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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar las potenciales interacciones 

farmacológicas 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 

básica, nivel descriptivo de diseño no experimental, retrospectivo. Para comprobar las 

potenciales interacciones se usó las bases de datos tales como Drugbank y Medscape. Se 

analizaron 355 recetas que contenían más de 2 medicamentos prescritos, de las cuales el 

67.9% presentaron potenciales interacciones farmacológicas, respecto al número de 

potenciales interacciones farmacológicas por recetas la predominante fue 01 potencial 

interacción farmacológica siendo el 66.8%; las asociaciones farmacológicas más frecuentes 

fueron el Naproxeno + Orfenadrina con un 9.3%, seguido al Metamizol + Ranitidina con el 

5%, Paracetamol + Amoxicilina con el 4.3% y  el Diclofenaco + Naproxeno con 3.9%, según 

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 farmacológicas en las recetas prescritas, esto constituye un factor 

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

 

Palabras clave: Interacciones Farmacológicas, recetas médicas, hospital.  
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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. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los medicamentos son considerados preparados farmacéuticos que se obtienen a partir de 

uno o más fármacos, ya sea con o sin excipientes, presentado bajo forma farmacéutica 

definida, utilizado para la prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o 

rehabilitación de un estado patológico (1). Durante el tratamiento farmacológico de uno o 

varios estados patológicos conlleva a producir potenciales interacciones farmacológicas que 

pueden favorecer, potenciar o inhibir el tratamiento farmacológico (2).   

 

La polifarmacia implica el uso de dos o más medicamentos para el tratamiento de estados 

patológicos de un paciente, que no necesariamente sea un error en la prescripción, 

conllevando a mayor presencia de potenciales interacciones farmacológicas y problemas 

relacionados con los medicamentos. Mediante un análisis matemático se ha demostrado que, 

si un paciente se administra cinco medicamentos, hay una probabilidad del 50% de presentar 

potenciales interacciones farmacológicas; es decir, a mayor ingesta de diferentes 

medicamentos, mayor es el número de potenciales interacciones farmacológicas (3). 

 

Las potenciales interacciones farmacológicas en un paciente, se dan mediante la 

administración de dos o más medicamentos de manera concomitante, donde uno de ellos se 

ve modificado por la acción del otro. Mencionar que las interacciones farmacológicas 

perjudiciales son de gran implicancia clínica porque complican la evolución terapéutica del 

paciente, consecuentemente perjudicial. Las interacciones farmacológicas pueden ser 

farmacocinéticas en los que los procesos de liberación, absorción, distribución, metabolismo 

y eliminación (LADME) son alterados por la administración concomitante de otro u otros 

fármacos; o pueden ser farmacodinamias, estas causan alteración respecto a la relación 

concentración-efecto, produciendo efectos de antagonismo, sinergia (4). 

 

Actualmente es frecuente que la población de edad avanzada presente comorbilidad 

derivando a ser susceptibles a las prescripciones con varios medicamentos, existen factores 

demográficos y socio sanitarios (situación económica, sexo, prescripción inapropiada entre 

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

el riesgo de presentar potenciales interacciones farmacológicas (2). 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 65 a 90 % de las personas de edad 

avanzada consumen más de tres medicamentos simultáneamente, manifestando 

interacciones farmacológicas mediante reacciones adversas (5). A nivel mundial la 

prevalencia de la polifarmacia oscila entre el 5 y 78%.  Otras investigaciones documentan 

polifarmacia, en EUA el 57% y 51% en Europa (6).  

 

En Lima, según estudio realizado (7) muestra que 45,59% y en Ica un 41,7% (8) presentan 

interacciones farmacológicas. Las interacciones farmacológicas representan un problema de 

salud pública tanto a nivel nacional e internacional para todos los pacientes que padecen 

diversas patologías o para el tratamiento de un estado patológico que implique la 

administración de dos o más medicamentos, llevando al paciente a ser más susceptible a una 

posible interacción farmacológica, por lo que los estudios deben de centrarse en identificar 

las potenciales interacciones farmacológicas, aportado acciones que permitan minimizar la 

problemática expuesta. 

 

Las potenciales interacciones farmacológicas generan en los pacientes reacciones adversas 

a los fármacos (RAM), que si se detecta a tiempo es posible subsanar; en la mayoría de 

situaciones se interpreta erróneamente como: poca adherencia terapéutica, empeoramiento 

de la patología o inefectividad de algún medicamento prescrito.  Consecuentemente 

aumentará el costo para el tratamiento favorable de un paciente, produciendo a que no se 

llegue a tratar o erradicar la patología e incluso conlleva a la muerte (9). 

 

Las potenciales interacciones farmacológicas es considerado como un problema de salud 

pública, es por ende que es importante detectarlas a tiempo debido que la taza de pacientes 

pluripatológicos es elevada, siendo los más susceptibles a una posible interacción 

farmacológica; el profesional Químico Farmacéutico juega un papel importante en la 

detección e intervención de potenciales interacciones farmacológicas en la dispensación de 

los medicamentos, actualmente en farmacias hospitalarias y comunitarias no se evidencia 

esta intervención al 100% de los Químicos Farmacéuticos. Otra deficiencia es la poca 

comunicación entre profesionales prescriptores y dispensadores, llevando así la alta 

probabilidad de potenciales interacciones farmacológicas en los pacientes (4).  
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Debido a la gran implicancia de la problemática según investigaciones muestran que los 

profesionales Químicos Farmacéuticos detectan alrededor del 66% de las interacciones de 

dos medicamentos, el 34% de cuatro medicamentos, el 20% de los de 8 medicamentos (9), es 

por eso la importancia de fortalecer la capacidad de detección de potenciales interacciones 

farmacológicas, para mejorar la salud pública.  

 

La presente investigación tiene como propósito que los establecimientos farmacéuticos tanto 

comunitarios como hospitalarios realicen en la etapa de dispensación la identificación de las 

potenciales interacciones farmacológicas, de manera que se pueda minimizar los altos 

porcentajes de potenciales interacciones farmacológicas detallados en el presente estudio, 

antecedentes y estudios posteriores; de manera que haya menos reacciones adversas, más 

eficacia en los tratamientos, menor costo para tratar una patología; como propuesta de acción 

detallo los software que son de apoyo para esta identificación como Drugbank, Medscape, 

de manera que se tome la mejor decisión ante estas situaciones. La presente investigación es 

de gran importancia, por lo expuesto anteriormente, donde demuestro las Potenciales 

Interacciones Farmacológicas 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 problemática: ¿Cuáles son las Potenciales 

interacciones farmacológicas 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 farmacológicas de recetas médicas atendidas en el 

hospital Distrital El Esfuerzo del distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo durante 

septiembre 2023. 
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 Objetivos Específicos 

 

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

de interacciones de las recetas médicas atendidas en el hospital Distrital El Esfuerzo. 

 

1.2.Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según las asociaciones de 

fármacos que presentan potenciales interacciones de las recetas atendidas en el hospital 

Distrital El Esfuerzo. 

 

1.3.Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según el tipo y severidad de las 

recetas médicas atendidas en el hospital Distrital El Esfuerzo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 
 

Palacios E. et al (10) en el año 2021 en México realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de interacciones farmacológicas en pacientes hospitalizados en un 

servicio de medicina interna de un hospital general. La metodología que utilizaron fue 

observacional, transversal y retrospectivo, basado en el análisis de 171 prescripciones 

farmacológicas 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 último las de grado grave con 11,5%, finalmente 

concluyen que el 69% de las prescripciones farmacológicas analizadas presentan 

interacciones farmacológicas. 

García R. et al (11) en el año 2020 llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo 

identificar posibles interacciones medicamentosas en pacientes mayores de 64 años en 

Atención Primaria, así como estudiar los grupos farmacológicos que se asocian con mayor 

frecuencia a estas interacciones. La metodología que utilizaron fue observacional, 

descriptivo, de corte transversal; para identificar las interacciones farmacológicas utilizaron 

el programa informático Bot PLUS. Como resultado obtuvieron que el 58,78% de los 

pacientes fueron del género femenino y el 60,9% presentaron polifarmacia de 5 o más 

fármacos, según la severidad el 40,8% eran graves, el 14,8% moderadas y el 44,5% leves. 

Concluyen que el 78% presentan posibles interacciones farmacológicas. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Ávalos L. (8) en el año 2021 llevó a cabo un estudio que tuvo como objetivo determinar la 

frecuencia, las características clínicas y los medicamentos involucrados en la polifarmacia y 

en las interacciones farmacológicas en adultos mayores que acuden al Puesto de Salud de La 

Venta Baja - Santiago, Ica. La metodología usada por Ávalos L. es descriptiva de corte 

transversal, su análisis estuvo basado en 151 recetas médicas. Como resultado obtuvo que el 

14,3% de las recetas contienen potencial interacciones farmacológicas leves, mientras que 

el 18,4% son de grado mayor, la asociación de fármacos con interacción farmacológica 

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



6 
 

Dexametasona con un 22,2%, llegó a la conclusión que 41,7% de prescripciones presentan 

potenciales interacciones farmacológicas. 

Meza J.et al (12) en Lima en el año 2020 realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

identificar interacciones medicamentosas de las recetas prescritas del servicio de UCI de la 

Clínica Internacional. La metodología usada fue descriptiva de tipo retrospectivo, y 

transversal; basado en 164 recetas, para el análisis utilizaron la base de datos Uptodate®-

Lexicomp®. Como resultados obtuvieron que el 7.1% corresponde a la asociación de 

azitromicina + hidroxicloroquina, seguido a midazolam + fentanilo con 5.4%, según el tipo 

de interacción 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 farmacológicas. 

Ramírez K. (13) en el año 2021 llevó a cabo un estudio que tuvo como objetivo determinar 

las características de las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones 

médicas con polifarmacia del área de medicina interna en los pabellones 2-I y 3-I del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La metodología usada fue tipo básica, deductiva, 

retrospectivo de enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo, no experimental y transversal, 

basado en el análisis de 220 recetas. Como resultados obtuvo que el 78,27% corresponde a 

interacciones farmacológicas de tipo farmacodinamia y el 21,63% a farmacocinéticas 

21.63%; según 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 farmacológicas potenciales. 

Rodríguez K. (14) en el año 2021 en Tarapoto, llevó a cabo un estudio que tuvo como objetivo 

determinar la incidencia de los factores de riesgo en las interacciones medicamentosas en 

pacientes del Hospital II-2 Tarapoto. La metodología 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 recolección de datos. Como resultados obtuvo 

el 70,3% de polifarmacia; el 66.5% de interacciones farmacológicas son de grado moderado, 

las interacciones farmacológicas que presentan alteración del efecto terapéutico fue el 

65.8%; concluye que el 34,8% de prescripciones presentan interacciones farmacológicas. 
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2.1.3 Antecedentes Locales o regionales 

Cóndor J. (15) en el año 2022 en Trujillo, llevó a cabo un estudio que tuvo como objetivo 

caracterizar las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas de 

pacientes del servicio de Medicina del Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 

de octubre del 2018 a marzo del 2019. La metodología 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 farmacológicas. 

Lau M. (16) en el año 2021, realizó su estudio que tuvo como objetivo identificar y analizar 

las interacciones farmacológicas en las prescripciones médicas de los usuarios que asistieron 

a una Farmacia de práctica privada en el distrito de Guadalupe. La metodología usada fue 

descriptiva de tipo retrospectivo, y transversal, basado en 172 recetas médicas, para el 

análisis farmacoterapéutico se basó 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 farmacológicas. 

2.2 Bases teóricas 
 

Medicamento 

El medicamento es toda combinación de fármacos y excipientes que presenta diferentes 

propiedades para un determinado tratamiento o prevención de estados patológicos, 

presentado bajo una forma farmacéutica definida cuyo fin es de corregir, restaurar o 

modificar funciones fisiológicas de manera que se ejerza una acción inmunológica 

metabólica o farmacológica, estableciendo un diagnóstico médico (17, 18). 

La administración simultánea de medicamentos es el escenario para producir potenciales 

interacciones farmacológicas, puesto que al ser administradas de manera concomitante causa 

posibles alteraciones que consecuentemente puede aumentar o disminuir el efecto 

terapéutico en los pacientes (17). 

Fármaco 

Es todo sustancia química que puede ser de origen sintético, natural, biotecnológico o 

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

cuantitativa o cualitativa las funciones celulares (18,19). 
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Potenciales Interacciones farmacológicas 

Las potenciales interacciones farmacológicas son las posibles alteraciones del efecto, ya sea 

aumentando o disminuyendo la actividad farmacológica de un fármaco debido al uso 

concomitante de dos o más medicamentos en un paciente. Esto conlleva a producir efectos 

adversos, incluso lleva a un fracaso terapéutico (20). 

Causas de las potenciales interacciones farmacológicas 

Las causas más frecuentes que pueden llegan a producir potenciales interacciones 

farmacológicas son:  

Estados fisiológicos relacionados con la edad, género, origen étnico, peso del paciente  (21). 

Estado de salud del paciente, si padece una patología renal, insuficiencia hepática; en estos 

estados patológicos se inhibe la biotransformación y eliminación de los fármacos, llegando 

a niveles plasmáticos relativamente elevados (21). 

La polifarmacia, esto se da mediante la administración de dos o más medicamentos; que no 

necesariamente sea un error en la prescripción, conllevando a mayor interacciones 

farmacológicas y problemas relacionados con los medicamentos (3). 

Consecuencias que producen las potenciales interacciones farmacológicas 

Las consecuencias de las potenciales interacciones farmacológicas pueden ser benéficas, 

banales o perjudiciales. Las benéficas, se caracterizan porque su objetivo es que en la 

administración concomitante de medicamentos potencie la acción de estos, obteniendo 

mayor eficacia en estados patológicos de los pacientes. Las banales, son las interacciones 

farmacológicas que no tienen relevancia clínica. Las interacciones farmacológicas 

perjudiciales, son aquellas que presentan repercusiones clínicas importantes, de manera que 

pueden potenciar los efectos adversos, aumenta la toxicidad, empeoramiento de un estado 

patológico e incluso provocar la muerte (22). 

Interacciones farmacocinéticas 

En las interacciones farmacocinéticas, es cuando un fármaco modifica la liberación, 

absorción, la distribución, la unión a proteínas, el metabolismo o la excreción de otro ”. 

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

y su tiempo de persistencia en estos” (22, 23). 
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“Las interacciones farmacocinéticas modifican la magnitud y la duración de los efectos, pero 

no su naturaleza. Suelen ser predecibles mediante el conocimiento de cada fármaco, o 

pueden detectarse mediante la monitorización de las concentraciones del fármaco o por la 

aparición de signos clínicos ” (23). 

Absorción: 

“En la absorción las interacciones farmacológicas pueden modificar la cantidad absorbida o 

la velocidad de absorción. Los medicamentos cuya administración es mediante dosis 

múltiple la velocidad de absorción no es de relevancia, siempre cuando no se altere 

notablemente la cantidad del fármaco absorbido”. “Sin embargo, cuando un medicamento es 

administrado en dosis únicas y deben absorberse con rapidez para alcanzar una elevada 

concentración, y existe un mecanismo disminuyente de la velocidad de absorción es posible 

que no obtenga un efecto terapéutico suficiente para tratar el estado patológico del paciente ” 

(4).  

“Los mecanismos por los que un fármaco puede llevar a alterar la absorción de otros son las 

modificaciones en el pH gastrointestinal, quelación, modificaciones en la movilidad 

gastrointestinal, cambios del metabolismo intestinal o destrucción de la flora bacteriana ” (4,24).  

Distribución: 

“La distribución de un determinado fármaco por el organismo se realiza mediante el torrente 

circulatorio unido en proporción distinta a determinadas proteínas plasmáticas hasta alcanzar 

el lugar de acción o para ser conducido a los órganos que tendrá lugar su metabolismo y 

excreción. Al ser desplazado conlleva a aumentar su concentración plasmática y la 

posibilidad de toxicidad          

(25). 

Metabolismo: 

“A este nivel son de mayor frecuencia, teniendo repercusión clínica. Las interacciones 

farmacológicas se producen por la capacidad de determinados fármacos de inhibir o inducir 

enzimas que se encargan del metabolismo de otros fármacos ” (26).  

“Estas interacciones farmacológicas están relacionadas con las reacciones que suceden a nivel 

hepático, como los procesos oxidativos, donde los fármacos pueden inhibir o inducir en su 

biotransformación ”. “La inhibición se da en aquellos fármacos que tienen la capacidad de 

inhibir la unión de otro fármaco al complejo citocromo (CYP), mencionar que este efecto 
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puede ser reversible competitiva, donde el fármaco inhibidor como el sustrato se unen al 

mismo sitio del citocromo desplazando al otro fármaco; sin embargo, la inhibición no 

competitiva los fármacos se unen a sitios de acción diferentes, pero el inhibidor llega a 

cambiar la conformación del sitio de acción por ende disminuye la capacidad de unión del 

sustrato al sitio de acción ”  (26).  

“La inducción es el mecanismo que más se presenta, la activación transcripcional es cuando 

el fármaco inductor conduce una mayor síntesis del citocromo, conllevando al aumento de 

la cantidad enzimática, la oxidación se acelera, de modo que, la eliminación del fármaco 

afectado ” (27). 

Interacciones relacionadas con la eliminación: 

Estas interacciones farmacológicas son producidas a nivel renal, y en menor proporción llega 

afectar a la excreción biliar. Pueden ocurrir cuando dos fármacos tienen el mismo sistema 

de trasporte de eliminación, como a la secreción tubular activa; otro mecanismo se da 

mediante un fármaco que altera el pH de la orina, donde un pH alcalino puede reducir la 

absorción de fármacos ácidos (27). 

Interacciones farmacodinamia 

En las interacciones farmacodinamia, son alteraciones a nivel del mecanismo de acción un 

fármaco, modifican la sensibilidad o la respuesta tisular a otro fármaco debido a su efecto 

de sinergismo y antagonismo. Estos efectos suelen ejercerse a nivel del receptor, pero 

también pueden producirse intracelularmente (22). 

Interacciones de sinergismo: 

 “Es el aumento del efecto normal producido por la administración de dos o más 

medicamentos”. Las interacciones de sinergismo pueden ser de sumación o de potenciación; 

las de sumación se dan cuando los fármacos administrados tienen el mismo lugar de acción, 

las de potenciación son cuando los fármacos producen el mismo efecto por mecanismos de 

acciones diferentes. “Si el prescriptor tiene conocimiento de ello, deberá recetarlos en dosis 

menores para evitar la aparición de reacciones adversas que perjudicarían la vida del 

paciente” (28).  
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Interacciones de antagonismo: 

“Es la disminución del efecto normal de un fármaco provocado por el bloqueo del receptor 

blanco a causa de otro fármaco”. “Es por ello que se debe tener en cuenta los sitios de acción 

de los fármacos prescritos (28)
.. 

Relevancia clínica  

Durante la práctica clínica de tratar un estado patológico, se administra al paciente un 

medicamento o se aplica una estrategia farmacoterapéutica para obtener un resultado clínico 

favorable. Este resultado puede llegar a afectarse por potenciales interacciones 

farmacológicas conllevan a la aparición de problemas relacionados con la inseguridad o 

inefectividad del fármaco, consecuentemente dando resultados clínicos negativos de la 

farmacoterapia. Por tanto, la prevención, identificación y tratamiento de las interacciones 

farmacológicas clínicamente relevantes se consideran aspectos de trascendencia de los 

objetivos terapéuticos de la farmacoterapia (29). 

La importancia clínica de una interacción farmacológica no ocurre en cada paciente con el 

mismo grado de severidad, por ende, desde la perspectiva de la severidad del resultado 

generado por la interacción farmacológica, se podrían clasificar según (12): 

Grave 

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

lo tanto, se requiere de acción urgente frente a estas interacciones (29,30). 

Moderada 

Las interacciones que tienen una severidad moderada pueden ocasionar consecuencias de 

corto plazo para el paciente, originando la necesidad de realizar un seguimiento 

farmacológico al paciente (29,30). 

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 medicación o el empleo de nuevos fármacos, las interacciones que se 

encuentran en esta gravedad solo es necesario estar bajo evaluación ya que no corre ningún 

riesgo grave (29,30). 
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Hospital El Esfuerzo 

El presente estudio se realizará en el hospital Distrital El Esfuerzo, de categoría II-1, ubicado 

en la calle 18 de Mayo 1356, Florencia de Mora- Trujillo. “Pertenece a la dirección de salud 

DISA La Libertad, cuenta con médicos, químicos farmacéuticos, enfermeros, tecnología, 

infraestructura y atención mejorada para satisfacer los problemas de salud del distrito de 

Florencia de Mora  

(31). 

Base de Datos 

Las bases de datos, son aquellas que mediante un análisis provee información necesaria y 

completa para determinar el tipo de interacción, mecanismo de la interacción farmacológicas 

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 válidos (32, 33). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 
 

La presente investigación es de enfoque cuantitativa, de tipo básica, por el propósito de 

aportar conocimiento, nivel descriptivo, porque se describe y detalla el objeto de estudio sin 

intervenir en ella, de diseño no experimental, porque se observó y analizó en su contexto 

natural al objeto de estudio y retrospectiva, porque se tomaron datos del meses anteriores al 

estudio (34); 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.                

  

Donde: 

M: Muestra de la investigación que corresponde a recetas médicas. 

O: Observación y análisis de las potenciales interacciones farmacológicas encontradas en 

las recetas. 

 

3.2 Población y muestra 

La población muestral de este estudio está conformada por la totalidad de recetas médicas 

que contenían más de dos medicamentos que fueron atendidas en el mes de septiembre 2023, 

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

recetas médicas.

M O 
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3.3 Variables. Definición y operacionalización 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERATIVA DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA 

DE MEDICIÓN 

CATEGORÍAS 

O 

VALORACIÓN 

Potenciales 

Interacciones 

Farmacológicas 

 

 

Las potenciales interacciones 

farmacológicas son las posibles 

alteraciones del efecto ya sea 

aumentando o disminuyendo la 

actividad farmacológica de un 

fármaco debido al uso concomitante 

de dos o más medicamentos en un 

paciente, las potenciales 

interacciones farmacológicas han 

sido determinadas en estudios y 

aparecen en base de datos tales como 

Drug Interaction, Drugs.com, 

Drugbank (20). 

Identificación de 

potenciales 

interacciones 

farmacológicas en 

recetas médicas. 

Presencia de 

potenciales 

interacciones 

Nominal Dicotómica 

Número de 

potenciales 

interacciones por 

cada receta 

Razón Politómico 

Asociación de 

fármacos que 

interactúan 

Nominal Politómico 

Tipo de potencial 

interacción 

 

Nominal Politómico 

Severidad de 

potencial interacción 
Nominal Dicotómica 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 
 

Técnica:  

La técnica usada en esta investigación es la observación directa de las recetas atendidas en 

el hospital Distrital El Esfuerzo, para su posterior análisis.  

Instrumento:  

Para el presente estudio se utilizó la aplicación una ficha de recolección de datos a partir de 

recetas médicas, la ficha de recolección de datos consta de datos como: número de receta, 

fármacos que contienen cada receta, asociaciones de las potenciales interacciones 

farmacológicas, naturaleza de las potenciales interacciones farmacológicas, grado de 

severidad y referencia de la base de datos de donde obtuve esta información. 

Procedimiento: 

Para el desarrollo del presente estudio previamente se solicitó por medio de una carta el 

permiso al establecimiento de salud para el acceso al objeto de estudio.  La carta fue otorgado 

por la Coordinación de Gestión de investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote, con la aprobación del director del establecimiento de salud, se realizó dos visitas 

al hospital Distrital El Esfuerzo; la Química Farmacéutica responsable del área de farmacia,  

proporcionó las recetas que fueron atendidas durante el mes de septiembre 2023, 

seguidamente en un espacio dispuesto por el área de farmacia, se procedió mediante la 

observación a seleccionar las recetas que contenían más de dos medicamentos, se añadió los 

fármacos que contenían el objeto de estudio en el  instrumento de recolección de datos 

(anexo 2). 

Teniendo el listado de fármacos en la ficha de recolección de datos (anexo 2) se procedió a 

subir los fármacos contenidos por cada receta médica a la base de datos tales como Drug 

Interaction Checker, Drugbank, Medscape (anexo 6), a partir del análisis de la base de datos 

obtuve resultados el número recetas médicas que contenían potenciales interacciones 

farmacológicas, asociaciones de potenciales interacciones farmacológicas, naturaleza de las 

potenciales interacciones farmacológicas, grado de severidad y el mecanismo, esto se replicó 

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

construyó la base de datos digital en el programa Microsoft Excel 2021, anexo 4. 
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3.5 Método de análisis de datos 
 

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

en el ítem 3.4, para obtener los cuadros estadísticos se tuvo en cuenta los objetivos descritos 

en el presente estudio; se realizó mediante la estadística descriptiva en la herramienta digital 

Microsoft Excel 2021, donde logré obtener tablas con la distribución absoluta y relativa 

porcentual.  Para obtener la distribución porcentual del número de recetas que contenían 

potenciales interacciones farmacológicas se realizó mediante la división de las recetas 

médicas que contienen potenciales interacciones farmacológicas entre el total de las recetas 

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

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

interacciones farmacológicas por cada receta médica de procedió a agrupar en la base de 

datos aquellas que contenían 1,2,3,4,5 y 6 independientemente para poder contabilizar, de 

las cuales permitió obtener la distribución porcentual mediante la división del total del 

número de interacción por receta entre el total de recetas que contenían potenciales 

interacciones farmacológicas, multiplicadas por 100. 

Para obtener el número asociaciones, el tipo y grado de severidad contenidas en las 

potenciales interacciones farmacológicas se realizó partir de la base de datos (anexo 4), se 

ubicó de manera vertical para que sea fácil agrupar y contabilizar; una vez obtenido las 

agrupaciones con los totales se procede a dividir entre el total de potenciales interacciones 

farmacológicas, multiplicadas por 100. 

3.6  Aspectos éticos 
 

Se tuvo en cuenta el Reglamento de Integridad Científica en la Investigación de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote, versión 001 (35) del año 2023, se predominó 

la protección de datos de los pacientes de las recetas manteniendo el en anonimato. 

Se enfatizó en la integridad científica, ya que es relevante no alterar, modificar o inventar 

datos; los datos obtenidos de las recetas médicas fueron verídicos, almacenado en una base 

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

contenga datos íntegros.  
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IV. RESULTADOS 

 

 

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

interacciones farmacológicas. 

Presencia de potenciales 

interacciones 

N Porcentaje 

Si 241 67.9 

No 114 32.1 

Total 355 100 

Fuente: Base de datos Anexo 4 

 

 

 

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

interacciones farmacológicas. 

Número 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 
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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 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 + Lidocaína 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 
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Tabla 4. Distribución porcentual de las potenciales interacciones farmacológicas según tipo 

de interacción. 

Tipo de Interacción N Porcentaje 

Farmacocinética 247 56. 3 

Farmacodinamia 192 43. 7 

Total 439 100 

Fuente: Base de datos Anexo 4 

 

 

 

Tabla 5. Distribución porcentual de las potenciales interacciones farmacológicas según 

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 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio realizado sobre Potenciales Interacciones Farmacológicas en Recetas 

Atendidas en el Hospital Distrital El Esfuerzo, prescritas durante el mes de septiembre, se 

analizaron 355 recetas médicas. En la tabla 1, nos indica la distribución porcentual de las 

recetas según la frecuencia de potenciales interacciones farmacológicas; se obtuvo que el 

67.9% de recetas médicas con más 2 de dos fármacos prescritos presentan potenciales 

interacciones farmacológicas. 

Estos datos obtenidos se asemejan al estudio realizado por Cóndor (15) en el año 2022 en 

Trujillo en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray donde se obtuvo que el 58% de 

prescripciones presentan interacciones farmacológicas. Así mismo, García (11) en el año 2020 

en España en el centro de Salud Saragoza evidencia que el 78% presentaron interacciones 

farmacológicas. 

Estos datos estadísticos respecto a las potenciales interacciones tanto en este estudio como 

en los estudios descritos en líneas anteriores, manifiestan un alto porcentaje de presencia de 

potenciales interacciones farmacológicas. Los resultados obtenidos por el estudio realizado 

por Cóndor (15) a pesar que se realizó en la misma ciudad, tienen una diferencia significativa, 

esto se debe a que Cóndor (15) realizó su estudio en un hospital de ESSALUD y con recetas 

prescritas del servicio de medicina, a diferencia de García (11) que obtuvo un resultado mayor 

a lo obtenido con el presente estudio y el estudio realizado por Condor (15); esto se debe a 

que García (11) realizó su investigación con recetas médicas de pacientes mayores de 64 años,  

cuya población tiene un alto índice en pluripatología, es por ende mayor interacciones 

farmacológicas. 

 Las potenciales interacciones farmacológicas constituyen un factor importante de primer 

orden en la alteración de la eficacia terapéutica, esto debería ser de carácter importante en 

cuanto a su detección y prevención.  Las potenciales interacciones farmacológicas pueden 

manifestarse de diferentes maneras, como manifestaciones tóxicas o patológicas 

clínicamente notables, las cuales conllevan a fracasos terapéuticos (34).   

En la tabla 2, se muestra el número de potenciales interacciones farmacológicas por cada 

receta médica, el análisis manifiesta que 66.8% presenta 1 interacción farmacológica, 

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

semejante al estudio realizado por Velázquez (37) en Chimbote en el año 2023, donde obtuvo 
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que el 79.37% presenta 1 interacción, seguido a 12% que corresponde a 2 interacciones 

farmacológicas por receta médica.  

Esta diferencia de los datos estadísticos se observa de manera variada por el número de 

recetas analizadas, Velázquez (37) analizó 858 recetas médicas. Mencionar que en ambos 

estudios el mayor porcentaje es de 1 y 3 interacciones farmacológicas, predominando 1 

interacción por cada receta médica atendida en el establecimiento de salud. Esta relación 

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 (38) donde obtuvo 

que el 40% presenta 1 interacción farmacológica, esta diferencia estadística con este autor 

se debe a que Cusipuma (38) realiza una revisión sistemática de otros autores.  También se 

evidencia una diferencia significativa con el estudio realizado por Llamocca (39) en el año 

2021, donde el 43.32% presenta 5 interacciones farmacológicas, esta diferencia entre este 

autor es debido a que el estudio de Llamocca (39) es realizado con prescripciones de pacientes 

del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) cuyos pacientes son mayores de 50 años 

y presentan pluripatologías. 

En la tabla 3, se detallan las asociaciones de los fármacos que presentan potenciales 

interacciones farmacológicas, donde el 9.3% corresponde a Naproxeno + Orfenadrina, el 5% 

a Metamizol + Ranitidina, seguido al Paracetamol + Amoxicilina con 4.3%, así mismo 

Diclofenaco + Naproxeno con 3.9%.  

Del mismo modo Velázquez (37) en el año 2023 en su estudio obtuvo que el 10.74% de 

asociaciones de fármacos corresponde a Diclofenaco + Naproxeno. No obstante, Ávalos (8) 

presenta la asociación más frecuente con un 22,2% al Diclofenaco + Dexametasona. Los 

resultados en los estudios difieren por las características de cada estudio. Ávalos (8) a 

diferencia del presente estudio y al de Velázquez (37) su estudio está delimitado a recetas 

prescritas de pacientes adultos mayores, en cada población en estudio los fármacos prescritos 

son diferentes por la gran variabilidad de fármacos.  

Las asociaciones de las potenciales interacciones farmacológicas en cada paciente son 

particularmente diferentes, en el estudio realizado por García (11) obtuvo  dentro de sus 

fármacos desencadenantes de interacciones farmacológicas al metamizol con un 3,72%, si 

bien García (11) no presenta en su estudio asociaciones farmacológicas pero este dato 

estadístico respalda a la tabla 3, donde una de las asociaciones con mayor porcentaje son el 
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Metamizol + Ranitidina, el Metamizol es el fármaco desencadenante ya que disminuye la 

tasa de expresión de la Ranitidina, este fármaco es un agente nefrotóxico que afecta la 

función renal, de manera que incrementa la concentración de la Ranitidina aumentando el 

riesgo de efectos adversos como cefalea, estreñimiento, diarrea, vómito entre otros (40) 

Además, se puede observar que hay una gran similitud con el estudio realizado por 

Velázquez (37) que obtuvo dentro de sus asociaciones al Diclofenaco + Naproxeno, pero hay 

una gran diferencia en los datos estadísticos. En esta asociación de Antiinflamatorios no 

Esteroideos hay riesgo de aumentar efectos adversos, sangrado gastrointestinal, disfunción 

renal e infarto del miocardio no mortal (41) 

En la tabla 4, se detalla la distribución porcentual de potenciales interacciones 

farmacológicas según el tipo de interacción, donde predominó las interacciones de tipo 

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

Cusipuma (38) en su estudio obtuvo como resultado respecto al tipo de interacción 

farmacológica que el 53.6% corresponde a farmacodinamia. Así mismo Cóndor (15) en el año 

2022 en Trujillo, en su estudio realizado obtuvo que el 53.17% son farmacodinamia y el 

46.83% farmacocinéticas. No obstante Meza (12) en el año 2020 en Lima, obtiene que el 

94.22% de las interacciones son de tipo farmacodinamia.  

Tanto Cusipuma (38) y Cóndor (15), 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 patología de cada paciente; en las interacciones farmacocinéticas existen 

elementos claves y el perfil de toxicidad de los fármacos que permite identificar y prevenir 

los riesgos de interacciones (42). 

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

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

Ávalos (8) en el año 2021 en Ica, en su estudio obtuvo que el 67.3% presentaron interacciones 

de severidad moderada. Así mismo, Cusipuma (38) obtuvo el 62.4% corresponde a severidad 

moderada. No obstante Velázquez (37) respecto a la severidad obtuvo el 65.61% corresponde 

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

presentando una similitud respecto a la severidad, es importante mencionar que las 
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interacciones farmacológicas que tienen una severidad moderada pueden ocasionar 

consecuencias de corto plazo para el paciente, originando la necesidad de realizar un 

seguimiento farmacológico al paciente (28). 

Los estudios descritos anteriormente y el presente estudio presentan una diferencia muy 

significativa con el estudio realizado por García (11), donde obtuvo que el 40.8% corresponde 

a severidad mayor, esto se debe a que García (11) realizó su estudio con pacientes mayores 

de 64 años. Las potenciales interacciones farmacológicas de severidad mayor tienen un 

impacto en el paciente que puede ocasionar anomalías a largo plazo e incluso la muerte, por 

lo tanto, se requiere de acción urgente frente a estas interacciones (28, 29). 

Las potenciales interacciones farmacológicas son poco frecuentes de su detección puesto 

qué, en una minoría causan resultados adversos en los pacientes, es importante conocer los 

factores de riesgo de los pacientes para minimizar o erradicar la aparición de interacción 

farmacológicas y la gravedad de cuadros clínicos. Frente a una posible interacción 

farmacológica las actitudes que deben tomarse, se deben basar en el beneficio que se espera 

con las asociaciones farmacológicas, la frecuencia, la gravedad, el entorno y las 

características del paciente; la decisión de asociar fármacos debe basarse en evidencia o por 

medio de una revisión histórica de cada establecimiento en el momento de la toma de 

decisión. Según la literatura es recomendado que se eviten prescripciones y dispensación de 

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

significativas en su metabolismo (36). 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

5.1. Se logró determinar la presencia de potenciales interacciones farmacológicas de las 

recetas analizadas con más de dos fármacos donde el número de potenciales 

interacciones farmacológicas por receta con mayor porcentaje fue de 01 potencial 

interacción farmacológica. 

5.2. Se logró identificar la presencia de potenciales interacciones farmacológicas en las 

asociaciones de fármacos siendo las más frecuentes Naproxeno + Orfenadrina, seguido 

a Metamizol + Ranitidina, Paracetamol + Amoxicilina y Diclofenaco + Naproxeno. 

5.3. Se identificó el tipo de potenciales interacción farmacológica, las más frecuentes 

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

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

 

 

En la toma de decisión es recomendado que se eviten prescripciones y dispensación de 

medicamentos que inhiban o induzcan isoenzimas, medicamentos que no tengan 

consecuencias significativas en su metabolismo. 

 

Es importante tener en cuenta las interacciones farmacológicas más 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 dispensación el profesional Químico 

Farmacéutico debe tener comunicación con el médico prescriptor. 

 

Realizar un seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes pluripatológicos que en su 

tratamiento tienen prescritos varios medicamentos, a fin de minimizar o evitar interacciones 

farmacológicas y por ende complicaciones en la mejoría del estado patológico del paciente. 

 

Fomentar el uso en farmacias comunitarias y hospitalarias las bases de datos como 

Drgugbank, Medscape; que son que son de fácil acceso y son de son de gran soporte para 

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

en acciones para minimizar esta problemática. 
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ANEXOS 

 

Anexo 01 Matriz de consistencia 
 

Título: Potenciales Interacciones Farmacológicas en Recetas Médicas Atendidas en el 

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

FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

¿Cuáles son las 

Potenciales 

interacciones 

farmacológicas 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 farmacológicas de 

recetas médicas atendidas en el 

hospital Distrital El Esfuerzo del 

distrito de Florencia de Mora, 

provincia de Trujillo durante 

septiembre  2023. 

Objetivos específicos 

1.1. Determinar las 

potenciales interacciones 

farmacológicas según la 

frecuencia y el número de 

interacciones de recetas médica 

atendidas en el hospital Distrital 

El Esfuerzo. 

1.2. Identificar las 

potenciales interacciones 

farmacológicas según las 

asociaciones de fármacos que 

presentan potenciales 

interacciones de las recetas 

atendidas en el hospital Distrital 

El Esfuerzo. 

1.3. Identificar las 

potenciales interacciones 

farmacológicas según el tipo y 

severidad de las recetas médicas 

atendidas en el hospital Distrital 

El Esfuerzo. 

Variable: 

Potenciales 

interacciones 

farmacológicas 

Dimensión: 

Identificación 

de potenciales 

interacciones 

farmacológicas 

en recetas 

médicas 

analizadas. 

Tipo de Inv: Básica 

 

Nivel de Inv: Descriptivo 

 

Diseño de Inv: No 

experimental 

 

Población  

La población muestral de este 

estudio está conformada por la 

totalidad de recetas médicas que 

contenían más de dos 

medicamentos que fueron 

atendidas en el mes de 

septiembre 2023, almacenadas 

en el servicio de farmacia del 

hospital Distrital El Esfuerzo 

siendo un total 355 recetas 

médicas.  

Técnica:  

Será mediante la observación 

directa de las recetas. 

Instrumento: 

Para el presente estudio se 

utilizó la aplicación de la ficha 

de recolección de datos a partir 

de recetas médicas, la ficha de 

recolección de datos consta 

datos como: número de receta, 

fármacos que contienen cada 

receta, asociaciones de las 

potenciales interacciones 
farmacológicas, tipo de 

potenciales interacciones 

farmacológicas, grado de 

severidad y referencia de la base 

de datos. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nª
Intera

cción

Fármaco 

1

Fármaco 

2

Fármaco 

3

Fármaco 

4

Nª 

Intera

ccione

s

Interacción 

1

Interacción 

2

Interacción 

3

Interacción 

4
Severidad Tipo

Mecanismo 

de IF
Severidad Tipo

Mecanismo 

de IF
Severidad Tipo

Mecanismo 

de IF
Severidad Tipo

Mecanismo 

de IF
Referncia

INTERACCION 4FARMACOS IMPLICADOS INTERACCION 1 INTERACCION 2 INTERACCION 3



34 
 

Anexo 03 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 04 Base de datos 

  
Nª 

  
INTER
ACCIO

N 

  
FARMA

CO 1 

  
FARMA

CO 2 

  
FARMA

CO 3 

  
FARMA

CO 4 

  
Nª 
IN
TE
R 

FARMACOS IMPLICADOS   INTERACCION 1 INTERACCION 2 INTERACCION 3 INTERACCION 4 INREACCION 5 Y 6 

  
REFERE
NCIA 

INTERA
CCION 

1 

INTERA
CCION 

2 

INTERA
CCION 

3 

INTER
ACCIO

N 4 

INTER
ACCIO

N 5 

SEVE
RIDA

D 

TIPO 
DE 

SEVERI
DAD 

MECANIS
MO DE 

INTERAC
CION 

SEVE
RIDA

D 
TIPO 

M.ACCIO
N 

SEVE
RIDA

D 
TIPO 

M.ACCI
ON 

SEV
ERID

D 
TIPO 

M.ACCI
ON 

Seve
rida

d 
TIPO 

M.INTE
RACCIO

N 

R1 si 
Hidroclo
rotiazid

a 

acido 
acetilsal

icilico 

Losarta
n 

Atorvast
atina 

3 

Acido 
acetilsal
icilico + 
Hidroclo
rotiazid

a 

Losarta
n + 

Acido 
acetilsal

icilico 

Losarta
n + 

Atorvata
tina 

    
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

El acido 
acetilsalicil

ico 
disminuye 
la tasa de 
excresion 

de 
hidrocloriti

azida 

Moder
ado 

Farmac
odinami

a 

Riesgo de 
insuficienc

ia renal, 
hipertensi

on 
aumenta 

con acido 
acetilsalicil

ico 

Moder
ado 

Farmac
ocinetic

a 

Disminu
ye le 

metabol
ismo de 
atorvast

atina 

            
Drugbank/
Medscape 

R2 si 
Ciproflo
xacino 

Clindam
icina 

Naproxe
no 

  2 

Ciproflo
xacino 

+ 
Naprox

eno 

Ciproflo
xacino 

+ 
Clindam

icina 

      Mayor 
Farmac
ocinetic

a 

Metabolis
mo del 

naproxeno 
disminuye 

Moder
ado 

Famaco
cinetica 

El 
metabolis
mo de la 

clindamici
na 

disminuye 

                  Drugbank 

R4 si 
Cefalexi

na  
Losarta

n 
    1 

Cefalexi
na + 

Losarta
n 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Metabolis
mo de la 

cefalexina 
disminuye 

                        Drugbank 

R5 si 
Naprox

eno  
Orfenad

rina  
Losarta

n 
  3 

Losarta
n + 

Naprox
eno 

Orfenad
rina + 

Naprox
eno 

Losarta
n + 

Orfenad
rina 

    
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Riesgo de 
Insufiencia 

Renal, 
hipertensi

on 
aumenta 

Moder
ado 

Famaco
cinetica 

El 
metabolis

mo del 
naproxeno 
disminuye 

Menor 
Farmac
odinami

a 

Prolong
acion 

del QTc 
cardiac
o puede 
aument

ar 

            Drugbank 

R6 si 
Amox+
Ácido 
Cla 

Ibuprofe
no  

    1 

Ibuprofe
no + 

(Amox+
Acido 
Cla)  

        Menor 
Farmac
ocinetic

a 

Disminuye 
la tasa de 
excresion 

de la 
amox + 

acido cla. 
Provoca 

nivel 
serico alto 

                        Drugbank 

R8 si 
Metildo

pa 
Nifedipi

no 
    1 

Metildo
pa +  

Nifedipi
no 

        Menor 
Farmac
odinami

a 

Hipotensio
n 

                        Drugbank 

R9 si 
Amoxicil

ina  
Ibuprofe

no  
    1 

Amoxicil
ina +  

Ibuprofe
no 

        Menor 
Farmac
ocinetic

a 

Disminuye 
la tasa de 
excresion 

de la 
amoxicilin

a 

                        Drugbank 

R1
2 

si 
Amikaci

na 
Paracet

amol  
    1 

Amikaci
na +  

Paracet
amol 

        Menor 
Farmac
ocinetic

a 

Disminuye 
la tasa de 
excresion 

de la 
amoxicilia

na 

                        Drugbank 
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R1
3 

si 
Naprox

eno  
Orfenad

rina  
    1 

Naprox
eno +  

Orfenad
rina 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Metabolis
mo del 

naproxeno 
disminuye, 
colleva a 
toxicidad 

                        Drugbank 

R1
4 

si 
Ceftriax

ona  
Dexame
tasona  

Ibuprofe
no  

  3 

Ibuprofe
no + 

Ceftriax
ona 

Ceftriax
ona + 

Dexame
tasona 

Dexame
tasona 

+ 
Ibuprofe

no 

    
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Nefrotoxci
dad  

Moder
ado 

Famaco
cinetica 

Excresion 
de 

dexameta
sona 

disminuye 

Menor 
Farmac
odinami

a 

Irritacio
n  

gastroin
testinal 

            Drugbank 

R1
5 

si 
Diclofen

aco  
Ibuprofe

no  
Prednis
olona 

  3 

Diclofen
aco + 

Ibuprofe
no 

Prednis
olona + 
Diclofen

aco 

Prednis
ona + 

Ibuprofe
no 

    
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Aumento 
de efectos 
adversos 

Menor 
Farmac
odinami

a 

Irritacion 
gastroinst

estinal 
Menor 

Farmac
odinami

a 

Irritacio
n  

gastroin
testinal 

            
Drugbank/
Medscape 

R1
6 

si 
Metildo

pa  
Nifedipi

no  
    1 

Metildo
pa +  

Nifedipi
no 

        Menor 
Farmac
odinami

a 

Hipotensio
n 

                        Drugbank 

R1
7 

si 
Paracet

amol  
Diclofen

aco  
Metamiz

ol 
  2 

Diclofen
aco + 

Metami
zol 

Metami
zol + 

Paracet
amol 

      
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Nefrotoxci
dad  

Menor 
Famaco
cinetica 

Disminuye 
la tasa de 
excresion 

de 
paracetam

ol 

                  Drugbank 

R1
8 

si 
Ciproflo
xacino  

Clindam
icina  

    1 

Ciproflo
xacino 

+  
Clindam

icina 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Metabolis
mo de la 

clindamici
na 

disminuye 

                        Drugbank 

R1
9 

si 
Paracet

amol  
Salbuta

mol  
Prednis
olona 

  2 

Prednis
olona + 
Salbuta

mol 

Paracet
amol + 
Salbuta

mol 

      
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Hipopotas
emia 

Menor 
Famaco
cinetica 

Disminuye 
la tasa de 
excresiion 

de 
salbutamo

l 

                  Drugbank 

R2
3 

si 
Ceftriax

ona  
Paracet

amol  
    1 

Ceftriax
ona +  

Paracet
amol 

        Menor 
Farmac
ocinetic

a 

Disminuye 
la tasa de 
excesion 

del 
paracetam

ol. 
Toxicidad 

                        Drugbank 

R2
4 

si 
Amox+
Ácido 
Cla 

Paracet
amol  

    1 

Amox+
Ácido 
clav +  

Paracet
amol 

        Menor 
Farmac
ocinetic

a 

Disminuye 
la tasa de 
excesion 

del 
amoxicilin

a. 
Toxicidad 

                        Drugbank 

R2
5 

si 
Diclofen

aco  
Metami

zol  
    1 

Diclofen
aco +  

Metami
zol 

        
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Nefrotoxici
dad 

                        Drugbank 

R2
7 

si 
Losarta

n  
Alprazol

am  
    1 

Losarta
n +  

Alprazol
am 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Metabolis
mo del 

alprozola
m 

disminuye 

                        Drugbank 

R2
8 

si 
Hidroclo
rotiazid

a  

Ciproflo
xacino  

    1 

Hidroclo
rotiazid

a +  
Ciproflo
xacino 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Aumenta 
la tasa de 
excresion 

de 
ciprofloxac

ino. 

                        Drugbank 
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R2
9 

si 
Clindam

icina  
Paracet

amol  
    1 

Clindam
icina +  

Paracet
amol 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Aumento 
del 

metabolis
mo de la 

clindamici
na 

                        Drugbank 

R3
0 

si 
Naprox

eno  
Orfenad

rina  
    1 

Naprox
eno +  

Orfenad
rina 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Disminuye 
el 

metabolis
mo del 

naproxeno 

                        Drugbank 

R3
1 

si 
Diclofen

aco  
Ibuprofe

no  
Lidocaín

a  
Prednis
olona  

4 

Diclofen
aco + 

Ibuprofe
no 

Prednis
olona + 
Diclofen

aco 

Prednis
ona + 

Ibuprofe
no 

Prednis
olona + 
Lidocai

na 

  
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Aumento 
de efectos 
adversos 

Menor 
Farmac
odinami

a 

Aumenta 
irrigacion 
gastrointe

stinal 

Menor 
Farmac
odinami

a 

Aument
a 

irrigacio
n 

gastroin
testinal 

Mode
rado 

Farmac
odinami

a 

Aument
a la 

metahe
moglobi

na 

      
Drugbank/
Medscape 

R3
2 

si 
Diclofen

aco  
Ibuprofe

no  
Buvicain

a 
Lidocain

a 
1 

Diclofen
aco + 

Ibuprofe
no 

        
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Aumento 
de efectos 
adversos 

                        
Drugbank/
Medscape 

R3
4 

si Insulina  
Enalapri

l  
Hidroclo
rotiazida  

  2 

Insulina 
+  

Enalapri
l 

Hidroclo
rotiazid

a + 
Insulina 

      
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Aumenta 
hipogluse

mia  

Moder
ado 

Farmac
odinami

a 

Aumenta 
hipogluse

mia 
                  Drugbank 

R3
5 

si 
Losarta

n 
Naprox

eno  
Orfenad

rina  
  3 

Losarta
n +  

Naprox
eno 

Orfenad
rina + 

Naprox
eno 

Losarta
n + 

Orfenad
rina 

    
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Aumenta 
insuficienc

ia renal, 
hipotasem

ia e 
hipertensi

on 

Moder
ado 

Famaco
cinetica 

Disminuye 
el 

metabolis
mo del 

naproxeno 

                  Drugbank 

R3
7 

si 
Metform

ina  
Losarta

n 
Amlodipi

no  
  1 

Amlodip
ino + 

Metform
ina 

        
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Aumenta 
el riesgo 

de la 
hipogluse

mia 

                        Drugbank 

R3
9 

si 
Diclofen

aco  
Naprox

eno  
metamiz

ol 
  3 

Diclofen
aco +  

Metami
zol 

Naprox
eno + 

Metami
zol 

Diclofen
aco + 

Naprox
eno 

    
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Aumento 
de 

nefrotoicid
ad 

Moder
ado 

Farmac
odinami

a 

Aumento 
de 

nefrotoxici
dad 

Moder
ado 

Farmac
odinami

a 

Aument
a los 

efectos 
adverso

s 

            
Drugbank/
Medscape 

R4
0 

si 
Losarta

n  
Atorvast

atina  
Sulfato 

Fe 
  1 

Losarta
n + 

Atorvast
atina 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Diminue el 
metabolis

mo de 
atorvastati

na 

                        Drugbank 

R4
1 

si 
Gentam

icina  
Paracet

amol  
    1 

Gentam
icina +  

Paracet
amol 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Disminuye 
la tasa de 
excresion 

de la 
gentamici

na 

                        Drugbank 

R4
2 

si 
Paracet

amol  
Alprazol

am  
Diclofen

aco  
  2 

Paracet
amol +  

Alprazol
am 

Diclofen
aco + 

Alprazol
am 

      
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Metabolis
mo del 

alprazola
m 

disminuye  

Menor 
Famaco
cinetica 

Disminuye 
a tasa de 
excresion 

del 
alprazola

m 

                  Drugbank 

R4
3 

si 
Amox+
Ácido 
Cla 

ibuprofe
no  

Lidocain
a  

  2 

Amox+
Ácido 
clav +  

Lidocina 

Ibuprofe
no + 

Amox+a
cido 
clav 

      
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Aumento 
de 

methemog
lobinemia 

Menor 
Famaco
cinetica 

Disminuye 
la tasa de 
excresion 

de la 
amoxicilin

a 

                  Drugbank 
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R4
5 

si 
Naprox

eno  
Orfenad

rina  
    1 

Naprox
eno +  

Orfenad
rina 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Disminuye 
el 

metabolis
mo del 

naproxeno 

                        Drugbank 

R4
6 

si 
Naprox

eno  
Orfenad

rina  
    1 

Naprox
eno +  

Orfenad
rina 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Disminuye 
el 

metabolis
mo del 

naproxeno 

                        Drugbank 

R4
7 

si 
Ciproflo
xacino  

Lidocain
a  

    1 

Ciproflo
xacino 

+  
Lidocain

a 

        
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Aumento 
de 

methemog
lobinemia 

                        Drugbank 

R4
8 

si 
Naprox

eno  
Orfenad

rina  
    1 

Naprox
eno +  

Orfenad
rina 

        
Moder

ado 

Farmac
ocinetic

a 

Disminuye 
el 

metabolis
mo del 

naproxeno 

                        Drugbank 

R4
9 

si Insulina  
Enalapri

l  
    1 

Insulina 
+  

Enalapri
l 

        
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Grvedad 
de 

hipogluce
mia 

                        Drugbank 

R5
0 

si 
Metform

ina  
Losarta

n  
Amlodipi

no  
  1 

Amlodip
ino + 

Metform
ina 

        
Moder

ado 

Farmac
odinami

a 

Grvedad 
de 

hipogluce
mia 

                        Drugbank 
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Anexo 05 Declaración jurada 
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Anexo 06 Bases de datos de análisis de potenciales interacciones farmacológicas 
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Anexo 07 Evidencia de ejecución 

 

 


