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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas
asociados a polifarmacia en prescripciones médicas de pacientes del Servicio de Medicina
Interna “A” del Hospital Regional Eleazar Guzman Barr6n, Nuevo Chimbote, periodo de
mayo - agosto del 2023. El disefio de la investigacion fue no experimental, de tipo basico, de
nivel descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, y con enfoque cuantitativo. Para lo cual,
se obtuvo como muestra 107 prescripciones médicas con polifarmacia, las cuales fueron
evaluadas mediante la base de datos Drugs Interaction Checker y Medscape, encontrandose
como resultado que el 70.09% de las prescripciones tuvieron entre 4 - 6 medicamentos, el
rango de edad con mayor polifarmacia fue el de 60 afos a mas con un 61.68%, mientras, que
la neumonia 14.02% fue el principal diagnostico hallado en las prescripciones, en cuanto al
nimero de interacciones se encontrd un total de 341 interacciones farmacologicas potenciales,
de la cual 2 prescripciones médicas presentaron 14 interacciones farmacoldgicas cada una
8.21%, siendo el de mayor frecuencia el de tipo farmacodindmica 63.05%, en lo que respecta
al grado de severidad se encontré que el 59.53% tuvo un grado de severidad moderado,
mientras que el 0.29% un grado de severidad contraindicado, las asociaciones de
medicamentos que madas prevalecieron en las interacciones fueron el Dimenhidrinato +
Tramadol (3.81%) y el Dimenhidrinato + Metoclopramida (2.93%). Concluyendo que el
79.44% de las prescripciones médicas asociados a polifarmacia de los pacientes hospitalizados

presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas.

Palabras clave: Adultos mayores, polifarmacia, potenciales interacciones farmacologicas,

prescripcion médica.



Abstract
This research aimed to determine the potential drug interactions associated with polypharmacy
in medical prescriptions of patients from the Internal Medicine Service “A” of the Eleazar
Guzman Barron Regional Hospital, Nuevo Chimbote, period May - August 2023. The
research design was non-experimental, basic type, descriptive level, cross-sectional,
retrospective, and with a quantitative approach. For this, 107 medical prescriptions with
polypharmacy were obtained as a sample, which were evaluated using the Drugs Interaction
Checker and Medscape database, finding that 70.09% of the prescriptions had between 4 - 6
medications, the age range with the greatest polypharmacy was 60 years or older with 61.68%,
while pneumonia 14.02% was the main diagnosis found in the prescriptions, in terms of the
number of interactions, a total of 341 potential drug interactions were found, of which 2
medical prescriptions presented 14 pharmacological interactions each 8.21%, the most
frequent being the pharmacodynamic type 63.05%, with regard to the degree of severity it was
found that 59.53% had a moderate degree of severity, while 0.29% a contraindicated degree of
severity, the drug associations that most prevailed in interactions were Dimenhydrinate +
Tramadol (3.81%) and Dimenhydrinate + Metoclopramide (2.93%). Concluding that 79.44%
of medical prescriptions associated with polypharmacy of hospitalized patients presented

potential drug interactions.

Keywords: Older adults, polypharmacy, potential drug interactions, medical prescription.



L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La polifarmacia, es considerada un problema de salud publica importante y creciente que
ocurre a nivel global V), cuya prevalencia varia entre el 5 y 78% @, diferentes estudios
muestran como la polifarmacia a menudo impone un mayor riesgo de interacciones entre
medicamentos . La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que entre los
innumerables problemas médicos registrados en los estudios de utilizacion de los
medicamentos (EUM), se encuentran la polifarmacia y las interacciones medicamentosas

potenciales resultantes .

Cuando nos referimos a polifarmacia esta se relaciona de manera directa con la utilizacion de
4 0 mas medicamentos en forma simultdnea segiin la OMS ©, en relacion a esto se sabe que el
uso de multiples de medicamentos aumenta la probabilidad de interacciones farmacolédgicas
entre principios activos. El problema no abarca unicamente en el nimero de fairmacos sino
también en el tiempo de utilizacion de los mismos ©. Se estima que la probabilidad teorica de
que se presente una interaccion farmacoldgica es del 50% cuando un paciente estd tomando 5
medicamentos y que se incrementa hasta el 100% cuando el nimero de medicamentos
asciende a 7 . Ademas, por cada medicacion adicional en un régimen de 5 formulaciones el

promedio de interacciones farmacoldgicas se incrementa en un 12% ®.

La presencia de interacciones farmacologicas es un hecho que va en creciente incidencia, en
especial, en pacientes hospitalizados dada la polifarmacia habitual. La polifarmacoterapia en
pacientes hospitalizados en muchas ocasiones resulta inevitable, sin embargo, es un tema que
preocupa, ya que interviene en aspectos de seguridad del paciente @ '”. Mientras tanto, hay
una serie de factores que se suman y favorecen la polimedicacion en pacientes hospitalizados,
como la participacion de multiples médicos tratantes. Cuando hay varios médicos
prescribiendo al mismo paciente, aumenta el nimero de farmacos que el paciente toma y el

riesgo de interacciones farmacolédgicas potenciales V.

La polifarmacia es un factor importante que conduce a la aparicion de interacciones
farmacoldgicas, la cual es causante del 4.4% de todas las hospitalizaciones atribuidas a

farmacos, de las cuales entre el 14 y el 25% de los casos son relativamente graves ?. Sumado



a lo anterior, un estudio desarrollado en Bogota sefiala que el 0.57 % de los ingresos
hospitalarios y 0,12 % de los reingresos se deben a interacciones farmacologicas y, aunque el
namero pueda parecer modesto, resulta significativo si se tiene en cuenta el promedio general
de hospitalizaciones y reingresos ¥, Es alli donde radica la importancia de que se realice una
prescripcion apropiada, en la cual, se tengan en cuenta ciertos criterios en base a las
caracteristicas de cada paciente como la edad y las comorbilidades, ademas, de las
caracteristicas del tratamiento, como la seleccion del medicamento, dosis, frecuencia y

duracion por parte del médico tratante (19,

Por otro lado, entre las consecuencias derivadas de las interacciones farmacologicas, se
encuentran las complicaciones de las condiciones de base, el incremento de la estancia
hospitalaria y el aumento en la mortalidad. Segiin los National Institutes of Health de los
Estados Unidos, ocurren entre 44.000 y 98.000 muertes al afio a causa de errores médicos, de
las cuales 7.000 son el resultado de reacciones adversas a medicamentos, y de estas, cerca de
6,9 % corresponden a interacciones farmacologicas !®. En ese sentido, un estudio sobre
seguridad del paciente en atencidon primaria de salud (APEAS) encontrd que casi un tercio de
la poblacion presenta problemas potenciales derivados del consumo de medicamentos debido

a interacciones, en el que reportd que el 48,2% son causados por la medicacion 7,

Las interacciones farmacologicas debidas a la polifarmacia, no siempre es sinénimo de efecto
indeseable, ya que hay interacciones con utilidad terapéutica, debido a la concentracion
plasmatica, esto reduce la toxicidad o algunos efectos no deseados. Sin embargo, existen otras
combinaciones que son perjudiciales, ya que pueden provocar la aparicion de una reaccion
adversa a medicamentos, toxicidad o una nulidad del efecto farmacologico '¥. Cabe sefalar,
que el riesgo de su ocurrencia y gravedad, va a depender de los factores individuales de cada
paciente como la edad, sexo, deficiencia fisiologica del organismo y el tipo de medicamento
utilizado ?. Aunado a lo anterior, el nimero de interacciones varia exponencialmente en
funcién del numero de medicamentos consumidos, es decir, que para el uso simultdneo de 5
farmacos puede haber hasta 10 posibles interacciones, para 10 farmacos 45 posibles

interacciones y para 15 farmacos casi 105 posibles interacciones farmacoldogicas %



En Sudamérica, las interacciones farmacologicas relacionados a polifarmacia es un problema
latente, reportes indican prevalencias del 42,6% en Chile en el Hospital Augusto Essmann
Burgos de Puerto Natales, en el cual los pacientes hospitalizados presentaron entre 2 - 9
interacciones derivado del consumo de multiples medicamentos *", mientras que Colombia
indica una prevalencia de interacciones del 20,7 % siendo mayor ésta en pacientes con
afeccion cardiovascular 'y musculo esquelética “?, aumentado la prevalencia
significativamente en Venezuela 85,6 %, encontrandose mas de 6 interacciones en un mismo

paciente ¥, siguiéndole México 87% *¥.

Estudios en Pert, indican prevalencias del 65.7 % en el Hospital Victor Lazarte Echegaray,
dicha prevalencia se relacion6 de manera directa con la cantidad de medicamentos prescritos
que oscilaban entre 4 - 6 medicamentos en los pacientes hospitalizados ®?, en relacion a esto,
el Hospital Militar Central del Pert reportd una incidencia de interaccion farmacoldgica del

93,3%, siendo la edad y la polifarmacia los causantes de las interacciones farmacologicas Z°.

Por lo anteriormente expuesto, acerca de los riesgos que conlleva la polifarmacia y su relacion
directa con la aparicion de interacciones farmacologicas, se plantea la siguiente interrogante:
(Cudles son las potenciales interacciones farmacologicas asociados a polifarmacia en las
prescripciones médicas de pacientes del Servicio de Medicina Interna “A” del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote durante los meses de mayo a agosto del

20237

Las potenciales interacciones farmacoldgicas son con frecuencia el resultado final de la
polifarmacia, es por ello que el estudio se dirige al andlisis de los casos en el Servicio
Medicina Interna “A” del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, dada la complejidad del
estado de salud de los pacientes hospitalizados, y la presencia de polipatologia en estos
ultimos, que propician el uso de un mayor numero de medicamentos, el cual aumenta
peligrosamente el riesgo de que puedan experimentar interacciones farmacologicas, que
pueden tener consecuencias clinicas relevantes en los pacientes al modificar la eficacia y el

perfil de seguridad de los farmacos suministrados, los cuales pueden agravar la condicion



critica del paciente, todo esto supondria una importante carga financiera para el sistema de

salud.

En Chimbote, especificamente investigaciones sobre interacciones farmacologicas en centros
hospitalarios, sigue siendo escasa. La falta de informacion en este campo impide detectar
oportunamente un problema que aumenta la morbimortalidad, el cual podria prevenirse
mediante herramientas validadas que estan disponibles para el personal de salud y permitan

una prescripcion mas racional y segura de medicamentos en los pacientes.

En ese sentido, ante la importancia clinica del tema y el desconocimiento sobre las potenciales
interacciones farmacoldgicas asociados a polifarmacia en los centros hospitalarios a nivel
local y particularmente en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barréon de Nuevo Chimbote,
resulta de especial interés conocer los tipos de interacciones mas comunes en el ambito
hospitalario e identificarlas segiin su gravedad, asi como las asociaciones de fairmacos mas
prevalentes implicados en las potenciales interacciones farmacologicas, con el fin de que se
adopten medidas que permitan prevenir una interaccion farmacoldgica grave que pueda atentar

la salud del paciente.

En tanto, es de vital importancia de que los profesionales Quimicos Farmacéuticos
especializados en farmacia clinica, puedan estar mas presentes en la deteccion precoz de la
polifarmacia e interacciones farmacoldgicas resultantes mediante las visitas médicas y
revisiones diarias de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados. El 4rea de farmacia
clinica debe convertirse en una pieza primordial en la seguridad, tratamiento y recuperacion de

los pacientes hospitalizados.



Objetivo general

2
*o

Determinar las potenciales interacciones farmacologicas asociados a polifarmacia en
prescripciones médicas de pacientes del Servicio de Medicina Interna “A” del Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023.

Objetivos especificos

R
*%*

72
¢

7
¢

L X4

L X4

L X4

Identificar la cantidad de medicamentos presentes en las prescripciones médicas con
polifarmacia de pacientes del Servicio de Medicina Interna “A” del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023.

Identificar la edad consignada en las prescripciones médicas con polifarmacia de
pacientes del Servicio de Medicina Interna “A” del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023.

Identificar los diagnodsticos mas frecuentes en las prescripciones médicas con polifarmacia
de pacientes del Servicio de Medicina Interna “A” del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023.

Identificar la presencia de potenciales interacciones farmacologicas en las prescripciones
médicas con polifarmacia de pacientes del Servicio de Medicina Interna “A” del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023.

Identificar las potenciales interacciones farmacoldgicas, segin nimero de interacciones,
tipo de interaccion y grado de severidad en las prescripciones médicas con polifarmacia
de pacientes del Servicio de Medicina Interna “A” del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023.

Identificar las asociaciones de medicamentos mas frecuentes con potenciales interacciones
farmacolégicas en las prescripciones médicas con polifarmacia de pacientes del Servicio
de Medicina Interna “A” del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo

Chimbote. Mayo - Agosto 2023.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Guayas y Guzmian “®” en el afio 2019, en Ecuador, realizaron un estudio titulado
“Asociacion entre la polifarmacia y las posibles interacciones medicamentosas en el area
de medicina interna del Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad De Cuenca en el afio
2019”. El disefio de su investigacion fue de corte transversal, su muestra estuvo
conformada por 379 historias clinicas. Los resultados encontrados en su investigacion
muestran que segin el género y edad los que presentaron mayor polifarmacia fue el
femenino 58.9 %, y los adultos mayores 64,1%, la presencia de comorbilidades fueron las
responsables de las interacciones medicamentosas 63.7%, en relacion al nimero promedio
de medicamentos prescritos fueron entre 4 o mas por paciente con un 83.6%. Concluy6
que la frecuencia de polifarmacia fue de un 55,1%, mientras que de las interacciones

medicamentosas un 57,5%.

Mercado ®® en el afio 2016, en México, desarrolld una investigacion titulada Prevalencia
de la polifarmacia y sus interacciones en adultos mayores que pertenecen a la Unidad de
Medicina No.28 Mexicali en el afio 2016. El diseno de su investigacion fue de nivel
descriptivo, retrospectivo y observacional, su muestra estuvo conformada por 385
prescripciones médicas. Los resultados encontrados en su investigacion muestran que el
sexo con mayor incidencia de polifarmacia fue el femenino 65.45%, siendo la edad de 71
afios la mas prevalente, la mayoria de las prescripciones médicas tenian 7 medicamentos
prescritos, segun el nivel de severidad 847 fueron moderadas. Concluy6 que la frecuencia
de polifarmacia fue de un 34.83%, mientras que de las interacciones medicamentosas un

87%.

Chahin ® en el afio 2016, en Venezuela, efectué un estudio con el objetivo de
“Determinar las interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Universitario”. El disefio de su investigacion fue no

experimental, de nivel descriptivo y prospectivo, su muestra estuvo conformada por 104



historias clinicas. Los resultados encontrados en su estudio muestran que el grupo etario
con mayor incidencia de interaccion medicamentosa fue el de > 70 afios con un 46%, el
nimero de medicamentos por prescripcion que mas prevalecio fueron los que tuvieron
entre 6 - 9 medicamentos con un 55%, se hallo que el 44.20% de las prescripciones
médicas tuvieron 1 - 5 interacciones, las interacciones de tipo farmacodindmicas fueron
las de mayor frecuencia 66%, en cuanto a su nivel de severidad el 62 % fueron
significativas, 31 % moderadas y 6 % severas. Concluyé que la prevalencia de

interacciones medicamentosas fue de un 85,6%.

2.1.2. Antecedente Nacionales

Ramirez y Vilcapoma ©” en el afio 2021, desarrollaron una investigacion titulada
“Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas con polifarmacia
del area de Medicina Interna en los pabellones 2-1 y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Cercado de Lima, 2021”. El disefio de su investigacion fue de nivel descriptivo,
de corte transversal y con enfoque cuantitativo, su muestra estuvo conformada por 220
prescripciones médicas. Los resultados encontrados en su investigacion muestran que se
hallaron 1270 interacciones medicamentosas potenciales, de las cuales el 78.27% fueron
de tipo farmacodindmicas y 21.63% de tipo farmacocinética; en cuanto, a su nivel de
severidad, el 10.31% fue menor, el 74.65% moderada, el 15.04% mayor y contraindicada
ninguna; la asociacion de medicamentos que presentaron mayor interaccion fueron el
dimenhidrinato/tramadol 3.22% y la enoxaparina/losartan 3.22%; mientras, que los grupos
farmacoldgicos de mayor incidencia fueron los cardiovasculares 18.3% vy los
gastrointestinales 14.3%. Concluyé que el 95.5% de prescripciones médicas con

polifarmacia presentaron interacciones medicamentosas potenciales.

Tonconi GV

en el afo 2021, efectué6 una investigacion titulada Interacciones
farmacoldgicas potenciales en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2021. El disefio de su investigacion fue de nivel
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, su muestra estuvo conformada por 135

historias clinicas. Los resultados encontrados en su investigacion muestran que el sexo y



grupo etario con mayor interaccion fue el masculino 51,85% entre las edades de 61 - 80
aflos con un 32.59%, en relacion al tipo de interaccion el 73.66% fueron
farmacodinamicas y el 26.34 % farmacocinéticas, las combinaciones de farmacos que
presentaron ~ mayor  interaccion  fueron:  Dimenhidrinato-Tramadol  4.30%,
Ranitidina-Tramadol 4.03 % y Paracetamol-Ranitidina 2.15 %, en cuanto a su nivel de
severidad el 22.04% fueron grave, 59.68% moderada y 18.28% menor. Concluy6 que la

frecuencia de las interacciones farmacoldgicas potenciales fue de un 85.19 %.

Avalos ©? en el afio 2019, efectué una investigacion titulada “Polifarmacia y riesgo de
interacciones farmacologicas en adultos mayores que acuden al Puesto de Salud de La
Venta Baja - Santiago, Ica en el afio 2019”. El disefio de su investigacion fue no
experimental, de nivel descriptivo y de corte transversal, su muestra estuvo conformada
por 151 prescripciones médicas de adultos mayores. Los resultados encontrados en su
investigacion muestran que se presentaron mayor interaccion de tipo farmacodinamia de
las cuales el 64.3 % produjeron sinergismo y 19.4 % antagonismo, la asociacion de
medicamentos que presentaron mayor interaccion fueron la dexametasona - naproxeno
28.6 %, en cuanto a su nivel de severidad el 14.3 % fueron leves, 67.3 % moderada y 18.4
% mayores. Concluy6 que la frecuencia de polifarmacia fue de un 27,8%, mientras que de
las interacciones medicamentosas un 41,7%, es decir, 42 de cada 100 recetas

pertenecientes a pacientes geriatricos presentaron interacciones farmacoldgicas.

Candia N y Candia Y ®¥ en el afio 2019, realizaron un estudio titulado Interacciones
medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del Hospital Militar Central
enero — septiembre 2019. El disefio de su investigacion fue de nivel descriptivo, no
experimental, retrospectivo y de corte transversal, su muestra estuvo conformada por 90
fichas de seguimiento farmacoterapéutico registrado en el servicio de farmacia. Los
resultados encontrados en su investigacion muestran que el género masculino fue el que
presentd mayor interaccion medicamentosa potencial 77.8%, seguido el femenino 22.2%,
el rango de edad que tuvo mayor incidencia de interaccion fue el de 68-91 afios con un

38.9%, las asociaciones de medicamentos que presentaron mayor interaccion fueron el



ciprofloxacino-tramadol 2.6%, orfenadrina-tramadol 2.6%, clonazepam-tramadol 2% y
ranitidina-tramadol 1.7 %, en cuanto a su nivel de severidad el 75.2 % fueron mayores,

20.1 % moderada y 2.3 % menor y contraindicado.

Céndor “¥ en el afio 2019, desarrolld un estudio titulado Interacciones medicamentosas
potenciales en pacientes del servicio de medicina del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
octubre 2018 - marzo 2019. El disefio de su investigacion fue de nivel descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, su muestra estuvo conformada por 540 prescripciones
médicas. Los resultados encontrados en su investigacion muestran que las recetas que
tuvieron mayor interaccion fueron las que tenian entre 4 - 6 medicamentos con un 56.5%,
el tipo de interaccion que mas prevaleci6 fue la farmacodindmica 60.2%, en cuanto a su
nivel de severidad el 75.2 % fueron moderadas. Concluyd que la frecuencia de las
interacciones medicamentosas fue de un 84.6% en el primer dia de hospitalizacion, de

88.1% en el tercer dia de hospitalizacion y de 89.7% en el séptimo dia de hospitalizacion.

Chirinos © en el afio 2016, efectué un estudio titulado “Interacciones medicamentosas
potenciales en pacientes geriatricos con polifarmacia de un servicio de Medicina interna
en un hospital de alta complejidad, noviembre - diciembre 2016”. El disefio de su
investigacion fue no experimental, de nivel descriptivo y de corte transversal, su muestra
estuvo conformada por 47 historias clinicas. Los resultados encontrados en su
investigacion muestran que el sexo y grupo etario con mayor polifarmacia fue el femenino
(51%) entre la edades de 70 - 79 afios (51%), siendo el numero de prescripciones
promedio de 7 - 9 (45%) medicamentos por paciente, en cuanto al tipo de interaccion el
22% fueron farmacodinamica, la asociacion de levotiroxina-warfarina fueron las que
presentaron mayor interacciéon con un 33%, seguido la Warfarina-enoxaparina 20%,
respecto al nivel de severidad el 78% fueron menores y el 22% mayores. Concluy6 que el
47 % de las prescripciones médicas con polifarmacia presentaron interacciones

medicamentosas.



2.2. Bases teoricas

Polifarmacia

La presencia de varias enfermedades y dolencias lleva en ocasiones a una prescripcion
excesiva por parte del médico o a una automedicacion por el propio paciente, con un elevado
nimero de farmacos, lo que se llama polifarmacia ©°.

La polifarmacia es definida segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
consumo de cuatro a mas medicamentos en forma simultanea, clasificandolas como menor,
cuando se utiliza entre 2 - 4 medicamentos y mayor cuando se utilizan mas de 5 ©”. En este
sentido, el criterio de 4 fArmacos tiene mayores ventajas preventivas, por lo que se adopt6 para

el presente estudio @Y.

Factores asociados a la polifarmacia

Se han identificado varios factores de riesgo para la polifarmacia; comunmente se agrupan en
factores relacionados con el paciente (edad, género y pluripatologia), y factores relacionados
con el tratamiento (nimero de medicamentos prescritos, tipo de medicamento, dosis,

frecuencia y duracion del tratamiento) ©% 4%,

Factores relacionados con el tratamiento

% Cantidad de medicamentos

La incidencia de reacciones adversas por interacciones farmacoldgicas es superior cuando el
paciente recibe multiples farmacos de forma paralela. Cada uno de los medicamentos posee un
especifico mecanismo de interaccion, existen definidos mecanismos de accidon que son
frecuentes en muchos fArmacos, las interacciones farmacoldgicas son muy comunes en adultos
mayores y pacientes hospitalizados, debido que consumen diversos medicamentos
simultaneamente “V,

Factores relacionados con el paciente

A)Edad

La polifarmacia esta asociada a la edad; mientras mas edad exista mas prevalencia de
polifarmacia esto debido al aumento de comorbilidades, ademads, el envejecimiento como

proceso fisioldgico normal, hace que los diversos drganos cambien estructuralmente, asi como
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sus funciones las cuales se hacen mas defectuosas, estas alteraciones generan cambios en la
farmacologia de los medicamentos; debido a las alteraciones farmacocinéticas y

farmacodinamicas relacionados al envejecimiento “?.

Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento en el que se determina la respuesta a
farmacos

=> Modificaciones Farmacocinéticas

% Absorcién: La absorcion de farmacos puede modificarse con la edad, sin embargo,

diversos estudios demuestran que es el parametro farmacologico menos afectado ¥,

Algunos factores asociados a estos cambios son:
-Menor acidez gastrica.

-Disminucion de la superficie de absorcion.
-Retardo en el vaciamiento gastrico.

-Motilidad intestinal disminuida.

-Presencia de fArmacos concomitantes que interfieren en su absorcion ).

% Distribucién: Se produce cambios en la composicion corporal que pueden afectar la

distribucién de farmacos en los distintos compartimientos del organismo: “¥

-Modificaciones en la composicion corporal
-Reduccion de la masa magra

-Aumento del tejido adiposo

-Reduccion del agua corporal total (10 a 15%)

-Disminucion de la sintesis de albumina (15 a 30%) “%.

Metabolismo:

% Aclaramiento hepatico: Algunos de los cambios fisiologicos hepaticos asociados a la edad
son los siguientes:

-Disminucion del flujo sanguineo hepatico.

-Disminucion del numero de células hepaticas.

-Disminucion de la cantidad de enzimas microsomales oxidantes “¥,
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Se dispone de evidencia respecto que las reacciones Fase I (6xido-reduccion e hidrolisis)
pueden encontrarse afectadas en sujetos de edad avanzada. En cambio, las reacciones Fase II
(conjugacion con glucurénido, sulfato o acetato) no se ven alteradas en estos grupos. Estos
cambios se traducen en alteraciones del metabolismo de algunos farmacos y del efecto de
primer paso. Segun estudios recientes, la disminucion de la actividad enzimatica estaria mas
bien condicionada por patologia intercurrente que por efectos de la edad. La disminucion del
flujo sanguineo hepatico secundaria a insuficiencia cardiaca también influye en la capacidad

de metabolizacion de farmacos “¥.

Excrecion:

% Aclaramiento renal: Entre los cambios fisioldgicos que tienen lugar en el rifién tenemos:
-Disminucion del flujo sanguineo renal.

-Disminucion de la filtracion glomerular.

-Disminucion de la excrecion tubular @,

=> Modificaciones farmacodinamicas

La farmacodinamia se refiere al efecto de la droga en el organismo, este efecto altera el
descenso del numero de receptores y a la alteracion en la sensibilidad de los mismos, por
tanto, existe una sensibilidad incrementada a los fAirmacos en general, requiriendo dosis mas
bajas en comparacion a adultos jovenes. Por ej., disminuye el efecto de beta-bloqueadores
agonistas (isoproterenol) como antagonistas (propranolol) y aumenta el efecto de
anticoagulantes y de benzodiacepinas. Mayor riesgo de hipotension ortostatica con el uso de
antihipertensivos, neurolépticos y anti-parkinsonianos, debido a la disminucion de sensibilidad
de los barorreceptores. La barrera hematoencefilica se vuelve mas permeable, permitiendo
acceso a medicamentos que en edades mas tempranas no la atraviesan. Esto, sumado a la
disminucién del nimero de neuronas y receptores colinérgicos, hace que se potencien los

efectos anticolinérgicos de las drogas “°,

B) Género
A medida que la mujer envejece sufre una disminucidon de estrégenos y andrégenos lo que

provoca un aumento en la aparicion de enfermedades, un estudio realizado en Castilla y Leon,
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en Espafia, que clasificé a los policonsumidores, determiné que, de 458 encuestados, un 35,8%
correspondian al sexo masculino y un 64,2% al femenino, y que una de las variables asociadas
a polifarmacia fue el pertenecer a este sexo. Los resultados se asociaron a que la mujer cuenta
con un menor nivel de salud y presenta mas pluripatologias que el varéon, de la misma forma
en un estudio realizado en México concluyo que la polifarmacia predomina en el sexo

femenino con un 67,3% frente al 32,7% del sexo masculino “7.

C) Pluripatologia

La pluripatologia, entendida como la aparicion de dos o mas enfermedades cronicas en un
mismo paciente cada vez es mds frecuente en nuestra sociedad debido al aumento en la
esperanza de vida y al envejecimiento de la poblacion. Esta tiene importantes repercusiones en
la salud de una poblacion, ya que supone una atencidon sanitaria mas frecuente, aumenta la
probabilidad de requerir ingreso hospitalario y de consumir multiples farmacos, altera la
calidad de vida, genera discapacidad y aumenta el riesgo de muerte. Entre las consecuencias o
riesgos a los que conduce la pluripatologia, podemos mencionar la polifarmacia (presente en
85 % de los pacientes pluripatologicos con una media de 8 fdrmacos). Adicionalmente, los
pacientes considerados pluripatologicos, presentan la caracteristica de ser mas complejos,
fragiles, con mayor vulnerabilidad clinica, deterioro progresivo de capacidad funcional, peor

calidad de vida, mortalidad, situacion de dependencia y polifarmacia “®.

Consecuencias de la polifarmacia

A. Interacciones farmacoldgicas

La interaccion es el cambio de un efecto farmacoldgico, terapéutico o toxico, de intensidad
diferente de la habitual o provista, como consecuencia de la presencia o accidon simultdnea de
otro farmaco; es decir, dos 0 mas medicamentos se administran en forma conjunta y el efecto
del primero va a modificar la accion del segundo. Por esta razon, la interaccion farmacologica
es un evento que aparece cuando la acciéon de un medicamento administrado con fines de
diagnostico, prevencion o tratamiento se ve alterado por otro fdrmaco por elementos de la
dieta 0 ambientales del individuo “*.

En ocasiones, al usar conjuntamente los farmacos, se potencian sus efectos terapéuticos,

ocurriendo este fendomeno con tal frecuencia que utilizamos esta interaccion para obtener,
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mediante su asociacion, un beneficio terapéutico (p. ¢j., diurético mas B-bloqueadores en la

hipertension arterial) “%.

Potencial interaccion farmacologica

Una “Interaccion potencial farmaco-farmaco” se refiere a la posibilidad que tiene un farmaco
de alterar los efectos de otro cuando ambos se administran simultdneamente. En la practica
médica es bastante comun utilizar combinaciones de medicamentos con capacidad de
interactuar, y aunque no todas las interacciones farmacologicas detectadas en un paciente
pueden ocurrir (interacciones farmacologicas potenciales), su identificacion es relevante ya
que pueden aumentar el riesgo de reacciones adversas a medicamentos (RAM), toxicidad o
pérdida de eficacia del tratamiento, que ademas de consecuencias adversas para los pacientes,

pueden aumentar los dias de estancia hospitalaria y los costos ©.

Clasificacion segun su tipo de interaccion:
=> Interacciones farmacocinéticas:

En cuanto a las interacciones farmacocinéticas son las que afectan el proceso ADME, la
absorcion, distribucion, metabolismo y excrecidon de los medicamentos que interactian. Como
resultado de esta interaccion se da una modificacion de la concentracion de los medicamentos
en el lugar de accion, lo que puede implicar un aumento de su toxicidad o una disminucién de

su eficacia ©V.

Modificaciones en el proceso de la farmacocinética:
% Absorcion:

Respecto a las interacciones que cursan con una modificacion en la cantidad absorbida son
importantes desde el punto de vista clinico cuando varian la concentraciéon plasmatica por
encima o por debajo del rango terapéutico. Por otro lado, aquellas interacciones que se
producen con variaciones en la velocidad de absorcion, el impacto clinico serd importante en
el caso de medicamentos de vida media corta, como la procainamida. Mientras que en
medicamentos con vida media de eliminacion larga y tratamientos prolongados, el aumento o

disminucion de la velocidad de absorcion no supone problemas. Las interacciones a nivel de la
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absorcion se pueden evitar siempre y cuando se mantenga un intervalo de dos a tres horas

entre la administraciéon simultanea del otro medicamento ©% 3,

+» Distribucion:

Después de la absorcion, los medicamentos se distribuyen por todo el cuerpo a través de la
sangre. La llegada de medicamentos a los tejidos esta asociada a factores complejos, como la
influencia significativamente del flujo sanguineo de cada 6rgano o sistema, el grado de union
del medicamento a las proteinas plasmaticas, principalmente la albumina, y la naturaleza
quimica de la molécula que requiere o no procesos vinculados con el transporte activo a través
de las membranas biologicas. Si se administran dos o mas medicamentos de manera
simultanea, el que tenga mayor afinidad o concentraciéon serd el que desplazard al otro
medicamento de su molécula proteica de soporte. Por ende, la droga desplazada aumenta su

concentracion, y efecto proporcionalmente %,

+» Metabolismo:

Para facilitar su eliminacion, los medicamentos pasan por una serie de procesos metabolicos
con la finalidad de obtener moléculas mas liposolubles. El metabolismo se puede dar en
diferentes tejidos, sin embargo la mayoria de los medicamentos se metabolizan en el higado a
través de oxidasas mixtas dependientes del citocromo P-450. En cuanto al citocromo P-450 es
un grupo de isoenzimas responsables del metabolismo de muchos medicamentos comunmente
recetados. La isoforma 3A4, representa el 60% de las isoenzimas a nivel hepatico y el 70% de
las formas intestinales. Cuando se usan simultaneamente dos medicamentos que comparten la

misma via metabdlica, pueden producirse interacciones ©**¢),

La mayoria de las interacciones debidas a induccion o inhibicion enzimatica afectan a las
oxidaciones catalizadas por el citocromo P-450 (CYP):

- Induccion enzimatica

La induccion de una enzima aumenta la degradacion de los medicamentos sobre los que actuaa,
de modo que disminuye su concentracion plasmatica pudiendo causar una pérdida o una

disminucién de su eficacia terapéutica ©7.
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- Inhibicion enzimatica
La inhibicion enzimatica da lugar a una disminucion de la eliminacién del medicamento, que
puede suponer un aumento de la duracion del efecto del farmaco. Si la concentracion

plasmatica sobrepasa el margen terapéutico, puede aparecer una reaccion adversa, por lo que

este tipo de interacciones son las que con mayor frecuencia presentan relevancia clinica ¥,

< Excrecion:

Con respecto a la excrecion de los medicamentos, estos se dan a través de 2 niveles: nivel
biliar y renal. En lo que respecta a la eliminacion biliar, los medicamentos pueden interferir
con la propia excrecion biliar o alterar la circulacion enterohepética que padecen muchos
medicamentos. En cuanto a eliminacion renal, existen tres posibles fuentes de interacciones
farmacocinéticas, a nivel de la filtracion glomerular, secrecion y reabsorcion tubular, los
cuales pueden verse afectados por ciertos medicamentos que, de esta forma, pueden interferir

con la excrecion renal de otros medicamentos ¢,

=> Interacciones farmacodinamicas:

Las interacciones farmacodindmicas son aquellas que se dan debido a la influencia que tiene
un farmaco sobre el efecto del otro en los receptores u organos en los que actla.
Generalmente, las interacciones farmacodindmicas son mas predecibles que las interacciones
farmacocinéticas y pueden prevenirse con un buen conocimiento de las acciones
farmacologicas de los medicamentos que se prescriben. Las interacciones farmacodinamicas
pueden provocar un aumento o una disminucion de la intensidad del efecto terapéutico de los

medicamentos ©?.

Las interacciones farmacodinamicas se subclasifican en:

Sinergismo

Cuando se aumenta la respuesta farmacoldgica tras la administracion simultanea de dos o mas
farmacos. En el momento en que la sinergia se produce a nivel del receptor celular se habla de

agonismo y las sustancias implicadas serian agonistas ©".

16



Los tipos de sinergismo son:

a. Sinergismo aditivo

Con respecto al sinergismo aditivo se da cuando el efecto global es igual a la suma de los
efectos, es decir, es un tipo de interaccion que se produce cuando se administran dos o mas
medicamentos que actlian sobre los mismos receptores o a través del mismo mecanismo. Por
ejemplo, la asociaciéon de atropina-escopolamina (anticolinérgicos) o bien la uniéon de

penicilina-cefalosporina (antibioticos) 2.

b. Sinergismo de potenciacion

En cuanto al sinergismo de potenciacion, se presenta cuando el efecto total de una asociacion
es mayor que la suma de los efectos parciales. Ocurre cuando los medicamentos actiian sobre
diferentes receptores especificos, o por diferentes mecanismos, pero la interaccion provoca un
efecto terapéutico idéntico. Una interaccion que hay que tener en cuenta es la que se produce
entre las drogas depresoras del SNC y el alcohol. Por otra parte, nunca deberian asociarse
ansioliticos e hipnoéticos, opiaceos y antidepresivos, ni alcohol con barbitiricos, ya que podria

ocasionar rapidamente un coma que puede provocar la muerte >,

Antagonismo

Resulta de una interaccidn quimica o bioldgica reversible o irreversible que disminuye los
efectos producidos por los principios activos y que ocurre cuando un principio con actividad
determinada (agonista) es bloqueado por otro que tiene un efecto anulante (antagonista). Los

efectos de los principios activos antagonicos tienden a anularse u oponerse entre si ¢,

Los tipos de antagonismo son:

a. Antagonismo competitivo

Se produce cuando dos farmacos actian sobre el mismo receptor. Presentan como
caracteristicas que son un hecho superable y reversible, simplemente incrementando la
concentracion del farmaco agonista se va a producir el desplazamiento del antagonista. Los
analgésicos opiaceos en caso de intoxicaciones se pueden revertir sus efectos adversos con la

administracion de antagonistas opidceos como naloxona o naltrexona 9.

17



b. Antagonismo no competitivo

Se presenta cuando dos farmacos agonista y antagonista actian en sitios diferentes. Pueden
interferir a distintos niveles en los procesos que ocurren en la célula, desde la activacion del
receptor por el agonista hasta la respuesta farmacoldgica final. El antagonismo no competitivo
es irreversible, ya que no hay competencia por el mismo lugar de accion. Un ejemplo de
antagonismo no competitivo lo constituyen los diuréticos del asa, que originan una deplecion
de potasio y los heterdsidos digitalicos, que actuan sobre la bomba sodio/potasio en las células

cardiacas ©7.

Clasificacion de las interacciones segun significancia clinica o severidad

Los efectos clinicos de una interaccion no se presentan en cada individuo con el mismo grado
de intensidad; incidencia y gravedad, estos efectos van a depender de las caracteristicas
clinicas de cada paciente. Al evaluar una posible interaccion farmacoldgica, la principal
preocupacion es la relevancia clinica o la significancia de la interaccion. La significancia se
refiere al tipo y magnitud del efecto y, en consecuencia, la necesidad de monitorear al paciente

o modificar la terapia para evitar consecuencias potencialmente graves 9.

Pueden clasificarse de la siguiente manera:

- Mayor o importante: La interaccion puede causar dafio al paciente. Como consecuencia del
resultado clinico negativo de la farmacoterapia se puede presentar mayores incidencias de
hospitalizaciones, una incapacidad permanente o significativa en el paciente, y en casos mas
; (69)

graves puede provocar la muerte de este mismo 7.
- Moderada: La interaccion genera la necesidad de realizar un seguimiento al paciente, en
donde puede ser necesario una modificacion en la farmacoterapia para tratar el problema que
surgié por la interaccion, ademds puede involucrar un mayor tiempo de hospitalizacion ¢

, .
- Menor: La interaccion no causa dafio al paciente. Por ende, no se requerira la modificacion
(cambio o interrupcion) de la farmacoterapia o el empleo de nuevos medicamentos en el
paciente 7.
- Contraindicado: Los medicamentos estan contraindicados en uso simultaneo, si ocurriera

una interaccion farmacoldgica seria muy grave 7V,
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B. Reacciones adversas medicamentosas

Otras de las consecuencias de la polifarmacia son las reacciones adversas a medicamentos. Es
conocido que los pacientes hospitalizados son mads susceptibles a las reacciones adversas
medicamentosas e interacciones derivadas del uso de varios medicamentos. En esta poblacion
la polifarmacia es responsable del 10% de consultas a servicios de urgencias, genera un
10-17% de admisiones hospitalarias, de estas admisiones el 38% amenazan la vida. La
mortalidad por reacciones adversas medicamentosas puede ser la cuarta causa de muerte en los

hospitales del Norte de América .

C. Gasto en salud

Otro efecto importante de la polifarmacia es el gasto que implica tanto para la persona como
para el sistema sanitario, en lo que respecta a consultas médicas, atenciones de urgencias,
hospitalizaciones y compra de medicamentos. Para el sistema sanitario, la polifarmacia
implica un gasto enorme. Desde el punto de vista de atencion sanitaria, es un gasto innecesario

de medicamentos 7%,

2.3. Hipotesis

No aplica, por ser un estudio de nivel descriptivo.
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1. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion

Nivel de la investigacion

El estudio se enmarcd dentro de un nivel descriptivo, debido a que se describid las
caracteristicas de las potenciales interacciones farmacologicas asociados a la polifarmacia en
base a la realidad del escenario planteado 7*, y de corte transversal, puesto que se realizé la
recoleccion de datos de las variables en un periodo de tiempo determinado 7.

Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo basico, debido a que se origina a partir de un marco teérico con el
fin de ampliar el conocimiento de la realidad actual de las potenciales interacciones

farmacologicas asociados a polifarmacia 7.

Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, porque no se manipulo las variables de la
investigacion en ningin momento tan soélo se limitd a observarlas y trabajar con la
informacion ya obtenida ", retrospectivo, pues se trabajo con prescripciones posteriores al
ano de estudio 7, y con enfoque cuantitativo, ya que se utilizo herramientas de analisis
estadistico para describir y explicar el fenémeno de la investigacion 7, que tuvo como
proposito determinar las potenciales interacciones farmacologicas asociadas a polifarmacia en
prescripciones meédicas de pacientes del Servicio de Medicina Interna “A” del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, siguiendo el siguiente esquema.

Muestra Observacion
Mo | —

Donde:
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M: Muestra de prescripciones médicas con polifarmacia de pacientes del Servicio de Medicina
Interna “A” del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

O: Potenciales interacciones farmacologicas asociados a la polifarmacia.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por 1251 prescripciones médicas de los pacientes del Servicio
de Medicina Interna “A” del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote,

durante los meses de mayo a agosto del 2023.

Muestra

Se utilizo el tipo de muestreo No probabilistico por conveniencia, en donde la unidad muestral
se eligidé en base al criterio del investigador, se seleccionaron aquellas prescripciones que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion, con el cual se obtuvieron 107 prescripciones

médicas con polifarmacia.

Criterios de inclusion
% Prescripciones médicas que tengan cuatro a mas medicamentos.
% Prescripciones médicas de pacientes que hayan sido hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna “A”.
0

*

Prescripciones médicas de pacientes mayores de edad.
» P

rescripciones médicas que hayan sido prescritas durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion
% Prescripciones médicas de un mismo paciente con medicamentos iguales.
% Prescripciones médicas con datos faltantes o incompletos como: edad y diagnostico.
% Aquellas prescripciones médicas que tengan medicamentos de uso oftalmico e inhalatorio.

% Prescripciones médicas cuya prescripcion sea ilegible y pertenezcan a otros servicios.

21



[44

OPRISPOIAL
BOIWON|O( [eurpiQ JOUDJA|PEPLIOAJS Op OpeID)
BONQUID0JRULIR ]
BOIWO)OI( [eUION BOTWRUIPOIBWLIE | UOTIO9RIIUI 9P odI],
SQUOIJJRIUI SBW © /| PEpLISAIS
: - op opeid A  UQIOOIBINUIL
SUOIdIBINI G op odn ‘ugrooeror op oreumul SYIIDOTODVINI VA
SQUOTIIRIANUI & ungos ‘seo13g[oorULIE]
- - op oIWINN 9p eroussaxd B[ op UQIOBOYIIUSPL SATVIONALOd
SouoIEINUL ¢ e ered adeospay
SQUOIJ9RIANUI 7| K hie) plali () UOT)ORINU]
BOIION[O [eurpiQ UQIDORIDIUL | s8ni sojep ap aseq | QzIuN
— os ‘o[[o & opin3as ‘eroewwejrjod
SQUOTIIBIAUI :
ON ; : uod  sedpowr  sauorddirosaid
so[eroudjod
Se] Op SOJEp UOIBWO) QS
BOIWOOI( [eUION IS| op erouasarg
‘001)SQUSRIP A OIJUJS PePd
‘uorodirosard 1od sojusweorpaul
op  pepnued  :SOUOISUSWIP,
BOTWION[O] [eurwoyN | souo)sixoa1d sopepawdjuy|  0dnsousdeI(] SB[ © 9SPq UD ApowW € 01paooid
[sew & soue ()9] os  ouownoundisod  ‘uoneqg
[SOUE 66 - 05] upwznn  JIezedlq  [eUOISY|
— eudsog  Pp .V, ewowy VIOVIARVAI'TOd
SOJUSWRIIPAW () [ uoroduosaxd zod sojuotoed so[ op eroeuuejjod
mOHQOENO;uDE @ - N\ mOHQOENOH,@OE uod SedIpawl WOQOMOQMHOWDHQ
: Se[ Op SOp UOIRWIO) QS
BOIWON O] [eurpiQ SOJUQWIRJIPAW 9 - {7 9P pepnue)
UOEIO[BA 0 | UOIIPIW
UQIEZII033)8)| P B[BISH Jopedipuy sQuorsudwI( eaneddo uonUYIq SJ[qeLIBA

UQEZI[eUuonE.do A ugnRIUI( "SI[qBLIBA €€




€¢

BIIWON[O]

[eUTWON]

UQIORIOOSE OP BIOUINIILY]

UBN)ORIOIUL
onb sooewrey
Op UOIJRIOOSY

J0ARIN]




3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Técnica:

Como técnica se utilizd la observacion directa, con la cual se obtuvo datos de las
prescripciones médicas con polifarmacia de los pacientes del Servicio de Medicina Interna
“A” del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, durante los meses

de mayo a agosto del 2023.

Instrumento:

Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos validado por tres expertos,
el cual fue tomado desde Ramirez y Vilcapoma ®”, dicha ficha estuvo estructurada en dos
partes, la primera estuvo compuesta por la primera variable polifarmacia, dentro de esté se
encontr6 las dimensiones como: cantidad de medicamentos, edad, género y diagnostico, y
la segunda parte estuvo contemplada por la segunda variable potenciales interacciones
farmacoldgicas, dentro de estd se encontré las dimensiones como: tipo de interaccion:
(farmacodindmica o farmacocinética), grado de severidad: (menor, moderado y mayor),
numero de interacciones, grupos terapéuticos y asociacion de farmacos con mayor

interaccion.

Procedimiento de la recoleccion de datos

1. Previa autorizacion del Jefe del Departamento de Farmacia del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, se recopild la informacidon necesaria para la realizacion del
presente estudio (ANEXO 04).

2. Durante los meses de abril a mayo del 2024 se visito la institucion para recolectar los
datos de las prescripciones médicas del Servicio de Medicina Interna “A”, atendidas en
el Departamento de Farmacia de Dosis Unitaria.

3. Los datos obtenidos fueron trasladados a una ficha de recoleccién de datos (ANEXO
02), para su posterior analisis.

4. Para la evaluacion de las potenciales interacciones farmacologicas se utilizé la base de
datos Drugs Interaction Checker y Medscape. Primero se colocod el medicamento

manualmente, se identifico la posible interaccion, luego se realizo la evaluacion de la
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potencial interaccion segin el nUmero de interaccidon, tipo de interaccidn:
Farmacodindmica y Farmacocinética y grado de gravedad: menor, moderado y mayor

(ANEXO 05).

3.5. Método de analisis de datos
Se procesaron los datos obtenidos de las prescripciones médicas con polifarmacia en el
programa Microsoft Excel 2010, los resultados fueron tabulados en tablas en frecuencias

absolutas y porcentuales.

3.6. Aspectos éticos

El estudio se llevo a cabo siguiendo los lineamientos del Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacion, en donde como investigadora aplique los principios éticos
de integridad y honestidad, el cual me permitié evaluar las prescripciones médicas de
forma objetiva, imparcial y transparentemente, en donde se asegurd en todo momento la
validez de mis métodos, fuentes y datos, ademas, la investigacion aplico los principios de
justicia, en donde la evaluacion de las prescripciones médica se realizd a través de un
juicio razonable que limito los sesgos, asimismo, se aplicé como principio ético el respeto
y proteccion de los derechos de los intervinientes, en este caso se mantuvo en privacidad

los datos personales de los autores de las prescripciones médicas utilizados en el estudio

(81)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion porcentual segin cantidad de medicamentos prescritos en las
prescripciones médicas con polifarmacia de pacientes del Servicio de Medicina Interna “A”

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023

Cantidad de medicamentos por prescripcion N Porcentaje

[4 - 6 medicamentos] 75 70.09

[7 - 9 medicamentos] 30 28.04

[> 10 medicamentos] 2 1.87
Total 107 100

Fuente: Base de datos Anexo 06

Tabla 2 Distribucion porcentual segiin la edad consignada en las prescripciones médicas con
polifarmacia de pacientes del Servicio de Medicina Interna “A” del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023

Polifarmacia
Edad N Porcentaje
[18 - 29 afios] 10 9.35
[30 - 59 afios] 31 28.97
[60 a mas afios] 66 61.68
Total 107 100

Fuente: Base de datos Anexo 06
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Tabla 3 Distribucion porcentual segin los diagndsticos mas frecuentes presentes en las
prescripciones médicas con polifarmacia de pacientes del Servicio de Medicina Interna “A”

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023

Diagnéstico N Porcentaje
Neumonia, microorganismo no especificado 15 14.02
Infeccion de tracto urinario, localizacidon no especificada 9 8.41
Insuficiencia respiratoria aguda 8 7.48
Enfermedad renal crénica, no especificada 8 7.48
Tuberculosis del pulmén 7 6.54
Pancreatitis aguda, no especificada 7 6.54
Accidente cerebrovascular isquémico 5 4.67
Hipertension arterial 5 4.67
Sepsis, microorganismo no especificado 4 3.74
Enfermedad intersticial pulmonar, no especificada 4 3.74
Celulitis, no especificada 3 2.80
Ulcera gastrica 2 1.87
Sepsis grave con shock séptico 2 1.87
Insuficiencia cardiaca, no especificada 2 1.87
Infarto agudo de miocardio, no especificado 2 1.87
Tumor cerebelo 1 0.93
NM estémago, no especificada 1 0.93
Linfoma de Hodgkin, no especificado 1 0.93
Otros diagnosticos 21 19.63
Total 107 100

Fuente: Base de datos Anexo 06
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Tabla 4 Distribucion porcentual segun la presencia de potenciales interacciones
farmacoldgicas en las prescripciones médicas con polifarmacia de pacientes del Servicio de

Medicina Interna “A” del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote. Mayo

- Agosto 2023

Presencia de potenciales

interacciones N Porcentaje
SI 85 79.44
NO 22 20.56
Total 107 100

Fuente: Base de datos Anexo 06
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Tabla 5 Distribucion porcentual segun el niimero de interacciones farmacologicas presente en
cada prescripcion médica de los pacientes del Servicio de Medicina Interna “A” del Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023

Total de
Numero de interaccion N interacciones Porcentaje
1 24 24 7.04
2 14 28 8.21
3 16 48 14.08
4 3 12 3.52
5 9 45 13.20
6 3 18 5.28
7 3 21 6.16
8 3 24 7.04
9 5 45 13.20
12 1 12 3.52
14 2 28 8.21
15 1 15 4.40
21 1 21 6.16
Total 85 341 100

Fuente: Base de datos Anexo 06
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Tabla 6 Distribucion porcentual segin el tipo de interaccion farmacologica en las
prescripciones médicas con polifarmacia de los pacientes del Servicio de Medicina Interna

“A” del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023

Tipo de interaccion N Porcentaje
Farmacodinamica 215 63.05
Farmacocinética 126 36.95
Total 341 100
Fuente: Base de datos Anexo 06

Tabla 7 Distribucion porcentual segiin el grado de severidad de las interacciones en las
prescripciones médicas con polifarmacia de los pacientes del Servicio de Medicina Interna

“A” del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote. Mayo - Agosto 2023

Grado de severidad N Porcentaje
Menor 96 28.15
Moderado 203 59.53
Mayor 41 12.02
Contraindicado 1 0.29
Total 341 100
Fuente: Base de datos Anexo 06
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V. DISCUSION

En relacién a la cantidad de medicamentos prescritos en las prescripciones médicas con
polifarmacia se visualiza en la Tabla 1 que el 70.09% de las prescripciones tuvieron entre 4 -
6 medicamentos, resultado que guarda cierta similitud con el estudio de Calva en Ecuador en
el 2015, el cual reportd un 65% 2, del mismo modo Flores y Molina en Perti en el 2017
encontraron datos similares 64% ®¥, mientras que Troya en el 2019, hallo un 62% ®¥, la
similitud de los resultados hallados en los tres estudios se debe particularmente a que estas
investigaciones fueron realizados en pacientes internados en un hospital, en donde la presencia
de comorbilidades y la inestabilidad clinica de los pacientes contribuyen a que el paciente
requiere usar multiples farmacos para tratar sus enfermedades de base y de hospitalizacion,
llevandolos a la polifarmacia. En ese mismo contexto los resultados también pueden ser
explicados con el hecho de que la medicalizaciéon en la atencion primaria ha favorecido un
circulo vicioso que encarece, en términos de salud, poca o ninguna mejoria de la enfermedad,
asi como la aparicion de complicaciones en el paciente, lo que se traduce en un aumento de las
visitas al médico, nuevas prescripciones apropiadas o inapropiadas y el uso de mas

medicamentos .

Respecto a la Tabla 2, se visualiza que el rango etario con mayor polifarmacia fue el de 60
afios a mas 61.68%, resultado que guarda relacion con la investigacion de Vizcarra y Yumbato
en Lima, en donde encontraron que el 57,5% de las prescripciones médicas corresponden a las
edades de 60 - 74 afios ®®, en el contexto internacional Guayas y Guzman en Ecuador
reportaron datos menores al nuestro, hallando que del total de las prescripciones médicas el
51.5% pertenecieron a adultos mayores con edades que oscilaban entre 61 - 98 afios ®7,
mientras que Mercado en México reportd que la edad promedio de pacientes polimedicados
eran la de 71 afios a mas, otras investigaciones como Espafia y Cuba reportaron edades de 70
afios y 60-69 afios respectivamente ®¥, ello hace evidencia que los adultos mayores son el
grupo poblacional con mayores indices de polifarmacia tanto a nivel nacional como
internacional. Estos resultados se pueden atribuir a la elevada comorbilidad que presenta este

grupo poblacional y muchas veces al tratamiento de sintomas aislados .
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En la Tabla 3, se puede apreciar que segun el diagndstico motivo de hospitalizacion la
Neumonia fue la que mayor proporcion tuvo 14.02%, otra patologia que resulta relevante
senalar es la Sepsis grave con shock séptico, debido a que por su caracteristica emergente
estuvo presente con un 1.87%, resultado que se asemeja a lo reportado por Vizcarra y
Yumbato en Lima, en donde hallaron que el 11.3% de las prescripciones de las pacientes
hospitalizados tuvieron como diagndstico neumonia ®”, en el 4mbito internacional Brafia en
Madrid, encontr6 datos parecidos a lo reportado en el estudio, en donde hallé a la neumonia
como uno de los principales diagndsticos motivo de internamiento con un 17.78% ©V,
mientras que Barros en Ecuador, encontr6 resultados mayores al nuestro, en el que hallo un
24.03% ©?. En el contexto nacional los resultados pueden ser explicados con el hecho de que
en el ultimo afio hubo una alza significativa de casos de neumonia en el Peri durante la
temporada de frio (abril - septiembre), periodo en el fue realizado el estudio, tal como lo
reporta el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC
Perti) del MINSA, los episodios de neumonia durante el 2023 han ido a la alza con 7790
casos, con una razon de 19 episodios por cada 10000 adultos mayores; lo que representa un
21.23%, mas de lo notificado en el 2022, durante el mismo periodo de tiempo, del total de
episodios de neumonia reportados durante el 2023 el 30.6% de los pacientes han sido
hospitalizados y 605 han fallecido ®®. Sumado a lo anterior, en cuanto al &mbito internacional
los resultados se puede explicar con el hecho de que en Espaiia, la neumonia se ubica como la
sexta causa de fallecimiento y se sitia en la cuarta posicion entre los diagndsticos mas
frecuentes que requieren hospitalizacion ©¥, mientras que en Ecuador, la neumonia se
encuentra entre las primeras causas de mortalidad en adultos mayores hospitalizados con

127153 casos por cada 1.000 personas al afio .

Referente a la Tabla 4, segin la presencia de potenciales interacciones farmacologicas, se
aprecia que el 79.44% de las prescripciones médicas presentaron potenciales interacciones
farmacologicas, este resultado guarda cierta similitud con el estudio Gastelo y Diaz, en donde
hallaron un 68% ©%, mientras que Portilla y Pinillos encontraron un 68.93% ©7, resultados
mayores reportd Alegria, hallando que el 93.3% de las prescripciones médicas presentaron

interacciones farmacologicas “Y. En el mundo real, los pacientes hospitalizados estan en
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mayor riesgo de presentar interacciones debido a la polipatologia y a la polifarmacia, estos son
los generadores principales de la presencia de interacciones farmacoldgicas potenciales, pues
la cantidad de medicamentos prescritos por paciente es importante para la aparicion de estos,
sobre todo en pacientes geriatricos, quienes no tienen la misma capacidad homeostatica que la
poblaciones mas joven, es por eso que un alto consumo de farmacos puede prolongar la

estancia hospitalaria y generar nuevos problema de salud ©”.

En la Tabla S, se puede observar el nimero de interacciones por prescripcion médica, en
donde se hall6 un total de 341 interacciones, de la cual 2 prescripciones médicas presentaron
14 interacciones farmacoldgicas 8.21%, resultado que difiere con el estudio de Matta en
pacientes hospitalizados en el Servicio de neurocirugia, en el que encontr6 que 2
prescripciones presentaron 18 interacciones 5.5% ", resultado que no guarda similitud con el
estudio de Oropeza y Guerrero realizado en el Instituto Nacional de Salud Mental reportando
que 10 prescripciones presentaron 10 a mas interacciones 3.3% Y, resultado mas alto obtuvo
Huayta en el Servicio de UCI, en donde reportd que 51 prescripciones tuvieron mas de 10

interacciones 18.0 % (92,

Estos resultados se deben posiblemente al hecho de que los
pacientes hospitalizados suelen utilizar un mayor numero de farmacos, predisponiendolos a un
mayor riesgo de multiples interacciones dificiles de predecir . La vulnerabilidad a las
interacciones medicamentosas en el paciente internado se potencializa por la coexistencia de
enfermedades y la necesidad de la utilizacion simultanea de varios medicamentos ‘*. Por otro
lado, la diferencia significativa respecto a los resultados hallados con las investigaciones
contrastadas se debe a que estas investigaciones fueron realizadas en servicios de alta
complejidad como el Servicio de Neurocirugia, Unidad de Cuidados Intensivos y en pacientes
con problemas de salud mental, en los cuales a menudo se les prescriben mucho mas farmacos
dada la condicidn critica del paciente, asi como medicamentos de estrecho margen terapéutico
(carbamazepina, fenitoina, warfarina, etc), estos son medicamentos con pequefas diferencias

entre sus dosis terapéuticas y toxicas, lo que implica mayor riesgo de interacciones con otros

medicamentos y efectos adversos %9,

En tanto en la Tabla 6, se visualiza que el tipo de interaccion farmacologica mas

predominante fueron las farmacodinamicas 215 (63.05%), resultado que se asemeja a lo
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encontrado por Ramirez y Vilcapoma 62.3% %, datos que guardan relacion con el estudio de

108
1% datos

Giron 76.8% 7. Mientras que Galindo, en su investigacién reportd un 53%
superiores fueron encontrados por Ramirez et al, hallando un 88.8% %, Segtin el mecanismo
involucrado, las interacciones de tipo farmacodinamicas fueron las que destacaron en las
cuatro investigaciones, lo cual puede ser explicado por la presencia de farmacos de un mismo
grupo terapéutico, medicamentos que compartian una estructura quimica parecida, o un perfil
terapéutico o de toxicidad similar. En cuanto, a los resultados de este estudio, puede ser
explicado por la presencia de medicamentos que comparten el mismo mecanismo de accion
actuando sobre el mismo receptor u o6rgano diana, como fue el caso de la combinacion de
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (captopril) y antagonistas de los
receptores de la angiotensina II (losartan), donde se da un doble bloqueo del sistema renina
angiotensina, dando como resultado un sinergismo farmacodindmico, aumentando el riesgo de
hipotension, hiperkalemia e insuficiencia renal, otras combinaciones que estuvieron
involucradas en la prevalencia de interacciones de tipo farmacodinamicas fue la asociacion de
Dimenhidrinato + Tramadol, ya que ambos farmacos presentan efectos secundarios similares
deprimiendo el SNC y/o respiratorio, lo cual aumenta la presencia de este tipo de interaccion

en el estudio % 1D,

En relacion a la gravedad de las interacciones se observa en la Tabla 7, que el 59.53% de las
interacciones presentaron un grado de severidad moderado, como dato importante se puede
discutir la presencia de interacciones de tipo contraindicadas 0.29%, que, si bien es cierto se
presentd en una sola ocasidon pero que es conveniente mencionarlo, ya que son farmacos que
por lo general no deben ser utilizados simultdneamente por ningiin motivo, en tanto, Gastelo y
Diaz hallaron datos parecidos al estudio, en donde reportaron que el 52.84% de las
interacciones tuvieron un nivel de severidad moderado "'?, resultado que guarda relacién con
lo reportado por Avalos, en donde hallo 67.3% ''®. La severidad de una interacciéon no ocurre
en cada paciente con el mismo grado de intensidad y/o severidad o importancia clinica, esta
depende de los factores relacionados al paciente, como por ejemplo la edad, como sabemos los
adultos mayores tiene mayor riesgo de presentar una interaccion farmacoldgica de nivel

moderado o grave, eso se debe principalmente a los cambios fisiolégicos que presenta el
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adulto mayor, otro factor relacionado a la gravedad de la interaccion es el tipo de farmacos

utilizados (estrecho margen terapéutico) ¥,

En lo que respecta a la Tabla 8, segun asociacion de medicamentos implicados en las
interacciones, se halldo en mayor proporcion a la asociacion de Dimenhidrinato + Tramadol
3.81%, otras combinaciones que resulta relevante sefialar es el Acido acetilsalicilico +
Losartan 1.17%, Acido acetilsalicilico + Enoxaparina 1.17% y Ceftriaxona + Gluconato de
Calcio 0.29%, en tanto Ramirez y Vilcapoma encontraron resultados parecidos al estudio
hallando al Dimenhidrinato + Tramadol 3.22% como la principal combinacioén involucrada en
la mayoria de las interacciones farmacoldgicas ', dato que guarda relacion con lo encontrado
por Pacheco y Poma '® (Dimenhidrinato + Tramadol 2.8%), mientras que Adrianzén reporto
que el Acido acetilsalicilico + Losartan fueron los medicamentos que presentaron mayor
interaccion farmacoldgica con un 23% 7, dato que guarda relacion con la investigacion de
Rojas, en el que encontrd que la asociacion de fArmacos con mayor incidencia de interaccion
fue el Acido acetilsalicilico + Losartan 55.21% “'®, en tanto, Barros reportd al Acido
acetilsalicilico + Enoxaparina 1.8% y Ceftriaxona + Gluconato de Calcio 0.2%, como una de
las asociaciones de medicamentos con mayor interacciéon farmacoldgica ', Estos resultados
pueden deberse a que las prescripciones médicas de dichas investigaciones tuvieron
consignado como principal diagnéstico la Hipertension arterial, lo cual conllevo a que estas
combinaciones de medicamentos estuvieran implicadas en la mayoria de las interacciones
farmacoldgicas, por otra parte, en este estudio se encontrd6 que las prescripciones médicas
también tuvieron consignado a la Hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares,
esto propicid que estas asociaciones de farmacos tuvieron mas protagonismo en las
interacciones farmacologicas potenciales. Cabe sefialar que ciertas asociaciones terapéuticas
encontradas se basaron fundamentalmente en la sinergia y potenciacion de efectos terapéuticos
como fue el caso de la combinacion AAS con antihipertensivos para disminuir la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares, sin embargo, hubieron otras asociaciones de farmacos en
donde se potenciaron su toxicidad, como la asociacion de Acido acetilsalicilico +
Enoxaparina, los cuales aumentan el riesgo de hemorragias gastrointestinales, Dimenhidrinato

+ Tramadol, en el cual se potencia el efecto sedante, y son peligrosas para el paciente 2.
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. CONCLUSIONES

El promedio de farmacos prescritos fue de 4 - 6 medicamentos por paciente con un
70.09%.

El rango de edad mdas prevalente encontrado en las prescripciones médicas con
polifarmacia fue el de 60 aflos a mas con un 61.68%.

Los diagndsticos mas frecuentes encontrados en las prescripciones médicas con
polifarmacia fueron: la neumonia 14.02%, Infeccion de tracto urinario, localizacién no
especificada 8.41%, la Insuficiencia respiratoria aguda y Enfermedad renal crénica ambos
con un 7.48%.

De un total de 107 prescripciones médicas con polifarmacia analizadas, el 79.44%
presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas.

Respecto al nimero de interacciones por prescripcion, se identificd un total de 341
interacciones farmacolégicas, de la cual 2 prescripciones médicas presentaron 14
interacciones farmacologicas 8.21%, segln el tipo de interaccion se halld que el 63.05%
fueron farmacodindmicas, en cuanto al grado de severidad se encontrd al de nivel
moderado 59.53%, seguido del contraindicado 0.29%.

La asociaciones de farmacos mas frecuentes con potenciales interacciones farmacologicas
en las prescripciones médicas con polifarmacia fueron: el Dimenhidrinato + Tramadol
(3.81%), Dimenhidrinato + Metoclopramida (2.93%), Acido acetilsalicilico + Losartan y

Acido acetilsalicilico + Enoxaparina ambos con un (1.17%).
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VII. RECOMENDACIONES

% Se recomienda que los diferentes profesionales de salud trabajen en forma
multidisciplinaria tanto médicos y quimicos farmacéuticos, realizando una evaluacion mas
profunda de la prescripcion médica del paciente si es la més idonea para este mismo
teniendo en cuenta su medicacion actual, con la finalidad de minimizar; el uso irracional

de los medicamentos, la polifarmacia y las potenciales interacciones farmacologicas.

72
¢

Fomentar el uso de aplicativos de facil acceso como Drug Interaction Checker, Uptoda
Medscape, Micromedex, entre otros, en los cuales se puede verificar una diversidad de

interacciones farmacologicas, lo cual seria de gran ayuda para reconocerlas y prevenirlas.

L)

<,

* Se recomienda que los profesionales Quimicos Farmacéuticos, puedan participar de forma
activa y corresponsable con el resto de miembros del equipo asistencial en el cuidado y
seguimiento individualizado del paciente hospitalizado, con el propdsito de identificar,
prevenir y resolver aquellas interacciones con un nivel de severidad moderada o mayor

que puedan interferir en la recuperacion del paciente.
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Anexo 03. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

| R AT AR ., (g

F‘E RYAMENTO DE Famac s |

St
. PR

CARTA N° 0000000525~ 2024-CGL-VI-ULADECH CATOLICA

Sefior/a:

JEFE DEL SERVICIO DE FARMACIA: QF. FDGAR ROBERTO PEREZ LUJAN
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

Freseole.:

A través del presente reciba el cordial saludo & nombre dal Vicerrectorado de
Investigacidn de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicita su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada POTENCIALES
INTERACCIONES EARHACDLI".IG]EAS ASOCIADDS A POLIFARMACIA EN
PRESCRIPCIONES MEDICAS DE PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
"A" DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE.
MAYD - AGOSTO 2023, que involucra la recoleccidn de informaciénidatos en
PRESCRIPCIONES M&DICAS, a cargo de VANESSA JANINA RAMIREZ LOPEZ,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y
BICQUIMICA, con DNI K* 61109784, durante &l periodo de 01-04-2024 al 30-06-2024,

La investigaciin se llevard a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn etilizados inicamente para los fines

de la investigacion,

Es propicia la oportunidad para reiterarie las muestras de ml especial
consideracion.

Atentamente.

0




Anexo 04. Documento de aceptacion para la recoleccion de la informacion

'\.1
o i W
9 # .-;_ : -
m PERL | Ministerio de Salud - e 3

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCILA, ¥ DE LA
CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO

QFICIO N 005-2024- HAEGE-NVCH

ASUNTO: ACEPTACICON PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION
A Sra.RAMIREZ LOPEZ VAMNESSA JAMNINA

De: OF. PEREZ LUJAN EDGAR ROBERTO

Jefe del departamento de Farmacia

FECHA: Nuevo Chimbote, 25 de Abril del 2024

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle cardialmente v a la vez hacer
de su conpcimiento que se le ha otorgado I3 autorizacidn a [a Sra. RAMIREZ LOPET VANESSA JARI MNA
de la Unfversidad Castdlica Los Angeles de Chimbote de la carrera profesional de Farmacia v
Bioguimica, para realizcar su proyecto de Investigacion titulada “POTEMNCIALES INTERACCIDNES
FARMACOLOGICAS ASOCIADOS A POLIFARMACIA EN PRESCRIPCIONES MEDICAS DE PACIEMTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERMNA “A™ DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO
CHIMBOTE, MAYD - AGDSTO 2023%,

Sim otro particular, me suscribo a Ud.

Atentamenie,

F oo, Ay betpin
LE P e

iy — e

HLIBFITAL REGIOMAL ELEATAR GUZMAN BARROMN - Ay, Brasl 5™, Urb, Sara Crigtive - Arcash - huswe Chmbate
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Anexo 05. Evidencias de la ejecucion del estudio

Tigres o

MNOTICIAS Y PERSPECTIVA

DROGAS Y ENFERMEDADES

Medscape

CME ¥ EDUCACION

@2 Drug Interaction Checker

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

= Imprimir

| 3 interacciones

Régimen del paciente

vancomicina
imipenem/cilastatina
amlodipino
metoclopramida
ranitidina

sertralina
pramipexol
memantina

acetilcisteina (antidoto)

1gles ~

Limpiar todo €3

()

&

(%]

()

5

MNOTICIAS ¥ PERSPECTIVA

Serio: use una alternativa

DROGAS ¥ ENFERMEDADES

metoclopramida + pramipexol

La metoclopramida disminuye los
niveles de pramipexol por
antagonismo farmacodinamico.
Contraindicado.

metoclopramida + sertralina

La metoclopramida y la sertralina
aumentan los niveles de serotonina.
Evite o use medicamentos
alternativos. Efectos aditivos: mayor
riesgo de sindrome serotoninérgico,
sindrome neuroleptico maligno,
distonia u otras reacciones
extrapiramidales

Menor

memantina + pramipexol

La memantina aumentara el nivel o el
efecto del pramipexol mediante la
competencia basica {cationica) del
farmaco por el aclaramiento tubular
renal. Menor/Importancia
desconocida.

Medscape

CME ¥ EDUCACION

@> Drug Interaction Checker

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

& Imprimir

| 6 interacciones

Regimen del paciente

clindamicina

ceftriaxona

furosemida

ranitidina

gluconato de calcio

losartén

captopril

Limpiar todo 9

Contraindicado

ceftriaxona + gluconato de caicio

ceftriaxona, gluconato de calcio. Otro
{ver comentario). Contraindicado.
Comentario: No utilice NINGUNA
solucion que contenga calcio
{incluidas Ringer o Harmann) en
combinacién con ceftriaxona
intravenosa; Riesgo de precipitacion
de particulas potencialmente moriales
en pulmones y rinones. Separar por al
menos 48 hrs.

Serio: use una alternativa

losartan + captopril

losartan, captopril. Cualquiera de los
dos aumenta la toxicidad del otro por
sinergismo farmacodinamico. Evite o
use medicamentos alternativos. El
blogueo dual del sistema renina-
angiotensina aumenia el riesgo de
hipotension. hiperpotasemia e
insuficiencia renal.

Monitorear de cerca
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Know more. Be sure. Explore todos los medicamentos: A B ¢ OH1J METRO )

DROGAS AZ IDENTIFICADOR DE PILDORAS COMPROBADOR DE INTERACCION NOTICIAS ¥ ALERTAS

ratamiento eon uno de los COKA/6 en combinaciin can BT, qua facliis ol manmge de svenins
adveracs, takes cama neutrepenia, mediante la madificacién dn la toes, o snffy (s sflearlat

RN
\ I

Informe de interaccion farmacologica

Se encontraron 19 posibles interacciones y/o advertencias para los siguientes 8 medicamentos:

aspirina

captopril

ceftriaxona

clindamicina

clopidogrel

enoxaparina

furosemida

losartan

Consumidor  Profesional

¥ Mayor (3) & Moderado (7) | Menor{l) I¥ Comida(6) ¥ Duplicacion terapéutica (2) Suscribete a nuestros bole

[ Boletin mensual

Interacciones entre sus medicamentos

aspirina = enoxaparina

Se aplica a: aspirina, enoxaparina
El uso de en parina junto con aspirina puede aumentar el riesgo de complicaciones hemorragicas
graves, especialmente en el tracto gastrointestinal. Hable con su meédico si tiene alguna pregunta o
inguietud. Es posible gue su médico pueda recetarle alternativas que no interactden, o que necesite un
ajuste de dosis o un control mas frecuente para utilizar ambos medicamentos de forma segura. Debe
buscar atencion medica inmediata si expenmenta algun sangrado © hematomas inusuales, o si tiene otros
signos y sintomas de sangrado, como mareos; aturdimiento; heces alguitranadas rojas o negras; toser o
vomitar sangre fresca o seca que parece posos de café; d - = intenso ; y debilidad. Es
importante informar a su medico sobre todos los demas medicamentos que usa, incluidas las vi
las hierbas. No deje de usar ningun medicamento sin antes hablar con su meédico.

captopril = losartan
Se aplica a: captopril, losartan

El uso de captopril junto con losartan puede aumentar el riesgo de efectos secundarios como presion
arternal baja , determoro de la funcion renal ¥y una afeccion llamada hiperpotasemia (potasio alto en sangre).
En casos graves, la hiperpotasemia puede provocar insuficiencia renal , paralisis muscular, ritmo cardiaco
irregular y paro aco . Es posible que tenga mas probabilidades de desarrollar hiperpotasemia mientras
toma estos medicamentos si es una persona de edad avanzada, esta deshidratada o tiene enfermedad
renal, diabetes o insuficiencia cardiaca avanzada . El uso regular o prolongado de me amentos

anti matorios no esteroides como ibuprc no o naproxeno ( Aleve ) también puede aumentar su
riesgo. Es importante que mantenga una ingesta adecuada de liquidos durante el tratamiento con estos
medicamentos. Hable con su médico si tiene alguna pregunta o inquietud. Es posible que su médico ya
conozca los riesgos, pero ha determinado gue este es el mejor tratamiento para usted, ha tomado las
precauciones adecuadas y lo estd monitoreando de cerca para detectar posibles complicaciones. Ademas,
preguntele a su médico si es necesario que limite el consumo de alimentos ricos en potasio como tomates,




Prescripciones médicas de los pacientes del Servicio de Medicina “A” del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barréon







Anexo 06. Base de datos
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