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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las potenciales interacciones
farmacologicas en recetas médicas atendidas en el Hospital El Esfuerzo del distrito de
Florencia de Mora, provincia de Trujillo durante septiembre de 2023. El estudio fue de tipo
basica, nivel descriptivo de disefio no experimental, retrospectivo. Para comprobar las
potenciales interacciones se uso las bases de datos tales como Drugbank y Medscape. Se
analizaron 355 recetas que contenian mas de 2 medicamentos prescritos, de las cuales el
67.9% presentaron potenciales interacciones farmacologicas, respecto al nimero de
potenciales interacciones farmacoldgicas por recetas la predominante fue 01 potencial
interaccion farmacolégica siendo el 66.8%; las asociaciones farmacoldgicas mas frecuentes
fueron el Naproxeno + Orfenadrina con un 9.3%, seguido al Metamizol + Ranitidina con el
5%, Paracetamol + Amoxicilinacon el 4.3%y el Diclofenaco + Naproxeno con 3.9%, segun
el tipo de interacciones el 56.3% fueron farmacocinéticas y el 60.4% corresponde al grado
de severidad moderado. Se concluye que existe un alto porcentaje de presencia de
potenciales interacciones farmacoldgicas en las recetas prescritas, esto constituye un factor

de primer orden en la eficacia terapéutica de importancia en la salud publica.

Palabras clave: Interacciones Farmacoldgicas, recetas médicas, hospital.




Abstract

The objective of this investigation was to determine the potential pharmacological
interactions in medical prescriptions treated at the El Esfuerzo Hospital in the district of
Florencia de Mora, province of Trujillo during September 2023. The study was basic,
descriptive level, non-experimental, retrospective design. To check potential interactions,
databases such as Drugbank and Medscape were used. 355 recipes containing more than 2
prescribed medications were analyzed, of which 67.9% presented potential pharmacological
interactions. Regarding the number of potential pharmacological interactions per
prescription, the predominant one was 01 potential pharmacological interaction, being
66.8%, the most frequent pharmacological associations were Naproxen + Orphenadrine with
9.3%, followed by Metamizole + Ranitidine with 5%, Paracetamol + Amoxicillin with 4.3%
and Diclofenac + Naproxen with 3.9%, depending on the type of interactions, 56.3% were
pharmacokinetic and 60.4% corresponded to the moderate degree of severity. It is concluded
that there is a high percentage of presence of potential drug interactions in the prescribed
prescriptions, this constitutes a first-order factor in therapeutic efficacy of importance in

public health.

Keywords: Drug Interactions, medical prescriptions, hospital.




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los medicamentos son considerados preparados farmacéuticos que se obtienen a partir de
uno o mas farmacos, ya sea con o sin excipientes, presentado bajo forma farmacéutica
definida, utilizado para la prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o
rehabilitacion de un estado patoldgico ®. Durante el tratamiento farmacoldgico de uno o
varios estados patoldgicos conlleva a producir potenciales interacciones farmacolégicas que

pueden favorecer, potenciar o inhibir el tratamiento farmacolégico @.

La polifarmacia implica el uso de dos 0 mas medicamentos para el tratamiento de estados
patolégicos de un paciente, que no necesariamente sea un error en la prescripcion,
conllevando a mayor presencia de potenciales interacciones farmacoldgicas y problemas
relacionados con los medicamentos. Mediante un analisis matematico se ha demostrado que,
si un paciente se administra cinco medicamentos, hay una probabilidad del 50% de presentar
potenciales interacciones farmacoldgicas; es decir, a mayor ingesta de diferentes

medicamentos, mayor es el nimero de potenciales interacciones farmacoldgicas ©.

Las potenciales interacciones farmacoldgicas en un paciente, se dan mediante la
administracion de dos 0 mas medicamentos de manera concomitante, donde uno de ellos se
ve modificado por la accion del otro. Mencionar que las interacciones farmacologicas
perjudiciales son de gran implicancia clinica porque complican la evolucion terapéutica del
paciente, consecuentemente perjudicial. Las interacciones farmacoldgicas pueden ser
farmacocinéticas en los que los procesos de liberacién, absorcion, distribucion, metabolismo
y eliminacion (LADME) son alterados por la administracion concomitante de otro u otros
farmacos; o pueden ser farmacodinamias, estas causan alteracion respecto a la relacidn

concentracion-efecto, produciendo efectos de antagonismo, sinergia @,

Actualmente es frecuente que la poblacién de edad avanzada presente comorbilidad
derivando a ser susceptibles a las prescripciones con varios medicamentos, existen factores
demograficos y socio sanitarios (situacion economica, sexo, prescripcion inapropiada entre

otros) que contribuyen a que el paciente sea mas susceptible a la polifarmacia conllevando

el riesgo de presentar potenciales interacciones farmacoldgicas @.




Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 65 a 90 % de las personas de edad
avanzada consumen mas de tres medicamentos simultineamente, manifestando
interacciones farmacoldgicas mediante reacciones adversas ©). A nivel mundial la
prevalencia de la polifarmacia oscila entre el 5y 78%. Otras investigaciones documentan

polifarmacia, en EUA el 57% y 51% en Europa ©),

En Lima, segln estudio realizado ) muestra que 45,59% y en Ica un 41,7% ® presentan
interacciones farmacologicas. Las interacciones farmacoldgicas representan un problema de
salud publica tanto a nivel nacional e internacional para todos los pacientes que padecen
diversas patologias o para el tratamiento de un estado patolégico que implique la
administracion de dos 0 mas medicamentos, llevando al paciente a ser mas susceptible a una
posible interaccion farmacoldgica, por lo que los estudios deben de centrarse en identificar
las potenciales interacciones farmacoldgicas, aportado acciones que permitan minimizar la

problematica expuesta.

Las potenciales interacciones farmacoldgicas generan en los pacientes reacciones adversas
a los farmacos (RAM), que si se detecta a tiempo es posible subsanar; en la mayoria de
situaciones se interpreta erroneamente como: poca adherencia terapéutica, empeoramiento
de la patologia o inefectividad de algin medicamento prescrito. Consecuentemente
aumentara el costo para el tratamiento favorable de un paciente, produciendo a que no se

llegue a tratar o erradicar la patologia e incluso conlleva a la muerte ©.

Las potenciales interacciones farmacoldgicas es considerado como un problema de salud
publica, es por ende que es importante detectarlas a tiempo debido que la taza de pacientes
pluripatologicos es elevada, siendo los mas susceptibles a una posible interaccion
farmacologica; el profesional Quimico Farmacéutico juega un papel importante en la
deteccion e intervencion de potenciales interacciones farmacologicas en la dispensacion de
los medicamentos, actualmente en farmacias hospitalarias y comunitarias no se evidencia
esta intervencion al 100% de los Quimicos Farmacéuticos. Otra deficiencia es la poca

comunicacion entre profesionales prescriptores y dispensadores, llevando asi la alta

probabilidad de potenciales interacciones farmacoldgicas en los pacientes ).




Debido a la gran implicancia de la problematica segin investigaciones muestran que los
profesionales Quimicos Farmacéuticos detectan alrededor del 66% de las interacciones de
dos medicamentos, el 34% de cuatro medicamentos, el 20% de los de 8 medicamentos ©), es
por eso la importancia de fortalecer la capacidad de deteccion de potenciales interacciones

farmacoldgicas, para mejorar la salud publica.

La presente investigacion tiene como proposito que los establecimientos farmacéuticos tanto
comunitarios como hospitalarios realicen en la etapa de dispensacion la identificacion de las
potenciales interacciones farmacolégicas, de manera que se pueda minimizar los altos
porcentajes de potenciales interacciones farmacoldgicas detallados en el presente estudio,
antecedentes y estudios posteriores; de manera que haya menos reacciones adversas, mas
eficacia en los tratamientos, menor costo para tratar una patologia; como propuesta de accién
detallo los software que son de apoyo para esta identificacion como Drugbank, Medscape,
de manera que se tome la mejor decision ante estas situaciones. La presente investigacion es
de gran importancia, por lo expuesto anteriormente, donde demuestro las Potenciales
Interacciones Farmacoldgicas en Recetas Médicas Atendidas en el Hospital Distrital El

Esfuerzo en el distrito de Florencia de Mora durante septiembre.

En consecuencia, he planteado la siguiente problematica: ;Cuéales son las Potenciales

interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en el hospital Distrital El

Esfuerzo del distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo durante septiembre 2023?

Objetivo General

Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas de recetas médicas atendidas en el

hospital Distrital EI Esfuerzo del distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo durante
septiembre 2023.




Objetivos Especificos

1.1.Determinar las potenciales interacciones farmacologicas segun la frecuenciay el namero

de interacciones de las recetas medicas atendidas en el hospital Distrital EI Esfuerzo.

1.2.l1dentificar las potenciales interacciones farmacol6gicas segin las asociaciones de
farmacos que presentan potenciales interacciones de las recetas atendidas en el hospital
Distrital EI Esfuerzo.

1.3.Identificar las potenciales interacciones farmacoldgicas segun el tipo y severidad de las

recetas médicas atendidas en el hospital Distrital EI Esfuerzo.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Palacios E. et al 9 en el afio 2021 en México realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de interacciones farmacoldgicas en pacientes hospitalizados en un
servicio de medicina interna de un hospital general. La metodologia que utilizaron fue
observacional, transversal y retrospectivo, basado en el anélisis de 171 prescripciones
farmacologicas mediante la herramienta digital “Interactions Checker” de drugs. com®.
Donde obtuvieron como resultado que el 75% corresponde a grado moderado, seguida de
las de grado leve con un 13,5%, y por ultimo las de grado grave con 11,5%, finalmente
concluyen que el 69% de las prescripciones farmacoldgicas analizadas presentan

interacciones farmacoldgicas.

Garcia R. et al @) en el afio 2020 llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo
identificar posibles interacciones medicamentosas en pacientes mayores de 64 afos en
Atencion Primaria, asi como estudiar los grupos farmacologicos que se asocian con mayor
frecuencia a estas interacciones. La metodologia que utilizaron fue observacional,
descriptivo, de corte transversal; para identificar las interacciones farmacoldgicas utilizaron
el programa informatico Bot PLUS. Como resultado obtuvieron que el 58,78% de los
pacientes fueron del género femenino y el 60,9% presentaron polifarmacia de 5 0 mas
farmacos, segun la severidad el 40,8% eran graves, el 14,8% moderadas y el 44,5% leves.

Concluyen que el 78% presentan posibles interacciones farmacolégicas.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Avalos L. ® en el afio 2021 Ilevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo determinar la
frecuencia, las caracteristicas clinicas y los medicamentos involucrados en la polifarmacia y
en las interacciones farmacologicas en adultos mayores que acuden al Puesto de Salud de La
Venta Baja - Santiago, Ica. La metodologia usada por Avalos L. es descriptiva de corte
transversal, su analisis estuvo basado en 151 recetas médicas. Como resultado obtuvo que el
14,3% de las recetas contienen potencial interacciones farmacoldgicas leves, mientras que

el 18,4% son de grado mayor, la asociacion de farmacos con interaccion farmacoldgica

corresponde a Dexametasona + Naproxeno con un 28,6% seguido al Diclofenaco +




Dexametasona con un 22,2%, llegé a la conclusion que 41,7% de prescripciones presentan

potenciales interacciones farmacoldgicas.

Meza J.et al @ en Lima en el aflo 2020 realizaron un estudio que tuvo como objetivo
identificar interacciones medicamentosas de las recetas prescritas del servicio de UCI de la
Clinica Internacional. La metodologia usada fue descriptiva de tipo retrospectivo, y
transversal; basado en 164 recetas, para el analisis utilizaron la base de datos Uptodate®-
Lexicomp®. Como resultados obtuvieron que el 7.1% corresponde a la asociacion de
azitromicina + hidroxicloroquina, seguido a midazolam + fentanilo con 5.4%, segun el tipo
de interaccion el 94,22% fueron farmacodinamia y el 5,78% farmacocinéticas; el 94,87%
son de grado moderado, finalmente concluyen que el 37.20% de prescripciones médicas

presentan interacciones farmacologicas.

Ramirez K. 3 en el afio 2021 llevd a cabo un estudio que tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas de las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones 2-1 y 3-1 del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La metodologia usada fue tipo basica, deductiva,
retrospectivo de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, no experimental y transversal,
basado en el analisis de 220 recetas. Como resultados obtuvo que el 78,27% corresponde a
interacciones farmacoldgicas de tipo farmacodinamia y el 21,63% a farmacocinéticas
21.63%; segun el grado de severidad el 10.31% son de grado menor, el 74.65% moderadas,
y el 15.04% son de grado mayor. Finalmente concluye que el 95.5% de prescripciones

médicas con polifarmacia presentaron interacciones farmacoldgicas potenciales.

Rodriguez K. @™ en el afio 2021 en Tarapoto, llevé a cabo un estudio que tuvo como objetivo
determinar la incidencia de los factores de riesgo en las interacciones medicamentosas en
pacientes del Hospital 11-2 Tarapoto. La metodologia usada fue no experimental, con un
enfoque cuantitativo, de corte transversal, la muestra analizada fue de 250 prescripciones,
como instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos. Como resultados obtuvo
el 70,3% de polifarmacia; el 66.5% de interacciones farmacoldgicas son de grado moderado,

las interacciones farmacoldgicas que presentan alteracion del efecto terapéutico fue el

65.8%; concluye que el 34,8% de prescripciones presentan interacciones farmacologicas.




2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Condor J. 15 en el afio 2022 en Truijillo, llevé a cabo un estudio que tuvo como objetivo
caracterizar las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas de
pacientes del servicio de Medicina del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo
de octubre del 2018 a marzo del 2019. La metodologia usada fue no experimental, la muestra
analizada fue de 540 recetas médicas mediante el programa Drug Interaction Checker —
Medscape y Drugs.com. Respecto a los resultados obtenidos el 58% de prescripciones

presentan interacciones farmacoldgicas.

Lau M. 9 en el afio 2021, realizé su estudio que tuvo como objetivo identificar y analizar
las interacciones farmacoldgicas en las prescripciones médicas de los usuarios que asistieron
a una Farmacia de préactica privada en el distrito de Guadalupe. La metodologia usada fue
descriptiva de tipo retrospectivo, y transversal, basado en 172 recetas médicas, para el
analisis farmacoterapéutico se baso en el programa Medscape Drugs Interaction Checker,
obteniendo como resultados que el 74,3% fueron de tipo farmacodinamia, concluyendo que

el 52,9% de prescripciones presentan interacciones farmacologicas.
2.2  Bases tedricas
Medicamento

El medicamento es toda combinacion de farmacos y excipientes que presenta diferentes
propiedades para un determinado tratamiento o prevencion de estados patoldgicos,
presentado bajo una forma farmacéutica definida cuyo fin es de corregir, restaurar o
modificar funciones fisiologicas de manera que se ejerza una accién inmunoldgica

metabdlica o farmacoldgica, estableciendo un diagnéstico médico 7 18),

La administracion simultdnea de medicamentos es el escenario para producir potenciales
interacciones farmacologicas, puesto que al ser administradas de manera concomitante causa
posibles alteraciones que consecuentemente puede aumentar o disminuir el efecto

terapéutico en los pacientes (7).

Farmaco
Es todo sustancia quimica que puede ser de origen sintético, natural, biotecnoldgico o

semisintético exactamente conocida que al interactuar en el organismo es capaz de modificar

cuantitativa o cualitativa las funciones celulares (18.19),




Potenciales Interacciones farmacoldgicas

Las potenciales interacciones farmacoldgicas son las posibles alteraciones del efecto, ya sea
aumentando o disminuyendo la actividad farmacologica de un farmaco debido al uso
concomitante de dos 0 mas medicamentos en un paciente. Esto conlleva a producir efectos

adversos, incluso lleva a un fracaso terapéutico @0,
Causas de las potenciales interacciones farmacoldgicas

Las causas mas frecuentes que pueden llegan a producir potenciales interacciones

farmacoldgicas son:
Estados fisiol6gicos relacionados con la edad, género, origen étnico, peso del paciente 9,

Estado de salud del paciente, si padece una patologia renal, insuficiencia hepatica; en estos
estados patoldgicos se inhibe la biotransformacion y eliminacion de los farmacos, llegando

a niveles plasmaticos relativamente elevados @9,

La polifarmacia, esto se da mediante la administracion de dos 0 mas medicamentos; que no
necesariamente sea un error en la prescripcion, conllevando a mayor interacciones

farmacoldgicas y problemas relacionados con los medicamentos ).
Consecuencias que producen las potenciales interacciones farmacoldgicas

Las consecuencias de las potenciales interacciones farmacoldgicas pueden ser benéficas,
banales o perjudiciales. Las benéficas, se caracterizan porque su objetivo es que en la
administracion concomitante de medicamentos potencie la accion de estos, obteniendo
mayor eficacia en estados patoldgicos de los pacientes. Las banales, son las interacciones
farmacol6gicas que no tienen relevancia clinica. Las interacciones farmacoldgicas
perjudiciales, son aquellas que presentan repercusiones clinicas importantes, de manera que
pueden potenciar los efectos adversos, aumenta la toxicidad, empeoramiento de un estado

patolégico e incluso provocar la muerte 2,
Interacciones farmacocinéticas

En las interacciones farmacocinéticas, es cuando un farmaco modifica la liberacion,
absorcion, la distribucion, la union a proteinas, el metabolismo o la excrecion de otro.

Debido a ello, se altera la cantidad de farmaco disponible para unirse a los sitios receptores

y su tiempo de persistencia en estos 2 23),




Las interacciones farmacocinéticas modifican la magnitud y la duracién de los efectos, pero
no su naturaleza. Suelen ser predecibles mediante el conocimiento de cada farmaco, o
pueden detectarse mediante la monitorizacion de las concentraciones del farmaco o por la

aparicion de signos clinicos 3,
Absorcion:

En la absorcion las interacciones farmacoldgicas pueden modificar la cantidad absorbida o
la velocidad de absorcién. Los medicamentos cuya administracion es mediante dosis
multiple la velocidad de absorcion no es de relevancia, siempre cuando no se altere
notablemente la cantidad del farmaco absorbido. Sin embargo, cuando un medicamento es
administrado en dosis Unicas y deben absorberse con rapidez para alcanzar una elevada
concentracion, y existe un mecanismo disminuyente de la velocidad de absorcion es posible

que no obtenga un efecto terapéutico suficiente para tratar el estado patolégico del paciente
@

Los mecanismos por los que un farmaco puede llevar a alterar la absorcion de otros son las
modificaciones en el pH gastrointestinal, quelacion, modificaciones en la movilidad

gastrointestinal, cambios del metabolismo intestinal o destruccion de la flora bacteriana 24,
Distribucion:

La distribucién de un determinado farmaco por el organismo se realiza mediante el torrente
circulatorio unido en proporcién distinta a determinadas proteinas plasmaticas hasta alcanzar
el lugar de accion o para ser conducido a los 6rganos que tendra lugar su metabolismo y
excrecion. Al ser desplazado conlleva a aumentar su concentracion plasmatica y la
posibilidad de toxicidad ),

Metabolismo:

A este nivel son de mayor frecuencia, teniendo repercusion clinica. Las interacciones
farmacoldgicas se producen por la capacidad de determinados farmacos de inhibir o inducir

enzimas que se encargan del metabolismo de otros farmacos. %),

Estas interacciones farmacologicas estan relacionadas con las reacciones que suceden a nivel
hepatico, como los procesos oxidativos, donde los farmacos pueden inhibir o inducir en su

biotransformacion. La inhibicion se da en aquellos farmacos que tienen la capacidad de

inhibir la union de otro farmaco al complejo citocromo (CYP), mencionar que este efecto




puede ser reversible competitiva, donde el farmaco inhibidor como el sustrato se unen al
mismo sitio del citocromo desplazando al otro farmaco; sin embargo, la inhibicion no
competitiva los farmacos se unen a sitios de accion diferentes, pero el inhibidor llega a
cambiar la conformacion del sitio de accion por ende disminuye la capacidad de union del

sustrato al sitio de accion ©9),

La induccidn es el mecanismo que mas se presenta, la activacion transcripcional es cuando
el farmaco inductor conduce una mayor sintesis del citocromo, conllevando al aumento de
la cantidad enzimatica, la oxidacion se acelera, de modo que, la eliminacion del farmaco

afectado @7,
Interacciones relacionadas con la eliminacién:

Estas interacciones farmacoldgicas son producidas a nivel renal, y en menor proporcion llega
afectar a la excrecion biliar. Pueden ocurrir cuando dos farmacos tienen el mismo sistema
de trasporte de eliminacion, como a la secrecion tubular activa; otro mecanismo se da
mediante un farmaco que altera el pH de la orina, donde un pH alcalino puede reducir la

absorcién de farmacos acidos @7,
Interacciones farmacodinamia

En las interacciones farmacodinamia, son alteraciones a nivel del mecanismo de accién un
farmaco, modifican la sensibilidad o la respuesta tisular a otro farmaco debido a su efecto
de sinergismo y antagonismo. Estos efectos suelen ejercerse a nivel del receptor, pero
también pueden producirse intracelularmente 2,

Interacciones de sinergismo:

Es el aumento del efecto normal producido por la administracion de dos o mas
medicamentos. Las interacciones de sinergismo pueden ser de sumacion o de potenciacion;
las de sumacion se dan cuando los fAirmacos administrados tienen el mismo lugar de accion,
las de potenciacion son cuando los farmacos producen el mismo efecto por mecanismos de
acciones diferentes. Si el prescriptor tiene conocimiento de ello, debera recetarlos en dosis

menores para evitar la aparicion de reacciones adversas que perjudicarian la vida del

paciente 28),




Interacciones de antagonismo:

Es la disminucién del efecto normal de un farmaco provocado por el blogueo del receptor
blanco a causa de otro farmaco. Es por ello que se debe tener en cuenta los sitios de accion

de los farmacos prescritos @8),
Relevancia clinica

Durante la practica clinica de tratar un estado patoldgico, se administra al paciente un
medicamento o se aplica una estrategia farmacoterapéutica para obtener un resultado clinico
favorable. Este resultado puede llegar a afectarse por potenciales interacciones
farmacoldgicas conllevan a la aparicion de problemas relacionados con la inseguridad o
inefectividad del fa&rmaco, consecuentemente dando resultados clinicos negativos de la
farmacoterapia. Por tanto, la prevencion, identificacion y tratamiento de las interacciones
farmacologicas clinicamente relevantes se consideran aspectos de trascendencia de los

objetivos terapéuticos de la farmacoterapia 9.

La importancia clinica de una interaccion farmacoldgica no ocurre en cada paciente con el
mismo grado de severidad, por ende, desde la perspectiva de la severidad del resultado

generado por la interaccion farmacoldgica, se podrian clasificar segtin 12:
Grave

El impacto en el paciente puede ocasionar anomalias a largo plazo e incluso la muerte, por

lo tanto, se requiere de accion urgente frente a estas interacciones 930,
Moderada

Las interacciones que tienen una severidad moderada pueden ocasionar consecuencias de
corto plazo para el paciente, originando la necesidad de realizar un seguimiento

farmacoldgico al paciente 9:30),
Menor

las interacciones tienen un impacto leve en el paciente, ya que pueden tener consecuencias
menores o simplemente no pueden tener ninguna consecuencia, por lo tanto, no va a requerir
de un cambio de la medicacién o el empleo de nuevos farmacos, las interacciones que se

encuentran en esta gravedad solo es necesario estar bajo evaluacion ya que no corre ningun

riesgo grave (29:30),




Hospital El Esfuerzo

El presente estudio se realizara en el hospital Distrital EI Esfuerzo, de categoria 11-1, ubicado
en la calle 18 de Mayo 1356, Florencia de Mora- Trujillo. Pertenece a la direccion de salud
DISA La Libertad, cuenta con médicos, quimicos farmacéuticos, enfermeros, tecnologia,
infraestructura y atencion mejorada para satisfacer los problemas de salud del distrito de

Florencia de Mora 3,
Base de Datos

Las bases de datos, son aquellas que mediante un andlisis provee informacion necesaria y
completa para determinar el tipo de interaccion, mecanismo de la interaccion farmacoldgicas
y el grado de severidad, las bases de datos usadas en el presente estudio fueron Drugbank,

Medscape, Drugs.com; estas bases de acuerdo a diversos estudios sus resultados obtenidos

son considerados validos 2 33),




I1l. METODOLOGIA

3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativa, de tipo basica, por el propdsito de
aportar conocimiento, nivel descriptivo, porque se describe y detalla el objeto de estudio sin
intervenir en ella, de disefio no experimental, porque se observé y analizd en su contexto
natural al objeto de estudio y retrospectiva, porque se tomaron datos del meses anteriores al
estudio ©; los datos fueron recopilados a partir de recetas médicas atendidas en el hospital
Distrital El Esfuerzo del distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo durante
septiembre 2023.

M > O
Donde:
M: Muestra de la investigacion que corresponde a recetas médicas.
O: Observacion y analisis de las potenciales interacciones farmacoldgicas encontradas en

las recetas.

3.2  Poblacion y muestra
La poblacion muestral de este estudio esta conformada por la totalidad de recetas médicas
que contenian mas de dos medicamentos que fueron atendidas en el mes de septiembre 2023,

almacenadas en el servicio de farmacia del hospital Distrital EI Esfuerzo siendo un total 355

recetas médicas.




3.3  Variables. Definicion y operacionalizacién

Drugbank ),

potencial interaccion

ESCALA CATEGORIAS
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSION INDICADORES DE MEDICION 0
VALORACION
Presencia de
potenciales Nominal Dicotémica
Las potenciales interacciones Interacciones
farmacoldgicas son las posibles NUmero de
; potenciales ) L
alteraciones del efecto ya sea . . Razén Politémico
aumentando o disminuyendo la Identificacion de Interacciones por
Potenciales actividad farmacoldgica de un potenciales cada receta
Interacciones | farmaco debido al uso concomitante interacciones Asociacion de
Farmacoldgicas | de dos o mas medicamentos en un farmacoldgicas en farmacos que Nominal Politémico
paciente, las potenciales recetas médicas. Interactuan
interacciones farmacoldgicas han Tipo de potencial
SIdO determ”']adas en estudlos y interaCCién Nominal PO“témlCO
aparecen en base de datos tales como
Drug Interaction, Drugs.com, Severidad de ) .
Nominal Dicotomica




34 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

La técnica usada en esta investigacion es la observacion directa de las recetas atendidas en
el hospital Distrital EI Esfuerzo, para su posterior analisis.

Instrumento:

Para el presente estudio se utilizé la aplicacion una ficha de recoleccion de datos a partir de
recetas médicas, la ficha de recoleccion de datos consta de datos como: nimero de receta,
farmacos que contienen cada receta, asociaciones de las potenciales interacciones
farmacologicas, naturaleza de las potenciales interacciones farmacoldgicas, grado de
severidad y referencia de la base de datos de donde obtuve esta informacion.
Procedimiento:

Para el desarrollo del presente estudio previamente se solicitd por medio de una carta el
permiso al establecimiento de salud para el acceso al objeto de estudio. La carta fue otorgado
por la Coordinacion de Gestion de investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, con la aprobacion del director del establecimiento de salud, se realiz6 dos visitas
al hospital Distrital EI Esfuerzo; la Quimica Farmacéutica responsable del &rea de farmacia,
proporcion0 las recetas que fueron atendidas durante el mes de septiembre 2023,
seguidamente en un espacio dispuesto por el area de farmacia, se procedié mediante la
observacidn a seleccionar las recetas que contenian mas de dos medicamentos, se afiadi6 los
farmacos que contenian el objeto de estudio en el instrumento de recoleccidn de datos
(anexo 2).

Teniendo el listado de farmacos en la ficha de recoleccion de datos (anexo 2) se procedié a
subir los farmacos contenidos por cada receta médica a la base de datos tales como Drug
Interaction Checker, Drugbank, Medscape (anexo 6), a partir del analisis de la base de datos
obtuve resultados el numero recetas médicas que contenian potenciales interacciones
farmacologicas, asociaciones de potenciales interacciones farmacoldgicas, naturaleza de las
potenciales interacciones farmacoldgicas, grado de severidad y el mecanismo, esto se replicd

a cada receta médica; cada resultado fue afiadido a la ficha (anexo 2) de manera que se

construyd la base de datos digital en el programa Microsoft Excel 2021, anexo 4.




35 Método de analisis de datos

Los resultados fueron obtenidos a partir de la base de datos registrada en el anexo 4 descrito
en el item 3.4, para obtener los cuadros estadisticos se tuvo en cuenta los objetivos descritos
en el presente estudio; se realizé mediante la estadistica descriptiva en la herramienta digital
Microsoft Excel 2021, donde logré obtener tablas con la distribucion absoluta y relativa
porcentual. Para obtener la distribucion porcentual del nimero de recetas que contenian
potenciales interacciones farmacoldgicas se realizd6 mediante la divisién de las recetas
médicas que contienen potenciales interacciones farmacoldgicas entre el total de las recetas

descritas en la base de datos anexo 4 multiplicadas por 100.

Para obtener la distribucién porcentual de recetas segun del nimero de potenciales
interacciones farmacoldgicas por cada receta médica de procedio a agrupar en la base de
datos aquellas que contenian 1,2,3,4,5 y 6 independientemente para poder contabilizar, de
las cuales permitié obtener la distribucién porcentual mediante la division del total del
numero de interaccion por receta entre el total de recetas que contenian potenciales

interacciones farmacoldgicas, multiplicadas por 100.

Para obtener el nimero asociaciones, el tipo y grado de severidad contenidas en las
potenciales interacciones farmacoldgicas se realiz6 partir de la base de datos (anexo 4), se
ubicé de manera vertical para que sea facil agrupar y contabilizar; una vez obtenido las
agrupaciones con los totales se procede a dividir entre el total de potenciales interacciones

farmacoldgicas, multiplicadas por 100.

3.6 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, version 001 @ del afio 2023, se predomind
la proteccion de datos de los pacientes de las recetas manteniendo el en anonimato.

Se enfatizd en la integridad cientifica, ya que es relevante no alterar, modificar o inventar
datos; los datos obtenidos de las recetas médicas fueron veridicos, almacenado en una base

de datos restringida para el uso de la investigacion; de manera que la presente investigacion

contenga datos integros.




IV. RESULTADOS

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

interacciones farmacolodgicas.

Presencia de potenciales N Porcentaje

interacciones

Si 241 67.9
No 114 32.1
Total 355 100

Fuente: Base de datos Anexo 4

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

interacciones farmacolodgicas.

Numero de interacciones N Porcentaje
1 161 66. 8
3 32 13.3
2 19 7.9
4 13 5.4
6 12 5.0
5 4 1.7
Total 241 100

Fuente: Base de datos Anexo 4




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

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

Farmacos asociados N Porcentaje  Severidad
Naproxeno + Orfenadrina 41 9.3 Moderada
Metamizol + Ranitidina 22 5.0 Menor
Amoxicilina + Paracetamol 19 4.3 Menor
Diclofenaco + Ibuprofeno 16 3.6 Menor
Prednisolona + Diclofenaco 14 3.2 Menor
Ciprofloxacino + Ibuprofeno 13 3.0 Mayor
Diclofenaco + Metamizol 13 3.0 Moderado
Prednisolona + Ibuprofeno 12 2.7 Menor
Diclofenaco + Ciprofloxacino 10 2.3 Mayor
Prednisolona + Ciprofloxacino 10 2.3 Moderado
Naproxeno + Metamizol 8 1.8 Moderado
Metamizol + Tramadol 7 1.6 Menor
Ranitidina + Tramadol 6 1.4 Moderado
Dimenhidrato + Tramadol 5 1.1 Moderado
Amoxicilina + Ibuprofeno 5 1.1 Moderado
Cefalexina + Paracetamol 5 1.1 Moderado
Clindamicina + Paracetamol 5 1.1 Moderado
Amlodipino + Metformina 5 1.1 Moderado
Metformina + Naproxeno 4 0.9 Moderado
Gentamicina + Paracetamol 4 0.9 Moderado
Paracetamol + Lidocaina 4 0.9 Moderado
Ciprofloxacino + Metronidazol 4 0.9 Moderado
Dexametasona + Clorfenamina 4 0.9 Mayor
Ranitidina + Metoclopramida 4 0.9 Moderado
Otros 182 41.5
Total 439 100

Fuente: Base de datos Anexo 4




Tabla 4. Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacoldgicas segln tipo

de interaccion.

Tipo de Interaccion N Porcentaje
Farmacocinética 247 56.3
Farmacodinamia 192 43.7

Total 439 100

Fuente: Base de datos Anexo 4

Tabla 5. Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacoldgicas segln

grado de severidad.

Grado de Severidad N Porcentaje
Moderado 265 60. 4
Menor 154 35.1
Mayor 20 4.6
Total 439 100

Fuente: Base de datos Anexo 4




DISCUSION

En el presente estudio realizado sobre Potenciales Interacciones Farmacoldgicas en Recetas
Atendidas en el Hospital Distrital EI Esfuerzo, prescritas durante el mes de septiembre, se
analizaron 355 recetas médicas. En la tabla 1, nos indica la distribucion porcentual de las
recetas segun la frecuencia de potenciales interacciones farmacoldgicas; se obtuvo que el
67.9% de recetas médicas con mas 2 de dos farmacos prescritos presentan potenciales

interacciones farmacoldgicas.

Estos datos obtenidos se asemejan al estudio realizado por Céndor % en el afio 2022 en
Trujillo en el Hospital Victor Lazarte Echegaray donde se obtuvo que el 58% de
prescripciones presentan interacciones farmacoldgicas. Asi mismo, Garcia % en el afio 2020
en Espafa en el centro de Salud Saragoza evidencia que el 78% presentaron interacciones

farmacoldgicas.

Estos datos estadisticos respecto a las potenciales interacciones tanto en este estudio como
en los estudios descritos en lineas anteriores, manifiestan un alto porcentaje de presencia de
potenciales interacciones farmacologicas. Los resultados obtenidos por el estudio realizado
por Condor (1 a pesar que se realizé en la misma ciudad, tienen una diferencia significativa,
esto se debe a que Condor @ realizd su estudio en un hospital de ESSALUD y con recetas
prescritas del servicio de medicina, a diferencia de Garcia V) que obtuvo un resultado mayor
a lo obtenido con el presente estudio y el estudio realizado por Condor @%); esto se debe a
que Garcia 9 realiz6 su investigacion con recetas médicas de pacientes mayores de 64 afios,
cuya poblacion tiene un alto indice en pluripatologia, es por ende mayor interacciones

farmacoldgicas.

Las potenciales interacciones farmacologicas constituyen un factor importante de primer
orden en la alteracion de la eficacia terapéutica, esto deberia ser de caracter importante en
cuanto a su deteccion y prevencion. Las potenciales interacciones farmacologicas pueden
manifestarse de diferentes maneras, como manifestaciones tdxicas o patologicas

clinicamente notables, las cuales conllevan a fracasos terapéuticos ¢4

En la tabla 2, se muestra el nimero de potenciales interacciones farmacol6gicas por cada
receta medica, el anélisis manifiesta que 66.8% presenta 1 interaccion farmacologica,

seguido a 3 potenciales interacciones farmacoldgicas representando el 13.3%. Esto es

semejante al estudio realizado por Velazquez ¢ en Chimbote en el afio 2023, donde obtuvo




que el 79.37% presenta 1 interaccion, seguido a 12% que corresponde a 2 interacciones

farmacologicas por receta médica.

Esta diferencia de los datos estadisticos se observa de manera variada por el nimero de
recetas analizadas, Velazquez ") analiz6 858 recetas médicas. Mencionar que en ambos
estudios el mayor porcentaje es de 1 y 3 interacciones farmacoldgicas, predominando 1
interaccion por cada receta médica atendida en el establecimiento de salud. Esta relacién

puede deberse a que son estudios realizados en establecimientos de salud del MINSA.

Por otro lado, hay una gran diferencia al estudio realizado por Cusipuma ©® donde obtuvo
que el 40% presenta 1 interaccion farmacologica, esta diferencia estadistica con este autor
se debe a que Cusipuma ©® realiza una revision sistematica de otros autores. También se
evidencia una diferencia significativa con el estudio realizado por Llamocca ©% en el afio
2021, donde el 43.32% presenta 5 interacciones farmacologicas, esta diferencia entre este
autor es debido a que el estudio de Llamocca @9 es realizado con prescripciones de pacientes
del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) cuyos pacientes son mayores de 50 afios

y presentan pluripatologias.

En la tabla 3, se detallan las asociaciones de los farmacos que presentan potenciales
interacciones farmacologicas, donde el 9.3% corresponde a Naproxeno + Orfenadrina, el 5%
a Metamizol + Ranitidina, seguido al Paracetamol + Amoxicilina con 4.3%, asi mismo

Diclofenaco + Naproxeno con 3.9%.

Del mismo modo Velazquez ©” en el afio 2023 en su estudio obtuvo que el 10.74% de
asociaciones de farmacos corresponde a Diclofenaco + Naproxeno. No obstante, Avalos ®
presenta la asociacién mas frecuente con un 22,2% al Diclofenaco + Dexametasona. Los
resultados en los estudios difieren por las caracteristicas de cada estudio. Avalos ®) a
diferencia del presente estudio y al de Velazquez @7 su estudio esta delimitado a recetas
prescritas de pacientes adultos mayores, en cada poblacion en estudio los farmacos prescritos

son diferentes por la gran variabilidad de farmacos.

Las asociaciones de las potenciales interacciones farmacoldgicas en cada paciente son
particularmente diferentes, en el estudio realizado por Garcia 9 obtuvo dentro de sus
farmacos desencadenantes de interacciones farmacoldgicas al metamizol con un 3,72%, si

bien Garcia ) no presenta en su estudio asociaciones farmacoldgicas pero este dato

estadistico respalda a la tabla 3, donde una de las asociaciones con mayor porcentaje son el




Metamizol + Ranitidina, el Metamizol es el farmaco desencadenante ya que disminuye la
tasa de expresion de la Ranitidina, este farmaco es un agente nefrotdxico que afecta la
funcion renal, de manera que incrementa la concentracion de la Ranitidina aumentando el

riesgo de efectos adversos como cefalea, estrefiimiento, diarrea, vomito entre otros “%

Ademas, se puede observar que hay una gran similitud con el estudio realizado por
Velazquez @ que obtuvo dentro de sus asociaciones al Diclofenaco + Naproxeno, pero hay
una gran diferencia en los datos estadisticos. En esta asociacion de Antiinflamatorios no
Esteroideos hay riesgo de aumentar efectos adversos, sangrado gastrointestinal, disfuncion

renal e infarto del miocardio no mortal ¢V

En la tabla 4, se detalla la distribucién porcentual de potenciales interacciones
farmacoldgicas segun el tipo de interaccion, donde predomind las interacciones de tipo

farmacocinéticos con un 56.3% y farmacodinamia con el 43,7%.

Cusipuma ©® en su estudio obtuvo como resultado respecto al tipo de interaccion
farmacoldgica que el 53.6% corresponde a farmacodinamia. Asi mismo Céndor ®® en el afio
2022 en Trujillo, en su estudio realizado obtuvo que el 53.17% son farmacodinamia y el
46.83% farmacocinéticas. No obstante Meza 2 en el afio 2020 en Lima, obtiene que el

94.22% de las interacciones son de tipo farmacodinamia.

Tanto Cusipuma ©8) y Condor %), presentan datos relativamente proporcionales, siendo las
interacciones farmacodinamia las predominantes. Estos autores en los tres estudios descritos
presentan una diferencia notable a lo obtenido con el presente estudio. Esto se debe a que
los estudios fueron ejecutados en establecimientos diferentes, y las prescripciones son
respecto a la patologia de cada paciente; en las interacciones farmacocinéticas existen
elementos claves y el perfil de toxicidad de los farmacos que permite identificar y prevenir

los riesgos de interacciones “2),

La tabla 5, representa la severidad de las potenciales interacciones farmacoldgicas, donde el

60.4% son de severidad moderadas seguido a las de severidad menor con un 35.1%.

Avalos ® en el afio 2021 en Ica, en su estudio obtuvo que el 67.3% presentaron interacciones
de severidad moderada. Asi mismo, Cusipuma 8 obtuvo el 62.4% corresponde a severidad
moderada. No obstante Velazquez @7 respecto a la severidad obtuvo el 65.61% corresponde

a moderadas. En los estudios presentados tienen semejanza entre si con la tabla 5,

presentando una similitud respecto a la severidad, es importante mencionar que las




interacciones farmacoldgicas que tienen una severidad moderada pueden ocasionar
consecuencias de corto plazo para el paciente, originando la necesidad de realizar un

seguimiento farmacoldgico al paciente 8),

Los estudios descritos anteriormente y el presente estudio presentan una diferencia muy
significativa con el estudio realizado por Garcia 2 donde obtuvo que el 40.8% corresponde
a severidad mayor, esto se debe a que Garcia @ realizé su estudio con pacientes mayores
de 64 afios. Las potenciales interacciones farmacologicas de severidad mayor tienen un
impacto en el paciente que puede ocasionar anomalias a largo plazo e incluso la muerte, por

lo tanto, se requiere de accion urgente frente a estas interacciones %8 29),

Las potenciales interacciones farmacoldgicas son poco frecuentes de su deteccion puesto
qué, en una minoria causan resultados adversos en los pacientes, es importante conocer los
factores de riesgo de los pacientes para minimizar o erradicar la aparicion de interaccion
farmacolodgicas y la gravedad de cuadros clinicos. Frente a una posible interaccion
farmacologica las actitudes que deben tomarse, se deben basar en el beneficio que se espera
con las asociaciones farmacologicas, la frecuencia, la gravedad, el entorno y las
caracteristicas del paciente; la decisién de asociar farmacos debe basarse en evidencia o por
medio de una revision historica de cada establecimiento en el momento de la toma de
decision. Segun la literatura es recomendado que se eviten prescripciones y dispensacion de

farmacos que inhiban o induzcan isoenzimas, farmacos que no tengan consecuencias

significativas en su metabolismo ),




5.1.

5.2.

5.3.

V. CONCLUSIONES

Se logro determinar la presencia de potenciales interacciones farmacologicas de las
recetas analizadas con mas de dos farmacos donde el numero de potenciales
interacciones farmacoldgicas por receta con mayor porcentaje fue de 01 potencial
interaccion farmacoldgica.

Se logré identificar la presencia de potenciales interacciones farmacoldgicas en las
asociaciones de farmacos siendo las mas frecuentes Naproxeno + Orfenadrina, seguido
a Metamizol + Ranitidina, Paracetamol + Amoxicilina y Diclofenaco + Naproxeno.
Se identificd el tipo de potenciales interaccion farmacoldgica, las méas frecuentes

fueron las farmacocinéticas. Respecto al grado de severidad la de mayor significancia

fue el grado moderado con un seguidamente las de grado menor.




VI. RECOMENDACIONES

En la toma de decision es recomendado que se eviten prescripciones y dispensacion de
medicamentos que inhiban o induzcan isoenzimas, medicamentos que no tengan

consecuencias significativas en su metabolismo.

Es importante tener en cuenta las interacciones farmacoldgicas mas relevantes por cada
paciente a fin de evitar los efectos adversos de manera que los tratamientos sean eficaces en
los pacientes. Es por eso que en la etapa de dispensacion el profesional Quimico

Farmacéutico debe tener comunicacion con el médico prescriptor.

Realizar un seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes pluripatoldgicos que en su
tratamiento tienen prescritos varios medicamentos, a fin de minimizar o evitar interacciones

farmacoldgicas y por ende complicaciones en la mejoria del estado patoldgico del paciente.

Fomentar el uso en farmacias comunitarias y hospitalarias las bases de datos como
Drgugbank, Medscape; que son que son de facil acceso y son de son de gran soporte para

identificar y clasificar las interacciones farmacolégicas, de manera que se pueda contribuir

en acciones para minimizar esta problematica.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Potenciales Interacciones Farmacoldgicas en Recetas Médicas Atendidas en el

Hospital Distrital EI Esfuerzo, Florencia De Mora, Trujillo. Septiembre 2023

FORMULACION

interacciones
farmacoldgicas en
recetas  médicas
atendidas en el
hospital Distrital El
Esfuerzo del
distrito de
Florencia de mora,
provincia de
Trujillo  durante
septiembre 2023?

interacciones farmacolégicas de
recetas médicas atendidas en el
hospital Distrital El Esfuerzo del
distrito de Florencia de Mora,
provincia de Trujillo durante
septiembre 2023.

Objetivos especificos

1.1 Determinar las
potenciales interacciones
farmacolégicas segun la
frecuencia y el ndmero de

interacciones de recetas médica
atendidas en el hospital Distrital
El Esfuerzo.

1.2. Identificar las
potenciales interacciones
farmacologicas  segin  las
asociaciones de farmacos que
presentan potenciales
interacciones de las recetas
atendidas en el hospital Distrital
El Esfuerzo.

1.3. Identificar las
potenciales interacciones
farmacoldgicas segun el tipo y
severidad de las recetas médicas
atendidas en el hospital Distrital
El Esfuerzo.

interacciones
farmacolégicas
Dimension:
Identificacion
de potenciales
interacciones
farmacolégicas
en recetas
médicas
analizadas.

DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢Cuéles son las | Objetivo general Variable: Tipo de Inv: Bésica
Potenciales Determinar  las  potenciales | Potenciales

Nivel de Inv: Descriptivo

Disefio de Inv: No

experimental

Poblacién

La poblacion muestral de este
estudio estd conformada por la
totalidad de recetas médicas que

contenian mas de dos
medicamentos que  fueron
atendidas en el mes de

septiembre 2023, almacenadas
en el servicio de farmacia del
hospital Distrital ElI Esfuerzo
siendo un total 355 recetas
médicas.

Técnica:

Sera mediante la observacion
directa de las recetas.
Instrumento:

Para el presente estudio se
utilizo la aplicacion de la ficha
de recoleccidén de datos a partir
de recetas médicas, la ficha de
recolecciébn de datos consta
datos como: nimero de receta,
farmacos que contienen cada

receta, asociaciones de las
potenciales interacciones
farmacoldgicas, tipo de
potenciales interacciones
farmacol6gicas, grado de

severidad y referencia de la base
de datos.




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

FARMACOS IMPLICADOS INTERACCION 1 INTERACCION 2 INTERACCION 3 INTERACCION 4
Na
Intera | FArmaco | Farmaco | Farmaco |Farmaco | Intera | Interaccion | Interaccion | Interaccién | Interaccién . ’ Mecanismo ’ . Mecanismo ’ ’ Mecanismo . . Mecanismo .
a
N ccion 1 2 3 4 ccione 1 2 3 4 Severidad | Tipo de IF Severidad | Tipo de IF Severidad | Tipo de IF Severidad | Tipo de IF Referncia

S




Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Chimbote 23 de noviembre 2023

CARTA N* 0047-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Sanora:

Dr. Victor De la Cruz Tirado
Hospital Distrital El Esfuerzo - Florencia de Mora- Trujillo
Eresente:

A través del presente, reciba el cordial salude en nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, a la vez solicito su
autorizackdn formal para llevar a cabo una investigacion titulada Potenciales Interacciones
Farmacologicas en recetas atendididas en un hospital de Trujille. Septiembre 2023, gue
Involucra la recoleccidn de Inforrmacidn/datos en Rectetas, a cargo del investigador Dayana
Tall Delgade Vilchez , con DNI N°® 75320284, cuyo asesor es elfla docente VASQUEZ
CORALES EDISON.

La investigacién se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad, v todos los datos recopilados serdn utilizados dnicamente para los fines
de la investigacidn.

Es proplcia la oportunidad, para reiterarle las muestras de ml especial consideracion v
estima personal.

Atentamente.

A —

Dr Wy Vade Safvalara
Comeriompaiyr it (T A i love gl

G 2 O O | @ WAL Iackech. exdu.pal Email: rectoradol@uladech.edu.pe / Telf: (043) 343444
Ir. Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Perd




Anexo 04 Base de datos

FARMACOS IMPLICADOS INTERACCION 1 INTERACCION 2 INTERACCION 3 INTERACCION 4 INREACCION 5 Y 6
Na
INTER
Na | Accio FARMA | FARMA | FARMA | FARMA | IN REFERE
N Co1 COo2 COo3 CO 4 TE TIPO MECANIS NCIA
R INTERA | INTERA | INTERA | INTER INTER SEVE DE MO DE SEVE M.ACCIO SEVE M.ACCI SEV M.ACCI Seve M.INTE
CCION CCION CCION | ACCIO | ACCIO RIDA RIDA TIPO b RIDA TIPO p ERID TIPO p rida TIPO RACCIO
1 > 3 N4 N5 D SEVERI | INTERAC D N D ON D ON d N
DAD CION
El acido Riesgo de
: acetilsalicil insuficienc -
Acido : : Disminu
" Losarta ico iarenal,
Hidroclo acido acetilsal n+ Losarta Farmac | disminuye Farmac hipertensi Farmac ve le
: g " Losarta | Atorvast icilico + . n+ Moder Py 4 Moder i P Moder i metabol Drugbank/
R1 si rotiazid | acetilsal " 3 " Acido ocinetic | latasade odinami on ocinetic | .
v n atina Hidroclo N Atorvata ado . ado ado ismo de Medscape
a icilico o acetilsal N a excresion a aumenta a
rotiazid Py tina : atorvast
a icilico _de con acido atina
hidrocloriti acetilsalicil
azida ico
Ciproflo | Ciproflo &
x;cino xgcino Farmac Metabolis metabolis
. Ciproflo | Clindam | Naproxe . mo del Moder | Famaco mo de la
R2 si : . 2 + + Mayor | ocinetic hagon . - Drugbank
xacino icina no . naproxeno ado cinetica | clindamici
Naprox | Clindam a disminuye na
eno ‘cina disminuye
Cefalexi Metabolis
. Farmac
Cefalexi | Losarta na+ Moder . mo de la
R4 s na n L Losarta ado omr;enc cefalexina Drugbank
n disminuye
Riesgo de Bl P;gulg:: o
Losarta | Orfenad | Losarta Insufiencia "
N Naprox | Orfenad | Losarta 5 n+ fina+ n+ Moder ggl":"aamﬁ Rena, | Moder | Famaco mrifZZ'I'S Menor ggl’r:“a;‘; ‘iz‘rg;f Drugbank
eno rina n Naprox | Naprox | Orfenad ado a hipertensi ado cinetica naproxeno a o puede g
eno eno rina on o
aumenta disminuye aur:rem
Disminuye
latasade
Ibuprofe excresion
Amox+ Ibuprofe no + Farmac de la
R6 si Acido r?o 1 (Amox+ Menor | ocinetic amox + Drugbank
Cla Acido a acido cla.
Cla) Provoca
nivel
serico alto
Metildo
" . Farmac . .
" Metildo Nifedipi pa+ " " | Hipotensio
R8 si pa no 1 Nifedipi Menor odlr;amn n Drugbank
no
Disminuye
Amoxicil latasade
o : Farmac .
. Amoxicil | Ibuprofe ina+ . excresion
R9 si ina no 1 Ibuprofe Menor oclnaetlc de la Drugbank
no amoxicilin
a
Disminuye
Amikaci latasade
" Farmac .
R1 Amikaci | Paracet na+ " excresion
> si na amol 1 | paracet Menor omr;enc de la Drugbank
amol amoxicilia
na
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Metabolis

Naprox mo del
R1 si Naprox | Orfenad eno + Moder Egg’;‘:‘é naproxeno Drugbank
3 eno rina Orfenad ado a disminuye, 9
rina collevaa
toxicidad
y Dexame Excresion I
Ibuprofe | Ceftriax tasona Farmac de Farmac Irritacio
R1 si Ceftriax | Dexame | Ibuprofe no + ona+ + Moder odinami Nefrotoxci | Moder | Famaco dexameta | Menor | odinami n Drugbank
4 ona tasona no Ceftriax | Dexame Ibuprofe ado a dad ado cinetica sona a gastroin 9
ona tasona no disminuye testinal
Diclofen | Prednis | Prednis - Irritacio
. . Farmac | Aumento Farmac Irritacion Farmac
R1 si Diclofen | Ibuprofe | Prednis aco + 0!0na+ ona+ Moder odinami | de efectos | Menor | odinami gastroinst | Menor | odinami n. Drugbank/
5 aco no olona Ibuprofe | Diclofen | lbuprofe ado N gastroin Medscape
a adversos a estinal a .
no aco no testinal
Metildo Farmac
R1 si Metildo Nifedipi pa+ Menor | odinami Hipotensio Drugbank
6 pa no Nifedipi a n
no
Disminuye
Diclofen | Metami Farmac latasa de
R1 " Paracet | Diclofen | Metamiz aco + zol + Moder .~ | Nefrotoxci Famaco | excresion
7 s amol aco ol Metami | Paracet ado odlr;amn dad Menor cinetica de Drugbank
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Anexo 05 Declaracion jurada

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, Dwayana Tali Delgado Vilchez , en mi condicidin de
Bachiller, identificada con DINI 73320284 . dejo constar que
el tema elaborado en el informe de tesis que leva por titulo
“POTENCIALES INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN
RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DISTRITAL EL
ESFUERZO, FLOEENCIA DE MORA, TRUJNLLO. SEPTIEMEEE 20237
es un tema veridico, de elaboracitn propia, declaro que no existe copia o

plagio de ninguna naturaleza.

En caszo de incumplimiento de esta declaracidn, me someto a lo dispuesto en
el Reglamento Integridad Cientifica de Investigaciom de la Universidad

Catélica los Angeles de Chimbote.

Trujillo 01 de enerc del 2024

DA TALI DELGADO VILCHEZ

DKIN® 75320284




Anexo 06 Bases de datos de analisis de potenciales interacciones farmacologicas

€ > C 23 go.drugbank.com/drug-interaction-checker#results

§ Peers Reviewing, Episodio 1: Los banqueros de medicamentos se sumergen en investigaciones comvincentes dentro del espacio blomédico. escuchart 2

@ORUGBANK En linea Explorar v Biblioteca de datos wew  Descargas Académicas  Comprobador de interaccidn

AGREGUE EL MEDICAMENTO PARA COMPROBAR SI HAY

INTERACCIONES. iObtenga mas de

nuestro verificador
de interaccién!

s r de interacciones ests
naproxeno @ orfenadrina @ imita icamentos a la vez

Nuestra API
medicament
brindand;

la mejor infi
medicament

‘ a

APRENDE MAS -

Interacciones encontradas

GRAVEDAD DESCRIPCION

orfenadrina naproxeno MODERADO

DESCRIPCION

AMPLIADA READ MORE

REFERENCIAS 1. Kot M, D: umanos

READ MORE

€ > C 25 reference.medscape.com/drug-interactionchecker

— Medscape Q

NOTICIAS Y PERSPECTIVA DROGAS Y ENFERMEDADES CME Y EDUCACION ACADEMIA VIDEO PUNTO DE DECISION

@ Drug Interaction Checker

Ingrese un medicamento, venta libre o suplemento a base de hierbas: &4 Imprimir

Régimen del paciente Limpiar todo €3

Monitorear de cerca
naproxeno
diclofenaco + naproxeno

diclofenaco
Tanto el diclofenaco como el

naproxeno aumentan la
anticoagulacion. Tenga
precaucion/monitore.

diclofenaco + naproxeno

Tanto el diclofenaco como el
naproxeno aumentan el potasio
sérico. Tenga precaucion/monitore.

Menor




Anexo 07 Evidencia de ejecucion




