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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo Determinar las Potenciales
interacciones farmacoldgicas en prescripciones médicas de psicotrépicos atendidas en la
Botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 2024. Se realizé un estudio de
nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal. Se
analizaron 333 prescripciones médicas, en donde se hall6 un total de 342 interacciones
farmacoldgicas, en cuanto al nimero de interacciones por prescripcion el 63.35 % presentod
una interaccion. Asimismo los farmacos mas frecuentes que presentaron interacciones fueron
clonazepam — escitalopram en un 9.36 %. El tipo de interacciéon que prevalecié fue
farmacodinamia en el 83.34 % de recetas médicas. De igual manera, se identific6 que las
interacciones de nivel moderada prevalecio en un 78.10 %. Se concluy6 que el 57.36 % de

prescripciones médicas de psicotropicos presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas.

Palabras clave: Interacciones farmacoldgicas, nivel de severidad, prescripciéon médica,

psicotrépico.
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Abstract

The objective of this research work is to determine the potential drug interactions in medical
prescriptions for psychotropic drugs served at the local Lianfarma Pharmacy 4, Nuevo
Chimbote. March — May 2024. A descriptive level study was carried out, with a quantitative
approach, non-experimental and cross-sectional design. 333 medical prescriptions were
analyzed, where a total of 342 drug interactions were found; in terms of the number of
interactions per prescription, 63.35% presented an interaction. Likewise, the most frequent
drugs that presented interactions were clonazepam — escitalopram at 9.36%. The type of
interaction that prevailed was pharmacodynamics in 83.34% of medical prescriptions.
Similarly, it was identified that moderate level interactions prevailed in 78.10%. It was
concluded that 57.36% of medical prescriptions for psychotropics presented potential

pharmacological interactions.

Keywords: Drug interactions, level of severity, medical prescription, psychotropic.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando hablamos de uso racional de medicamentos nos referimos que las personas reciben la
medicacién correcta a sus necesidades clinicas, en dosis correspondientes a sus requerimientos
individuales y durante tiempo de tratamiento adecuado. Esto abarca una apropiada
prescripcion de medicamentos, la disponibilidad oportuna de medicamentos eficaces, seguros
y de calidad tanto en la conservacion, dispensacién, almacenamiento y administracion

adecuada V.

La salud en la edad adulta es complicada, las personas mayores son un grupo de riesgo ante la
aparicion de ciertas enfermedades geridtricas cronicas relacionadas con la edad, debido que
con el paso de los afios, estas personas se vuelven mds vulnerables y experimentan cambios en
su metabolismo. La piel pierde elasticidad, los huesos se vuelven mas fragiles y el
funcionamiento cognitivo puede verse afectado. Algunas de las enfermedades mas comunes en
la tercera edad, son enfermedades mentales y neuroldgicas como el Alzheimer, Demencia,
Parkinson, Ictus y ELA (Esclerosis lateral amiotrofia) otros trastornos y/o patologias que
afectan a la calidad de vida del mayor y para tratar estos problemas se utilizan con frecuencia
farmacos como antipsicOticos, antidepresivos, hipnoéticos/ansioliticos 'y farmacos

antiepilépticos .

En los tdltimos afios se ha observado un aumento del nimero de prescripciones de los farmacos
psicotropicos especialmente en los ancianos, debido que actualmente es el grupo de poblacién
de mayor consumo. La mayoria de los efectos adversos del excesivo consumo de estos
farmacos psicotropicos se encuentran vinculados con la toma habitual del farmaco, la

pluripatologia, y la polifarmacia que suelen acompaiiar los dltimos afios de vida .

Una poli medicacion constituye un problema de salud publico, esta situacién conlleva a una
serie de consecuencias negativas. Recientes estudios han identificado que un 10.20% de los

. . . . . ., L . 4
ingresos hospitalario constituyen a una interaccién farmacolégica .

La Organizacién Mundial de la Salud, mencionan que de 65 a 90% de ancianos se administran

mads de tres medicamentos continuamente, tanto que un 25% de ellos que son de 65 a mds afios



de edad presentan efectos adversos a medicamentos, considerando que estas manifestaciones

son expresion de interacciones farmacoldgicas .

La magnitud de estas interacciones se presenta de manera cuantitativa por la adicién o
disminucién del efecto del medicamento adquirido inicialmente o de forma cualitativa, con
apariciones sintomas inesperados, ya sea por la exposicion al fiarmaco o farmacos

administrados conjuntamente de manera simultdnea .

Una prescripcion médica es la accion de administrar medicamentos, y esta se vuelve mads
riesgosa cuando se prescribe mds de dos medicamentos que al relacionarse puede generar
interacciones entre ellos. Sabemos que el tratamiento 6ptimo de las enfermedades,
mayormente no es muy eficaz con el uso de un solo medicamento, las guias internacionales de
practica clinica sugieren la combinaciéon de dos o mds medicamentos con el propdsito de
aminorar los efectos adversos, el tiempo de exposicion a los farmacos y a sus excipientes.
Siendo el producto de las relaciones entre las diferentes drogas activas y sus excipientes, al
ubicarse en algin compartimento biolégico del paciente, se le designa interaccién

farmacoldgica ©

En donde este problema es causado por alteraciones de los efectos de un farmaco en
combinacién recientemente de otro u otros farmacos siendo interacciones fairmaco — farmaco y
con ingestion de alimentos interacciones farmaco — alimento. Las interacciones con

significancia clinica suelen ser indeseables o predecibles ‘.

Hoy en dia, las interacciones medicamentosas son causantes de un 4,4% de todas las
hospitalizaciones aplicadas a farmacos y de todas las reacciones adversas al medicamento
representan un 4,6%. En un andlisis prospectivo con mil adultos mayores, se mostré que 6% se
relacionaban con las interacciones farmaco — farmaco y mds del 12% tenian interacciones

farmacoldgicas significativas en el tratamiento de su hospitalizacion ®,

Esta investigacion buscd identificar interacciones farmacoldgicas potenciales en
prescripciones médicas de psicotrépicos, siendo estos farmacos los mads prescritos en adultos
mayores, desencadenando posibles interacciones farmacoldgicas y aumentadas los efectos

adversos, dicho todo lo anterior se planted el siguiente enunciado ;Se presentan potenciales
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interacciones farmacoldgicas en prescripciones médicas de psicotropicos atendidas en la

botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 20247
Justificacion

Hoy en dia observamos en las recetas médicas mds de un medicamento prescrito, en el cual
hay una elevada probabilidad que exista al menos una interaccién en cada receta. A demads es
probable que estas interacciones tengan una gran significancia clinica lo cual se vuelve ain
mas riesgoso para la salud de las personas, debido que pueden desencadenar reacciones

adversas o una disminucion del efecto del farmaco.

Es de suma importancia que los farmacéuticos estén alertas en la deteccién de las
interacciones farmacoldgicas de las prescripciones médicas, también deben conocer y
comprender los mecanismos de interaccion y su significancia clinica para poder aminorar los

riesgos de efectos adversos y problemas en la salud.

Por ello, el propdsito de la presente investigacion, es brindar informacién acerca de las
potenciales interacciones farmacoldgicas encontradas en las prescripciones médicas de
psicotropicos de la botica Lianfarma y asi ayudar a futuros investigadores para que puedan

recopilar los resultados obtenidos de este trabajo.
Objetivo General:

- Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas en prescripciones médicas de
psicotrépicos atendidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo

2024

Objetivos Especificos:

- Identificar los medicamentos mds frecuentes que presentan potenciales interacciones
farmacoldgicas en prescripciones médicas de psicotropicos atendidas en la botica

Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 2024



Identificar el ndmero de potenciales interacciones farmacoldgicas presente en cada
prescripcion médica de psicotropicos atendidas en la botica Lianfarma local 4, Nuevo

Chimbote. Marzo — Mayo 2024

Identificar los tipos de interacciones farmacoldgicas en prescripciones médicas de
psicotrépicos atendidas en la botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo

2024

Identificar potenciales interacciones farmacoldgicas segin el nivel de gravedad en
prescripciones médicas de psicotropicos atendidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo

Chimbote. Marzo — Mayo 2024



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Bosetto, Silva, y Peder ® Brasil, en el 2020, realizaron un estudio titulada “Interacciones
farmacoldgicas entre psicofdrmacos y su relacién con el perfil de prescriptores y usuarios”
en donde su investigacién se enmarco en un disefio no experimental, retrospectivo y
transversal. La muestra estuvo compuesta por recetas médicas sujetas a control especial,
de las listas C y B de psicofarmacos. Los resultados obtenidos se observa que la
especialidad del prescriptor con mds frecuencia en un 31,5% eran psiquiatras. Se
encontraron interacciones medicamentosas en el 24,9% de pacientes, en donde el 61,5%
fueron moderadas en lo cual algunos pacientes recibieron doble terapia, y el 38,5% fueron
de severidad graves. Por otro lado, el medicamento con mayor frecuencia de interaccién
fue el zolpidem en un 29,5%. Concluy6 que el estudio elaborado identific una elevada
frecuencia de interacciones farmacoldgicas de psicofirmacos y una asociacion entre

duplicidad terapéutica y posibles interacciones graves.
2.1.2. Antecedente Nacionales

Guevara y Quispe 19 T urin, en el 2020 realizaron una investigaciéon que tuvo como
objetivo: “Determinar las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de
psicotropicos dispensados en la botica stper boticas Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a
octubre 2021.” Esta investigacion fue de nivel descriptivo, transversal, enfoque
cuantitativo, tipo bdsica y disefio no experimental, su poblacién estuvo conformada por
700 recetas médicas. En los resultados se observé que las de interacciones
farmacodinamia prevalecié un en 61.7 %. Asi mismo segin nivel de gravedad, el
moderado obtuvo un porcentaje elevado en un 81.4 %. En cuanto en la frecuencia, fue la
de 1 a 5 interacciones la que obtuvo un 92.8. Concluyeron que las prescripciones
dispensadas en dicha botica desarrollaron en su mayoria interacciones potenciales de tipo

farmacodinamia en un 61.7% interfiriendo en alguna etapa del sistema ADME.
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Sanchez 1V Trujillo, en el 2019 realiz6 una investigaciéon denominada Interacciones
medicamentosas en prescripciones médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas de la
Urbanizacién Mansiche. Agosto — Octubre 2019. La investigacién que realiz6 fue de tipo
descriptivo de corte transversal, nivel cuantitativo y disefio no experimental. Su muestra
estuvo constituida por 232 recetas médicas, como resultado present6 que el 67,7 % no
presenta interacciones medicamentosas, por otro lado en el n° de aparicién un 76 %
present6 1 interaccidon. Segun el tipo de mecanismo, con un 80 % prevalecid las
interacciones farmacodinamia, asi mismo los medicamentos que presentaron interacciones
mds frecuentes fueron: quetiapina + pramipexol 5% y Ceftriaxona + Doxiciclina 3%.
Concluy6 que las interacciones medicamentosas encontradas probablemente se deban al
desconocimiento que tienen los profesionales médicos a la hora de prescribir y a la

deficiente atencion farmacéutica a la hora de dispensar.

Lovera T "? Lima, en el afio 2019 realiz6 una investigacion denominada “Identificacion
de interacciones medicamentosas potenciales en recetas médicas atendidas en la farmacia
ambulatoria del hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre — noviembre 2018
La investigacién fue retrospectivo, descriptivo y transversal, su poblacién de estudio
fueron 450 recetas médicas, y solo 226 presentaron interacciones, teniendo un total de 248
interacciones farmacoldgicas. En los resultados se evidenci6 que los farmacos con
mayores interacciones medicamentosas fueron: Clonazepam-sertralina 20.16 %. En el
mecanismo de acciéon el 61.3% fueron interacciones farmacodinamias y 38.7%
farmacocinéticas. Asi mismo, segin el nivel de severidad prevalecié con 83.9% las
interacciones de nivel moderada. Concluyd que 226 prescripciones presentaron
interacciones medicamentosas, y que estas pueden generar un problema de salud para el

paciente.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

De la Cruz ¥ en el 2023 realizd un estudio titulado “Potenciales interacciones
farmacoldgicas en recetas médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia

Baruchfarma, Nuevo Chimbote. Enero — mayo 2023”. La investigacion Fue de nivel



descriptiv, de tipo bdsico y de disefio no experimental. En los resultados se observaron
que de las 231 prescripciones solo el 41.99% presentaron potenciales interacciones
Farmacoldgicas; en cuanto al niimero de interacciéon el 68.04% presenta 1 interaccién
farmacoldgica por receta. En el nivel de severidad se observé que el 93% de interacciones
tiene un nivel de severidad moderada; y el tipo de interaccion mads frecuente fue la
interacciéon farmacodinamia con un 50.35%. Los fdrmacos con mdas nimero de
interaccion fueron: Clonazepam + sertralina en el 18.88%, Diazepam + metoclopramida
11.1 % y Clonazepam + escitalopram 9.79 %. Concluyendo que una proporcién
considerable de prescripciones presenta interacciones farmacoldgicas y que la gran

cantidad presentan una interaccidn farmacoldgica.

Garcia " 2023, realizé una investigacidon que tuvo como objetivo principal determinar
las potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas de psicotrépicos
atendidas en Inkafarma, Chimbote. Enero — mayo del 2023. Su investigacién estuvo
enmarcada a un estudio descriptivo, de tipo bdsica de corte transversal con enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental. Se revisaron 153 recetas médicas de
psicotropicos. Se obtuvo como resultado que el 24.18 % de recetas médicas presentaron
potenciales interacciones farmacoldgicas, con una frecuencia de 3 a mds interacciones por
receta en un 64.9 %, segun el tipo interaccion el de mayor frecuencia fueron las
interacciones farmacodinamicas con un 72.7%, y segun el grado de severidad, fue de nivel
moderado con un 76.5 %. El medicamento que mds interaccioné fue alprazolam con un
46.5%. Concluy6 que se encontraron interacciones farmacoldgicas en las recetas médicas
de psicotrépicos atendidas en la Botica Inkafarma, en lo cual pone en riesgo la salud de

los pacientes que hace uso de este tipo de medicamentos.

Ramos ¥

en el 2022 realizé una investigacidén que tuvo como objetivo: “Determinar las
potenciales interacciones farmacoldgicas y evaluar las buenas précticas de prescripcion en
recetas médicas de psicotropicos atendidas en la Botica VidaFarma, Chimbote.
Noviembre 2022 — mayo 2023.” Su investigacion tuvo nivel descriptivo, con enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental, en donde se revisaron 300 recetas. En los

resultados se observd que el 62% de recetas médicas de psicotrdpicos presentaron



interacciones farmacoldgicas, y el 92 % de las prescripciones demostraron entre 1 a 3
interacciones. Asi mismo el 71% de interacciones fueron de tipo farmacodindmica, y en
cuanto al grado de severidad, se demostré que el nivel moderado prevalecié con un 84%.
Por otro lado los medicamentos con mas interacciones fueron el Clonazepam +
escitalopram con un 15%. Lleg6 a la conclusion que las recetas prescripciones médicas de
psicotropicos retenidas el establecimiento farmacéutico, si presentaron interacciones

farmacoldgicas y en su mayoria no cumplen con las buenas practicas de prescripcion.

2.2. Bases teoricas
Medicamento

Es toda sustancia o conjunto de sustancias que disponen de propiedades para la prevencion o
tratamiento de enfermedades de las personas o que pueda usarse o administrarse a seres
humanos con el fin de modificar, corregir o rescatar las funciones fisioldgicas realizando una
accion farmacoldgica, metabdlica o inmunoldgica, también de establecer un diagndstico

médico !9

Componentes:

Ingrediente farmacéutico activo (IFA): Es la sustancia responsable de la accién del
medicamento, y es la que llega al lugar diana; es decir, en su sitio que realiza la accién
farmacolégica. Es todo componente de origen quimico, vegetal o de otro tipo, a la que se le
otorga una actividad adecuada para formar un medicamento. Un solo medicamento puede

. . . 1
contener uno O varios principios activos ( 7).

Excipiente: Es aquella sustancia que se incluye a los principios activos o a sus componentes
para ayudar a facilitar su estabilidad, preparacion, modular sus propiedades organolépticas y

determinar las propiedades fisicoquimicas del medicamento, como la biodisponibilidad 18,
Prescripcion médica

Es un acto de caridcter sanitario, obligatorio y normalizado en el cual los médicos,

odontoélogos, poddlogos, obstetras, son legalmente facultados para ello, y en el entorno de sus
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capacidades respectivas, prescriben a sus pacientes los medicamentos o productos sanitarios
sometidos a una prescripcién médica, para su dispensacion realizado por un farmacéutico o
bajo la supervision de él, que pueden ser en las oficinas farmacéuticas, en otros
establecimientos sanitarios de estructura primaria, unidades asistenciales, debidamente

. . e . 1
autorizados para la dispensacién de medicamentos * 2,

Interacciones farmacolégicas

Es la transformacion cualitativa o cuantitativa del efecto de un farmaco por la administracion
conjunta sincronicamente de otro. Cuando nos referimos a una interaccion medicamentosa
hablamos de la modificacién que ocurre en la accién del medicamento por la presencia
simultdnea de otro u otros medicamentos, sustancias fisiolégicas y sustancias exdgenas no
medicamentosas en el organismo, que puede traducirse como la aparicion de un efecto
terapéutico o toxico de intensidad mayor o menor de lo habitual o previsto producto de la

interaccién Y.

Interacciones farmacodinamias

Este tipo de interacciones se dan debido a que los farmacos tienen influencia sobre sobre el
efecto de otro farmaco segun su lugar de accidn, ya sea en algin 6rgano o receptores. Estas
interacciones se pueden realizar en los receptores farmacolégicos produciendo asi
potenciacion, fendmenos de sinergismo, antagonismo, hipersensibilizacién o desensibilizacion
de receptores, de igual manera también se pueden realizar en los procesos moleculares que le
siguen a la activacién de receptores y también en diferentes sistemas fisiologicos que se

L (21
contraponen o se contrarrestan entre si @h .

Interacciones farmacocinéticas

Las interacciones farmacocinéticas se van a producir cuando un farmaco al interaccionar con
otro, altere la absorcidn, distribucién, metabolismo o eliminacion del farmaco afectado, este
tipo de interacciones por son un poco comunes, contrario a las manifestaciones clinicas, estas
pueden llegar impredecibles, y en algunos pacientes puede llegar a causar manifestaciones

clinicas mds graves 2.



Absorcion: Es el paso del fairmaco desde el lugar de su administracion hacia el torrente
sanguineo. El fairmaco administrado se absorberd por el aparato digestivo, siendo esta la ruta
mds comtin, debido a que el intestino delgado estd mds especializado en la absorcién gracias a

. . », . - .. 23
su fisiologia que le permite una mayor superficie de absorcién @3

Distribucion: Es el transporte de un farmaco hacia diferentes partes del cuerpo, como los

organos y tejidos corporales @9,

Metabolismo: Son los distintos procesos enzimdticas que sufre un fiarmaco dentro del
organismo, y que al biotransformarse van a formar metabolitos activos o inactivos, y sobre
todo de mayor solubilidad para que asi pueda favorecer su eliminacién. Asi mismo la
metabolizacién de los farmacos puede producir metabolitos inactivos o activos que pueden

tener propiedades toxicas para el organismo @9,

Inactivos: No tienen actividad farmacoldgica
*Activos: Tiene actividad farmacoldgica, y van de menor o mayor grado.
*Pro-farmacos: Aquellos farmacos que estdn inactivos, sin actividad farmacoldgica, y que son

activados al ser metabolizados por el organismo.

Excrecion: Es el proceso por el cual serd eliminado un farmaco, ya sea inalterado o
metabolizado. La excrecién va a partir desde que se inicia la distribucién, hasta su
eliminacion, la eliminacién puede darse por distintas vias, estas son la via renal, biliar, salivar,

. . 24
respiratorios, etc ( ).

Mecanismo de accion de los farmacos

Se define como el efecto que puede producir un farmaco dentro del organismo. El efecto
farmacoldgico puede ser apreciado por la misma persona que consumi6 el farmaco, o también
se puede apreciar a través de los instrumentos apropiados. Asi mismo el efecto farmacolégico
se puede medir al estudiarse la relacién que hay entre la magnitud de la respuesta y la dosis

que fue administrada @3

En funcidén de su mecanismo de accion los farmacos se clasifican en:
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- Farmacos de accion inespecifica: No tienen una relaciéon entre su estructura y su
actividad definida, por lo tanto, no interactian con dianas determinadas @5

- Farmacos de accion especifica: Van a interaccionar con unos determinados componentes
macromoleculares del organismo, que son denominados sitios de fijaciéon especifica o

. . 2
dianas farmacoldgicas 3,

Dianas farmacologicas

- Enzimas: Los farmacos pueden comportarse como andlogos estructurales del sustrato es
decir como inductores enzimdticos o inhibidores y falsos sustratos. Por otra parte, los

2 . . e . . 2
profarmacos requicren una degradacmn enzimatica para pasar a su forma activa ( 6).

- Moléculas transportadoras: Tienen un lugar de reconocimiento que las hace especificas
para ciertas especies de moléculas permeables, puesto que estos lugares de
reconocimiento pueden ser dianas para los farmacos bloqueadores del sistema
transportador. El efecto que ejercen los farmacos que actdan sobre moléculas
transportadoras generalmente consiste, en obstaculizar procesos de transporte activo a

4 1 26
través de membranas bioldgicas @),

- Canales ionicos: Estas moléculas atraviesan la membrana plasmadtica por medio de poros
y asi permiten el flujo selectivo y rdpido de determinados iones. Sus sefales alteran la
composicion i6nica intracelular o el potencial de membrana. En funcién del tipo de iones
que dejan pasar se clasifican en canales de K+, Na+, Cl- Ca2+. En funcién de las
circunstancias que provocan la apertura del canal se clasifican en canales i6nicos

controlados por ligando (receptores inotropicos) y canales idnicos dependientes de voltaje
(26)

- Receptores: Son macromoléculas de naturaleza proteica asociadas a veces a radicales
lipidicos o hidrocarbonados, se encuentran localizados en la membrana externa de las
células, en el citoplasma o en el ndcleo celular. Cumplen con tres dominios basicos, que
son el dominio extracelular o zona de unién al ligando, dominio transmembrana y

e e . L. ~ 1 .z 26
dominio intracelular o citoplasmético, que es la zona efectora o de sefializacion 26),
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Psicotropico

Es aquella sustancia natural o sintética que actia sobre el sistema nervioso central, en donde

puede ejercer un efecto ya sea deprimiéndolo o excitandolo "

Psicofarmaco o farmaco psicotrépico

Todo producto farmacéutico compuesto por sustancias psicotropicas, utilizado como objeto

del tratamiento de problemas psiquicos o neurolégicos ¥.

Clasificacion de los Psicofarmacos por su efecto clinico
Medicamentos antipsicoticos

Son utilizados para el tratamiento de esquizofrenia, asi mismo son usados por su efectividad
para otros estados psiclticos y manidticos. Se relacionan en diversas funciones de los
neurotransmisores, el efecto terapéutico es debido a la interaccion del bloqueo competitivo de

receptores de serotonina (5-HT) y dopamina @9

Se clasifican en:
- Antipsicéticos tipicos

Tienen mecanismo de ser inhibidores competitivos de multiples receptores, y sus efectos

antipsicoticos es debido a la competicidn por bloquear receptores de dopamina.

Los antipsicéticos de potencia baja son: clorpromazina y tioridazina. Y de potencia alta son:

haloperidol, flufenazina @9,

- Antipsicéticos atipicos
Su accién farmacolédgica se debe al bloqueo tnico de receptores de serotonina y dopamina:

clozapina, olanzapina, quetiapina y risperidona **.
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Farmacos antidepresivos

En el cerebro generalmente potencian de manera directa o indirecta, las actividades de

noradrenalina o serotonina (5-HT) o ambas @0

Se clasifican en:

Antidepresivos inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina (ISRS): Fluoxetina,
sertralina, fluvoxamina, paroxetina (30),
- Antidepresivos inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina norepinefrina

(ISRSN): Duloxetina, venlafaxina, desvenlafaxina, Milnacipran, levomilnacipran 30

- Antidepresivos triciclicos: Amitriptilina, clomipramina, imipramina “%.

- Antidepresivos atipicos: Mirtazapina, trazodona ©”.

Farmacos hipnéticos, sedantes y ansioliticos
Benzodiacepinas

Actian a nivel de los receptores del 4cido y-aminobutirico (GABA) siendo el neurotransmisor
principal que actua como inhibidor en el SNC. Las benzodiacepinas actian modulando sus
efectos al tener una alta afinidad en lugares especificos, haciendo que la frecuencia de las

aberturas del canal obtenidas por el GABA se vea aumentada.

Algunas Benzodiacepinas: Alprazolam, clonazepam, diazepam, lorazepam, midazolam,

triazolam, y flumazenilo G,

Barbituaricos

Su efecto terapéutico es debido al interactuar con los receptores GABA el cual poseen una
afinidad, permitiendo que su transmision energética se vea aumentada potenciando asi, su
accion GABA en la entrada de cloro hacia la neurona. Dentro de ellos se encuentran:

Amobarbital, pentobarbital, fenobarbital, y tiopental @D
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Otros farmacos hipnéticos sedantes

Existen nuevos farmacos como el zolpidem, zaleplon y eszopiclona G0,

Farmacos estabilizadores del animo

Se utilizan para tratar el trastorno bipolar comprenden el litio, el acido valproico, el

divalproato sédico, la carbamazepina, y la lamotrigina 62,

Clasificacion de interacciones farmacoldgicas segiin grado de severidad

- Mayor: Son altamente significativos clinicamente. Se debe evitar las combinaciones de
ciertos farmacos cuando el riesgo de la interaccion supera el beneficio ©3),

- Moderada: Son moderadamente significativos clinicamente. Generalmente se debe evitar
este tipo de combinaciones; solo debe utilizarse en circunstancias especiales .

- Menor: Tiene una significancia clinica minima. Se debe minimizar el riesgo; esto se logra
evaluando el riesgo y considerando un farmaco alternativo, de igual manera se puede

. . . . ., 4
tomar medidas para evitar el riesgo de alguna interaccién ©¥.

Principales bases de datos de interacciones farmacologicas

Para poder identificar las interacciones de los farmacos, los profesionales de la salud cuentan
con diversas bases de datos, y que ademds incluye informacién sobre el mecanismo de accidén
y que tan graves pueden ser las reacciones adversas, las bases de datos mas conocidas son:
Hansten y Horn, Lexi-Comp, Facts & Comparisons, Medscape, Drugs Interactions, Thomson
Micromedex o Medinteract. Estas bases de datos tienen como referencia publicaciones

. e 3
cientificas ©”.

2.3. Hipotesis

No aplica.
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IHI.METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseno de investigacion

El disefio de la presente investigacion se enmarco en un disefio no experimental debido a que
las variables no fueron manipuladas, solo fueron observadas y cuantificadas por ende es un
estudio observacional retrospectivo, de nivel descriptivo porque se describe los medicamentos
en las prescripciones, asi mismo estd enmarcado en un enfoque cuantitativo y de corte
transversal debido que la informacién recopilada de las recetas médicas, se realizd en un
determinado tiempo. ©9 Esta investigacion buscé medir las potenciales interacciones
farmacoldgicas, obteniendo la informacion necesaria de todas las prescripciones médicas de
psicotropicos que fueron atendidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo —

Mayo 2024

Muestra Observacion
M —) o
Donde:

M: Muestra de prescripciones médicas de psicotropicos atendidas en la Botica Lianfarma local

4.
O: Potenciales interacciones farmacoldgicas

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion Muestral

La poblacion estuvo constituida por 333 prescripciones médicas de psicotropicos retenidas en
la Botica Lianfarma local 4, que se encuentra ubicada en la avenida Brasil, Nuevo Chimbote
dentro del periodo Marzo — Mayo 2024, cumpliendo con los criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios inclusion

- Prescripciones de psicotrépicos retenidas durante el periodo de Marzo — Mayo
- Prescripciones que contengan dos a mas medicamentos prescritos

- Prescripciones que sean legibles
Criterios de exclusion

- Prescripciones incompletas
- Prescripciones que contengan formas farmacéuticas tépicas
- Prescripciones médicas ilegibles

- Prescripciones que contengan un medicamento
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3.3. Variables. Definiciéon y operacionalizacion

) Definicion ) ) ) ) ) Escala de Categorias o
Variable operativa Dimensiones Sub dimensiones Indicadores medicién valoracién

Presencia de

1nter21001,0r'1€s _ Si/No - Nominal -Dicotémica
farmacoldgicas

potenciales
1 - Razén - Politémico

Numero de
Identifi interacciones 2 - Razén - Politémico

entificar L .
o1 farmacoldgicas
_ _potenciales por >3 - Intervalo - Politémico
Potenciales interacciones C
. ) b prescripcion
interacciones farmacoldgicas en
farmacolégicas rescripciones . . . e
& p P .p Medicamentos mas _ - Nominal - Politomico
médicas de
) . frecuentes .
psicotropicos, Frecuencias de
mediante las bases casos ] ., .
de datos Med ) ) Menor - Nominal -Dicotémica
¢ datos vledscapey | Nivel severidad de
Drugs Interactions. interaccién Moderada - Nominal -Dicotémica
Mayor - Nominal -Dicotémica
Farmacodinamia - Nominal -Dicotémica
Tipo de interaccion

Farmacocinética - Nominal -Dicotémica
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Las técnicas que se utilizaron fueron la observaciéon directa y la cuantificacion de 333
prescripciones médicas de psicotrépicos retenidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo
Chimbote durante el periodo de Marzo — Mayo 2024. La técnica de observacion directa, quiere
decir que yo como investigadora pude observar y recopilar datos de las prescripciones mediante

la observacion.
Instrumentos:

Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos validados por expertos en el
estudio de Garcia “Y. En este instrumento se incorpord la informacion de los medicamentos
prescritos de las recetas médicas de psicotropicos atendidas en el establecimiento farmacéutico
Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 2024. Y para la identificacién de las
interacciones farmacoldgicas se recurrié a bases de datos como Drugs.interactions y Medscape,
y luego se clasifico segun su nivel de gravedad, y tipo de interaccion. Asi mismo se clasifico a

los psicofarmacos maés frecuentes que presentaron interacciones farmacoldgicas.

3.5. Método de analisis de datos

En este estudio se utiliz6 el programa de Microsoft Excel, en donde los datos fueron
procesados aplicando una estadistica descriptiva para la tabulacion representativa, que permitié

identificar las frecuencias porcentuales.

3.6. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se realizd bajo los lineamientos y principios éticos
asignados en los articulos 5 y 6 del reglamento de integridad cientifica versiéon 001 de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Mediante un documento se procedi6 a solicitar
un permiso para la autorizacion y obtencion de las prescripciones médicas al representante
legal del establecimiento farmacéutico Lianfarma, Nuevo Chimbote, mediante una firma y
sello. Por otro lado, se informé que se guardaria absoluta reserva de la informacién que
correspondan a los pacientes como los datos personales y de igual manera con los nombres de

.. . .. L e 36).
los establecimientos involucrados en las prescripciones médicas @6
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1 Distribucién porcentual segin la presencia de potenciales interacciones
farmacoldgicas en prescripciones médicas de psicotrépicos atendidas en la Botica Lianfarma

local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 2024

Presencia de Interacciones N Porcentaje
Si 191 57.36
No 142 42.64
Total 333 100

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 2 Distribucion porcentual segin el nimero de interacciones farmacoldgicas en cada
prescripcion médica de psicotropicos atendidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo

Chimbote. Marzo — Mayo 2024

Numero de interacciones N Porcentaje
1 121 63.35
13 6.81
>3 57 29.84
Total 191 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 3 Distribucién porcentual de los medicamentos mds frecuentes que presentan
potenciales interacciones farmacoldgicas en prescripciones médicas de psicotrépicos atendidas

en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 2024

Medicamentos con mayor interaccion N Porcentaje
Clonazepam + escitalopram 32 9.36
Clonazepam + quetiapina 20 5.85
Clonazepam + sertralina 19 5.56
quetiapina +escitalopram 15 4.39
Alprazolan + clonazepam 14 4.09
Clonazepam + fluoxetina 12 3.51
fluoxetina + quetiapina 10 2.92
Clonazepam + acido valproico 9 2.63
clonazepam + risperidona 9 2.63
Acido valproico + risperidona 8 2.34
alprazolam + sertralina 8 2.34
clonazepam + lamotrigina 8 2.34
escitalopram + olanzapina 7 2.05
alprazolam + risperidona 6 1.75
clonazepam + tramadol 6 1.75
clonazepam + olanzapina 5 1.46
clonazepam + paroxetina 5 1.46
Acido valproico + Lamotrigina 4 1.17
acido valproico + olanzapina 4 1.17
alprazolam + 4cido valproico 4 1.17
clonazepam + biperideno 4 1.17
codeina + clorfenamina 4 1.17
fluoxetina + risperidona 4 1.17
tramadol + dimenhidrinato 4 1.17
amitriptilina + clonazepam 3 0.88
risperidona + biperideno 3 0.88
Risperidona + carbamazepina 3 0.88
Fluoxetina + Topiramato 3 0.88
Tramadol + Levofloxacino 3 0.88
Otros 106 30.99
Total 342 100

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA 4 Distribuciéon porcentual segiin el nivel de gravedad de las interacciones

farmacoldgicas en prescripciones médicas de psicotrépicos atendidas en la botica Lianfarma

local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 2024

Nivel de gravedad N Porcentaje
Menor 13 3.80
Moderado 267 78.10
Mayor 62 18.10
Total 342 100

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 5 Distribucién porcentual segin tipos de interacciones farmacoldgicas potenciales mas

frecuentes en las prescripciones médicas de psicotropicos atendidas en la botica Lianfarma

local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 2024

Tipo de interacciéon N Porcentaje
Farmacodinamia 285 83.34
Farmacocinética 57 16.66

Total 342 100

Fuente: Elaboracion propia
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V. DISCUSION

Tras la informacién obtenida de las prescripciones médicas, en la tabla 1 podemos observar la
distribucién porcentual segtin la presencia de interaccionesfarmacoldgicas, en donde se muestra

que de 333 recetas médicas, en el 57.36 % se evidenciaron potenciales interacciones.

12 . , . . .
2 quien reporté la presencia de interacciones

15)

Resultados similares a los obtenidos porLovera
farmacoldgicas en el 50.22 % de recetas médicas. Asi mismo, en la investigacién de Ramos
evidenciaronque el 62 % de las recetas presentaban interacciones farmacoldgicas potenciales,
podemos decir que esta situacién es un problema para la salud de las personas, debido que se
puede disminuir el efecto de los farmacos, desencadenar efectos segundarios inesperados o
aumentar la accion farmacoldgica. En la investigacion de Chadwick B, Waller D,y Edwards
J ©” se menciona que los efectos adversos asociados con las interacciones farmacolégicas

pueden ocasionar morbilidad y mortalidad significativas, las interacciones con psicofarmacos

por lo general, son perjudiciales, especialmente sobreel sistema nervioso central.

Por otro lado, en la tabla 2 observamos la distribucién porcentual segin el nimero de
interacciones farmacoldgicas potenciales en cada prescripcion médica de psicotropicos, en
donde se muestra que 1 interaccion se encuentra en 63.35 % de las prescripciones médicas, 2
interacciones en el 6.81 % y 3 a mds interacciones en 29.84 %. Estos resultados son similares a

13)

los obtenidos por De la cruz "’ en su estudio de investigacion de interacciones farmacolégicas

evidenciden este punto que en el 68.04 % de las prescripciones médicas presentabal interaccion

(15" en los resultados de su

prevaleciendo en el nimero de apariciones. De igual manera, Ramos
investigacion se observé que en el nimero de apariciones de interacciones por prescripcion
médica 1 interaccién prevalecié entre las demds en el 92 %. Comparando los resultados
podemos observar que en la mayoria hubo una interaccién por receta, si bien es cierto las
interacciones pueden ser de significancia clinica leve, dsea que presentan un bajo riesgo de
generar un problema en la salud, pero también existen interacciones de significancia clinica

mayor, que indica que el riesgo de generar algin problema es mucho mas grave, debido que

aumentan los efectos adversos mayormente por aumento de toxicidad del farmaco.

En el andlisis de la tabla 3, observamos la distribucién porcentual de los medicamentos mas

frecuentes que presentaron interacciones farmacoldgicas, siendo los mds relevantes clonazepam
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- escitalopram 9.36 %, clonazepam — quetiapina 5.85 % y clonazepam — sertralina 5.56 %.

Resultados casi similares a los De la cruz ¥

que demostréque los fairmacos que presentaron
mayor interaccion fueron clonazepam — sertralina en el 18.88 % y clonazepam + escitalopram
en el 9.79 %. Por otro lado, en el estudio de Lovera (12) 1os farmacos mds frecuentes que
presentaron interacciones farmacoldgicas fueron clonazepam — sertralina en el 20.16 %. De

. 1
igual manera, Ramos (15)

en sus resultados demostr6 que los fdrmacos con mayores
interacciones medicamentosas fueron: clonazepam — sertralina en el 15 %. Siendo estos
resultados obtenidos por diferentes investigaciones un problema para la salud debido quela
administraciéon conjunta de los depresores del sistema nervioso central pueden aumentar
sinérgicamente sus efectos especialmente en pacientes que toman multiplesfarmacos y algunos

de esos efectos es la sedacion, el deterioro de la atencidn, el pensamiento o las habilidades

psicomotoras.

Siguiendo con el andlisis en la tabla 4 observamos la distribucion porcentual segun elnivel de
gravedad de las interacciones farmacoldgicas siendo el més relevante el nivel moderado en el
78.10 % de las interacciones farmacoldgicas, este resultado se acerca al estudio de Bosetto,
Silva, y Peder @ debido que en su investigacion realizada, evidenciaron que el 61,5 % de
interacciones farmacoldgicas pertenecian a interacciones de nivel moderadoprevaleciendo entre

10)

las demds. De igual manera, Guevara y Quispe identificaron que las interacciones

farmacoldgicas de nivel moderado fueron las mds frecuentes con un 81.4 % en su trabajo de

) . .. . . (14
investigacion. Asi mismo, en el estudio de Garcia a4

en sus resultados se observé que las
interacciones de severidad moderada fueron las mas frecuentes con un con un 76,5 %. Estos
resultados demuestran que los efectos que pueden causar un tipo de interaccioén de este nivel
puede ser un riesgo para la salud delas personas debido que son moderadamente significativas

hablando clinicamente.

Por ultimo, en el andlisis de la tabla 5 observamos la distribuciéon porcentual segun eltipo de
interacciones farmacoldgicas potenciales, en donde se observa que el tipo de interaccién con
mayor porcentaje fueron las interacciones farmacodinamia con un 83.34 %, este resultado se
asemeja a los resultados de Sénchez ‘" debido que en su estudio evidencié que el 80 %
pertenecian a las interacciones farmacodinamia. De igual manera los resultados de Garcia (4

demostraron que el 72.7 % fueron interacciones farmacodinamia. Asimismo, en el estudio de
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Ramos " las interacciones farmacodinamias prevalecieron en un 71 %. Las interacciones
farmacodinamias son las mds comunes de los fairmacos debido a la competencia por el receptor
en el mismo sistema u Organo, ademds que los psicofirmacos de grupo antipsicéticos
disminuyen el efecto de los medicamentos para tratar el Parkinson, como por ejemplo la
levodopa, debido al bloqueo de los receptores de la dopamina en el cuerpo estriado. Otro
ejemplo perjudicial de este tipo de interaccion de psicofarmacos son los inhibidores selectivos
de la receptacion de la serotonina (ISRS) que se relaciona con un nivel elevado de riesgo
hemorrégico en el sistema digestivo cuando se utiliza en conjunto con aspirinau otros AINEs

(antiinflamatorios no esteroides) por una inhibicién sinérgica sobre la agregacién plaquetaria
37N
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VI. CONCLUISIONES

Las de prescripciones médicas de psicotropicos atendidas en la Botica Lianfarma local

4, presentaron un 57.36 % de potenciales interacciones farmacoldgicas.

Los medicamentos mds frecuentes que presentaron potenciales interacciones
farmacoldgicas fueron clonazepam + escitalopram 9.36 %, clonazepam + quetiapina

5.85 %, clonazepam + sertralina 5.56%.

Respecto a la frecuencia de interacciones, fue mds frecuente 1 interaccidon por cada

prescripcion médica en un 63.35 %.

En cuanto a la severidad de las interacciones la severidad moderada fue la mas

frecuente en un 78.1% de interacciones.

En relacién al tipo de interaccién, la mdas frecuente fue la interaccion de tipo

farmacodinamia en el 83.34 %.
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VII. RECOMENDACIONES

v' Se recomienda que las oficinas farmacéuticas orienten a los pacientes a través de
charlas sobre la importancia de saber el uso adecuado de administraciéon de los

medicamentos.

v Se recomienda realizar trabajo en conjunto por parte de todo el personal de salud,
empezando por el médico especialista quien prescribe los medicamentos controlados,
seguido del farmacéutico que dispensard las recetas, evitando o aminorando la
administracion de mds de dos farmacos al mismo tiempo, para evitar posibles

interacciones.

v Se recomienda realizar seguimientos farmacoterapeuticos a las personas que acuden a
farmacias u boticas, para asi poder identificar, monitorizar y resolver las interacciones
sobre todo la de mayor significancia clinica, de tal modo que se pueda evitar posibles

complicaciones que perjudiquen la salud.

v Se recomienda que los profesionales especialistas que se encargan de prescribir estos
medicamentos psicotropicos, sigan siendo capacitados en buenas practicas de

prescripcion.
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ANEXO

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Potenciales interacciones farmacoldgicas en prescripciones médicas de psicotrépicos atendidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo
Chimbote. Marzo — mayo 2024

Formulacion del

Objetivos Hipadtesis Variables Metodologia
problema
Objetivo General
Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas en Tipo de investisacién:
prescripciones médicas de psicotrépicos atendidas en la Botica P & )
Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 2024 Bisico
Objetivos especificos Nivel de investigacion:
¢ Se presentan e . - Descriptivo
potenciales - Identificar los medicamentos mds frecuentes que presentan
interacciones potenciales interacciones farmacoldgicas en prescripciones médicas Diseio de investigacién:
f 160i de psicotrépicos atendidas en la botica Lianfarma local 4, Nuevo . )
armacologicas en Chimbote. M Mavo 2024 - No experimental
prescripciones tmbote. Marzo — Mayo Potenciales
médicas de . . . . . . No aplica interacciones Poblacién y muestra:
. e - Identificar el nimero de potenciales interacciones farmacoldgicas .. Todas 1 S
psicotropicos farmacoldgicas | - Todas las prescripciones

atendidas en la botica
Lianfarma local 4,
Nuevo Chimbote.

Marzo — Mayo 20247

presente en cada prescripciéon médica de psicotrépicos atendidas en
la botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 2024

- Identificar los tipos de interacciones farmacolégicas en
prescripciones médicas de psicotrdpicos atendidas en la botica
Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo 2024

- Identificar potenciales interacciones farmacoldgicas segtin el nivel
de gravedad en prescripciones médicas de psicotropicos atendidas
en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo — Mayo
2024

médicas de psicotrépicos
atendidas en la Botica
Lianfarma local 4, durante
el periodo de Marzo —
Mayo 2024

Técnica de instrumento:
- Ficha de recoleccion de
datos
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

NO
recetas

Fecha

Medicamentos

NO
interacciones

Tipo de interacciones

Nivel de severidad

Farmacocinética | Farmacodinamia

Menor

Moderado

Mayor
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Anexo 03 Autorizacion para el recojo de datos

Chimbote, 15 de mayo del 2024
mmu:mmna;m;-cmﬂammnmoum

Senor/a:

ELBERT WILLIAM MINANO RUIZ
BOTICA LIANFARMA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de Is Universidad Catdlics Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una Investigacién titulada POTENCIALES
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN PRESCRIPCIONES MEDICAS DE
PSICOTROPICOS ATENDIDAS EN LA BOTICA LIANFARMA LOCAL 4, NUEVOD
CHIMBOTE, MARZO - MAYO 2024, que invalucra la recoleccién de informacién/datos en
PRESCRIPCIONES MéDICAS, a cargo de ESTRELLA DEL PILAR QUEREBALU
CHORRES, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de

FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N* 62379095, durante el perfodo de 01-03-2024 al
20-05-2024.

La investigacién se llevard a cabo sigulendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizades inicamente para los fines
do la investigacion,

Es proplcia la oportunidad para reiterarle las muostras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

' @ O OB wwsssrssupe
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Anexo 04 prescripciones médicas y bases de datos

38



39



40



Bases de datos:

-
% Drugs.com P fods & l S& micontraree § pouitdes interaczone) o athertenas paes lnn sguentes 3 medoamenioy :
Knaw more. Be sure, Btsmmoai 466 1M/ RIINT 11 0RO IS T H FTTUV R 1300 . oammm |
(G A2 D RNTIFCALON [ H100RRS COMMUARIONSE IVTERRCORN  MOTIONS ¥ TAG | o pcmloprem 1
¥ Agrepar o s uys
8 What are the drug interactions
" between my medications? ~
e e |
“ e ———
comprobador de lntencclones v 0 v 8 Vo 1) 8 vt B Comimte @) B0 Cupreanan nrnpsines 1%
farmacolégicas -
: Interacciones entre sus medicamentos
COMMES IR RO 00E CON MRS MadiCHinmad yvicinas, ipdenentos, AXonol daoentos y
erterrecace
Moads  ClONazePAM it oxcitalopram
S0 A & CenaeRAm, masligr wn
|
e - MOMITOMEAR Lo sfecton depreroms el satems neeronn conirel y/0 s ratnng gueckes sanmmitar 1
(0 1rma J0DEA © 1MArgIE BN PICHTEEE [vo DO M1 TILIE) IMBChCMTIIEo: QUi CAYI N P08 |
Litts @ YBACOOTWE N0 QUATAM pa—— e electuy. eipeOaimEree B Paoetes onoanes 0 deldiiacos Puste aementar s sedacon p ol deteriorn {
"' 00 Lo natn of psom 6 PenEamentn p Ws Sated il ss phonmotonss {
charazepin. " w1 ]
= MAMEID Curartn of w2o concomtante e ertuy el camentuy loy paoertes debes 1er nontnresdo: '
'\ 4 . i
Sl ‘ P s Cotactar BRpoesion raspvatona y ol SNC petenc smmnte exckiins o proforgadds, Puede ww
e TRCRIANG U ANOE Cauteinso e b doed, sspeadments Moo del irtameno. Se tebip acomiger »
_ Ahtrar bl 00 [RaCeatig AmBuasat Gue Weli adiviathen polgrones e Isgeelan agecezs martsl y
o COOTMRAOAN IMINDCE Daita (i sepen COme e dfoclan Satis ageotor, y qum rothgquen 4 1o inkde o
aperimentin pfo Ul Eaceivos O Srnlongscas en ol SeC gue Nierter e con sl g sdey
(LA
ipreennits ww goagle | on -

% Drugsgom Interacciones entre sus medicamentos

Know MOre. BESUID.  puwm ot memenen A1 EEERES 10 HERQEIUVWY T ERS Ao dONEZEPAM = sortralin
CRUNSAZ  PADINTIFEN  INTERACTION GHICKEN. MW & ALEKTY §o miis at clanesopen, sprirelee
MONTOREAR Lt ofecton thiraatwns el walim e ervond ceni el /0 i ateno subdin sumnle
e op tn 0N -~ Torma A0 & (VAP o Jacer e que tom e i dtyries meaCama s e Casan siing et
[ [romp— SEPEOAN 000 90 A0S Oae O drbATatoC Punde aurnentar L sdadtn v o denrioro de

e e e [Ty — MOl oo o e et y e haiRdatel pecomaton.

MANEICY Durarte o joa conee Hante the #stus meicanmenion s pacemes Mdien 51 Hanaan o
A0 AR0RCTMr depmesidn RS PTAtiF ¥ G0l SNC RO 1en Cabn et andiiiva U peoien guda. Pusds s
PRARLANG LN s he Coutakess G0 d Siied b pnculhn et o mos del wetenienin Je debs sitnanie o ks

Dr‘g !ntemtion Rewrt Pocmrims ambAdatirion [ weten) s vittes DRSS e I PRt sguera meniel y G tinecin

00003 Naritd Gl SN COrE i 0t witi SQanTES v aus DR & U M EOL 1 e R e T

[ L L e e

1 poterad naaractions and/or warnn(s Sennd far the falowng 2 aruge W8 wnoeints & e Orgadin o 0 GNC QUi NN G i sceeaden rendiL
* lonarepan
. anttrdben
SRR AL St & e A SRS 00 shertes 2w Foma ATV WA e, g @
Addl wattar tng St My, & Il PRI TREn ) W ambrd I 2 CW Mnasrme], M MG, TN T

Pt brgt R, Lare © JLELY Rhnuste womit 418 ) SR AN P rmmmtutin 15 Sepet 0 ¢ harmsmen, 10h g o

e ah e o0, Comm et L o FAL7
_—_ B REha i DA, A ML A A, 01 L [LVEEE Mababatiand et Srasiatuend 5 o S0 ] RESEAIS W 1000 Vests beaiy

Mk () G Meatrmm They, 30 g THR &

41

Rvpes

St
] batennn
21 sy
17 Aberas 4

[ st 02

Whata
drug in

medica

M Rgpere



P 2008 00 g0

NOTIAS Y PERSPECTIVA CROGAS Y ENF ERMEDADES

(¥ Drug Interaction Checker

TRt ot R A, IR W O S0 R0 o D

Maonitorear de cece

V(e

Henarepeim + quatiapew

etz

Theda & danarepsm cama la
auetisping mamentan s s2docion
Tangs procaud dnimasias

Volvwr

Regave  d» nicd

Medscape

GME Y EDOCALION

VIBESD

PLMTO CE L

A O N =g

Medscape

MNOTCIAG Y IRRSPECTIVA  DROGAR Y ENEEIWEDACES

y® Drug Interaction Checker

ALl

Mositorear de corcy

ol paans

ATV
sprazoiam ¢ cionacepens
ey
Tors o wprnclam coma @
thonagepam samenten la sedeoon,
Teope prodaucdninaiion,

WRTTRNATAL ARTAR e W (1 B A NT 8 A O R @

OME Y SDVCACION

NOTIZIAS ¥ PERSPECTIVA

i Drug Interaction Checker

STV T T

Wiy waw un T TN

Medscape

DROCAS Y ENFERMEDADEN

CMIE Y EOUCATION

Woeo

& i

L grrmes 1ol promets Lit

Gertenea

ST

Serlof use unn altwrnstive

ascRnlopram ¢ quetiapinng

Aocitmiapeans mamants (o o cided de
austiapng an o intervlo Gl Evite o
I Madcamentas aiteingtivos

Monkorenr de teren

gustinpinie ¢ ssciiniopram

oustisping, esclialapram, Cusguiere
00 1106 aumanta [ 1o cloed dal otro
an ol Intsrvalo GTE, SFangn
precaucian/maortare. Evite of usa con
mad cornantos que pradongm & QT y
AN pacianies con tecloras te Maiuo

ceirdervelo G pezlengadc. Las cazos
Purderiuisn o om ooy TzeeTn
A NG pralangacian dcl 0T
CIMSILrAI0s 2 20 prcientes con
el e cancoeTlile 3 uun
e S Iaa Lt as b Saean
ceseqy 1bic eletalltcoo argdogzn
= aT.

42



Anexo 05 Botica Lianfarma — Nuevo Chimbote Av. Brasil
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