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Resumen

El propdsito principal de este estudio es determinar las potencialEscobnes
farmacoldgica en recetas médicas de psicotropicos atendidas en piéfaHB®gional
Guzman Barrdon, Nuevo Chimbote, durante el periodo de febrero a julio de 2023. Esta
investigacion se clasifica como enfoque cuantitativo, de nivel desoripie tipo basica y

de disefio no experimental y retrospectiva. Se analizaron un total de 336 raédicas,
revelando que el 90.44% de ellas presentaban potenciales interacciones faiogscdlag
mayoriadelasrecetas presentaban 3 potenciales interacciones farmacoldginaaatiael
27.19%. La combinacion de Acido Valproico con Clonazepam fue la interacé@én m
frecuente, con un 6.93%, mientras gere¢uanto al tipo de interacciones,69.52% fue de
naturaleza farmacodinamica y el 30.48% fue farmacocinética. En téroengsavedad,
predominaron las interacciones de grado moderado, con un 89.54%, seguidas por las de
grado mayor y menor, con un 8.13% y 2.33%, respectivamente. En resumen, este estudio
evidencida presenciale potenciales interacciones farmacoldgieakasrecetas médicas de
psicotropicos atendidan el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote,
entre febrero y julio de 2023, lo que plantea preocupaciones sobre la seguridad de

pacientes que utilizan estos medicamentos.

Palabras Clave:Interaccién Farmacoldgica, Psicotropicos, Receta Médica.




Abstract

The main purpose of this study is to determine the potential drug interaictiomedical
prescriptions for psychotropics treated at the Guzméan Barrén Regional Hospiealh) N
Chimbote, during the period from February to July 2023. This research is classieed a
guantitative approach, descriptive level, basic type and non-expeaina@ut retrospective
design. A total of 366 medical prescriptions were analyzed, revealin§l% of them
presented potential drug interactions. The majority of prescriptions prds@mnotential

drug interactions, reaching 27.19%. The combination of Valproic Acid with Clonazepam
was the most frequent interaction, with 6.93%, while, in terms of thedfypeeractions,
69.52% were pharmacodynamic in nature and 30.48% were pharmacokinetic. In terms of
severity, interactions of moderate degree predominated, with 89.54%, followed by those of
greater and lesser degree, with 8.13% and 2.33%, respediivalynmary, this study shows

the presence of potential drug interactions in medical prescriptions for psyctefited

at the Eleazar Guzman Barrén Regional Hospital, Nuevo Chimbote, beffebrrary and

July 2023, which raises concerns about the safety of patients who seserhgs. medicines.

Keywords: Drug Interaction, Psychotropic, Prescription.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los farmacos son un componente esereiéd atencion déa salud, ya que representan uno
de los productos sanitarios esenciales necesarios para preservar y raegaiad] el
bienestar, entre otros aspectesevidente quéa medicina actual ha experimentado avances
innegables: se han erradicado algunas enfermedades, se ha logrddoezdtaltamientos
para otras que previamente se consideraban incurables, se ha mardesaod! y
gestionado condiciones crénicas, asi como se ha mejorado la calidath ke vin gran

numero de individuos?

Es fundamental destacar que, para garantizar la sostenibilidad de loeSelwiatencion
sanitaria, es imperativo administrar medicamentos siguiendo los printuipoiementales,
particularmente el uso adecuado de estos. La OMS ha caratieelzaso racional de
medicamentos com@ suministro de farmacos apropiados selgdmecesidades clinicas de
los pacientes, en dosis que satisfagan sus requerimientos individuadege dirtiempo
necesario yal menor costo posible para ellosycomunidad. A pesar de los esfuerzos tanto
a nivel nacional como internacional para promover esta practica, ehagecuado de
medicamentos sigue siendo un importante problema de salud publica. Emios éffios,
ha habido un notable incrememtola cantidad y variedad de medicamentogjuehatraido
consigo beneficios, pero también desafios significativos en la atencticarngomo fallos
en el tratamiento, resistencia a farmacos, problemas derivados de deraneslicacion,

aumento de los costos de atencion médica e interacciones eimtesiimedicamento& ®

En cuanto a las interacciones entre farmacos, estas pueden produos déseados,
atenuados o no previstdsn el caso ddasinteracciones con psicotropicagla mayoria de
ellas una minoria es potencialmente peligrosa. La mayoria de laacaib@es son
farmacodinamicas y resultan de acciones aumentadas o antagamistaseeeptor o de
diferentes mecanismos en el mismo tejido. Las interacciones faoiméicas mas
importantessedeben a efectos sobeemetabolismo da excrecion renal. La posibilidad de
gueseden interaccionexeincrementa a medida ggeaumental nimero de medicamentos

consumidos. Esto es especialmente relevante en personas de edachayangad suelen

tomar mdltiples medicamentd$.




El hecho de que una persona tome varios medicamentos aumentgceldeegue estos
interactien de manera inesperada, lo que puede llevar a efectodesExs graves 0 a una
disminucion dda eficacia del tratamient&n casosnasgraves, estas interacciones pueden

incluso conducir a la hospitalizacion de la perséha.

Por otro lado, una apreciacion de las interacciones clinicamente inipsrise esta
volviendo cada vemasnecesaria coal creciente uso de combinaciones de farmacos en el
tratamiento de enfermedades créni€sgprobable que esta tendencia aumente a medida que
la poblacién envejece y se introducen en la préactica clinica teatiysipara un mayor
namero de enfermedades. Las interacciones son un problema particularpenstanas
mayores, quienes, ademas de tener mas probabilidades de tomar variesnemdis al
mismo tiempo, tienen un mayor riesgo de sufrir una interaccion farmacokatyiessa que

las personas mas jovenes. Esto se debe a los efectos del enigajeceén los 6rganos qu
seocupan del metabolismdg excrecion de farmacosn particularel higado y los rifiones.
Otros grupos vulnerables incluyen a los policonsumidores de drogas, los pacientes
psiquiatricos que toman altas dosis de medicacion para el tratandentrastornos
resistenteal tratamiento yaspersonas de los paisasdesarrollcenlos que existe una alta
prevalencia de la automedicacion y la dispensacion irresponsable por partepbrjuena

minoria de farmacéutico$

Las interacciones medicamentosas adversas pueden causar una morhitidedlidad
significativas y, como resultado de los cambios en los habitos de prescrgscpimopable

que aumenten los problemas relacionados con la polifarnfacia.

Existen numerosas interacciones conocidas y potenciales con farmegpsos, y
muchas de ellas no tienen consecuencias clinicamente sigvaicdta mayoria de las
interacciones clinicamente importantes involucran medicamentosienen tun indice
terapéutico estrecho (una pequefia diferencia entre las concensat@oageuticas y
toxicas) como por ejemplo el litio, fenitoina y warfariffa.Esta demas decir de que es
imposible recordar todas las interacciones potenciales, o inclusdlaaqgee son
clinicamente significativas. Sin embargo, si el médico comprendemksanismos

subyacentes a las interacciones farmacoldgicas, es mas probable cpmesiseren las

posibles consecuencias al seleccionar la terapia.




Es crucial por ello, de que todos los profesionales del ambito déuth sapecialmente
médicos, farmacéuticos y enfermeros, demuestren un interés notable ewpliadap
administracion de los medicamentos. Sin embargo, durante el proceso de di§petsa
participacion activa del farmacéutiesesencial para detectar y evitaaparicion de efectos

secundarios causados por interacciones entre medicanf&ntos.

Este estudio tiene justificacion debido a que es un tema de goaupaeion en el ambito
sanitario y en la salud publica del pais ademas de que se aborda umanaiyante y
actualenel sistema de atencion meédica peruano, déendeblaciorengeneral yenespecial
el de adultos mayoresscada veznassignificativa y vulnerable a polifarmaciesdecir,al
uso de multiples medicamentos. Esta situaciéon aumenta significatit@ral riesgo de
interacciones medicamentosksgue puede tener consecuencias gravedaaedud de los
pacientes. Por otro lado, este estudio contribuira con la investigacidtificae local,
proporcionando datos especificos y actualizados sobre la gravedad derasciones
medicamentosas en un entorno hospitalario. Esto permitira una comprenscompbeta
de la problemética y proporcionard una base sdlida para la implementacideditias
preventivas proporcionandsavez, informacion valiosa que puede ser utilizada como base
para futuras investigaciones sobre tedel Ambito Farmacéuticendondeseenmarca en
las responsabilidades y competencias del profesional Q.F se eneargafrentar y

solucionar una situacion que demanda nuestra intervencion.

En razén a lo expuesto, se planteara la interrogante de investigaciéGes; €an las

potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicagdidpicos atendidas en

el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote entre les ohe$ebrero
a julio del 20237




Objetivo General

Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas enaseceédicas de
Psicotropicos atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barmu@vo N
Chimbote. Febrero - Julio 2023.

Objetivos Especificos

Determinataspotenciales interacciones farmacologicas ségfrecuencia el nimero
de interacciones en recetas médicas de psicotropicos atentielald@spital Regional
Eleazar Guzman Barron.

Identificar las potenciales interacciones farmacolégicas segun d&sa@enes de
farmacos que presentan potenciales interacciones en recetassnuedpsicotropicos
atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

Identificar las potenciales interacciones farmacologicas segtipoey severidad en

recetas médicas de psicotrépicos atendidas en el Hospital Relgieazar Guzman

Barron.




I. MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

ChenyY, DingL. Enelafio 2023 desarrollo una investigacion titul&iasibles Interacciones
medicamentosas en pacientes ambulatorios con depresion de un servicio de psiquiatria”,
tuvo como objetivo explorar los factores de riesgo asociados para potenceabsciones
medicamentosas en pacientes ambulatorios con depresion, su estudicefuacabsal y
transversal, del mismo modo para la identificacion de las interacaie@isamentosas se
hizo a través de la base de datos de Medscape. Los resultados ol#aredts estudio
mencionan que el género con mayor participacion en el estudio fue elrieraeni63,7%
y la edad promedio era de 18 a 39 afios (47,8%) asimismo, el 31% preserpabancial
riesgo de interacciones medicamentosas y dentro de las cualasieacbn en su gran
mayoriadevigilancia estrecha con 77,5% seguido de graves y menores con un 16,4% Yy 5,4%
respectivamente, finalmente la potencial interaccion medicamemt@saomun fue la de
Escitalopram + quetiapina con 42,9%. Se concluyl que, existe 0 se presertgennilp

interaccion medicamentosa en los pacientes con deprésion.

Amorim T, Camargd, Nasciment®, TrevisolF. Enel afio 2022 realizo un estudio titulada
“Posibles Interacciones farmacoldgicas entre psicotropicos y quimioterapia intravenosa
utilizados por pacientes con céancer”, tuvo como objetivo estimar las potenciales
interacciones farmacoldgicas clinicamente relevantes ademas dqemgualentificar las
interacciones medicamentosa se realizd6 mediante andlisis déebdatos de Medscape y
Micromedex, en cuanto a los resultados se obtuvieron que de los 74 paciemnesnse

un 32,4% presentaban potenciales interacciones medicamentosas deasculgds el
87,5% y 12,5% fueron clasificadas como interacciones de riesgo mayor y moderados
respectivamente, por otro lado, en cuanto al mecanismo de accion detasciones
encontradas fueransumayoria farmacodinamicas con 79,18éconcluy6 que, existen

porcentaje considerable de pacientes sometidos a quimioterapianioisa que presentan

un riesgo de interaccion farmacoldgica con psicotroplEds.




Dagnew E, Ergena A, Wondm S, Sendekie A. En el afio 2022 realizo un estuddatitul
“Posibles Interacciones entre medicamentos y factores asociados entre panignetesdos

con trastornos psiquiatricos en hospitales seleccionados en el noroeste de Etiopia”, tuvo
como objetivo evaluar las potenciales interacciones medicamenjosass factores
asociados, obtuvo como resultados que, de los 325 patrticipantes del estudiaoet@#ne
mayor participacion fueron femenino con 52,9% mientragt@, 9% estuvieron expuestos

al menos en la clasificaciéon clinicamente significativo o grasiismo, los pacientes de
mayor edad teniamasprobabilidades de tener una potencial interaccion medicamentosa en
comparacién con pacientes jovenes ademas de que a los pacientetequecetaron una
gran cantidad de medicamentos tenian mas probabilidad de presentar unalpotenc
interaccion medicamentosa gelecontraparteSeconcluyd que, un namero significativo de
pacientes ingresados con problemas psiquiatricos se encontraron poténteiedesiones

medicamentosas clinicamente significatives.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Villarroel S, en el ano 2022 desarrollo una investigacion titulada “Interacciones
medicamentosas potenciales en pacientes psiquiatricos atendiddscspital Il Daniel
Alcides Carrion, Tacna 20217, su propodsito fue identificar posibles interacciones
medicamentosas en pacientes psiquiatricos, su estudio fue observatgsodaptivo y
transversal ademas de que para la identificacion de los potenaideacciones
medicamentosas se empled la base de datos de Micromedex, logosaifalicaron que
entre las 475 recetas médicas examinadas, 459 presentaban de fomeunénpotencial
interaccion medicamentosasavezla clasificacion de estas interacciones como también el
grado de severidad fueron en su gran mayoria de 83,24% y 58,06% respectivamente,
finalmenteel grupo farmacoldgico y la potencial interaccion medicamentosa mas frecuent
fueron los antipsicéticosgl Clonazepam-Fluoxetina con 37,15% y 7,78% respectivamente.

Se concluyé que, hay presencia, en una gran parte de casos, de poterneiatEsones

medicamentosas en los pacientes psiquiatitds.




Guevara N, en el aflo 2022 realizo un éistuitulada “Interacciones Medicamentosas
Potenciales en Prescripciones de Psicotropicos dispensados en la BperaBoticas
Hollywood, Lurin 2 Enero 2020 a Octubre 20217, tuvo como objetivo determinar las
potenciales interacciones medicamentosas que se presentan en clidpgidas de
psicotrépicos, su estudio fue observacional, descriptivo y transversal, lotadesul
revelaron que de las 700 recetas médicas analizadas, en cuafrecadacia fuela 1 a 5
interacciones la cual fue de 92,8% ademas de que segun la dasificke tipo de
interacciones y el grado de severidad fueron en su gran mayoria farmacodinagraao
moderado con 61,8% y 81,4% respectivamente, finalmente el 29,7% fue el Valproato de
Sodio quien fue el medicamento mayor recetado en el estudio. Seydoquk existe una
gran cantidad de potenciales interacciones medicamentosas @mesa@sipciones de

psicotropicos dispensados en la Botica Super Boticas Hollywgbd.

Huaranca R, en el afio 2019 desarrollo una investigaciaiadtt “Interacciones
Medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos enitggsadel servicio de
medicina Covidt9 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador Lima 20217, su
propoésito fue detectar las potenciales interacciones medicamedt gagcofarmacos, la
metodologia empleada fue de tipo observacional y descriptiva, y losadesutibtenidos
indicaron que, de los 87 seguimientos farmacoterapéuticos, la clzéificke interaccion
medicamentosa fuensugran mayoria farmacodinamico con 53% mientraseljgeado de
severidad fue mayoritariamente importante seguido de moderado con 89% y 6,40%,
finalmente los potenciales interacciones medicamentosas eman@a los seguimientos
farmacoterapéuticos fueron elevados con un 92.2%. Se concluyé que, hay presencia de

potenciales interacciones medicamentosas con relevancia cénical Hospital de

Emergencias de Villa El Salvador Lint&)




2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Garcia E, en el ano 2023 realizo un estudio titulada “Potenciales Interacciones
Farmacoldgicas en Recetas Médicas de Psicotropicos Atendidas famnhakaChimbote.
Enero- Mayo2023”, el propositadela investigaciéresidentificarlas posibles interacciones
farmacoldgicas en recetas médicas de psicotropicos, su estudio fue obsalvac
descriptivo y transversal, ademas de que para la identificacion de lesciptds
interacciones medicamentoseempleda base de datos de Micromedex y Drugs.com, los
resultados obtenidos, thss 153 prescripciones médicagencontrd que hubo interacciones
medicamentosas en su mayoria por mecanismo farmacodinamico con 72.7fasnojeat
por el nivel de gravedad fueron menores con un 14.7% ademas de que lxiamterac
farmacoldgica mas frecuente fue entre Sertralina y Alprazolam con 14.3%g&ea lla
conclusion de que hay posibles interacciones medicameetolsaprescripciones médicas
atendidas en Inkafarm&>®

Ramos H, en el afio 2023 desarrollo una investigacion titulada “Potenciales Interacciones
Farmacoldgicas y Buenas Practicas de Prescripcion en Recetas MisdRsisotropicos
atendidas en la Botica Vidafarma, Chimbote. Noviembre 202RMayo 20237, el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcibn en las recétdisasn de
psicotropicos. La investigacion se llevé a cabo mediante un enfoque tilesgripon un
disefio no experimental., asimismo, para la identificacién de los pdésniriteracciones
medicamentosas se utilizo la base de datos de Micromedex, dpegsdoctus y
Drugs.com, los resultados derivados del estudio indicaron que, de las 300 redatas me
evaluadas, los que presentaban potenciales interacciones medicamentdas recetas
fuerondel 62% mientras qua tipo de interaccion gl grado de severidad fuerensugran
mayoria farmacodinamicas y de grado moderado con 71% y 85% respectivamente,
finalmente el Clonazepam-Escitalopram fue el medicamento con mayemcdt de
interaccion medicamentosa con 18éconcluyd quesepresent&ngran medida engran

parte potenciales interacciones medicamentosas en lassrevéticas de Psicotropicos
atendidos en la Botica VidaFarnt¥)




Lopez M, en el afio 2021 realizon uestudio titulada ‘“Potenciales Interacciones
Farmacoldgicas en Recetas Médicas atendidas en el Servi€armacia del Puesto de
Salud Miraflores Alto, Chimbote. JunioAgosto2021”, tuvo como objetivo evidenciar las
Potenciales interacciones farmacoldgicas en las recetasdaterdil Centro de Salud
Miraflores Alto,el enfoquede suinvestigaciorfue observacional, descriptivo y transversal,

y los resultados, basados en el andlisis de 229 recetas médicaaroseiiple las
interacciones medicamentosas eran predominantemente de tipo fandkomc
representando el 39%. Ademds, se observé que el 35% de las recetas bamesenta
potencialmente tres interacciones farmacologicas. En resumen, se conclugxisiee
posibles interacciones medicamentosas en las recetas médiudidas en el Servicio de

Farmacia del Puesto de Salud Miraflores Aft6.

2.2 Bases teodricas

Medicamentos Potencialmente Inapropiados

La decision de finalizar un proceso de intervencion meédica se toma cuaulonalacion
de riesgos es considerable y supera los posibles beneficios, espaeialoado existen

alternativas mas precisas y eficacts.
Oficina Farmacéuticas

Laspersonas responsables de distribuir y comercializar medicamenpositilies médicos
(excluyendo dispositivos biomédicos y tecnologias controladas) y/o equipos nmemhicos
guienes trabajaenestos establecimientos. Para que un establecimiento sea ramhsiciea

farmacia, es requisito que el propietario sea un profesional Quimico Farmac¢&tico.
Farmacoterapia

La farmacoterapia implica la ciencia y la utilizacion dedive&mentos con el objetivo de
prevenir y tratar enfermedades. Este enfagpuso de los métodanaseficaces para lograr
resultados Optimos en el tratamiento de los pacientes. Sin embargoswadaplia

utilizacion y versatilida@gnel pais, tambiéseenfrenta a desafios como errores y problemas

asociados con los medicament®3.




Relevancia Clinica

Los efectos derivados de una interaccion farmacolégica pueden variaosmieeientes,
asi como su intensidad. Al evaluar una posible interaccion faléghca, es crucial

considerafaimportancia clinica, ya que esta puede difemimagnitud paraach individuo.
(1)

Farmacodependencia

La administracién continuada de medicamentos puede generar dejeerydadiccion en
pacientes que siguen un tratamiento a largo plazo, especialmente cuatndta sie
medicamentos controlados, ya que pueden influir en las emociones del p&&iente.

Farmacovigilancia

Se produce durante la fase de investigacion o durante la comercializdei un
medicamento, y su propoésito es identificar, evaluar, comprender y preveposiates
reacciones adversas causadas por los farmacos. La farmacovigilaeseneml en todo
momento, ya que permite detectar y notificar los efectos adversosbeypendo asi a la
interpretacion de esta informacidft: 24

Administracién Farmacologica

Selleva a cabo un analisis para determlaafia mas adecuada parcual un medicamento
puede ser introducido en el organismo, con el objetivo de lograr una aaci@acoldgica

eficaz. Estas vias pueden incli@radministracion oral, vaginal, nasal, cutdnea, entre otras.
(25)

Dosis

Se refiere a la cantidad o fragmento de un medicamento que se proporgiopa@ente

con el fin de abordar la condicion de salud que esta experimenf&hdo.

Reacciones Adversas

Se describe como una reaccion adversa a medicamentos (RAM) cualquiertaespues
perjudicial y no deseada provocada por un medicamento. La Organizacion Munidial de
Salud (OMS) tambiéla define como "cualquier reaccion perjudicial no intencionada que se

produce a dosis normalmente utilizadas en seres humanda pesfilaxis, el diagndstico,

el tratamiento o la modificacion de funciones fisiol6gic&g".
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Receta Médica

Una prescripcion médiessun documento oficial que otorga a los profesionalda salud

con licencida autoridad para recetar un tratamiento que abarca medicamentagrcese
destinadas a prevenir, aliviar, controlar, diagnosticar y tratar una enfermedad. En esencia,
se trata de un expediente técnico proporcionado por un médico o prescriptor, que habilita

al paciente para adquirir los medicamentos en una farn¥itia.
Prescripcion Médica

La prescripcion médicasel resultadalela toma de decisiones por parte de un profesional
de la salud con la debida autorizacién, fundamentada en un razonamiento légico y
deductivo. Durante este procedimiento, el médico o especialista documenta eo format
fisico o electrénico un plan de tratamiento que abarca meditasngdirectrices dirigidas

a un paciente en particul&®
Elementosque tienenun impacto o participan enel procesode prescripcion

Prescribir conlleva tomar decisiones en un contexto donde diversos elementos influyen en

las elecciones del profesional encargado de la prescrition,
e Regulatorios

La prescripciéon de medicamentos se rige por la Ley Generallae Yatras normativas
legales establecidas por el Ministerio de Salud. En este con@xtobstetras, cirujanos
dentistas y los médicos son los profesionales habilitados para reals&aipmienes médicas
dentro de sus respectivas areas de pratiica.

e Sector Farmacéutico

Las estrategias promocionales y publicitarias implementadas porcdagpanias
farmacéuticas influyeanlos habitos de prescripcion. Existen normativas legales, acuerdos

y pautas especificas en relacion con la promocién y publicidad de medicgmentos

establecidas en la Ley General de Sdfifd.




e Educativos

Esfundamental que los profesionaledalsalud que recetan tengan una formacion adecuada
en terapéutica médica, la cual debe comenzar durante la etapgdedo, continuar en el
posgrado y actualizarse a lo largo de toda su carrera profesional. La formacidumacest
esencial para permitirles tomar decisiones terapéuticas dabdiad. Durantéa educacion
clinica pregraduada, suele haber un mayor énfasis en el desarrollo de hesbilidad
diagndsticagncomparacion colasterapéuticas. Los programas educativos suelen priorizar
la ensefianza de la farmacologia descriptiva, con una conexiérdénatda aplicacion

practica de los medicamentos en entornos cliniéds.
e Socio-Econémicos

Quienes receten medicamentos deben considerar las condicionessuniteas de la
poblacion, ya que estas afectan la practica profesional. Asi, el profesidaadaled que
prescribe debe tenencuenta factores como los recursos econdmicos limitados del paciente,
sus creencias culturales, nivel educativo, comprension acerca del empledidamentos,
situaciéon familiar, ademés de los costos vinculados con la atenoédtica y los

medicamentos, entre otros factorés.
Errores enla Prescripciénde Medicamentos®® 3637

Se presentan diversas practicas incorrectas en la prescripcion denmeedtica las cuales
se definen como conductas errébneas que ocurren durante el proceso denti@atam
farmacoldgico y pueden resultamdafio paral paciente. Se estima que cada afiibes de
pacientes experimentan fatalidades a causa de errores medicos. Lifscpyaes meédicas
contribuyen significativamente, aproximadamesrien 50%, a los Problemas Relacionados
con los Medicamentos (PRM) detectados en entornos hospitalarios, y estadassoon

un alto potencial de efectos adversos, muchos de los cuales podriese lesftado. Estas
practicas incorrectas incluyehuso innecesario de medicamergasituaciones clinicas, la
omision de medidas no farmacolédgicas cuando son apropiadas, errores eficEcuosi
eleccién de la via de administracion y/o duracion del tratamienta@oasd la falta de

claridad y precision en las indicaciones, tanto farmacol6gicas como no farmacolégicas.




Incidenciasenla prescripcion de medicamentos

Un error de prescripcion hace referencia a cualquier situacion que pudo ralEde
durante las etapas de prescripcion, preparacion, dispensacion o adndnistiacun
medicamento, ya sea que cause lesiones o tenga la posibilidad idie. zcdiferente de
una reaccién adversa, ya que esta Ultima no puede preverse, a difdedneieor de

medicacion, que es prevenibfé)
Informacion Necesariaque debe poseeuna Prescripcion Médica®?
La prescripcion médica estara compuesta por dos secciones:

e El cuerpo ddareceta, que esta disefiado palrfarmacéutico.

e Elvolante de instrucciones paigaciente, que sera separable y claramente identificable
del cuerpo de la receta destinado al farmacéutico. Estosergl@sn mediante
procedimientos apropiados, simplificaran al maximo la labor de los profesatala

salud.
Pasos o Estrategias para Fomentara Buena Prescripcion
- Definir el olos problemas del paciente

Los pacientes visitan al médico en busca de alivio para sus proldensatid, a menudo
consultando sobre sintomas o signos especificos. Por lo tanto, es fundamtsgaiea
determinar un tratamiento, realizar un diagnéstico preciso. La correctdiddeitin de la
condicién se logra al integrar diversos elementos de informacion, comdeteadéada
historia clinica, un examen fisico completo y sisteméatida;@asola realizacion de pruebas

complementarias cuando sea neceséfto.

- Especificarel o los objetivos terapéuticos

Antes de seleccionar un tratamiento, resulta crucial definimetaree uno o varios objetivos
terapéuticos, ya que esto proporciona una estructura l6gica para el ipatsaibste
enfoque dirige la atencién hacia el problema real, limita las opdiersgguticas y facilita
la toma de decisiones final del procesoEsfundamental tenegn cuentda perspectiva del
paciente, respetar sus derechos, informarle sobre los objetivos terapéfticeniar su
participacion en la decision. Esto contribuye a garantizar una adecuadanaizhel
tratamiento y cumplimiento de las indicaciones terapéutftas.
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- Elaborar un plan de tratamiento adecuado parael paciente

Este proceso representa la fase mas complicada, requiriendo inforntacigoieta,
dedicacion y experiencia del prescriptor. Se recomienda que cadaqrafeksponga de

un listado de medicamentos que conozca a fondo (su propio formulario), alineado con las
directrices y protocolos de atencién. Este listado se utilizar&nadaa problemas de salud
comunes y debe actualizarse regularmente. Después de estaisletgetivoserapéuticos,

se analizaran las diversas opciones de tratamiento, eligiendo estreedicamentos
disponiblesenel mercado segusu perfil farmacolégiceentérminosde eficacia, seguridad,
practicidad y costd.a decision sobrel plan terapéutico no siempre impliegprescripcion

de medicamentos; en ocasiones, el paciente podria requerir otla®neaciones, como

cambios en la dieta, ejercicio y/o ajustes en habitos perjudi¢igles.
- Iniciar el Tratamiento

Una prescripcion consiste en una serie de indicaciones que un profesionallde énsgia
a un dispensador. Las normativas sobre el formato y contenido de la recetavauede
segurel pais.Esfundamental quia recetaseredacte con letra clara y legible, para facilitar

su interpretacién por parte de todos los involucrados y asi prevenir errores de comprension.
43

- Proporcionar, informacion, indicaciones y precauciones

Se estima que aproximadamente la mitad de los pacientes no cungaadamente con
la prescripcion de los medicamentos, yaaléamar dosis de manera irregulaalmo tomar
el medicamento en absoluto. Las razones detras de este comportanaieryen costos
elevados, alivio de los sintomas, experimentar efectos secundapes;dacion de que el
medicamento no es efectivo y la complejidad de los esquemas de dosifi¢&cion.

- Observar el progreso del tratamiento“®

La evaluacion del tratamiento implica determinar su efectividednecesidad de ajustes

adicionales. Para lograr esto, es fundamental mantener una conamiaaiinua con el

paciente, lo cual puede realizarse de dos maneras:




- La supervisionde forma pasiva

Es responsabilidad del paciente recibir informacién sobre cémo reacaitteaposibles
resultados negativos del tratamiento, tales como la falta geiafio la manifestacion de

efectos secundarios indeseados.
- La monitorizacién activa

Llevada a cabo por el profesional de la salud mediante controles periésiiabkcidos,

adaptados a la enfermedad y a las condiciones particulares del paciente.
Marco normativo para la prescripcion médicaenel Pert “9

- Guia de Buenas Practioasla Prescripcion, emitida p@ MINSA - DIGEMID,
Lima 2005

- Articulos 26, 27 y 33 de la Ley General de S&NUi®6842

- Articulo 17 de la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivdshigy
Productos Sanitarios (Ley N° 29459)

- Decreto Suprembl® 023-2001SA, que regula los Estupefacientes, Psicotrépicos y
otras Sustancias Sujetas a Fiscalizacion Sanitaria

- Directiva sobrda Pesquisa de Productos Farmacéuticos y Afines, establecilda por
Resolucion Ministerial N° 437-98-15 SA/DM

- Articulo 77 de la Ley 29/2006 de garantias y uso racional de los medicamgent

productos sanitarios.
Configuracion del Sistema Nacionatle Salud y Escalones Asistenciales

La clasificacion de hospitales ha experimentado modificaciones ciamglot debido a la
implementacion de diversos reglamentos. Estos reglamentos han introdistidtas
categorias, ya se&afuncion dda complejidad (Tipo | a IV)el nimero de camas (pequefio,
mediano, grande y extra grande) e incluso el @&mbito de actuacién (hospitibesiles,
departamentales o regionales y locales). Esta diversidad ha generdéal@anfusion. Sin
embargo, finalmente, en 2004, se estableci6 una Norma Técnica aplicelnlesalos

establecimientos del sector (MINSA, Seguridad Social, Sanidadas Beerzas Armadas

y Policiales, y servicios privados) que define una categorizacion unifi¢4da.




Categoria

La categorizacidise centraenla definicion de los establecimientos de salud de acuerdo con
sus niveles de complejidad y caracteristicas funcionales compaEgtaselogra mediante
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UR&S)ualesenconjunto, determinan la
capacidad resolutiva de dichos establecimientos. Estas unidadesdesefiadas para
abordar demandas equivalentes y responder a realidades socio-samtddess | a norma
técnica de salud contempla diversas categorias para clasifiastéblecimientos de salud

de acuerdo con los niveles de atencith.
Primer Nivel de Atencion “9

- Categoriat+ 1: Incluye Puestos de salud o Postas de salud con profesionales de salud
no meédicos y Consultorios de profesionales de la salud (no médicos).

- Categoria - 2: Engloba Puestos de salud o Postas de salud (con médico) y
Consultorios médicos (con médico, ya sea con o sin especialidad).

- Categoria I 3: Comprende Centros de salud, Centros Médicos, Centros Médicos
Especializados y Policlinicos.

- Categoria I 4: Contempla Centros de salud con camas de internamiento y Centros

médicos con camas de internamiento.
Segundo Nivelde Atencion ©9

- Establecimientos de salud de Atencion General o Catetjorial: Involucra
Hospitales de atencion general y Clinicas de atencion general.

- Categoria II- 2: Comprende Hospitales de atencion general y Clinicas de atencion
general.

- Establecimientos de Salud de Atencién Especializada o Categeta Engloba

Hospitales de atencion especializada y Clinicas de atencidén especializada.
Tercer Nivel de Atencién

- Establecimientalesalud de Atencion General

Categoridll — 1: Incluye Hospitales de atencion general y Clinitsetencion general.




- Establecimientalesalud de Atencion Especializada

Categoria Ill- E: Comprende Institutos Especializados o Categoria- [B: Engloba

Hospitales de atencion especializada y Clinicas de atencidon especializada.
Medicamento®?

Los medicamentos son sustancias quimicas o biologicas disefiad@separar, aliviar,
tratar o curar enfermedades y trastornos en el organismo. Su funcion pesdigféuir en

los procesos fisioldgicos del cuerpo para restablecer o mantener la salud.

Estos compuestos pueden provenir de diversas fuentes, como plantassanimalales o
ser producidos sintéticamergelaboratorios farmacéuticos. Existen una amplia variedad de
formas de presentacién, que van desde pastillas y capsulas hasta liqwiectsbles,

parches y cremas, entre otros.

Cada medicamento tiene un principio activo, que es la sustancia respatesabbducir el
efecto terapéutico. Ademas, puede contener otros componentes, como excipjeate

facilitan la administracion y la absorcidon del principio activo.
Categorizaciénde los Farmacos
- Farmacosde Marca Nueva e Innovadora

Este término se utiliza para describir un medicamento cuyo principino ata sido
identificado y patentado por un laboratorio en particular. Generalmentdaestzo se

vende bajo una marca registrad@sgomunmente denominado como "marca innovadora"
Aunque la patente de un medicamento innovador haya expirado, este sigue siendo

considerado como tdP?
- Medicamentosde Marca Propia de cadenade Botica

Setrata de medicamentos y/o farmacos cuya paterg&pirado, permitiendo que cualquier
laboratorio los pueda comercializar sin necesitar autorizacion atedratorio que

originalmente poseia patente. Estos medicamentos son comercializados con un nombre de

marca propio o "marca propia®




- Medicamento Genéricoen Denominacion Comun Internacional

Un medicamento genériasaquel cuya formulacion quimigaesde conocimiento publico
y esta fuera de la proteccion de patentes. Presenta la misma iwidnposalitativa y
cuantitativa de principios activos, asi como la misma forma farieaéque el
medicamento originabecomercializa bajta DCI del principio activo y no lleval nombre
de una marca especifica. Estos medicamentos se fabrican Unicaesgniés de que ha

vencido la patente del medicamento origiffal.
Medicamentos Controlados

Los medicamentos controlados, también denominados farmacos de contral.espec
productos farmacéuticos que presentan el riesgo potencial de inducir depefidieaca
psicologica. Debido a esta caracteristica, estan sujetos a ivasnat restricciones
especificas en términos de fabricacion, prescripcion, distribucion y condtstes
regulaciones tienen como objetivo asegurar que estos medicamentadilsesdos de
manera adecuada, segura y legal, evitaudmpleo inapropiado, abuso o desviacion hacia

el mercado ilegaf®®
Enfermedades Mentales

Los trastornos mentales son condiciones que afectan el pensamiepetoptasnes y la
regulacion del comportamiento, generando un impacto significativo en la dagbate
aprendizaje de los nifios y en el funcionamiento de los adultos en diversascineala
familia, el trabajo y la sociedad en general. Estos trastornos soatefestarse desde una
edad temprana y tienden a ser persistentes y recurrentes. Scamanisi prevalentes en
distintos paises y, debido a su alta frecuencia, inicio temprano,t@ecgsy deterioro,
contribuyen de manera considerable a la carga global de enfermedad. Aanque
discapacida@sla consecuencia principal de los trastornos mentales, no se debe subestima
la posibilidad de una mortalidad prematura, especialmente por suf¢idio.

Psicotropicos

Los medicamentos psicotropicos son recetados a pacientes que enfrastarnos
mentales, tales como esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, depresionegadnsi

Ademas, se utilizan de manera regular para tratar el dolor, la demeadiastornos del

suefio y los problemas de conduéade suma importancia que los médicos de urgencias




estén familiarizados con las posibles aplicaciones de estos farmacelsentorno de
urgencias, asi como con los efectos secundarios comunes, reacciones aéversas
interacciones medicamentosas asociadas con su uso prolongado. Los psgigads de
medcamentos psicotropicos incluyen antipsicoticos, ansioliticos, antidepsesy
estabilizadores del estade animo. Los antipsicoticos y ansioliticesemplean con mayor
frecuencia en situaciones agudas, mientras que los antidepresivtabilizadores del
estado de animo son comunmente utilizados @aratamiento farmacologico de pacientes

ambulatorios en el servicio de urgencla.

Los psicotropicos son sustancias con la capacidad de alterar los neurstersen el
cerebro, generando efectos en los aspectos neuroldgicos, psicolégico®gidissolEste

término engloba tanto sustancias psicoactivas como psicofarrftécos.
Antidepresivos

Los antidepresivoseutilizan para tratar diversos trastornos psiquiatricos, caimastorno
depresivo mayota ansiedad generalizads trastorno obsesivo compulsival trastorno de
panico, entre otros. A pesar de que la mayoria de estos farmacastgrasna eficacia
similar, los profesionales de la salud seleccionan estos medicancentiderando su
seguridad, posibles efectos secundarios y capacidad de tolef&hcia.

En cuanto a su funcionamiento, cada antidepresivo presenta un mecanisnwode ac
ligeramente diferente, enfocandose en neurotransmisores especificos pareregtdalo

de animo y el comportamiento. Se sostiene que todos los antidepresivos apeobkdos
actualidad aumentan los niveles de serotonina, norepinefrina 0 ambos raptassiLas
estrategias para elevar estos neurotransmisores pueden variar, pero.emh d¢en
medicamentos antidepresivos suelen dirigirse a la inhibicion decépteeion en las

terminaciones nerviosaé?
Antipsicéticos

Los antipsicoticos posedamcapacidad de mitigar los sintomas del trastorno psicético, como
delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, agitacion e ungetha observado
gue tanto los antipsicéticos de primera generacion como los de segundai@ersnac
eficaces en el tratamiento del trastorno bipolar cuando se combinan corlizastatais del

estado de animo. Estos farmaseslividen principalmentendos categorias: antipsicotic




de primera generacion y antipsicoticos de segunda generacion, y ambos pasasraoc

efectos secundarios, algunos mas comunes y otros mas infreciiéntes.

En cuanto al mecanismo de accion, los antipsicoticos de primera @énesaztian
restringiendo la transmision de dopamina en el cerebro, alcanzando su reficania al
bloguear aproximadamente el 72% de los receptores de dopamina D2. Ademéasrpresent
efectos blogueadores los receptores noradrenérgicos, colinérgicos e histaminérgicos. Por
otro lado, los antipsicoticos de segunda generacion operan al bloquear taeteposres
de dopamina D2 como los receptores de serotonina. En particular, sea dest@acion

antagonista en el subtipo 5-HT2A del receptor de serotdfiha.
Ansioliticos

Los ansioliticos son medicamentos disefiados para prevenir y tratsiddad asociada con
diferentes trastornos. Estos farmacos suelen producir resultados rapidos, perdesgedebe
precaucion debidal riesgo de dependencia. Pogeneralseprescriben para un uso a corto
plazo y no se recomiendan para individuos con antecedentes de abuso ruigasusta

adicciones®¥
Sedantes Hipnéticos

Un sedante es una sustancia que disminuye la excitacion y calma persona sin
necesariamente inducir el suefio, aunque puede causar somnolencia. Por oo lado,
hipnoéticoesun medicamento que induce y/o mantiehguefio, imitandel estadale suefio
normal que permitel despertar. Ambos, sedantes e hipndticos, son agentes que deprimen el
Sistema Nervioso Central, aunque varian en cuanto a la duracion de yefactiosis
necesaria para producir un efecto. En dosis elevadas, los hipnéticos jueden llevar a

un estado similar a la anestesia general. Por lo tanto, la sedadigmadsis y la anestesia

general pueden considerarse diferentes niveles de depresién dehJistesioso Central.
(65)

Mecanismode Accion ©6)

La forma en que los psicotropicos operan puede variar segun el tipo de conypsiesto
clasificacion.No obstante, de manera general, estos afedtaistema Nervioso Centralay

los neurotransmisores, que son sustancias quimicas responsables de trafishaiiestre

las células nerviosas. Por ejemplo, ciertos psicotropicos, como lmepresivos, los




antipsicoticos y los estabilizadores del estado de animo, influyenuzatna@smisores

especificos para regular su actividad en el cerebro.

Frecuentemente, los antidepresivos funcionan aumentando la concentracion de
neurotransmisores como la serotonina, noradrenalina o dopamina en las simaedes
células cerebralek) que conduce a una mejaael estado de animo y una disminucion de

los sintomas de la depresion.

Respecto a los antipsicéticos, su principal accion consiste en blogueacdpsores de
dopamina en el cerebro, lo que ayuda a regular los sintomas psicéticos aloins yi
alucinacioneskEn cambio, los ansioliticos y los hipnoéticos (utilizados peatarla ansiedad
y el insomnio) generalmente intensifican los efectos inhibidores del neurnisan§SABA

en el cerebro para lograr su efecto.
Interacciones Medicamentosas

Las interacciones medicamentosas se refieren a los efectosugrenamando dos o mas
medicamentos se encuentran en el organismo al mismo tiempo. testos ueden ser
deseados, reducidos o incluso no deseados, y pueden afectar la forma en que los

medcamentos funcionan en el cuerfd.
Lasinteracciones medicamentosas pueden ocurrir de varias maneras:

Farmacocinéticas: Se refieren a como el cuerpo absorbe, distribuye, matgbalimina
los medicamentos. Por ejemplo, un medicamento puede alterar la forque eotro se

absorbe en el tracto digestivo, cambiando su efectivitfad.

Farmacodinamicas: Se relacionan con cémo los medicamentos dfecfanciones del
cuerpo y como interactiian entre si en el nivel de los tejidos y las céfllas.

Interacciones por Alimentos o Sustancias: Algunos alimentos, bebidssan@as (como

el alcohol cel tabaco) pueden interactuar con ciertos medicamentos, altesaallsorcion,

metabolismo o efecto en el cuerp®.




Clasificacionde Interacciones Medicamentosas

Existen diversas formas de clasifitasinteracciones, las cuales pueden categorizarse segun
lasconsecuenciag] lugar donde ocurrena mecanismo mediantd cualsellevan a cabo.

A continuacién, se detallaran estas clasificaciofits.
Consecuenciale la Interaccion

Las interacciones medicamentosas, al ser categorizadas seguoasivbnbise subdividen
en externas, que abordan incompatibilidades fisicoquimicas en mezciastddas por
via endovenosa, como precipitacién o inactivacion; y en internasjemeas fugar en el

tracto gastrointestinal (Gl), en el higado o en el sitio de accion especifico de ld’@roga.
Interaccion enfuncion del gradode gravedad

Los sintomas clinicos de una interaccion pueden presentarse de mamendedéie cada
paciente, cola frecuencia ya gravedad variando segun los factores especificos del paciente
y la informacion disponible sobre los efectos. Al evaluar una posible doi@na
medicamentosa, la atencion se centra principalmente en la imparntéin@a o relevancia

de la misma. Esto se refiere al tipo y nivel del impacto, yJgtanto, a la necesidad de

monitoreal paciente o ajustda terapia para prevenir posibles consecuencias advéfsas.
Lasinteracciones pueden clasificatksla siguiente manera:
Severa

Los resultados adversos del tratamiento con medicamentos pueden Irfallecieniento,
peligro parda vida, necesidad de hospitalizacion, discapacidad permanente o considerable,
anomalias de nacimiento u otras consecuencias que, de acuestioicimmeédico, podrian

comprometer la salud del pacierfté.

Moderada

La interaccion requiere que se vigile al paciente. Si se peodnaesultado no deseado
debidoal efecto terapéutico de los medicamentos, esto puede llevstesajmodificaciones
o interrupciones) en la medicacién actual, la introduccién de nuevosameditos para

abordar la complicacion derivada del uso de farmacos, o incluso prolongantheedt

paciente en el hospital®




Leve

La interaccion no causa daébpacienteSi el medicamento provoca un efecto no deseado,
noesnecesario cambiar o suspeni@gerapia con farmacos ni buscar nuevos medicamentos
para abordar el problema relacionado con los medicamentos. Asimismo, esoltaoae

una extension de la permanencia del paciente en el hoSpital.

Mecanismo de Interaccion

Induccién Enzimatica: La activacion de una enzima favorece la desceipode los
medicamentos afectadds,que conlleva a una disminuciéngleconcentraciéenla sangre
y, por ende, puede resulmuna reduccion dsuefectividad terapéutica. Para contrarrestar
esto, en ocasiones se puede optar por incrementar la dosis del medicamenéstion,
aunque esto pueda requerir una supervision mas cercana del paciente nespecal el
caso de medicamentos con un margen terapéutico estrecho. Ademaanstaloslitos
generados a partir del farmaco estimulado son mas potentes desde el puigia de

terapéutico quel compuesto original, los efectos farmacoldgicos pueden intensifi€ése.

Inhibicion enzimética: La inhibicion de una enzima conlleva a unaimismn en la
eliminacion del farmaco, lo que puede resultar en una prolongacion de lsddutacsu
efecto. Si la concentracion en el plasma supera el rango terapéutica, gadiir una
reaccion adversa, razon por la cual este tipo de interacciones smddadinicamente
relevantes y comunes. La inhibicion enzimatica esta vinculadaasis, manifestandose
tan pronto como la concentracidon del agente inhibidor en el higado esngeficelcanza

su punto méaximo cuando dicho agente alcanza un nivel consténte.
Clasificacion por Gravedadde Interacciones Medicamentosas

Segun la escala de severidad, la base de datos Micromedex proporcionalutatdass

interacciones y las divide en cinco categorias: contraindicada, grexkerada, menor

(secundaria) y desconocid&)




Clasificacion por Gravedadde Interacciones Medicamentosas

Lasbases de datos suministtainformacion esencial para identificgtipo de interaccion,
ya sea farmacocinética o farmacodinamica, mediante el ar@lisi®rpretacion de los

mecanismos y efectos descritos en cada combinacion de farmacos.
- Basede datos Drugs.com

Es un sitio web de origen estadounidense que ofrece informacion relevante sobre
medicamentos en inglés y espafiol, abarcando datos de farmacos de todo elEstando.
plataforma no solo esta destinada a profesgst la salud, sino que también es accesible
para el publico en general. La base de datos de medicamentoa diastedorma virtual se
alimenta de cuatro fuentes principales, que son "Cerner Multum, Micrgadg&ociedad
Estadounidense de Farmacéuticos del Sistema de Salud y lastdstigee Productos
Aprobadas pola Administracion de Alimentos y Medicamentos". Proporciona informacion
detallada sobre medicamentos, incluyendo datos sobre interacciones lagmnasp
clasificacion segun tipos y niveles de gravedad, asi como los resultagfestos que

producen en el organismé?
- Basede datosde Medscape

La informacién sobre medicamentos y enfermedades disponible en |éorptatade
Medscape es creada por profesionales expertos en campos clinicos releantes
farmacéutico con el titulo de PharmD (Doctor en Farmacia) se encaigangdar las
monografias de medicamentos patentados y las interacciones de meathsarde
Medscape, centrandose especialmentasaprobaciones y solicitudes de medicamentos de
los Estados Unidos. Se generan monografias actualizadas de medicalesgmiés de que
estos sean aprobados por la Administracion de Drogas y Alimentos deddesElshidos
(FDA), y se mantienen constantemente actualizadas. Ademas, losloartisobre
condiciones y procedimientesn Medscape son revisados y redactados por under@do0
docentes clinicos asociados con destacados centros meédicos acadérsistamas
hospitalarios®?

2.3 Hipotesis

Implicita




[I. METODOLOGIA
3.1  Nivel, tipoy disefiode investigacion

La investigacion se realiz6 utilizando un enfoque cuantitativo y dé aegeriptivo dado

gue se modifico la variable, sino que se describio tal como se preSsrda tipo basica
debido a que se busca exparadiconocimiento y la compresién del tema al profundizar en
la informacion disponible. Ademéasellevo a cabo un disefio no experimental debido a que
la investigacion se realizé sin manipular intencionalmente lagblasi y retrospectiva
debido a que se indagaron datos o informacion ocurridos en el pasado, oseade antes

realizar la investigacion.

La investigacion tuvel siguiente diagrama:

M= Recetas médicas atendidaeel Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

Donde:

O= Potenciales Interacciones Farmacologicas.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién para el presente estudio estd conformada por las revedass de
psicotropicos ingresadas y dispensadas durante los meses de Feblierded 4023 en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote.

Durante el periodo comprendido entre febrero y julio de 2023, en el Hospital Regiona
Eleazar Guzman Barron se atendieron un total de 366 recetas médicas giam incl
psicotropicos retenidos. Se utilizaron los siguientes criterios panacliasion: recetas
meédicas que involucraran al menos dos farmacos prescritos y recetasasnde
psicotrépicos emitidas en el periodo de la investigacion. Ademas,icaraplcriterios de

exclusién, como prescripciones médicas de psicotropicos con un solo farmaadagce

prescripciones fuera del rango de meses mencionado.




3.3  Variables. Definicién y operacionalizacion
Variable Definicion Operativa Dimensiones Indicadores | Escalade | Categorias o Valoracion
Medicion
Presenciale Nominal Dicotémica
Las potenciales interaccion potenciales
farmacolégicas se refieren a | interacciones
modificaciones posiblesnla accion de  Identificar las Numero de Razon Politbmico
un medicamento, ya sea potenciand potenciales potenciales
reduciendo su actividad, con interacciones interacciones
Potenciales | resultado del uso simultaneo de do, farmacolégicas de por cada recets
interacciones | m&s medicamentos en un paciel psicotrépicos en | Asociacion de| Nominal Politbmico
farmacologicag Estas interacciones se han identifici recetas médicas| farmacos que
a través de estudios y se encuen interactdan
registradas en bases de datos c( Severidad de| Nominal Politdbmico
Drugs.com y Medscape. potencial
interaccion
Tipo de Nominal Dicotémico
potencial

interaccion




3.4 Técnica e instrumentosde recoleccionde informacion

En esta investigacion, se aplicaron métodos y herramientas para releopifarmacion
requerida coel objetivo de abordda pregunta de investigacion. Estefundament@&nlas
observaciones que se llevaron a cabo y en los datos recopilados.

Tecnica:

Seempled la observacion directa como técnica para la recoleccifaiate

Instrumento:
Se utilizé una fichade recoleccion de datos desarrolladasuna hoja electronica del

programa Microsoft Excel 2016, para su posterior valoracion estadistica

Procedimiento:

Sepidio autorizaciéral Hospital Regional Eleazar Guzman Barron a traleda Unidad de
docencia e investigacion del establecimiento para acceder db algeestudio en el
desarrollo de esta investigacion. Después de obkeaprobacién correspondiente (Anexo
3), se llevo a cabo la ejecucion del estudio, realizando cuatro visiatsablecimiento de
Salud para recopilar todas las recetas médicas atendidas epagtadinento de Farmacia
durante el periodo de febrero a julio de 2023. Para la recoleccion desgathsefid una
tablaenformatos Excel (Anexo 2) siguiendo los criterios de inclusién y exciuddemas,
se revisaron y analizaron las bases de datos de Drugs.com y Medscalpgropasio de
identificar potenciales interacciones farmacolégicas, las cuaesfelasificadas segun el
grado de severidad (mayor, moderada y menor) y el tipo de interaccion (farmacaginéti

farmacodinamica)

3.5 Método de analisisde datos

Después de examinar detenidamente las recetas médiekhor6 una ficha de recoleccién
de datos en formato Excel (Anexo 2), en la que se registraron los medioa de cada
receta. Una vez completado el registro de toda la informacion enlda sakprocedio al
siguiente pasda identificacion y analisis de potenciales interacciones farmacofidiste
proceso se llevo a cabo utilizando bases de datos reconocidas iataivecional, como

Drugs.com y Medscape. Estas herramientas son reconocidas por propor&omacion




imparcial y basada en evidencia clinica relacionada con la famgé@olDespués de
identificar las potenciales interacciones farmacoldgicas miedestas bases de datos, se
determindsu prevalencia wesometieron a una revisién exhaustiva gareasificacionLa
clasificacion se realizdé segun la presencia de potenciales giteras farmacologicas, el
namero de interacciones, el namero de asociaciones farmacoldgicas ewmigbot
interaccién, el tipo de interaccién (farmacodinamica y farmacocinétiogl) grado de
severidad (mayor, moderada y menor). Los datos resultantes se incorporaroha de fic
recoleccion de datos en Excel para organizar la informacion de &agéAnexo 4). En
cuanto al analisis estadistico, se considerd apropiado utilizestddistica descriptiva,
culminando en la elaboracién de tablas de distribucion de frecuenciatabsoglativa
porcentual para cada caracteristica. Este enfoque permitio analizaresencia de

potenciales interacciones farmacoldgicas segun los objetivos establecidos.

3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se basé en el cumplimiento del Regtande Integridad
Cientifica en la Investigacion version 001, ademas de que la investigecadhirié a los
lineamientos de la Ley N° 26842, también conocida como la Ley Genesallat En su
segundo apartado, detalla los derechos, limitaciones y deberes vinculadoSatud lde
terceros. Especificamente, en el primer capitulo referente alcajeda las profesiones
médicas y actividades técnicas y auxiliares en el ambito @allad. Se recopilara la
informacion de manera confidencial, donde se priorizara el bienestar ueliloduos y
evitando utilizarlos Unicamente como recursos para nuestra Investigac@ontiario, se
puso un énfasis especial en respetar y preservar la privacidad y confidedaie los
participantes en el estudio. Por lo tanto, los datos recabados paravestigacion seran
tratados de forma confidencial, y se asegurara que fueran exclusivost@amagscto de
tesis. Ademas, se respetardn todos los derechos fundamentales de ldsiosdipie

formaran parte del estudio.

Ademas, se asegurara el bienestar de todas las personas que partmipat estudio,
cumpliendo con los principios de beneficencia y no malefieeBsio implicara adherirse

tres pilares esenciales en su conducta: Prevenir cualquier dafio, minwsizefectos

negativos y maximizar los beneficios.




Por otro lado, se hizo la difusion responsable de la investigacion cordadrggusticia;

como también se pidié autorizacion al director y/o jefe del HdsRigional Eleazar
Guzman Barron mediante una carta, con el propésito de obtener los datosedeths
teniendcencuentda confidencialidad d& informacion yla identidad La carta fue recibida

con la aprobacion para llevar a cabo la investigacion.

Del mismo modosepriorizarala equidad yel bienestar déa comunidad por encima de las
preferencias individualeSeejercera un juicio prudente para garantizarlgakmitaciones

en conocimiento, habilidades o posibles sesgos no condujeran a practicas injustas.

Finalmente, el estudio cumplira a los principios de integridad ciengfievitar cualquier
forma de engafio en todos los aspectos de la investigacion. Se evaloandmycaran de
manera clara los posibles perjuicios, riesgos y ventajas que pudierdar afetos

participantes del estudio. Todo esto se llevé a cabo en estricta contbooidias normas

éticas de la profesion de Farmacia y Bioquiniféa.




V. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de las recetas selglpresencia de potenciales

interacciones farmacoldgicas.

Presenciade potenciales

) ) N Porcentaje
interacciones
Si 331 90.44
No 35 9.56
Total 366 100

Fuente: Base de datos (Anext)

Tabla 2. Distribucion porcentualelasrecetas segiel nUmero de potenciales

interacciones farmacologicas.

NuUmero de Interacciones N Porcentaje
3 90 27.19
1 89 26.89
6 72 21.77
4 16 4.83
10 16 4.83
2 11 3.32
15 11 3.32
5 10 3.02

4 1.21
13 4 1.21
3 0.91
2 0.60
11 1 0.30
12 1 0.30
16 1 0.30

Total 331 100




Fuente: Base de datos (Anext)

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

potenciales interacciones farmacologieatasrecetas meédicas y su grado de severidad.

Asociaciénde Farmacos N Porcentaje Severidad
Acido Valproico+ Clonazepam 98 6.93 Moderada
Acido Valproico+ Risperidona 87 6.15 Moderada

Biperideno + Risperidona 82 5.80 Moderada

Clonazepam + Risperidona 80 5.66 Moderada
Clonazepam + Sertralina 68 481 Moderada
Clonazepam + Biperideno 55 3.89 Moderada

Carbamazepina + Biperideno 53 3.75 Moderada
Acido Valproico+ Biperideno 51 3.61 Moderada
Carbamazepina + Clonazepam 40 2.83 Moderada
Acido Valproico+ Sertralina 40 2.83 Moderada
Sertralina + Risperidona 36 2.55 Moderada
Sertralina + Biperideno 35 2.48 Moderada
Carbamazepina + Risperidona 33 2.33 Mayor
Levodopa/Carbidopa +
S 28 1.98 Moderada
Biperideno
Haloperidol + Risperidona 26 1.84 Mayor
Levodopa/Carbidopa +
_ 26 1.84 Moderada
Sertralina

Carbamazepina + Sertralina 25 1.77 Moderada
Clonazepam + Haloperidol 21 1.49 Moderada
Haloperidol + Biperideno 20 141 Moderada

Carbamazepina +
_ 18 1.27 Moderada
Levodopa/Carbidopa
Acido Valproico +
_ _ 18 1.27 Moderada
Clomipramina

Clonazepam + Fluoxetina 17 1.20 Moderada

Acido Valproico+ Haloperidol 16 1.13 Moderada

Clonazepam + Gabapentina 16 1.13 Moderada




Gabapentina + Sertralina
Haloperidol + Midazolam
Sertralina + Bisacodilo
Clomipramina + Sertralina
Clonazepam + Clomipramina
Clonazepam + Midazolam
Midazolam + Risperidona
Acido Valproico + Fluoxetina
Carbamazepina + Fluoxetina
Midazolam + Biperideno
Clomipramina + Risperidona
Clonazepam +
Levodopa/Carbidopa
Haloperidol + Carbamazepina
Acido Valproico+ Midazolam
Carbamazepina + Quetiapina
Clonazepam + Omeprazol
Clonazepam + Mirtazapina
Haloperidol + Sertralina
Sertralina + Olanzapina
Biperideno + Olanzapina
Alprazolam + Risperidona
Sertralina + Mirtazapina
Levodopa/Carbidopa +
Olanzapina
Sertralina + Lactulosa
Paracetamot Biperideno
Acido Valproico+ Olanzapina
Alprazolam + Clonazepam
Clonazepam + Quetiapina
Fluoxetina + Mirtazapina
Risperidona+ Quetiapina

Midazolam + Sertralina

16
15
15
13
13
12
12
10
10
10
10

D O O N N N 00 00 o o oo

A A b~ O OO O O O

1.13
1.06
1.06
0.92
0.92
0.85
0.85
0.71
0.71
0.71
0.71

0.64

0.64
0.64
0.57
0.57
0.57
0.50
0.50
0.50
0.42
0.42

0.42

0.42
0.42
0.35
0.35
0.35
0.28
0.28
0.28

Moderada
Moderada
Moderada
Mayor
Moderada
Moderada
Moderada
Menor
Moderada
Moderada

Moderada
Moderada

Mayor
Moderada
Mayor
Moderada
Moderada
Mayor
Moderada
Moderada
Moderada
Mayor

Moderada

Moderada
Menor
Moderada
Moderada
Moderada
Mayor
Moderada

Moderada




Carbamazepina + Olanzapina 4 0.28 Moderada
Bisacodilo + Lactulosa 4 0.28 Moderada
Clomipramina + Biperideno 4 0.28 Moderada
Acido Valproico+ Alprazolam 3 0.21 Moderada
Acido Valproico + Carbonatde
Litio 3 0.21 Moderada
Alprazolam + Haloperidol 3 0.21 Moderada
Carbamazepina + Mirtazapina 3 0.21 Moderada
Fluoxetina + Haloperidol 3 0.21 Moderada
Furosemida +
Levodopa/Carbidopa 3 021 Moderada
Haloperidol + Clomipramina 3 0.21 Mayor
Mirtazapina + Pregabalina 3 0.21 Moderada
Furosemida + Sertralina 3 0.21 Moderada
Fluoxetina + Omeprazol 3 0.21 Menor
Diazepam + Sertralina 3 0.21 Menor
Sertralina + Quetiapina 3 0.21 Moderada
Carbamazepina + Celecoxib 3 0.21 Moderada
Sertralina + Celecoxib 3 0.21 Moderada
Otros 106 7.50 Mayor/Moderada/Menor
Total 1,414 100

Fuente: Base de datos (Anext)




Tabla 4. Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacolbgmases

tipo de interaccion.

Tipo de Interacciones N Porcentaje
Farmacodinamica 983 69.52
Farmacocinética 431 30.48
Total 1,414 100

Fuente: Base de datos (Anexy

Tabla 5. Distribucién porcentual de las potenciales interacciones farmacologgas s

grado de severidad.

Grado de Severidad N Porcentaje
Moderado 1,266 89.54
Mayor 115 8.13
Menor 33 2.33
Total 1,414 100

Fuente: Base de datos (Anext)




V. DISCUSION

El presente estudio muestaapotenciales interacciones farmacoldgicas de psicotrépicos en
recetas de psicotropicos atendidas en el Hospital Regional Elazaran Barron. La
frecuencia de interacciones entre psicotropicos y otros medicansentogestra segun el
riesgo clinico yel mecanismo de accién. Se observé que aproximadamente mas della mita
(90.44%) presentaban riesgo potencialrderaccion farmacolégica de psicotrépicos, estos
resultadoseasemejan a los obtenidos poautor Villarroel S®? enel afio 2022nla cual

las potenciales interacciones farmacologicas fueron 459 recetas 4/&5laecetas totales,
esto representa el 96.63% de las potenciales interacciones farmacpksgficgsmsa igual

con los resultados de Huaranca ®) en el afio 2019 quien encontr6, a través de 87
seguimientos farmacoterapéuticos, un 92.2% de potenciales interadaromasologicas de

psicofarmacos.

Los eventos adversos a los medicamentos han sido una preocupacidasignitinto para
los pacientes como para los profesionales de la salud. En distintes paisntextos, los
eventos adversos ocurridos en entornos hospitalarios constituyen una causateplert
problemas de salud y fallecimientos, generando considerables gastasspasteimas de

atencion médicd®®

Es bien sabido que los farmacos psicotropicos desempefian un papel fundamdata
atencion de la salud mental, ya que son farmacos disefiados para afegtaidta del
sistema nervioso central, y, por ende, influir en el estado de animogmécion y el
comportamiento. De igual manera, la accién de estos medicameatts gepender de su
impacto en los receptores, transportadores y enzimas especificosjresrdéus sitios

celulares donde llevan a cabo sus efectos farmacol§itos.

Sin embargo, ¢qué sucederia si existiera la posibilidad de unadiierfaamacolbgica?
Las interacciones entre medicamentos, cuando son identificadas eniamtepacen una
receta, pueden no ser evidentes desde el punto de vista clinico. lBirgentuando se
manifiestan, pueden desencadenar reacciones adversas a medicametitia] xicluso
disminuirla eficacia del tratamientd.a prescripcion de varios medicamentos a un paciente
aumenta la probabilidad de interacciones medicamentosas, cameo@a&mos en nuestro

estudioal observar recetas que contenian hasta 7 medicamentos para un solo [Estante.

interacciones pueden manifestarse cuataaespuesta clinica o farmacologicala




combinacién de dos medicamentos difieréodesperadenfuncién de ambos farmacos. En
este contextal término "interacciones potenciales farmacoldgisaséfiere da capacidad
de un medicamento para alterar los efectos de otro csadioninistran simultdneamente.
Aunque en la practica médica es comun combinar medicamentos cormiglotn
interactuar, no todas las interacciones potenciales detectadastas seamaterializan. No
obstante, su identificacion es crucial, ya que podrian aumentar el riesgacd®ones

adversas a medicamentos, toxicidad o pérdida de eficacia en el trataffiiento.

La comprension de las interacciones clinicamente relevantgsebee cada vez mas
imperativa con el creciente uso de combinaciones de medicameanébsratamiento de
enfermedades cronicas. Esta tendencia probablemente se intensificedida que la
poblacion envejece y se implementan tratamientos para un numero més de
condiciones médicas. Las interaccior@sesentan un desafio particuarla poblacion de
adultos mayores, quienes no solo tienen una mayor probabilidad de tomar varios
medicamentos simultaneamente, sino que también enfrentan wo mdsvado de
experimentar interacciones farmacologicas adversas en comparacion cumapersas
jovenes. Este riesgeatribuye a los efectos del envejecimieaitdos érganos responsables

del metabolismo y la eliminacion de medicamentos, especialraenigado y los rifiones.
Otros grupos vulnerables incluyen a los policonsumidores de drogas, los pacientes
psiquiatricos que reciben dosis elevadas para tratar trastornos resiatené¢amiento y
aquellos en paises en desarrollo donde la automedicacion y la digpemsasponsable

por parte de algunos farmacéuticos son prevalentes. Las interaccionessadchrére
medicamentos pueden dar lugar a una morbilidad y mortalidad significativagspara

que los problemas asociados tmpolifarmacia aumenten debido a caml@o$os patrones

de prescripcion®® &)

La identificacion de posibles interacciones farmacolOgicas esi@tropicos en esta
investigacion podria estar vinculada a diversas circunstancias, alguaasdales pueden
tener relacién directa y otras no. No obstante, lo crucial radica en quefesionales que
prescriben deben adoptar un enfoque precavido al elegir y combinar psicotropicas, ya se

entre ellos o con otros medicamentos. Este enfoque contribuye significatieameducir

el riesgo de posibles interacciones advef&3s.




Asimismo, resulta fundamental considerar los procedimientos y orientacgiabkeidos
en el pais con respecto a la prescripcion de psicotropicos. Estos protofreloen
directrices explicitas sobes uso apropiado de estos farmacos, pudiendo incargetalles
especificos acerca de interacciones medicamentosas sigvaficaBor lo general, los
profesionales médicos adhieren de manera estricta a estasagisectmn el propoésito de

asegurar la seguridad y eficacia del tratamieffto.

Entre las normativas pertinentes en el pais acerca del emplestaleconjunto de
medicamentos para tratar enfermedades, se incluyen la Guia P@ictica destinada al
tratamiento de la depresion en adultos, creada por el Instituto Nad@8alud, y la Guia
de Practica Clinica sobre Trastornos Mentales y de Comportamient@meat#zs con el
Consumo de Sustancias Psicotropicas, desarrollada por la Direccion de Satatldde
MINSA. Ademas, esta ultima entidad ha formulado las Guias de da&iinica en Salud
Mental y Psiquiatrig® 192

Otro aspecto a considerar es la cantidad de interaccionesisjigeeexlas recetas medicas,
donde aquellas con tres interacciones representan el mayor porcemaja, 27.19% (90
recetas). Estos resultads®asemejan con los hallazgos de los estudios realizados por Garcia
E.® en 2023 y Lopez M en 2021, quienes reportaron un porcentaje del 64.9% y 35%,
respectivamente, para casos con tres 0 mas interaccionesldetosugierela posibilidad

de polifarmacia, término que se refiere al uso simultdneo de variosameditos, un
problema de salud publica que estd en aumento entre los adultos maysfestores de
riesgo asociados con la polifarmacia incluyen aspectos a nivel dehfs|gaiomo la edad
avanzada, comorbilidades y discapacidades, asi como factores aeliv@btema de
atencion meédica, como transiciones deficieatda atencion, fragmentaci@nla atencion,

el uso de multiples farmacias y cascadas de prescription.

La polifarmaciaenindividuos de edad avanzada presenta desafios y beneficios simultaneos.
Si bien varios medicamentos son esenciales para tratar enfermeddides gintomas en
personas mayores con multiples condiciones médicas, la polifarnanisiéh esta

vinculada a un incremenémel riesgode interacciones medicamentosas y eventos adversos.

Estos pueden resultan un deterioro funcional, hospitalizacion e incluso pamiesgo la

vida.®%




Por otra partda diversidadenlasrespuestas individuales constituye otro aspecto a tener en
cuentaenestos resultadoEscomunmente aceptado dasdisparidades individualenla
reaccion al tratamiento explican de manera significativa las difasembservadas en
ensayos clinicos y otros estudios cientificos que involucran la adwdndst de
medicamentos a pacientes. Si esta diversidad es consideralleagenable asumir que
avanzaenel tratamiento de una enfermedad implicaria categorizar a loscgegun su
capacidad o falta de ella para 'responder' a tratamientos esedfiemadasvariaciones
en la respuesta a los medicamentos pueden ser de naturalezaod@maraica, o que
conlleva a diferencias entre individuos en la respuesta de losamsep concentraciones
idénticas del medicamento, o farmacocinéticas, lo que indica gualiras que reciben la
misma dosis de un medicamento pueden tener concentraciones diferemissndeen sus

fluidos corporales. Estas variaciones pueden tener origen heredgariadquiridag® %

Otro elemento a tener en cuenta es la carencia de informaciénuoicaaion, ya que, en
ciertos casos, las interacciones entre medicamentos pueden surgir datfaltaade datos
0 a una comunicacién insuficiente entre el paciente y el médico. lcoentes pueden
olvidar mencionar todos los medicamentos que estan utilizando, incluscmadgiesiventa
libre o suplementosp que complicda identificacion de posibles interaccionB® manera
analoga, los médicos pueden carecer de un conocimiento exhaustivo dehlhigori
medicamentos del paciente, 0 que podria resultar en la prescripciénniavial de

combinaciones de medicamentos con potenciales interaccithes.

Aunque no todakasinteracciones entre medicamentos son de importancia ckswacial
permanecer alerta ante aquellas que si lo son. Recordar todas las iamesacc
medicamentosas conocidas de importancia es una tarea dificil, perodeoemiento de

los principales tipos de farmacos con mayor probabilidad de estar implicagos@Emo

una advertencia valiosa al momento de recetar. Ademas, esaksener en cuenta que
ciertos grupos, como los ancianos, son mas propensos a sufrir interacciones
medicamentosata aplicacion de estos principios deberia contribuir a retticidencia

de interacciones medicamentosas graves durante la prescriff¢ion.

La asociacion que presento mayor potencial interaccion farmaalibgida asociacion de
Acido Valproico + Clonazepam con 6.93%, seguido de Acido Valproico + Risperidona y

Biperideno + Risperidona con 6.15% y 5.80% respectivamente. Este estudio no encontro

precedentes similares a los resultados obtenidos. Sin embargo, dejandcede kasjmecto,




se observa que la asociacion de Acido Valproico con Clonazepam esgeesegta una
mayor frecuencia de posibles interacciones farmacologicas. Hay divezeasgaor las
cuales los médicos recetan estos dos medicamentos a los pa&ibAiEdo Valproico es
un farmaco ampliamente utilizado con aplicaciones terapéuticeasren trastornos
neuroldgicos y psiquiatricos, como la epilepsia, el trastorno bipolar y la giofia la
migrafia. Su mecanismo de accion implica el aumento de los nideldsido gamma-
aminobutirico (GABA), un neurotransmisor inhibitorio en el sistema nervioso kcdtra
otro lado, el Clonazepam se emplea para tratar trastornos de ans@vadsiones y, en
algunos casos, como parte del tratamiento @drastorno bipola Sumecanismo de accion
potencia la actividad del GABA. Aunque ambos medicamentos estaiomaldas con el
sistema GABA, sus mecanismos de accién difieren. Mientras queigd Aalproico
aumenta directamente los niveles de GABA, el Clonazepam potaragaion del GABA
existente al facilitar su union a los receptores. Dado que a menudo te@ jao&s para
abordar diversos sintomas o condiciones psiquiatricas, es mas probable gquesten

enla misma receta médicm, que aumentka posibilidad de interaccionestre ellos.®® 100
y 101)

Un estudio realizado por Penny S. y Bruni J realizaron un estudio sobre tasciotges
farmacocinéticas de farmacos antiepilépticos, en la cual menaipael uso en conjunto
del Acido Valproico yel Clonazepam pueden pradusignos de toxicidad e incluso estado
de ausencid!®® Por otro lado, los autores Yukawa E, Nonaka T, Yukawa M, Higuchi S,
Kuroda T, en la cual investigaron la farmacoepidemiolégia la intémadaido Valproico

— Clonazepam produjo un aumento del 14% en el aclaramiento de clonazeypsen y
disminucion del 17.9% en el aclaramiento de Acido Valprdi€d.Por Gltimo, la Revista
Current Psychiatry menciona geieiso de Acido Valproico con Clonazepam puede producir
un estado de ausencia en pacientes con antecedentes de convulsipesadsencia
ademas de que el Acido Valproico también desplaza al diazepsins digios de union a la
albimina plasmatica e inhibe su metabolistd.

En conclusion, basandonos en la informacion proporcionada en los parrafos anteriores y
respaldados pda referencia de tres estudios sobrtema, se puede afirmar que, aunque su
interaccion se clasifica como moderada segun la pagina de Drugs.cona®orseja

supervisar cualquier alteracion en la eficacia y seguridad al utiizaonjunto el Acido

Valproico y el Clonazepam.




Otro punto destacadm este analisis sdasinteracciones segun su tipo, ya que la mayoria
de las interacciones identificadas se clasificaron como farnmécodas (69.52%).
Investigaciones anteriores, como las realizadas por Gar€fd f¥Ramos H® en 2023,
reportaron porcentajes del 72.7% y 71%, respectivamente, a favor de las imtesacc
farmacodindmicas. De manera similar, en 2022, los autores AmorimIT!®yaGuevara

N @3 obtuvieron resultados similares con 79.1% y 61.8%, respectivamente. Estos estudios
mencionados exhiben resultados convergentes en relacidon con esta vainaipal pie
nuestro estudio. Estos datos son motivo de preocupacién porque, aunque lasanéesrac
farmacodinamicas tienen un potencial mayor para causar dafio debiddeztios ®xicos

0 antagonistas, las interacciones farmacocinéticas también puedenctmsecuencias
clinicas relevantes. Por ende, los pacientes que reciben estas prescrjpeoesasestar en
mayor riesgo de experimentar fallos en la terapia con el farmacotrppico o en el

tratamiento de la enfermedad que afecta al paciéftte.

En contrastelasinteracciones farmacodinamicas, que reswdtamna intensificacion de los
efectos farmacologicanel receptor, pueden tener una importancia clinica considerable. La
mayoria de estas interacciones son bastante simples y predegéids el médico posee

un conocimiento basico del mecanismo de accién del farmacefelt®s del receptor. Por

lo tanto, es posible anticipar, evitar o controlar estas intera&xitunando la combinacién

de medicamentos sea médicamente necesaria. Ya sea que los efedeseados de la
terapia farmacologica simultanea se deban a un efecto aditivo o atiuoéstos efectos
farmacolégicos acentuados demandan que los profesionales encargados dénlalgest
medicamentos psiquiatricos sean extremadamente cautelosos y egi@rado® para

intervenir rapidamenté'°®

La interaccion segun la severidad en el estudio esta representadanagosia por una
severidad moderada, seguida de mayor con un 89.54% y 8.13% respectivamente. Estos
resultados se asemejan con los obtenidos por los autores Raf8=hl.el afio 2023 y
Guevara N en el afio 2022 con 85% y 81.4% respectivamente.

La frecuencia mas alta de prescripciones que presentan interacciomes deoderado en
el estudio se atribuye a varios aspectos importantes. Uno de stHosimrculado a los
mecanismos de accion similares geencuentraenlos farmacos psicotrépicos analizados

en este resultado. Es comun que muchos psicotrépicos compartan mecaniscménie

comunes, aumentando &sprobabilidadde que ocurran interacciones medicamentosas. Por




ejemplo, varios antidepresivos pueden tener impacto en los misisiemas de
neurotransmisores, lo que puede dar lugar a interacciones de nivel moclgaado se
utilizan en combinacién. Esta similitud en los mecanismos dérageiede potenciar o

inhibir los efectos de otros medicamentos, dando lugar a interacciones no dé¥éadas.

Como se ha mencionado previamente, la cantidad de informacion sobredascionhes
entre medicamentos supera notablemente los limites de la memiarigapacidad de
recordar de los seres humanos. El reconocimiento de esta limitaxidiado lugar al
desarrollo y uso de programas informaticos avanzados que anticipan alglasasidiples
combinaciones practicamente ilimitadas de interacciones entrectismAunque estos
programas son utiles como primera linea de defensa contra combinacibgesgse
también conllevan el riesgo de no identificar algunas interacciones tdauiaas
clinicamente significativas y, al mismo tiempo, generan un excesertisalinicamente
insignificantes que ponen a los médicos en peligro de experimentar fatigdertas. A
medida que la base de datos se vuelve mas compketalvertencias pueden volverse mas
inespecificas, lo que a menudo resulta en una paralisis terapéutiea fueionalmente

equivalente a una falta total de conocimiento sobre las interacciones entremesdas.
(108)

Los farmaceéuticos tienen la capacidad de categorizar las aggastadas como "de bajo
valor clinico" generadas por reglas y filtros tecnolégicos, incluso cuandse gseden
parecer mas significativas, y determinar si son pertinentes. Ejemplestake "alertas
molestas" vinculadas a reglas incorrectas abarcan interacciones nedieamentos
administrados por via oral y tOpica, alertas especificas relaa®rada formulacion y con

la administracion que depende del tiempo. En contraste, aquellos faticecéan menos
experiencia en las interacciones de medicamentos psiquigtodoian pasar por alto las
interacciones asociadas a agentes que han sido descontinuados, a pesatatempdias
ser de importancia grave. Por ejemplo, antidepresivos de accion prolongada como los
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) y antipsicéticos inyectables deitdepds
pueden influir en las posibles interacciones farmacoldgicas incluso sedespags de ser

suspendidogi®®

La prediccion de las interacciones entre medicamentos psiquiatgcoge aun mas
complicada por la existencia de vias metabdlicas exclusivasyddes difieren segun los

polimorfismos genéticogl género y la edad de una persona. Ademas, factores ambientale




como el tabaquismo, la dieta y la exposicidbn a toxinas y sustameiascas también
dificultan las capacidades predictivas, incluso de logrproas de interaccion farmacolégica

mas avanzado&19

Los profesionales que recetan a menudo se enfrentan al desafio de ordenanem daégi
medicamentos que implica un riesgo conocido de interacciones entredarpaaa lograr

un resultado clinicamente deseddo.obstante, siempre que sea factibissugiere recurrir

a la terapia con varios medicamentos solo cuando esté clargostifisado, teniendo en
cuenta ciertas precauciones. Dado que la mayoria de las interadaionacolégicas son
principalmente metabdlicas y pueden preverse a partir del conocimielat® ideenzimas
involucradas, resulta esencial que el equipo que gestiona la medicacigercidates
hospitalizados tenga un conocimiento profundo de las interacciones farmaalogic
psiquiatricas mas criticas, el mecanismo subyacente de lacoi@ray las medidas

correctivas necesarias para evitar consecuencias clinicas adv&bsas.

Como es conocido, una de las complicaciones clinicamente mas relexnotdsdas al
empleo de tratamientos farmacologicos radica en la posibilidad dege isteracciones
entre diferentes medicamentos o enfermedades, lo que podria resultar Emesaco

deseadas, efectos secundarios toxicos o una dismirdedi@erficacia clinicaal administrar

varios farmacos al mismo tiempo en un individdtgY 112




VI. CONCLUSIONES

Seguna informacion recopiladaseexaminda distribucion porcentuanfunciondela
existencia de posibles interacciones farmacoldgicas. Se evidenceb 6% de las
prescripciones médicas no exhibe potenciales interacciones farmaasjégtontraste
conel 90.44% quesi presenta este tigte interacciones eal Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, Nuevo Chimbote.

Del mismo modo, se identificaron las posibles interacciones farmaaddgpa mayor
incidencia en las prescripciones de psicotropicos, y se observé que la aidnmbdea
Acido Valproico con Clonazepam fue la que mostro la frecuencia tegada de
interacciones (6.93%)

A partir de los datos recopilados, se examiné la distribucion porcentuaicelas
médicas con interacciones farmacoldgicas, observandose que aquellaseptaptees
interacciones son las mas comunes (27.19%). Ademas, se categorizaronblas posi
interacciones farmacologicas segun el tipo predominante, destacéado
Farmacodinamica como la mas prevalente en este estudio (69.52%).nsimnes

evaluaron las interacciones farmacolégicas segun su severidad en lapgioees de

psicotrépicos, encontrandose que la mayoria se sitia en el nivel moderado (89.54%).




VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere llevar a cabo el desarrollo y la implementacion de mhu@gcaucion y
examenes de deteccion por computadora que podrian ayudar a los meédicos y
farmacéuticos a prevenir interacciones medicamentosas potenciapekgitesas para
evitar efectos nocivos en los pacientes.

Desarrollar un plan de formacion que aborde las correctas pautas depgesc
focalizandose en la apropiada utilizaciéon de medicamentos con el fpresenir
posibles interacciones indeseadas.

El profesional Q.F debe participar de manera activa en la eseitenaspectos
relacionados con la salud tanto para el personal de atencibn médicgammios
pacientes, especialmente aquellos que estén bajo tratamiento cordemas
medicamento.

Esrecomendable evitar la polifarmacia, ya que se ha evidenciado que un@ameht

consumo de medicamentos puede increméafamobabilidad de posibles interacciones

entre ellos.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia
Titulo: Potenciales Interacciones Farmacoldgicas en recetas médicas de psicotropicos
atendidagnel Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote. Febrero

Julio 2023.
Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
del problema
¢, Cuales son la| Objetivo General Variable: Tipo delnv.:
potenciales Determinar lag Potenciales Basica
interacciones | potenciales interacciones | Nivel de Inv.:
farmacoldgicas| interacciones farmacoldgicas.| Descriptiva
en recetag farmacolédgicas e Dimensiones: | Disefio de
medicas d¢ recetas médicas ¢ Presencia  d( Inv.:
psicotrépicos | psicotropicos potenciales. No
atendidasen el | atendidas en el Cantidad de experimental
Hospital Hospital Regiona interacciones | Poblacién
Regional Eleazar Guzman| Implicita | por cada recetg muestral:
Eleazar Barrén, Nuevo Tipo de | 366 recetas
Guzman Chimbote. Febrero- interaccion médicas
Barron, Nuevo| Julio 2023. severidad  de retenidas
Chimbote entrg Objetivos Especificos interaccion. Técnica
los meses d¢ Determinar las Asociacion de Instrumento:
febrero a julio | potenciales Farmacos qui Observacion
del 20237 interacciones interactuan. directa y Ficha
farmacolégicas segu de recoleccion
la presencia numero g de datos.
interacciones e
recetas médicas (
psicotropicos
atendidas en el
Hospital Regiona




Eleazar Guzman
Barron.

Identificar las
potenciales
interacciones
farmacolégicas segu
las asociaciones d
farmacos queé
presentan potenciale
interacciones e
recetas médicas (
psicotropicos

atendidas en el

Hospital Regiona
Eleazar Guzman
Barron.

Identificar las
potenciales

interacciones

farmacolégicos segu
el tipo y severidad en
recetas médicas (
psicotropicos

atendidas en el
Hospital Regiona
Eleazar Guzman

Barrdn..




Anexo 02 Instrumentode recoleccionde informacion

N° Géner | Interaccié | Farm | Farm | Farm | Farm | Farm | Farm | Farm | Farm N° Interacciéon | Severida | Tipo | Referenci
Receta o n .1 .2 .3 .4 .5 .6 .7 .8 Interaccion d de a
S es Accid

O RNV HLHWN PR

[y
o

[y
=

[
N

[y
w

[
»

[y
(62}

[
(<))

[y
~N

[
00

[
o




Anexo 03 Documentale aprobacion parala recoleccionde la informacion

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION

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

Chimbote 23 de noviembre 2023

CARTA N° 0066-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Sefior/a:

Dr. Benjamin Paredes Ayala

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

Presente:

A través del presente, reciba el cordial saludo en nombre del Vicerrectorado de Investigacion de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, a la vez solicito su autorizacién formal para llevar a cabo una
investigacion titulada Potenciales Interacciones farmacologicas en recetas medicas de Psicotropicos atendidas
en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote. Febrero - Julio 2023 que involucra la
recoleccion de informacion/datos en Recetas medicas, a cargo del investigador Segundo Felix Salvador
Quezada , con DNI N° 16751781, cuyo asesor es ellla docente VASQUEZ CORALES EDISON.

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

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

Atentamente.

Dr. Willy Valle Salvatierra
Coordinador de Gestidn de Investigacion

@ &) @ D |@ www.uladech.edu.pe/ Email: rectoradol@uladech.edu.pe / Telf: (043) 343444
Jr. Tumbes N° 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Pert







Anexo 04 Evidenciagle ejecucion (Declaracion jurada, baseée datos)

EVIDENCIAS DE EJECUCION
Recursos empleados para identifiektipo de interaccion gugrado de severidad.

Interactions between your drugs

' Huaraz: Es posible obtener ingresos extra
con P A on LEE MAS

sponsored by: Gran oportunidad

. -
valproic acid = clonazePAM

Applies to: valproic acid, clonazepam

Before taking valproic acid, tell your doctor if you also use clonazePAM. You may need dose adjustments or
special tests in order to safely take both medications together. This combination may affect seizure control
and cause drowsiness. You should avoid driving until you know how these medications will affect you. It is
important to tell your doctor about all other medications you use, including vitamins and herbs. Do not
stop using any medications without first talking to your doctor.

Switch to professional interaction data
. A R =
valprom acid 2 blperlden
Applies to: valproic acid, biperiden

Using valproic acid together with biperiden may increase side effects such as dizziness, drowsiness,
confusion, and difficulty concentrating. Some people, especially the elderly, may also experience
impairment in thinking, judgment, and motor coordination. You should avoid or limit the use of alcohol
while being treated with these medications. Also avoid activities requiring mental alertness such as driving

or operating hazardous machinery until you know how the medications affect you. Talk to your doctor if

Medscape

NEWS & PERSPECTIVE DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION ACADEMY VIDEO DECISION POINT

@ Drug Interaction Checker

Enter a drug, OTC or herbal supplement: 4 Print

‘ | 3 Interactions Found

Patient Regimen Clear All €3
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risperidone
carbamazepine + clonazepam
carbamazepine
carbamazepine will decrease the level
or effect of clonazepam by affecting
hepatic/intestinal enzyme CYP3A4
metabolism. Avoid or Use Alternate
Drug.

clonazepam

Monitor Closely
carbamazepine + risperidone
carbamazepine decreases levels of
risperidone by increasing metabolism.

Use Caution/Monitor.

clonazepam + risperidone

clonazepam and risperidone both
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