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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las posibles interacciones
farmacoldgicas en recetas médicas de psicotropicos en pacientes atendidos en la Botica
Gutyfarma, La Libertad, Trujillo. Abril-mayo 2024. El disefio de investigacion fue de nivel
descriptivo, de tipo bésica y de disefio no experimental. El tamafio de la muestra estuvo
constituido por 89 recetas médicas de psicotropicos. Como resultados se obtuvo que el
67,4% de las recetas médicas presentaron potenciales interacciones farmacolédgicas. Entre
ellas, el mayor niimero de interacciones farmacoldgicas es una, representando el 46,1%. La
interaccién farmacoldgica mds frecuente fue entre clonazepam y sertralina, representando el
46,1%. %, Segun el tipo de interaccion farmacoldgica, la farmacocinética representd el
59,0% y la farmacodindmica el 27,3% y de acuerdo al grado de gravedad moderado hubo un
61,3%. Se concluy6 que existen potenciales interacciones farmacoldgicas en la prescripcion
de medicamentos psicotrépicos brindados por la Botica Gutyfarma en Trujillo, esto genera

alarma porque pone en riesgo a los pacientes que usan este tipo de medicamentos.

Palabras clave: Interacciones farmacoldgicas, receta médica, psicotropicos.
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Abstract

The objective of this investigation is to determine the possible pharmacological interactions
in medical prescriptions of psychotropic drugs in patients treated at Botica Gutyfarma, La
Libertad, Trujillo. April-May 2024. The research design was descriptive, basic and non-
experimental in design. The sample size consisted of 89 medical prescriptions for
psychotropics. The results showed that 67.4% of medical prescriptions presented potential
drug interactions. Among them, the largest number of drug interactions is one, accounting
for 46.1%. The most frequent drug interaction was between clonazepam and sertraline,
representing 46.1%. %, According to the type of drug interaction, pharmacokinetics
represented 59.0% and pharmacodynamics 27.3% and according to the moderate degree of
severity there was 61.3%. It was concluded that there are potential pharmacological
interactions in the prescription of psychotropic medications provided by Botica Gutyfarma
in Trujillo, this generates alarm because it puts patients who use this type of medication at

risk.

Keywords: Drug interactions, prescription, psychotropics.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los medicamentos son esenciales en nuestra vida ya que nos permiten aliviar, curar y
también nos previenen de algunas patologias. La prescripcion de muchos medicamentos o
la polifarmacia dispone las interacciones de los firmacos. Mediante un andlisis se ha
comprobado que, si un paciente toma varios farmacos, existe probabilidad del 50% el
incremento del efecto farmacoldgico o manifestar las reacciones adversas y disminuir las

probabilidades de éxito V).

Nuestro estilo de vida y las exigencias modernas han hecho que las personas sufran cada vez
mas estrés y dificultades en el trabajo y en casa. Que es lo que les preocupa a quienes
comercializan medicamentos, mostrar las sustancias psicoactivas como soluciones a estas
dificultades. Lo que la poblacion y profesionales ven a las benzodiazepinas con fines como
dormir, ayudar a reducir la ansiedad y mejorar el rendimiento en las actividades diarias, el

rendimiento personal, entre otros supuestos usos ).

Las interacciones medicamentosas constituyen un problema clinico importante; actualmente
hay varios pacientes que reciben mds de tres medicamentos al mismo tiempo, muchas veces
en personas que padecen patologias crénicas, en casos como el servicio de psiquiatria. Ya
que estos nuevos medicamentos han demostrado incuestionables beneficios y también

riesgos, ya que se requiere una adecuada prescripcién de evaluacién riesgo-beneficio ).

Los problemas mentales son una disyuntiva médica més discutida en la actualidad. El uso
inadecuado e inconsistente de medicamentos psiquidtricos puede exacerbar estos problemas.
Durante la pandemia de Covid-19, las dosis de medicamentos psicotropicos pueden verse

afectadas de muchas maneras en muchos pacientes debido a interacciones medicamentosas
“

Las interacciones medicamentosas son comunes tanto en farmacias ambulatorias como en
hospitales y clinicas; Se dice que entre el 25% y el 80% de los pacientes atendidos en
farmacias ambulatorias reciben recetas combinadas que pueden dar lugar a interacciones
medicamentosas. Para ellos es importante que se realicen estudios de interacciones en las
prescripciones médicas de los servicios psiquidtricos ya que esto ayudard a reducir el rango

de reacciones secundarias ©.

En Lima, segin estudios realizados, este porcentaje arroja que el 45,59% y en Ica el 41,7%

presenta interacciones medicamentosas. Estos muestran un problema de salud ptblica a nivel



nacional e internacional para todo paciente que padece diferentes enfermedades que implica
la toma de dos 0 mas medicamentos, lo que lleva al paciente a ser mas susceptible. a posibles

interacciones ©.

Las interacciones medicamentosas provocan reacciones adversas a medicamentos (RAM)
en los pacientes, donde si se detectan a tiempo probablemente se corrijan; Mayormente, el
error se representa como: mala adherencia terapéutica, ineficacia de algin medicamento
prescrito. En consecuencia, el coste por el tratamiento beneficioso de un paciente aumentara,

provocando que la patologia no sea tratada e incluso provocando la muerte 7.

La importancia de la intervencion del quimico farmacéutico en las diversas dreas colabora a
explicar y razonar de cerca el manejo adecuado en el tratamiento terapéutico en situaciones

donde se producen interacciones medicamentosas ®.

El propésito de este estudio fue permitir que los entornos farmacéuticos comunitarios y
hospitalarios identifiquen posibles interacciones entre medicamentos en la fase de
dispensacién para minimizar la alta proporcién de posibles interacciones entre
medicamentos detalladas en este estudio, entorno y estudio. Luego; reduciendo asi las
reacciones adversas, mejorando los efectos del tratamiento y reduciendo el costo del

tratamiento de la patologia ©.

En consecuencia, se me ha planteado el siguiente problema: ;Cudles son las posibles
interacciones medicamentosas en las recetas médicas de psicotropicos en pacientes

atendidos en la farmacia Gutyfarma, La Libertad, Trujillo. Abril-mayo de 2024.



Objetivo general

v Determinar las posibles interacciones farmacoldgicas en las prescripciones médicas
de psicotropicos en pacientes atendidos en la Botica Gutyfarma, La Libertad,

Trujillo. Abril-mayo de 2024.

Objetivos especificos

e Determinar posibles interacciones farmacoldgicas segin el nimero de interacciones
de las recetas médicas de psicotrépicos en la Botica Gutyfarma, La Libertad, Trujillo.
Abril-mayo de 2024.

e Determinar posibles interacciones farmacoldgicas seglin las asociaciones de
farmacos que presentan posibles interacciones en las recetas médicas de
psicotropicos atendidas en la Botica Gutyfarma, La Libertad, Trujillo. Abril-mayo
de 2024.

e Determinar posibles interacciones farmacoldgicas segun el tipo de interaccion de las
recetas médicas de psicotrdpicos en la Botica Gutyfarma, La Libertad, Trujillo.
Abril-mayo de 2024.

e Determinar posibles interacciones farmacoldgicas segun el grado de severidad de las
recetas médicas de psicotropicos en la Botica Gutyfarma, La Libertad, Trujillo.

Abril-mayo de 2024.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Bosetto A, en Brasil el 2018 describi6 el uso de psicotrépicos y las posibles interacciones
farmacoldgicas. El estudio es retrospectivo y transversal. L.a muestra estuvo constituida por
recetas de medicamentos sujetos a control especial, de las listas C y B, dispensadas de enero
a marzo en una farmacia privada de la ciudad de Cascavel, Parana. Los resultados mostraron
que se encontraron posibles interacciones medicamentosas en 335 (24,9%) prescripciones,
de las cuales 206 (61,5%) fueron moderadas y 129 (38,5%) severas (70%) utilizaron més de
un mismo medicamento al mismo tiempo. S6lo 12 casos (5,83%) tuvieron interacciones
moderadas y duplicacién de tratamiento. Concluyendo que el estudio identifico una alta
frecuencia de interacciones farmacoldgicas con psicofdrmacos y una asociacion entre

duplicidad terapéutica y posibles interacciones severas 0.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
El estudio realizado por Garcia E., titulado potenciales interacciones farmacoldgicas en
recetas médicas de psicotrépicos atendidas en Inkafarma, Chimbote. Enero — mayo 2023, su
estudio fue estudio descriptivo, de tipo basica de corte transversal con enfoque cuantitativo
de disefio no experimental, en donde la muestra estuvo conformada por 153 recetas médicas.
Los resultados mostraron que el 24,18% tenia interacciones farmacoldgicas potenciales,
siendo la mayoria del nimero de interacciones farmacoldgicas tres o mds, representando el
64,9%, segun el tipo de interaccién el 72,7% por farmacodindmica y el 72,7% segtn la
gravedad. La interaccién farmacolégica mds comun fue sertralina con alprazolam (14,3%),
en la que concluyé que existen potenciales interacciones farmacoldgicas en las recetas

médicas de psicotrépicos atendidas en la Botica Inkafarma !V,

En el 2021, un estudio realizado por Guevara J, Quispe M, sobre interacciones
medicamentosas potenciales en prescripciones de psicotrépicos dispensados en la botica
stuper boticas Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a octubre, su investigacién fue de nivel
descriptivo, transversal, enfoque cuantitativo, tipo bdsica y disefio no experimental, en
cuanto a los resultados, Segun el tipo de interaccion, predomind la farmacodindmica, con un
61,7%. En cuanto a la gravedad, la proporcion de casos moderados fue muy elevada,
alcanzando el 81,4%. Desde la perspectiva de la frecuencia, la frecuencia de 1 a 5

interacciones alcanza el 92,8%. Los trastornos del estado de 4nimo representaron el 55,7%



de los grupos de tratamiento mas prescritos. El fairmaco mads utilizado fue el valproato de
sodio con un 29,7%. Llegaron a la conclusion que existen interacciones medicamentosas

potenciales en dicha botica % !%.

Palomino E, Rojas E., evaluaron en el 2016 una investigacion con el objetivo de identificar
las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los farmacos
psicotrépicos atendidas en la Farmacia Universal sede Lima periodo Enero — Julio y fue de
tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, en cuanto a los resultados, la prescripcién con
mayor numero de interacciones fue alprazolam, con 33 interacciones, seguida de
clonazepam, con 20 interacciones. Asimismo, desde la perspectiva de su mecanismo de
produccién, el mds comun es el farmacodindmico, representando el 62,6% segtn la forma
de inicio, el 75,82% de los pacientes tiene inicio no especificado y segtn la gravedad el
68,4% de los pacientes presentan interacciones moderadas. Asimismo, el 88,3% tuvo
interacciones medicamentosas. Concluyeron que existen interacciones medicamentosas en

la Farmacia Universal sede Lima (%,

2.2. Bases tedricas

Medicamentos

Los medicamentos se refieren a cualquier asociacion de medicamentos con diversas
propiedades, utilizados en el tratamiento especifico o la prevision de condiciones
patoldgicas, que se dispensan en forma de medicamentos recetados con el objetivo de
corregir, restaurar o cambiar funciones fisioldgicas y actuar con ello sobre el metabolismo.

o efectos sobre el sistema inmunoldgico, farmacologia, diagnéstico médico ¥,

El uso concomitante es una situacion que crea una potencial interaccién farmacoldgica, ya
que la coadministracion puede provocar cambios que pueden aumentar o disminuir el efecto

terapéutico del paciente %,

Clasificacion de psicotropicos y estupefacientes

1. Psicotrépicos
Segtn la OMS, se denominan psicofdrmacos a los psicofdirmacos que actian directamente
sobre el SNC alterando su funcionamiento y alterando el estado mental. Estos medicamentos
estan divididos por la OMS en: ansioliticos y sedantes, antipsicéticos, antidepresivos,
estimulantes psicomotores y potenciadores de la cognicion. La ingesta de sustancias

psicotropicas tiene como propdsito calmar los sintomas provocados por algunos trastornos



mentales, animicos, emocionales y de conducta, el efecto deseado es: alivio de la euforia,

ansiedad, depresién y promocién del suefio (19,

Depresores: reducen la actividad del sistema nervioso central, 1o que provoca los siguientes
sintomas: somnolencia, retraso psicomotor, etc. Algunos de estos medicamentos también se

utilizan para tratar afecciones como la epilepsia, el insomnio y la ansiedad 9,

Estimulantes: estimulan la actividad del sistema nervioso central, aumentan el estado de

alerta, la actividad motora, etc 19,

Perturbadoras: Estos firmacos provocan cambios cualitativos en el funcionamiento del
sistema nervioso central, existen algunos anticolinérgicos, antimuscarinicos, especialmente

bloquean los receptores muscarinicos de acetilcolina 1.

2. Estupefacientes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, todas las sustancias que pueden causar adiccion
son sustancias estupefacientes, pero la Administracion Estatal de Alimentos y
Medicamentos define como sustancias estupefacientes todas las sustancias psicotrépicas que

causan una fuerte adiccién porque actdan por si solas 7).

El Diccionario de la Real Academia de Espaiia (DRAE) define las drogas como sustancias
capaces de producir efectos euféricos, alucinégenos y melancélicos, ya que su uso

prolongado puede provocar dependencia y adiccién 17,

Regulacion de los medicamentos psicotropicos y estupefacientes en el Peru

La regulacion de los medicamentos psicotropicos y estupefacientes, que se prescriben para
los trastornos mentales, es un tema que lleva a estudiar los problemas de distribucion,
suministro, control y vigilancia. Con ello, los profesionales pueden investigar el uso correcto
de estos medicamentos, evitando su uso incorrecto garantizando la disponibilidad y
reposicion correcta en todos los centros comunitarios de salud mental. Decreto Supremo
023-2001-SA, los quimicos farmacéuticos tienen el compromiso de dispensar y controlar el
correcto uso de estupefacientes y psicotropicos, pero el quimico farmacéutico no tiene la

facultad de incrementar las cantidades de medicamentos segin se requiera ¥,

Potenciales interacciones farmacoldgicas

Las posibles interacciones farmacoldgicas son cambios en la actividad farmacoldgica de un

farmaco que pueden resultar del uso simultineo de dos o mds farmacos en un paciente, lo



que resulta en un aumento o disminucion de la actividad farmacoldgica. Esto puede provocar

reacciones adversas e incluso el fracaso del tratamiento 19,

Consecuencias que producen las potenciales interacciones farmacolégicas

Pueden ser beneficiosas o perjudiciales. Los medicamentos beneficiosos tienen un mayor
efecto sobre el estado patoldgico del paciente. Las interacciones medicamentosas adversas
son aquellas que tienen efectos clinicos importantes, como pueden potenciar los efectos
adversos, aumentar la toxicidad, empeorar condiciones patoldgicas o incluso provocar la

muerte 0,

Interacciones farmacolégicas
Ocurren cuando un medicamento altera la absorcidn, distribucién, metabolismo y excrecion
de otro farmaco. “Debido a esto, se altera la cantidad de farmaco disponible para unirse a los

sitios receptores y su tiempo de persistencia en estos” @Y.

Absorcion

Las interacciones medicamentosas logran alterar la cantidad o la velocidad de absorcion. La
tasa de absorciéon de un farmaco administrado mediante multiples dosis. Sin embargo,
cuando un farmaco se administra en una dosis unica y debe absorberse rapidamente para
alcanzar concentraciones elevadas, y existen mecanismos para ralentizar la absorcién es
lenta, siendo probable que no se logre el efecto terapéutico adecuado para tratar la
enfermedad del paciente. Los mecanismos por los cuales los farmacos alteran la absorcion
de otros farmacos incluyen cambios en el pH gastrointestinal, quelacion, cambios en la
fluidez gastrointestinal, cambios en el metabolismo intestinal o cambios en la flora

bacteriana. 2.

Distribucion

“Las drogas se distribuyen por todo nuestro cuerpo a través de la sangre. Si se administran
dos o mds farmacos juntos, el que tenga mayor afinidad o concentracién desplazara a otro
de la molécula proteica de soporte. Los agentes anticoagulantes, analgésicos, salicilatos y

ciertas benzodiazepinas estdn altamente unidos a las proteinas plasmaticas ??.

Metabolismo
Las interacciones entre medicamentos ocurren porque algunos medicamentos pueden inhibir
o inducir las enzimas responsables del metabolismo de otros medicamentos. Estas

interacciones medicamentosas estdn vinculadas con reacciones que ocurren a nivel hepatico,



como procesos oxidativos, cuyas biotransformaciones pueden ser inhibidas o inducidas por
el farmaco. La inhibicion ocurre cuando un farmaco impide que otro se una al complejo

citocromo ¢ (CYP) que tiene este efecto ??,

Cuando el inhibidor y el sustrato se unen al mismo sitio del citocromo, desplazando a otro
farmaco, puede ser reversiblemente competitivo, pero en la inhibicién no competitiva, el
farmaco se une a diferentes sitios activos y se producen los cambios del inhibidor.
Abandonar el sitio activo y, por lo tanto, reducir la capacidad del sustrato para unirse al sitio

activo ¥,

Interacciones farmacodinamicas

En el caso de interacciones farmacodindmicas, los cambios en el mecanismo de accion del
medicamento alteran la sensibilidad del tejido o la respuesta a otros farmacos debido a los
efectos sinérgicos y antagonistas de otros fairmacos. Estos efectos suelen ocurrir a nivel del

receptor, pero también pueden ocurrir intracelularmente *¥,

Relevancia clinica

En la practica clinica para el tratamiento de enfermedades, se administran medicamentos a
los pacientes o se aplican estrategias de tratamiento farmacoldgico para lograr resultados
clinicos favorables. Este resultado puede verse afectado por posibles interacciones
farmacoldgicas, lo que genera dificultades relacionadas con medicamentos inseguros o
ineficaces, lo que da lugar a resultados clinicos negativos de la terapia farmacoldgica. Entre
ellos, la prevencion, la identificacion y el tratamiento de interacciones farmacoldgicas
clinicamente relevantes se consideran aspectos importantes de los objetivos de la

farmacoterapia .

La significancia clinica de las interacciones medicamentosas no se dard en todos los
pacientes con el mismo grado de necesidad, por lo que, desde el panorama de los requisitos
de los resultados producidos por las interacciones medicamentosas, la clasificacion puede

basarse en los siguientes principios:

Grave
Los efectos en los pacientes pueden provocar irregularidades a largo plazo o incluso la

muerte, por lo que se necesitan medidas urgentes para abordar estas interacciones ?%.

Moderada



Interacciones que requieren seguimiento de pacientes. Los resultados clinicos negativos de
la terapia con medicamentos impulsan el cambio a nuevos medicamentos para tratar las

dificultades relacionadas con los medicamentos 9.

Botica Gutyfarma
El presente estudio se realiz6 en la Farmacia Gutyfarma, ubicado en la urbanizacién San
Isidro en la provincia de Trujillo y cuenta con quimicos farmacéuticos, técnicos de farmacia,

infraestructura y atencién mejorada para satisfacer los problemas de salud de los pacientes.

Base de datos
Proporciona informacién indispensable y completa mediante andlisis para determinar el tipo
de interaccién, mecanismo y gravedad de la interaccién farmacoldgica. La base de datos
utilizada en este estudio es:
e Drugbank: Es un sitio web estadounidense y espafiol que contiene informacién
relevante sobre medicamentos de todo el mundo “7.
e Medscape: informacién sobre medicamentos y patologias que contiene esta
plataforma Drugs.com; Sobre estas bases, segtin diversos estudios, los resultados

obtenidos se consideran validos ?7,

2.2 Hipétesis

No aplica.



1. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseio de investigacion
La presente investigacion fue de nivel descriptivo, porque se describid y detallo el objeto de
estudio sin intervenir en el mismo, de tipo bdsica, con el propdsito de brindar conocimiento,
de disefio no experimental, porque el objeto de estudio fue observado y analizado en su

contexto natural. Los datos fueron recolectados de recetas médicas de psicotropicos de la

Botica Gutyfarma, La Libertad, Trujillo. Abril-mayo de 2024.

Muestra Observacion
M —_—) (0]
Donde:

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

O: Observacion y anélisis de posibles interacciones farmacoldgicas encontradas en recetas.

3.2. Poblacion y muestra
Para la determinacién de la muestra, se consideraron todas las recetas de psicotropicos
atendidas en la Botica durante abril a mayo, siendo un total de 132 recetas de psicotropicos,
de las cuales aplicando los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo 89 recetas, todas ellas

se recopilaron para la evaluacion correspondiente.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion
- Recetas médicas de psicotropicos que contengan al menos 2 o mas medicamentos
recetados.

- Recetas médicas de psicotropicos de abril a mayo del 2024.

Criterios de exclusion
- Recetas médicas de psicotrépicos que contengan 1 farmaco prescrito.

- Recetas médicas de psicotrépicos que no sean de los meses abril a mayo del 2024.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Valoracion
Las posibles interacciones Presencia de Si
farmacoldgicas son cambios en los interacciones Nominal Dicotémica
o cx . No
efectos de dos o més farmacos que potenciales
pueden aumentar o disminuir la Nudmero de 1
actividad farmacoldgica del interacciones 2
3 ) ) 3 Ordinal Politdmica
férmaco debido al uso simultdneo | potenciales para 3
Potenciales del paciente. [Estos se han cada receta 4
interacciones identificado en estudios y aparecen .
Asociacion de .
farmacoldgicas | en la base de datos: Drug Interaction . Frecuencia de : o
farmacos que o Nominal Politémica
Checker, Medscape. ) . asoclaciones
Interactuan
Tipo de interaccion Farmacocinética . ‘ .
) Nominal Dicotomica
potencial Farmacodindmica
Severidad de Mayor
potencial Moderado Ordinal Politémica
interaccion Menor
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion
Técnica
La técnica que se utiliz6 en esta investigacion es la observacion directa de prescripciones
médicas con el fin de obtener el anélisis promedio de medicamentos por prescripciéon médica
para el andlisis de interacciones medicamentosas en la Botica Gutyfarma La Libertad,

Trujillo.

La revision documental se realizé en bases de datos digitales: Medscape, Drug Interaction
Checker. Se ingresa el nombre de cada medicamento identificado en la receta seleccionada
por pares. Al enfrentarse a la combinacién, automaticamente se espera los resultados de cada
herramienta digital. Hay dos indicadores: gravedad (menor, moderada, mayor) y tipo de

interaccion (farmacocinética, farmacodinamica).

Instrumento

Para el presente estudio, el instrumento fue tomado de Delgado D. ®®. El formulario de
recopilacion de datos contiene la siguiente informacion: nimeros de receta, medicamentos
incluidos en cada receta, asociaciones con posibles interacciones farmacoldgicas de
medicamentos psicotrépicos, la naturaleza y gravedad de las posibles interacciones

farmacoldgicas y una referencia a la base de datos de la que obtendré esta informacion.

3.5. Método de analisis de datos
Los resultados se obtienen de la base de datos de registro descrita en el Anexo 4, punto 3.4.
Para la obtencion de cuadros estadisticos se tendrdn en cuenta los objetivos planteados en
este estudio; se realizard mediante la herramienta digital Microsoft Excel 2021 en la cual
podré obtener tablas con distribuciones porcentuales absolutas y relativas. Para obtener una
distribucion porcentual del nimero de recetas que contienen potenciales interacciones
farmacoldgicas, las recetas médicas que contienen potenciales interacciones farmacoldgicas
con psicotrdpicos se dividieron entre el niimero total de recetas descritas en la base de datos

del Anexo 4 multiplicado por 100.

Para obtener la distribuciéon porcentual de las recetas segin el nimero de posibles
interacciones farmacoldgicas de cada receta médica, se agruparon en la base de datos de
forma independiente para poder contar aquellas que contenian 1,2,3 y 4, de las cuales se

permitié obtener la distribucion porcentual dividiendo el nimero total de interacciones por
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receta por el ndmero total de recetas que contenian posibles interacciones farmacoldgicas,

multiplicado por 100.

Para obtener el ndmero, tipo y gravedad de las asociaciones contenidas en posibles
interacciones farmacoldgicas, se realizo a partir de una base de datos dispuesta verticalmente
para facilitar la agrupacion y el conteo. Una vez agrupado, se divide por el nimero total de

posibles interacciones medicamentosas y multiplicalo por 100.

3.6 Aspectos éticos
Este estudio, se ejecutd bajo los lineamientos y principios éticos, presentados por la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote mediante el reglamento de integridad
cientifica en la investigacién v 001 ?, en donde se tuvieron en cuenta los principios de
beneficencia con el tUnico fin de ejecutar esta investigacion para beneficio del
establecimiento, y no maleficencia, que se basdé en asegurar que el instrumento de
recoleccion de datos no cause algun dafio al establecimiento. Por otra parte, la integridad y
honestidad son de suma importancia ya que la investigadora de manera honesta no alterd,

modificé o inventd datos.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA 1 Distribucion porcentual de las recetas médicas segin la presencia de potenciales

interacciones farmacoldgicas.

Presencia de potenciales

interacciones N Porcentaje
Si 89 67.4%
No 43 32.6%
Total 132 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 2 Distribucién porcentual de las recetas médicas segin el nimero de potenciales

interacciones farmacoldgicas.

Nuimero de potenciales

interacciones N Porcentaje
1 41 46.1%
2 17 19.1%
3 26 29.2%
4 5 5.6%
Total 89 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 3 Distribucion porcentual de las asociaciones de farmacos que presentan potenciales

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

Medicamento A Medicamento B N Porcentaje Severidad
Sertralina 4 2.3% Moderada
Paracetamol 3 1.7% Moderada
Ciclobenzaprina 2 1.2% Moderada
Escitalopram 2 1.2% Menor
Clonazepam Ketoprofeno 2 1.2% Moderada
Orfenadrina 2 1.2% Moderada
Dimenhidrinato 2 1.2% Moderada
Fluoxetina 2 1.2% Moderada
Acetaminofén/Butilescopolamina 2 1.2% Moderada
Acido valproico 2 1.2% Moderada
Pantoprazol 2 1.2% Menor
Clindamicina 1 0.6% Moderada
Alprazolam Diclofenaco 1 0.6% Moderada
Dimenhidrinato 1 0.6% Moderada
Eletriptan 1 0.6% Moderada
Otros 144 83.2%
Total 173 100.0%

Fuente: Elaboracién propia del investigador.
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TABLA 4 Distribucién porcentual de las potenciales interacciones farmacoldgicas segtn tipo

de interaccion.

Tipo de interaccion N Porcentaje
Farmacocinética 102 59.0%
Farmacodindmica 71 41.0%
Total 173 100.0%

Fuente: Elaboracién propia del investigador.

TABLA 5 Distribucién porcentual de las potenciales interacciones farmacoldgicas seguin

grado de severidad.

Grado de severidad N Porcentaje
Mayor 10 5.8%
Moderado 106 61.3%
Menor 57 32.9%
Total 173 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
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V. DISCUSION

El propésito de esta investigacion es Identificar las posibles interacciones medicamentosas
en las prescripciones médicas de psicotropicos en pacientes atendidos en la Botica

Gutyfarma, La Libertad, Trujillo.

En la tabla 1, se observa la distribucion porcentual de las recetas médicas segtin la presencia
de potenciales interacciones farmacoldgicas lo cual nos da a conocer que el 67,4% de las
recetas médicas existen potenciales interacciones farmacoldgicas, mientras que en el 32,6%

de las recetas médicas no existen potenciales interacciones farmacoldgicas.

Dichos resultados se asemejan a la investigacién realizada por Garcia E. 1D, quien llevé a
cabo una investigacion en Inkafarma, Chimbote donde reporté que el 75.82% de las recetas
médicas presentaron potenciales interacciones medicamentosas y el 24.18% no presentaron

potenciales interacciones medicamentosas. Del mismo modo, Ramos J. ©¥

en su
investigacion, en la Botica VidaFarma de Chimbote evidenci6 que report6 que el 62% de las
recetas médicas presentaron interacciones medicamentosas y el 38% no presentaron

potenciales interacciones medicamentosas.

Cabe mencionar que cuando a un paciente se le recetan varios medicamentos, aumenta la
posibilidad de que se produzcan interacciones medicamentosas, llamadas interacciones
medicamentosas. Esta interaccion se puede identificar cuando la respuesta farmacoldgica o
clinica de dos medicamentos cuando se administran juntos difiere de la esperada segin los

efectos conocidos de los dos medicamentos cuando se recetan por separado.

En la practica médica, a menudo se utilizan combinaciones de firmacos que interactian entre
si. Aunque no es probable que ocurran todas las interacciones medicamentosas detectadas
en los pacientes, es indispensable reconocerlos, ya que pueden aumentar el peligro de efectos
secundarios de los farmacos, toxicidad o reducir la efectividad del tratamiento. Estos efectos
adversos no sélo perjudican a los pacientes, sino que también aumentan el transcurso de la

estancia hospitalaria y los costes relacionados.

En la tabla 2, se observa la distribucién porcentual de las recetas médicas segtn el nimero
de potenciales interacciones farmacoldgicas lo cual nos da a conocer que el 46.1% presentan
una interaccion farmacoldgica, el 19,1% presentan 2 interacciones farmacoldgicas, el 29,2%
presentan 3 interacciones farmacoldgicas y el 5.6% presentan 4 interacciones

farmacoldgicas.
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Estos porcentajes guardan relacién con el estudio realizado por Benites J. @V, en el 2023 el
cual reportd que el 32,3% presenta al menos una interaccion, de las cuales un 19,1%
presentaron dos interacciones, el 29.2% presentaron tres interacciones y solo el 5.6%
presentaron cuatro potenciales interacciones medicamentosas, asi mismo, en el estudio
realizado por Sanchez L. ®?, que fue realizado en oficinas farmacéuticas de la Urbanizacién
Mansiche de Trujillo el cual report6 que el 76% presenta una interaccion, seguido de dos y

tres interacciones con un 18.7% y 2.7% respectivamente.

No sélo en nuestro pais la proporcion de interacciones farmacoldgicas en prescripciones es
alta, sino que también en varios paises ellos mismos tienen altas tasas de interacciones
medicamentosas. Este es un problema potencial a nivel mundial, y mds atn cuando los
pacientes sufren variedad de patologias y requieren de muchos medicamentos para aliviar
sus malestares, por lo que es fundamental prestar atencién a los medicamentos que se

administran ya que pueden provocar dafios irreversibles a la salud del paciente.

En la tabla 3, se observa la distribucién porcentual de las asociaciones de fairmacos que
presentan potenciales interacciones farmacoldgicas en las recetas médicas y su grado de
severidad lo cual nos da a conocer que la mayor combinacién de farmacos asociados fueron
el Clonazepam + Sertralina con 2.3% con nivel de severidad moderada, seguido de

Paracetamol + Clonazepam con 1.7% con nivel de severidad moderada.

Dichos resultados difieren con la investigacién realizada por Salvador S. ¢, el cual report6
que la combinacién de farmacos de mayor interaccién fueron Acido Valproico +
Clonazepam con 6,93%, seguido de Acido Valproico + Risperidona con el 6.15%. Del
mismo modo, Guevara J. y Quispe M ¥ en su investigacion, en la botica Stper Boticas
Hollywood, Lurin presenté que la asociacion de medicamentos mds prevalentes fueron el
Valproato de sodio + fluoxetina con 34.8%, seguido de Fluoxetina + risperidona con el

23.2%.

Esta vez, nos centraremos en las combinaciones o interacciones mds comunes entre
clonazepam y sertralina cuando se recetan. Los médicos recetan estos dos medicamentos a
sus pacientes por varias razones. El clonazepam es una benzodiazepina que se une a los
receptores de benzodiazepinas, que son componentes de varios GABA. Esta uniéon mejora
el efecto de GABA(a) al aumentar su afinidad por €l, lo que en tultima instancia mejora la

unién del ligando GABA al receptor. La sertralina, por otro lado, es un antidepresivo que
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actda inhibiendo selectivamente la recaptacion de serotonina, aumentando asi los niveles de
este neurotransmisor en el cerebro. La serotonina actia como un mensajero quimico o
neurotransmisor que envia sefales entre las células nerviosas y desempefia un papel en una
variedad de funciones corporales, como el estado de 4nimo, las habilidades motoras y la

regulacion del suefio 'V,

Debido a que a menudo se recetan juntos para tratar diversos sintomas o afecciones
psiquidtricas, es probable que coexistan dentro de una sola receta, lo que aumenta el
potencial de interacciones. El mecanismo de accion y los efectos diferenciales son otro
aspecto importante, ya que la sertralina como el clonazepam actian sobre diferentes sistemas
de neurotransmisores y tienen efectos similares en el tratamiento de los sintomas de
depresion y ansiedad. Esto puede conducir a una mayor probabilidad de interacciones entre
ellos, ya que pueden potenciar los efectos de cada uno, lo que puede afectar la eficacia y

seguridad del tratamiento.

En la tabla 4, se observa la distribucion porcentual de las potenciales interacciones
farmacoldgicas segin grado de severidad lo cual nos da a conocer que el 59.0% de las
interacciones farmacoldgicas fueron de tipo farmacocinético, mientras que un 41.0% fueron

de tipo farmacodindmico.

Estos resultados guardan relacion con estudios previos realizados por Palomino E. y Rojas
E. !9, quien realizé un estudio en la Farmacia Universal sede Lima donde obtuvo como
resultado que en relacion al tipo de interaccion, la mayoria fueron farmacocinética con
62.6%, seguido de interacciéon farmacodindmica con 37.4%, mientras que, en la

investigacién por De la Cruz A. %

, que fue realizado en el servicio de farmacia del Centro
de Salud Yugoslavia el cual obtuvo que el 77.4% son de tipo farmacocinética y el 22.6% son

de tipo farmacodindmica.

Las interacciones farmacocinéticas son las mds comunes ya que pueden presentar
alteraciones en los niveles de absorcion, distribucidén, metabolismo o excrecion, esto
conduce a una disminucién o aumento de su actividad farmacolédgica, dando lugar a efectos
ineficaces o téxicos de dicho farmaco, generalmente por falta de conocimientos pertinentes
por parte del médico de cabecera al momento de prescribir y muchas veces en todos los
ambitos de salud, carecen de un proceso para informar sobre posibles interacciones

farmacoldgicas al momento de prescribir y tomar medicamentos.
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En la tabla 5, se observa la distribucién porcentual de las potenciales interacciones
farmacologicas segun tipo de interaccion lo cual nos da a conocer que el 5.8% de las
potenciales interacciones farmacoldgicas son de nivel de severidad mayor, mientras que el

61.3% son de nivel moderado y el 32.9% son de nivel de severidad menor.

Estos porcentajes guardan relacién con el estudio realizado por Terrones S. ©%, el cual
reporté que el nivel de severidad més frecuente en las recetas médicas fue de nivel moderado
con 54.91%, el 32.9% son de nivel menor y el 5.8% son de nivel mayor. Del mismo modo,
Iparraguirre A. ®® en su investigacion, en el afio 2023 report6 que el 60.48% son de nivel

moderado, 33.40% para el nivel menor y el 6.12% son de nivel mayor.

La severidad puede variar desde Mayor o grave ya que puede poner en peligro la integridad
del paciente o requerir intervencion médica para reducir efectos graves, ya que puede
provocar complicaciones de la afecciéon o menores o leves, estos incluyen un aumento en la
gravedad o frecuencia de los efectos secundarios, pero no requieren cambios importantes en
el tratamiento. Por tal motivo, es importante que el paciente pueda recibir sus necesidades
clinicas en su dosis individual, en un tiempo adecuado y a bajo costo. Aunque puede salvar
muchas vidas, hacerlo de manera inapropiada no solo aumenta el costo de la atencién

médica, sino que también podria causar la muerte.
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VI. CONCLUSIONES

» La distribucién porcentual segin la presencia de potenciales interacciones
farmacoldgicas en recetas médicas de psicotropicos atendidas en la botica

Gutyfarma. fue de 67.4%

» Segun el nimero de interacciones farmacoldgicas que se presentan de manera mas
frecuente en las recetas médicas de la botica Gutyfarma, se encontr6 fue una

interaccion con el 46.1%

» La asociaciéon de farmacos que presentdé de manera mds frecuente potenciales

interacciones farmacoldgicas fue la asociacion entre Clonazepam y Sertralina (2.3%)

» El tipo de interaccién mads frecuente en cuanto a las potenciales interacciones

farmacoldgicas fue la interaccién farmacocinética con un 59.0%.

» El grado de severidad de las potenciales interacciones farmacoldgicas que presentd
mayor frecuencia en las rectas médicas de psicotropicos fue el grado moderado con

un 61.3%.
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VII. RECOMENDACIONES

» Se deben desarrollar planes estratégicos para prevenir, corregir, identificar, resolver
y monitorear posibles interacciones farmacoldgicas potenciales con el fin de brindar

calidad de vida a las personas.

» Se recomienda a los profesionales médicos que prescriben en entornos sanitarios
publicos y privados que utilicen continuamente las herramientas sistematicas
necesarias para la deteccion rdpida de PFI cuando se sospechen (Drug Interaction

Checker, Medscape), que estan disponibles de forma gratuita para todos.

» Se recomienda la participacién activa y permanente de los profesionales Quimico
Farmacéuticos en equipos multidisciplinarios para evitar posibles complicaciones de
los medicamentos prescritos y asegurar el tratamiento para asi mejorar la salud del

paciente de forma eficaz y segura.

» Comunicar a través de folletos y otros materiales impresos la importancia y prioridad
de observar plenamente los efectos de las interacciones medicamentosas e

implementar sistemas de farmacovigilancia adecuados.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas en pacientes atendidos

en la botica Gutyfarma, La Libertad, Trujillo. Abril — Mayo 2024

FORMULACION . .
OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE | METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general:
Determinar las potenciales
interacciones
farmacoldgicas en recetas
médicas de psicotropicos
en pacientes atendidos en la
Botica  Gutyfarma, La
libertad, Trujillo. Abril-
(Cudles son las mayo 2024. La presente
potenciales Objetivos especificos: investigacion es de
. . Determinar posibles . o
interacciones ] . nivel descriptivo,
1nteracciones
farmacologicas en | farmacoldgicas segin el tipo bésica, de
recetas médicas de | numero de interacciones Potenciales disefio no
psicotrépicos en Determinar las potenciales |  No aplica interacciones experimental que
pacientes atendidos Interacciones farmacoldgicas permitira

en la botica
Gutyfarma, La
Libertad, Trujillo
Abril - Mayo 20247

farmacoldgicas segin las
asociaciones de farmacos
que presentan potenciales
interacciones

Determinar las potenciales
interacciones
farmacoldgicas segin el
tipo de interaccion

Determinar las potenciales
interacciones
farmacoldgicas segin el
grado de severidad

determinar las
potenciales
interacciones

farmacoldgicas
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

FARMACOS IMPLICADOS INTERACCION 1 INTERACCION 2 INTERACCION 3 INTERACCION 4
Ne Interac| Farmaco Farmaco 2| Fammaco 3 |Famaco 4 Mte::i;,cio Interaccion| Interaccion | Interaccion | Interaccion | Severida Tipo Mecanism | Severida Tivo Mecanism | Sevenda Tino Mecanism | Severida Tino Mecanism
| cion 1 e e e e 1 3 3 4 d + odeIF d e odelF d + odeIF d + odeIF
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Anexo 03: Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

Chimbote, 19 de junio del 2024

Senor/a:

ESQUIVEL CAMPOS DEYSI
10459927099

Presente,-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada POTENCIALES
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN RECETAS MEDICAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN LA BOTICA GUTYFARMA, LA LIBERTAD,TRUJILLO. ABRIL Y MAYO
2024, que involucra la recoleccién de informacién/datos en POBLADORES QUE ASISTEN
A LA BOTICA, a cargo de VANESSA GUILIANA CUEVA GUTIERREZ, perteneciente a la
Escuela Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N°
47312814, durante el periodo de 01-04-2024 al 31-05-2024.

La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serén utilizados tinicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

on,__~_

(> D, Wey Ve Sabvaliera
t Coardnad s Gestinde bvesigacisn

ows 45 nRq

email: cooperacion@uladech.edu.pe

ﬁ @ O 0 \@ wynw.uladech.edu.pe/ Telf- (043) 333444 Cel. 948560463

Jr, Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Perd
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Anexo 04: Base de datos

FARMACOS IMPLICADOS INTERACCION 1 INTERACCION 2 INTERACCION 3 INTERACCION 4
N°
N Interac| Farmaco Farmaco 2| Famaco 3 | Famaco 4|interaccio Interaccion| Interaccion | Interaccion | Interaccion | Severida Tino Mecanism | Severida Tino Mecanism | Severida Tino Mecanism | Severida Tino Mecanism
| cén 1 o 1 2 3 4 d . 0de[F d . 0de[F d . 0 deIF d . 0de[F
Paracetam | Dimenhidri Metabolis
1 a1 Paraceta |Clonazepa | Dimenhidn N ol+ nato + Moderad | Farmacoci| mo del |Moderad |Farmacodi| Depresion
mol m nato - Clonazepa | Clonazepa o nética | clonazepa o namica del SNC
m m m aumenta
Fluoxetin Concentra
5 sI Fluoxetin| Quetiapin 1 uoie 2 Moderad | Farmacoci| cion sérica
- a a Quetiapi o nética de
ehapina Quetiapina
o TSRO | - 3 Y - Y :
- . _|Risperido | Clonazepa - onazepa a+ spendon Moderad |Farmacodi umenta Moderad |Farmacodi| Depresion | Moderad | Farmacodi umenta
3 SI  |Sertralina 3 m+ a a+ R los efectos R del SNC . los efectos
na n Sertralina ORAZEPR | gertraling ° REMCE | drersos ° namica . ° REMCE | dversos
Diclofenac
Metabolis o
P: t; Diclofi del dismimuy
Paraceta | Diclofena | Alprazola aracetam | Liclotenac Moderad | Fammacoci| [T %° Farmacoci| S
4 8I 2 ol+ o+ .. Alprazola | Menor .. la tasa de
mol co m 0 nética nética .
Alprazolam| Alprazolam m excrecion
disminuye de
alprazolam,
Ketoprofe
. U
Acido Ketoprofen Ketoprofen r:::i.rtl'l:c dim::luve
- Acido |Ketoprofe| Clonazepa - valproico + pro o+ Moderad |Farmacodi| Depresion Famacoci| £ ros Farmacoci| | p
h] 51 . 3 o+ Acido R N Menor .. del dcido | Menor .. 1a taza de
valproico no m Clonazepa| . Clonazepa o namica del SNC nética ) . nética i .
valproico valproico excrecion
m m L.
disminuye de
Clonazepa
Orfenadrin | Paracetamo Metabolis Metabolis
6 a1 Amitriptil | Orfenadri | Paracetam N a+ 1+ Mav Farmacoci| mo dela |Moderad |Farmacoci| mo dela
ina na ol “ | Amitriptilin| Amitriptilin MEYOT | nética | Amitriptiti| o nética | Amitriptiti
a a na na
Pregabalin
Pregabalin dicmji'luve
- Pregabali| Paracetam a+ Farmacoci| , M
7 51 = 1 Menor L. 1a taza de
na ol Paracetam nética .
1 excrecion
° de
Paracetam
Diclofenac
Aumento o
Clonazepa | Diclofenac de las i
N . . - | disminuye
Orfenadri | Diclofenac m+ o+ Moderad |Farmacodi| actividade Farmacoci p
3 SI  [lonazepa] 2 . R Menor .. la tasa de
na o Otfenadrin | Clonazepa o namica s nétiea | o
a m depresoras hd;
del SNC
Clonazepa
Eficaci Eficacia
Ciclobenza|Pregabalina | Pregabalinal ¢ "?"‘1; terapéutical
o a1 Pregabali| Betahistin | Ciclobenza | Clonazepa . prina + + + Moderad |Farmacodi| Depresion | Moderad | Farmacoci erap;u “| Moderad | Farmacoci de
na a prina m ? Clonazepa| Clonazepa | Ciclobenza o namica del SNC o nética a e- o nética | Ciclobenzal
m m prina onazepa prina
m aumenta
aumenta
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Hipotensio

Quetiapina
Duloxetin Farmacodi
10| s1 | Tiamina OFE ] Quetiapina 1 + Menor ace "o
a . namica |ortostatica
Duloxetina .
v sincope
Amitriptil Amitriptilin | Bromazepa A::‘ljim A::‘ljim
Amitriptil . Eromazepa - a+ : P P Moderad |[Farmacodi| Depresion | Moderad |Farmacodi ..., |Moderad |Farmacoci o
11 SI . Zolpidem 3 a+ m+ A _ A actividade .. actividade
ina m Eromazepa . . o namica del 8NC o namica o nética
Zolpidem | Zolpidem s s
m depresoras depresoras
Tacrolimus
Tacrolimus Fropienato Aumento disminuye
de Tacrolimus delas Metabolis » o
. Propionato + . .. . .| 1atasa de
Tacrolim |Clonazepa - . clobetasol + Moderad | Farmacoci| actividade | Moderad | Farmacoci| mo del Farmacodi -
12 SI de 3 Propionato L L Menor . excrecion
us m + Clonazepa o nética s o nética | clonazepa fnamica
clobetasol de de
clobetasol Clonazepa m depresoras m aumenta Clonazepa
m del SNC P
11, provocal
Paracetam Metabolis
. Paraceta Clindamici ol+ Moderad | Farmacoci| mo dela
13 81 Tramadol 1 . s L . .
maol na Cindamicin o nética | clindamici
a na
Paracetam | Amitriptilin Metabolis Hemorragi
14 s Ketoprof | Paracetam | Amitriptili 2 ol+ a+ Maver Fa.trf’lacocl mo de la Menor Farmacodi a
eno ol na Amitriptilin| Ketoprofen - nética | Amitriptili namica | gastrointe
a o na stinal
: Acido Fluoxetina Concentra
< Acido Sindrome
< Fluoxetin|Clonazepa| Acido - . wvalproico + + Moderad |Farmacodi . . |Moderad |Farmacodi| Depresion | Moderad | Farmacoci| cién sérica
15 SI . 3 valproico + . serotomineé - - .
a m valproico . Clonazepa | Clonazepa o namica R o namica del SNC o nética de
Fluoxetina 1Zico
m m = Clonazepa
TICTAOONS
16 1 Dextetop Tramadol | Lidocaina 1 Lidocaina Moderad Fzm?u.icnn _mo del
rofeno + Tramadol o nética Tramadol
Pantopraz
1
Alprazolam Pantoprazol d.ivm?nu'ﬁe
17 1 Dimenhid| Pantopraz | Alprazola 5 + _p Moderad |Farmacodi| Depresion Menor Farmacoci la_tata de
' rinato ol m - Dimenhidri o namica delSNC | © nética .
Alprazolam excrecidn
nato
de
Alprazola
Amitriptil| Pridinol P Moderad |Farmacodi| Depresion
18 SI i - 1 a + Pridinol| . -
ina mesilato - o namica del SNC
mesilato
- P X La ]
Metabolis .
i cetilsalic: Metabolis
Acido Amlodipin Acido Alprazolam mao del @ Et_‘{cah i meo ﬁdeol;
Amlodipi| =~ - . .| Alprazola | Rosuvast - o+ Acido | acetilsalicili + Moderad | Farmacoci| Acido Fammacoci| . *° Farmacoci
19 SI acetilsalici R 3 e L. .. .| Menor .. disminuye | Menor L Rosuvasta
10 m atina acetilsalicil co+ Fosuvastat o nética |acetilsalicil nética - nética .
lico . R . latasa de tna
ico Alprazolam ina ico L
excrecion disminuye
aumenta N -
20 a1 Gabapent| Alprazola 1 Gabaplenn Moderad |Farmacodi| Depresion
- in m o o namica del SNC
Alprazolam
Dexametas R Metabolis Metabolis
JR— Celecoxib + . .| Aumenta .
Ketorola | Amitriptili | Dexametas ona -+ Ketorolaco Farmacoci| mo dela Farmacodi Moderad | Farmacoci| mo dela
21 SI Celecoxib 3 Amitriptilin Mayor . Mayor los efectos .
co na ona Amitriptilin| + Celecoxib - nética | Amitriptili - namica 4 o nética | Amitriptili
a adversos
a na na
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Alprazolam
Alprazola . P Moderad |Farmacodi| Depresion
22 SI Eletriptan 1 + . -
m . o namica del SNC
Eletriptan
Aumento
Sulpirida + Moderad |F: @i detas
23| s8I | Sulpirida|Fluoxetina 1 pmca Hioderad|Famacod) g idade
Fluoxetina a namica -
depresoras
T TT =
24 a1 Amitriptil| Ketoprofe 1 a+ Menor Farmacodi a
ina no Ketoprofe namica | gastrointe
Eficacia Metabolis
Pregabalin | Amitriptilin A
. PR = .| terapéutica | modela
25 a1 Pregabali| Amitriptili | Atorvastat 5 a+ a+ Moderad | Farmacoci dela Moderad | Farmacoci Atorvastat
- na na ina - Amitriptilin| Atorvastati o nética P o nética | .
Amitriptili ina
a na
na aumenta
Ind aci
na
Paractema : : Metabolis o
Indometaci Indometaci Aumenta dismimye
Paraceta Ind aci . ol+ Cetirizina + Moderad |Farmacodi Moderad |Farmacoci| mo del |Moderad |Farmacodi| Depresion Farmacoci ot
26 SI Tramadol Cetirizina 4 . na+ na+ A los efectos . A _ Menor . la tasa de
mol na Ind aci Tramadol R o namica o nética Tramadol o namica del SNC nética -
Tramadol Cetirizina adversos excrecién
na aumenta
de
Cetirizina,
Paracetam 1 1 Mdetabolis A Sindr
- Paraceta |Clonazepa . ol + onazepa ONAZEPA | ¢ ortraling + | Moderad | Farmacoci| mo del | Moderad |Famacoai Depresion | Moderad |[Farmacodi|, ~ menta Moderad |Farmacodi| =™ m.ne.
27 81 Sertralina | Tramadol 4 m+ m+ . : - : los efectos : serotoniné
maol m Clonazepa . Tramadol o nética | Clonazepa o namica del SNC o namica o namica .
Tramadol | Sertralina adversos rgico
m m aumenta =
Amlodipin
Amlodipin | Telmisarta it Actividad
Carvedilo| Alprazola | Telmisarta | Amlodipi ocipm | 2 shmsartan Moderad | Farmacaci| © 200502 Farmacodi| 50 02
28 SI 1 2 o+ + ati actividade | Menor hipotensor
m n no Carvedilol | Carvedilol a nética . namica a
amitmozén
Amitriptilin| Mesalazina Mesalazi Aumento
Rifanimin | Mesalazin| Amitriptili | Loperami - a+ + fissaamna Moderad |Farmacodi dea Farmacodi| Hipertensi Farmacodi|Hiperpotas
29 SI 3 : [ + R | Menor R X Menor R .
a a na da Loperamid | Amitriptilin o namica |prolongaci namica on namica emia
Loperamidal it
a a n del
Eficacia Eficacia
Pregabalin Clonazepa terapéutical terapéutical Aumenta
- . Pregabalin| Clonazepa - a+ Pregabalina P MModerad | Farmacoci P | Moderad | Farmacoci v ““|Moderad |Farmacodil,
30 SI Sertralina = 3 1 o S_rtralin m+ ati del it dela A los efectos
2 m onazepa = 2| sertratina ° nenea Clonazepa ° nenea Sertralina ° namica adversos
m m aumenta aumenta
o Clonazepa Moderad |E | Aumenta
51| s1 |sertratina|“1OR2P2 1 m+ Aoderad ramacodyas efectos
" Sertralina 2 namica adversos
Alprazolam)| Metabolis
. s1 Orfenadri| Alprazola 1 + Moderad | Farmacoci| mo del
2= na m Orfenadrin o nética Alprazola
a m
Hierro
disminuye Prednison
absorcidén a
Eficacia de disminuye
Prednisonal H . |Prednisona terapéutical levotiroxin la tasa de
. Clonazep | Prednison| Levotiroxi . + e + MModerad | Farmacoci dela MModerad | Farmacoci| a, resulta Farmacoci| excrecién
33 SI Hierro 3 .. |Levotiroxin . . . Menor .
am a na Levotiroxin Clonazepa o nética | Levotiroxi o nética |concentrac nética de
a . m na 10n sérica Clonazepa
aumenta reducida v m, provocal
disminucia nivel
n de sérico alto
eficacia
Concentr:
Codeina Codemalfel 4 i omicin Metabolis cion sérica Iitacién
X Azitromici | Deflazacor X niltolaxami| Deflazacort Moderad | Farmacoci| mo dela |Moderad |Fammacoci| Farmacodi
34 SI femiltolox Celecoxib 3 a+ . . de Menor gastromte
na t na + + Celecoxib o neética Codeina o neética namica |~
amina Deflazacort Deflazacor stinal
Celecoxib disminuye
* t aumenta
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Ketoprofe

no
dismimiye
Diazepam latasa de
35 ST |Diazepam Ketoprofe 1 + Menor Fz.trf’lacoci excrecion
fno Ketoprofe nética de
no Diazepam.
provoca
nivel
sérico alto
Amitriptilin Hemorragi
% - Amitriptil | Dexketopr 1 a+ Menor Farmacodi a
ina ofeno Dexketopr namica | gastrointe
ofeno stinal
. . Aumento
Ciclobenza Clonazena Ciclobenza de las
37 s Clonazep| Ciclobenz | Orfenadrin 3 prina + e P prina + Moderad |Farmacodi| Depresion | Moderad |Farmacodi a"tivida;de Moderad [Farmacodi| Depresion
am aprina a Clonazepa Orfenadsina Orfenadrin o namica del SNC o namica . o namica del SNC
m a
depresoras
Aumenta
3g| sr | QUEHAP] o ting 1 Quetiapina Mederad [Famacodif, e oo
na + Bertralinal o namica
adversos
Amitriptili
na
Sulfato Su.]fato.c?e disminuye
de condroitin la tasa de
3%| SI |condroiti _-\m:;pnh 1 a::l.l:o_sa Menor Fz:l?:cc:cl excrecion
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Anexo 05: Evidencias de ejecucion

Y EARMAC L

...para tu blenestar saludjyjvida
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CLINICA

FATIMA
BJ/DV 202y

=

e
O(\fenudr\t (A "H’

06

California
5205 | 976080571

Av. Fatima N° 494 Urb.

Telf.: (044) 284331 - Cel: 94832’
Trujillo - Perd

rSjs  cunca

Paciente:
Compafia:  PARTICULARES - CONTADO Prefactura: 2356368
Diagndstico 1: A90 - FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE C Diagnéstico 6:
Diagnéstico2:  E86 - DEPLECION DEL VOLUMEN Diagnéstico 7:
Diagnéstico3: - Diagnstico 8:
Diagnéstico 4: - Diagnostico 9:
Diagnéstico5: - Diagnstico 10:
Médico:
Servicio: MEDICINA INTERNA Fecha Expe:  09/04/2024 12:58 prr
Producto
DCI:  PANTOPRAZOL Cantidad 1
(ZOLTUM 40MG CAPS.)
1.00 NO ESPECIFICA AL DIA via NO ESPEC x 1 dias
Comentario:
Producto
DCI:  TRANEXAMICO ACIDO Cantidad 2
(TRANSAMIN 250MG. CAPS.)
2,00 NO ESPECIFICAS AL DIA via ORALx | dias
Comentario:
Producto
DCI:  PARACETAMOL Cantidad 1
(SUPRACALM 1 GR. COMP.)
1.00 NO ESPECIFICA AL DIA via ORAL x 1 dias.
Comentario:
Producto
Cantidad 1

DCI:  ALPRAZOLAM
(ALPRAZOLAM 0.5MG TABSX200 - FA)

Fec. Caducidad: 10/04/2024 12:58 pm.

RECIBI CONFORME
Firma Firma y Sello
Receptor Médico
Tt Fecha: 05/0572024 836am.
Emisor

Los Laureles 436 - URB. CALIFORNIA - VICTOR LARCO - TRUJILLO
CENTRAL TELEFONICA (51) (44) 601050

cOD. AF:
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
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