farmacocinética 
  

Impor
tante 

R024 3 SI 
Metilprednisolon
a 

Azitromici
na Tramadol 

 
        

Metilprednisolona/tram
adol 2 

Farmacocinética 
  

Moder
ado 

R025 4 SI Vancomicina Ranitidina Metamizol 
 Imipenem/

cilastatina       Metamizol/ranitidina 4 
Farmacocinética 

  Menor 

R026 3 SI Ciprofloxacino 
Metronida
zol 

Loperamid
a 

 
        

Ciprofloxacino/loperam
ida 3   Farmacodinámica 

Moder
ado 

R027 4 SI Nitrofurantoina 
Insulina 
NPH Losartán 

 Solifenacin
a       Solifenacina/Losartán 3   Farmacodinámica Menor 

R028 3 SI 
Piperacilina-
tazobactam Ranitidina Losartán 

 
        Losartán/ranitidina 3 

Farmacocinética 
  Menor 

R029 5 SI Ceftazidima 
Clindamici
na 

Enoxaparin
a 

 Acetilcisteí
na 

Clonazep
am     

Ceftazidima/enoxaparin
a 2   Farmacodinámica Menor 

R031 5 SI Irbesartán Nifedipino Metildopa 
 

Carvedilol 
Ciproflox
acino     Metildopa/irbesartán 9   Farmacodinámica Menor 

R032 5 SI Vancomicina 
Metronida
zol Metamizol 

 
Ranitidina Hioscina     Metamizol/ranitidina 3 

Farmacocinética 
  Menor 

R033 4 SI Ceftazidima 
Ciprofloxa
cino Ranitidina 

 Metoclopra
mida       Ceftazidima/ranitidina 6 

Farmacocinética 
  Menor 

R034 6 SI Ceftriaxona 
Claritromi
cina Ranitidina 

 Metoclopra
mida Losartán 

Metamizo
l   Claritromicina/losartán 6 

Farmacocinética 
  

Impor
tante 

R035 6 SI 
Cloruro de 
potasio 

Dexametas
ona 

Tamsulosin
a 

 
Tramadol Diazepam 

Dimenhid
rinato   

Dimenhidrinato/tramad
ol 2   Farmacodinámica 

Moder
ado 

R039 7 SI Nitrofurantoina 
Imipenen/c
ilastatina Tramadol 

 
Irbesartan 

Nifedipin
o 

Carvedilo
l  

Haloperi
dol Haloperidol/carvedilol 5   Farmacodinámica 

Moder
ado 

R039 7 SI Ranitidina Albúmina 
Furosemid
a 

 
Losartán 

Nifedipin
o Metildopa Captopril Furosemida/metildopa 4 

Farmacocinética 
  

Moder
ado 

R040 7 SI 
Piperacilina-
tazobactam 

Claritromi
cina Ranitidina 

 Acetilcisteí
na Losartán 

Metamizo
l Tramadol Losartán/ranitidina 6 

Farmacocinética 
  Menor 

R041 3 SI Dexametasona Naproxeno 
Tamsulosin
a 

 
        

Naproxeno 
sódico/tamsulosina 3 

Farmacocinética 
  Menor 

R042 2 SI Ceftazidima Metamizol   
 

        Ceftazidima/metamizol 1   Farmacodinámica 
Moder
ado 

R043 3 SI Ceftazidima 
Ciprofloxa
cino 

Acetilcisteí
na 

 
        

Ceftazidima/ciprofloxac
ino 1 

Farmacocinética 
  Menor 

R045 7 SI Ceftazidima Prednisona 
Furosemid
a 

 Noradrenal
ina 

Hidroxicl
oroquina 

Bisoprolo
l 

Hidroclor
otiazida 

Hidroclorotiazida/predn
isona 4   Farmacodinámica 

Moder
ado 

R046 3 SI Ceftazidima 
Enoxapari
na 

Acetilcisteí
na 

 
        

Ceftazidima/enoxaparin
a 1 

Farmacocinética 
  Menor 

R047 3 SI 
Metilprednisolon
a Tramadol 

Dimenhidri
nato 

 
        

Dimenhidrinato/tramad
ol 2   Farmacodinámica 

Moder
ado 

R048 4 SI Enoxaparina 
Acetilciste
ína 

Clonazepa
m 

 
Ranitidina       Ranitidina/clonazepam 1 

Farmacocinética 
  Menor 

R049 5 SI Vancomicina 
Metronida
zol Metamizol 

 
Ranitidina 

Cloruro 
de potasio     

Cloruro de 
potasio/ranitidina 6 

Farmacocinética 
  Menor 
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R051 2 SI 
Piperacilina-
tazobactam Losartán   

 
        

Losartán/Piperacilina-
tazobactam 1 

Farmacocinética 
  Menor 

R052 3 SI Claritromicina Irbesartán Prednisona 
 

        
Claritromicina/ 
prednisona 1 

Farmacocinética 
  

Impor
tante 

R053 5 SI Vancomicina 
Imipenen/c
ilastatina 

Acetilcisteí
na 

 
Ranitidina 

Enoxapari
na     Ranitidina/vancomicina 2 

Farmacocinética 
  

Moder
ado 

R054 3 SI Ranitidina Metamizol 
Ceftriaxon
a 

 
        Metamizol/ranitidina 3 

Farmacocinética 
  Menor 

R055 4 SI Claritromicina Metildopa Losartán 
 Acetilcisteí

na       Losartán/metildopa 2   Farmacodinámica Menor 

R056 4 SI Ciclofosmamida Prednisona 
Metoclopra
mida 

 Dimenhidri
nato       

Prednisona/metoclopra
mida 4   Farmacodinámica Menor 

R057 6 SI Noradrenalina 
Ceftazidim
a Prednisona 

 Hidroxiclor
oquina 

Furosemi
da 

Bisoprolo
l   Furosemida/prednisona 2   Farmacodinámica 

Moder
ado 

R059 6 SI Ceftazidima Ranitidina 
Acetilcisteí
na 

 Clindamici
na 

Clonazep
am 

Enoxapari
na   Ceftazidima/ranitidina 3 

Farmacocinética 
  Menor 

R062 5 SI Losartán Metildopa 
Ceftriaxon
a 

 Furosemid
a 

Enoxapari
na     Enoxaparina/losartán 7   Farmacodinámica Menor 

R063 3 SI Dexametasona Fenitoína 
Tamsulosin
a 

 
        Fenitoína/dexametasona 3 

  
Farmacodinámica 

Moder
ado 

R065 3 SI Ceftriaxona Metamizol Ranitidina 
 

        Metamizol/ranitidina 3 Farmacocinética   Menor 

R066 6 SI Ranitidina 
Furosemid
a Metildopa 

 
Losartán Albúmina Captopril   Losartán/metildopa 3   Farmacodinámica Menor 

R067 3 SI Ceftazidima 
Ciprofloxa
cino 

Acetilcisteí
na 

 
        

Ceftazidima/ciprofloxac
ino 1 

Farmacocinética 
  Menor 

R068 6 SI 
Piperacilina-
tazobactam 

Claritromi
cina Ranitidina 

 Acetilcisteí
na 

Metamizo
l Tramadol   Losartán/ranitidina 7 

Farmacocinética 
  Menor 

R070 6 SI Carvedilol 
Haloperido
l 

Imipenem/
cilastatina 

 
Metildopa Irbesartan 

Nifedipin
o   Nifedipino/irbesartán 7   Farmacodinámica Menor 

R071 5 SI Espironolactona Ranitidina 
Furosemid
a 

 
Albúmina 

Ciproflox
acino     

Furosemida/ciprofloxac
ino 5 

Farmacocinética 
  

Moder
ado 

R073 4 SI Ceftazidima 
Enoxapari
na 

Acetilcisteí
na 

 
Cetirizina       Ceftazidima/cetirizina 2 

Farmacocinética 
  Menor 

R074 5 SI Vancomicina 
Metronida
zol Metamizol 

 Noradrenal
ina Ranitidina     Metamizol/ranitidina 5 

Farmacocinética 
  Menor 

R075 3 SI Atropina Metamizol Lidocaína 
 

        Atropina/metamizol 2   Farmacodinámica Menor 

R076 2 SI Prednisona 
Hidroxiclo
roquina   

 
        

Prednisona/hidroxicloro
quina 1   Farmacodinámica 

Impor
tante 

R079 4 SI Ceftazidima 
Enoxapari
na 

Acetilcistei
na 

 
Cetirizina       Ceftazidima/cetirizina 2 

Farmacocinética 
  Menor 

R080 5 SI Ceftriaxona 
Furosemid
a 

Espironola
ctona 

 
Metildopa Losartán     Ceftriaxona/furosemida 8 

Farmacocinética 
  Menor 

R082 2 SI Levofloxacino 
Insulina 
NPH   

 
        

Levofloxacino/Insulina 
NPH 1   Farmacodinámica 

Moder
ado 
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Asociaciones de fármacos que interactúan y presentan IFP según su grado de severidad 

Asociaciones de fármacos que interactúan  N°de interacción Grado de severidad 

Ranitidina/metoclopramida 52 Moderado 

Ceftriaxona/ranitidina 42 Moderado 

Metamizol/ranitidina 42 Menor 

Losartán/ranitidina 36 Menor 

Ciprofloxacino/ranitidina 33 Importante 

Ceftriaxona/furosemida 26 Menor 

Furosemida/ranitidina 26 Moderado 

Ceftazidima/ranitidina 24 Menor 

Furosemida/losartán 23 Moderado 

Piperacilina/tazobactam/ ranitidina 23 Moderado 

Ranitidina/captopril 23 Moderado 

Captopril /Losartán 22 Moderado 

Ranitidina/tramadol 22 Moderado 

Metoclopramida/tramadol 20 Moderado 

Ceftazidima/enoxaparina 19 Menor 

Ceftriaxona/metoclopramida 17 Menor 

Losartán/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 

Losartán/metildopa 12 Menor 

Losartán/metoclopramida 12 Menor 

Losartán/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/irbesartán 11 Menor 

Piperacilina/Tazobactam/tramadol 11 Menor 
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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/losartán 9 Importante 

Clindamicina/carbamazepina 9 Moderado 

Fenitoína/dexametasona 9 Moderado 

Fenitoína/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 

Losartán/nifedipino 8 Moderado 

Ranitidina/atorvastatina 8 Moderado 

Ranitidina/risperidona 8 Moderado 

Ácido fólico/fenitoina 7 Moderado 

Ácido fólico/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 

Fenitoína/tamsulosina 7 Importante 

Furosemida/prednisona 7 Moderado 

Nifedipino/quetiapina 7 Moderado 

Piperacilina/Tazobactam/enoxaparina 7 Moderado 

Ranitidina/vancomicina 7 Moderado 

Ácido acetilsalicilico/enoxaparina 6 Moderado 

Atorvastatina/captopril 6 Moderado 

Captopril/metoclopramida 6 Moderado 

Ceftazidima/furosemida 6 Menor 

Ceftriaxona/enoxaparina 6 Menor 

Ciprofloxacino/metoclopramida 6 Importante 

Diclofenaco/ceftriaxona 6 Moderado 

Losartán /espironolactona 6 Importante 
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Espironolactona/metildopa 6 Moderado 

Fenitoina/metildopa 6 Moderado 

Furosemida/carvedilol 6 Menor 

Losartán /espironolactona 6 Importante 

Losartán/atorvastatina 6 Moderado 

Losartán/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 

Ácido acetilsalicilico/losartán 5 Moderado 

Ácido fólico/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 

Irbesartán/carvedilol 5 Menor 

Metamizol/captopril 5 Menor 

Nifedipino/nitroglicerina 5 Moderado 

Ranitidina/betahistina 5 Moderado 

Ácido acetilsalicílico/captopril 4 Moderado 

Ácido acetilsalicílico/levotiroxina 4 Moderado 

Alprazolam/quetiapina 4 Moderado 

Amiodarona/furosemida 4 Menor 

Amlodipino/ácido acetilsalicílico 4 Moderado 

Amlodipino/clopidrogel 4 Moderado 

Ceftazidima/cloruro de potasio 4 Menor 

Ciprofloxacino/metronidazol 4 Moderado 

Claritromicina/ prednisona 4 Importante 
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Clopidrogel/Atorvastatina 4 Importante 

Dexametasona/clindamicina 4 Moderado 

Diazepam/Dimenhidrinato 4 Moderado 

Diazepam/tramadol 4 Moderado 

Dimenhidrinato/clonazepam 4 Moderado 

Furosemida/Ácido fólico 4 Moderado 

Haloperidol/carvedilol 4 Moderado 

Hidroxicloroquina/paracetamol 4 Moderado 

Losartán/ciprofloxacino 4 Menor 

Losartán/clopidrogel 4 Moderado 

Losartán/omeprazol 4 Moderado 

Metamizol/metildopa 4 Menor 

Metamizol/oxacilina 4 Menor 

Metformina/ranitidina 4 Moderado 

Metildopa/irbesartán 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 

Ácido acetilsalicílico/carvedilol 3 Moderado 

Ácido acetilsalicílico/ranitidina 3 Moderado 

Ácido fólico/captopril 3 Menor 

Ácido fólico/ranitidina 3 Menor 

Amikacina/vancomicina 3 Moderado 

Amiodarona/bisoprolol 3 Moderado 

Atorvastatina/acetilcisteína 3 Menor 

Atorvastatina/digoxina 3 Moderado 

Azitromicina/hidrocortisona 3 Moderado 

Captopril/irbesartán 3 Moderado 

Carvedilol/espironolactona 3 Importante 

Ceftazidima/lidocaina 3 Moderado 

Ceftazidima/pregabalina 3 Menor 

Ceftriaxona/captopril 3 Moderado 

Ceftriaxona/hidrocortisona 3 Moderado 
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Cloruro de potasio/Ranitidina 3 Menor 

Dexametasona/paracetamol 3 Moderado 

Diazepam/amikacina 3 Moderado 

Enoxaparina/losartán 3 Menor 

Fenazopiridina/ranitidina 3 Menor 

Fenitoina/captopril 3 Moderado 

Fenitoina/tramadol 3 Moderado 

Furosemida/bisoprolol 3 Moderado 

Furosemida/irbesartán 3 Moderado 

Furosemida/metamizol 3 Moderado 

Furosemida/metformina 3 Menor 

Furosemida/metoclopramida 3 Moderado 

Haloperidol/irbesartán 3 Moderado 

Haloperidol/nifedipino 3 Moderado 

Hidroxicloroquina/pregabalina 3 Importante 

Ketorolaco/metamizol 3 Moderado 

Losartán/carvedilol 3 Moderado 

Losartán/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/irbesartán 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 

Ácido acetilsalicílico/ceftriaxona 2 Moderado 

Ácido acetilsalicílico/metformina 2 Moderado 

Ácido acetilsalicílico/metoclopramida 2 Menor 

Ácido acetilsalicílico/nifedipino 2 Menor 

Ácido fólico/nifedipino 2 Menor 

Ácido valproico/fenitoína 2 Moderado 

Ácido valproico/Ranitidina 2 Moderado 

Ácido valproico/tramadol 2 Moderado 

Amiodarona/enoxaparina 2 Menor 

Amiodarona/ranitidina 2 Importante 

Amlodipino/metformina 2 Moderado 

Amox.+ác.clavulámico/paracetamol 2 Menor 
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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/codeína 2 Moderado 

Diazepam/acido fólico 2 Menor 

Diazepam/vancomicina 2 Moderado 

Diazepam/fenitoína 2 Moderado 

Diazepam/metildopa 2 Menor 
Diazepam/tamsulosina 2 Menor 

Diazepam/vancomicina 2 Moderado 

Diclofenaco/ranitidina 2 Moderado 

Digoxina/espironolactona 2 Importante 

Digoxina/losartán 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/losartán 2 Moderado 

Losartán/espironolactona 2 Importante 

Losartán/haloperidol 2 Moderado 

Metformina/atorvastatina 2 Menor 

Metilprednisolona/tramadol 2 Moderado 
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Metoclopramida/ácido valproico 2 Moderado 

Metoclopramida/diazepam 2 Moderado 

Metoclopramida/fenitoína 2 Moderado 

Nifedipino/fenitoína 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 

Ácido acetilsalicilico/levofloxacino 1 Menor 

Ácido acetilsalicilico/metildopa 1 Menor 

Ácido 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/losartán 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/losartán 1 Moderado 

Bisoprolol/warfarina 1 Moderado 
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Captopril/levofloxacino 1 Menor 

Captopril/enoxaparina 1 Moderado 

Captopril/nitroglicerina 1 Moderado 

Carvedilol/captopril 1 Menor 

Carvedilol/levotiroxina 1 Moderado 

Ceftazidima/Ac. fólico 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+Ácido clavulámico 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 sódico 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 
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Dimenhidrinato/tamsulosina 1 Moderado 

Enoxaparina/metamizol 1 Menor 

Eritromicina/losartán 1 Moderado 

Eritromicina/metoclopramida 1 Moderado 

Espironolactona/cefalexina 1 Moderado 

Fenitoína/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 

Hidroxicloroquina/bisoprolol 1 Importante 

Hidroxicloroquina/ciprofloxacino 1 Moderado 

Hidroxicloroquina/metronidazol 1 Moderado 

Hidroxiclorotiazida/prednisona 1 Moderado 

Imipenem-cilastatina/ranitidina 1 Moderado 

Irbesartán/ciprofloxacino 1 Menor 

Irbesartán/fenitoína 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/fenitoína 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 

Lidocaína/atropina 1 Moderado 

Losartán /insulina NPH 1 Moderado 

Losartán/levofloxacino 1 Menor 

Losartán/nitrofurantoina 1 Moderado 
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Losartán/nitroglicerina 1 Menor 

Losartán/warfarina 1 Moderado 

Meropenem/metoclopramida 1 Menor 

Meropenem/ranitidina 1 Menor 

Metamizol/alprazolam 1 Menor 

Metamizol/irbesartán 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/lidocaína 1 Moderado 

Metronidazol/dimenhidrinato 1 Menor 

Metronidazol/orfenadrina 1 Menor 

Metronidazol/sulfametoxazol+trimetoprim 1 Moderado 

Naproxeno sódico/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/fenitoína 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/lidocaína 1 Moderado 

Prednisona/ketoprofeno 1 Menor 

Prednisona/metoclopramida 1 Menor 

Pregabalina/ciprofloxacino 1 Menor 

Pregabalina/ceftazidima 1 Menor 
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Quetiapina/irbesartán 1 Moderado 

Quetiapina/nitroglicerina 1 Moderado 

Ranitidina/amikacina 1 Moderado 

Ranitidina/bisacodilo 1 Menor 

Ranitidina/isoniazida 1 Moderado 

Ranitidina/lidocaína 1 Menor 

Ranitidina/Noradrenalina 1 Moderado 

Solifenacina/Losartán 1 Menor 

Sulfato de magnesio/enoxaparina 1 Menor 

Tramadol/meropenem 1 Menor 
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Anexo 05 Evidencias fotográficas (Ubicación del hospital, recetas médicas, otros) 

 

Ubicación del Hospital de estudio “ Eleazar Guzmán Barrón” 
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Recetas médicas del servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzmán Barrón del mes de agosto del 2023  
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Fotografía de como brinda la información el comprobador de potenciales interacciones farmacológicas: Drug Interaction Checker y Drug.com 

Drug Interaction Checker: https://go.drugbank.com/drug-interaction-checker#results 
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Drug.com: https://www.drugs.com/interactions-check.php?drug_list=810-0,869-0,1489-0,1612-0 

 

  

 


