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RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo identificar las potenciales interacciones farmacoldgicas
presentes en las recetas médicas de psicotrépicos dispensadas en una farmacia privada de la
ciudad de Trujillo, octubre de 2025 a enero de 2026. El estudio fue de nivel cuantitativo, de tipo
descriptivo, de disefio no experimental y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 103
recetas médicas que contenian medicamentos psicotrépicos. En los resultados se evidencié que
el 100% de las recetas presentaron entre 1 y 5 interacciones farmacoldgicas donde predominé
una interaccién por receta con 70.88%, en relacién con los grupos terapéuticos los mds
frecuentes fueron los antidepresivos y ansioliticos con 37.21% cada uno, respecto al tipo de
interaccion farmacoldgica predomind la interaccidon farmacodindmica con 93.21%, en cuanto al
grado de severidad la mayoria de las potenciales interacciones farmacoldgicas fueron de
severidad moderada con 68.93% y severidad grave con 9.71%. Se concluyé que las
interacciones farmacoldgicas potenciales estuvieron presentes en todas las recetas evaluadas
predominando las de tipo farmacodindmico y de severidad moderada lo que evidencia la

importancia de fortalecer la vigilancia farmacoterapéutica.

Palabras clave: potenciales interacciones farmacoldgicas, psicotrépicos, recetas médicas
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ABSTRACT
The research aimed to identify potential pharmacological interactions present in medical
prescriptions of psychotropic drugs dispensed in a private pharmacy in the city of Trujillo from
October 2025 to January 2026. The study was quantitative in level, descriptive in type, non-
experimental in design and retrospective. The sample consisted of 103 medical prescriptions
containing psychotropic medications. The results showed that 100% of the prescriptions
presented between 1 and 5 pharmacological interactions, where one interaction per prescription
predominated with 70.88%. Regarding therapeutic groups, the most frequent were
antidepressants and anxiolytics with 37.21% each. Concerning the type of pharmacological
interaction, pharmacodynamic interaction predominated with 93.21%. In terms of severity, most
potential pharmacological interactions were of moderate severity with 68.93% and severe
severity with 9.71%. It was concluded that potential pharmacological interactions were present
in all evaluated prescriptions, predominantly pharmacodynamic and of moderate severity, which

highlights the importance of strengthening pharmacotherapeutic monitoring.

Keywords: potential pharmacological interactions, psychotropic drugs, medical prescriptions
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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La salud mental se ha consolidado como una de las principales probleméticas de salud publica
a nivel mundial debido a su elevada prevalencia, su impacto en el funcionamiento individual y
social, asi como a la significativa carga econdémica que genera especialmente en los paises en
vias de desarrollo y en aquellas regiones expuestas a constantes cambios socioambientales y
econémicos (1.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 970 millones de personas en el
mundo viven actualmente con algin trastorno mental representando aproximadamente el 12.5%
de la poblacidn global y los trastornos mentales contribuyen a cerca del 14% de los afios vividos
con discapacidad (AVD), dentro de este grupo la depresién y los trastornos de ansiedad
concentran la mayor carga de enfermedad afectando a més de 580 millones de personas en todo
el mundo .
Los psicofarmacos constituyen un grupo de medicamentos ampliamente utilizado en las
enfermedades mentales ya que actdan sobre el sistema nervioso central (SNC) con el objetivo
de modificar funciones psiquicas y estados mentales alterados, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida de los pacientes cuando son utilizados de manera adecuada y los mds prescitos
son antipsicéticos o neurolépticos, ansioliticos o hipnéticos, antidepresivos y antimaniacos ©.
Dado que la poblacién con enfermedades mentales se encuentra en constante crecimiento la
prescripcion adecuada de psicofdrmacos en la poblacidn resulta un desafio cotidiano, los
psicofarmacos constituyen un grupo de medicamentos estrechamente asociado a la aparicion de
sospechas de reacciones adversas a medicamentos (SRAM) asi como de reacciones adversas a
medicamentos (RAM) confirmadas, donde el uso concomitante de estos psicofarmacos,
especialmente en contextos de polifarmacia actia como un factor desencadenante que
incrementa de manera significativa el riesgo de desarrollar SRAM en comparacion con aquellos
pacientes que reciben tratamiento con un solo farmaco o sin polifarmacia .
La polifarmacia en psiquiatria se define como el uso simultdneo de mas de un psicofdrmaco en
un mismo paciente, esta practica suele estar asociada a la complejidad en el diagndstico de los
trastornos mentales asi como a la limitada disponibilidad de farmacos especificos para
determinadas patologias, diversos psicofdrmacos presentan interacciones a nivel

farmacodinamico lo que puede generar tanto efectos terapéuticos como efectos adversos graves,



entre los que destacan el sindrome serotoninérgico, el sindrome neuroléptico maligno y la
prolongacién del intervalo QT ©.

Estudios internacionales han evidenciado que la polifarmacia con medicamentos psicotropicos
es una practica ampliamente extendida y han reportado que entre el 40% y el 70% de los
pacientes con trastornos mentales reciben al menos dos psicofdarmacos de manera simultdnea,
mientras que en contextos hospitalarios esta cifra puede superar el 80% como consecuencia la
elevada prevalencia de potenciales interacciones farmacoldgicas de psicotropicos donde oscila
entre el 60% y el 100% dependiendo del niimero de formacos prescritos ©.

En Estados Unidos estudios reportaron 1520 reacciones adversas de importancia clinica tras el
uso de psicofdrmacos de los cuales el 29% resulté en muerte del paciente, 15% provocd
incapacidad fisica permanente y un 56% llevé a amenaza de muerte 7.

En Brasil han evidenciado que la prevalencia de polifarmacia psicotrépica en pacientes oscila
entre el 10% y el 93% reportandose incluso una prevalencia del 85.3% en determinadas muestras
estudiadas, ademds se ha observado que la probabilidad de presentar interacciones farmaco-
farmaco puede alcanzar hasta el 100% a medida que aumenta el nimero de medicamentos
prescritos ®.

En Pert el incremento de los trastornos mentales en los dltimos afios ha conllevado a un mayor
consumo de psicofirmacos especialmente en el tratamiento de la depresion, ansiedad y
trastornos psicoticos, reportes del Ministerio de Salud (MINSA) indican que los casos de
depresion aumentaron en mas del 30% tras la pandemia por COVID-19 lo que se ha traducido
en un aumento de la prescripcién de psicotrépicos ©.

Estudios nacionales han sefialado que entre el 50% y el 70% de las recetas psiquidtricas emitidas
en los establecimientos de salud presentan al menos una potencial interaccién farmacoldgica,
muchas de las cuales no son documentadas ni monitoreadas de manera sistemdtica a través de
sistemas de farmacovigilancia activa de nuestro pais 1.

En la ciudad de Trujillo la demanda de atencién en salud mental ha mostrado un crecimiento
progresivo en los dltimos afios, pero persiste una limitada evidencia cientifica local que evalde
de manera sistemdtica las potenciales interacciones farmacoldgicas presentes en las recetas
médicas de psicotropicos, esta situacion dificulta la identificaciéon temprana de riesgos asociados
a la polifarmacia, incrementa la probabilidad de reacciones adversas medicamentosas y puede

comprometer tanto la seguridad como la adherencia terapéutica de los pacientes.
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Formulacion del problema

Por lo antes expuesto se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles fueron las

potenciales interacciones farmacoldgicas presentes en las recetas médicas de psicotrépicos

dispensados en una farmacia privada en Trujillo, octubre de 2025 a enero de 2026?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

- Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas presentes en las recetas médicas de
psicotrépicos dispensados en una farmacia privada en Trujillo, octubre de 2025 a enero de
2026.

Objetivos Especificos

- Identificar la frecuencia de las potenciales interacciones farmacoldgicas presentes en las
recetas médicas de psicotropicos dispensados en una farmacia privada en Trujillo, octubre
de 2025 a enero de 2026.

- Identificar los grupos terapéutico presentes en las recetas médicas de psicotrépicos
dispensados en una farmacia privada en Trujillo, octubre de 2025 a enero de 2026.

- Identificar el tipo de potenciales interacciones farmacoldgicas presente en las recetas
médicas de psicotrépicos dispensados en una farmacia privada en Trujillo, octubre de 2025
a enero de 2026.

- Identificar el grado de severidad de las potenciales interacciones farmacoldgicas presentes
en las recetas médicas de psicotropicos dispensados en una farmacia privada en Trujillo,
octubre de 2025 a enero de 2026.

Justificacion

El estudio se justific6 desde el enfoque cientifico, tedrico y profesional considerando la

relevancia que tuvieron las potenciales interacciones farmacoldgicas en el tratamiento con

psicofarmacos y su repercusion directa en la seguridad del paciente, es por ello que la
identificacion y el andlisis de dichas interacciones permitieron aportar a la evidencia cientifica
promover el uso racional de los medicamentos y a fortalecer las acciones de farmacovigilancia
en el dmbito comunitario donde la realizacién de este estudio respondié a la necesidad de
generar informacion concreta en un escenario real de dispensacion donde la polifarmacia y la

coexistencia de multiples patologias incrementaron el riesgo de eventos adversos.



Desde la perspectiva tedrica la investigacion se sustentd en los principios de la farmacologia
clinica como la farmacocinética, la farmacodinamia y la farmacovigilancia disciplinas que
permitieron comprender los mecanismos mediante los cuales los psicofarmacos interactuaron
entre s 0 con otros medicamentos prescritos y los resultados obtenidos no solo consolidaron el
conocimiento previamente descrito en la literatura cientifica, sino que ademds se estudié en una
realidad local evidenciando la magnitud del problema en una botica privada de Trujillo.
Asimismo, el estudio se justificd desde el dambito social y sanitario debido a que posibilitd
anticipar riesgos asociados a la polifarmacia situacién frecuente en pacientes con trastornos
mentales ya que la deteccion oportuna de potenciales interacciones farmacoldgicas favorecera
la prevencion de reacciones adversas medicamentosas y contribuird a mejorar la adherencia
terapéutica, por ultimo la investigacion se justific6 por resaltar la labor del Quimico
Farmacéutico comunitario ya que la validacion técnica de las prescripciones y la deteccion
temprana de potenciales interacciones farmacoldgicas evidencié la importancia de su
intervencion como garante del uso seguro y racional de los psicofairmacos y el estudio
contribuy6 a revalorar su participacion activa dentro del equipo de salud destacdndolo como un

profesional clave en la prevencion de riesgos y en la proteccion de la salud de la poblacién.



I. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Jan et al. 'V En Noruega durante el afio 2021, en su estudio tuvieron como objetivo describir el
nimero y el tipo de medicamentos utilizados para tratar los trastornos depresivos y analizar los
determinantes de las posibles interacciones farmaco-farmaco. Su estudio fue descriptivo y de
corte transversal, donde incluy6 a una muestra de 14.418 casos. En sus resultados mostraron
que el 31% recibi6 al menos 5 farmacos simultdneamente (polifarmacia), el 52% recibi6é una
combinaciéon de multiples antidepresivos (24.8%) o un tratamiento con antidepresivos
potenciado con antipsicéticos (21.9%), los antidepresivos mds utilizados fueron los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, seguidos de los inhibidores de la recaptacion de
serotonina y los antidepresivos tetraciclicos, el riesgo de cualquier interaccion en pacientes
aumento6 sustancialmente con cada farmaco adicional (95%). Concluyeron que la mayoria de
los pacientes reciben multiples farmacos psicotrépicos los cuales deben ser monitorizados
intensivamente para el manejo de sus perfiles individuales de riesgo-beneficio relacionados con

los farmacos.

Octavinni S. 1 En Indonesia durante el afio 2020, en su estudio tuvo como objetivo identificar
las interacciones farmacoldgicas en el manejo clinico de pacientes con (trastornos de ansiedad
generalizada), donde incluyé una muestra de 287 prescripciones. Su investigacion fue
retrospectiva, descriptivo y de corte transversal, donde los datos lo analizaron descriptivamente
utilizando las bases de datos de Stockley's Drug Interaction, Drug Interaction Facts y
www.drugs.com. En sus resultados hall6 que en 47% de los pacientes tiene como diagndstico
TAG, la incidencia de interacciones farmacoldgicas fue del 89.36%, con un predominio de las
interacciones farmacodindmicas del 68.57% en comparacion con las farmacocinéticas del

31.42%. Concluyé que la interaccion mds comin fue la interaccion entre sertralina y alprazolam.

Bosetto et al. ' En Brasil durante el afio 2020, en su estudio tuvieron como objetivo identificar
el perfil de prescripciones de psicofdrmacos y posibles interacciones medicamentosas. Su
estudio fue retrospectivo y transversal. LLa muestra consisti6 en recetas médicas de
prescripciones de medicamentos sujetos a control especial dando un total de 1344 recetas en

una farmacia privada en Cascavel, Parand. En sus resultados mostraron que las recetas
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presentaron interacciones farmacoldgicas en 24.9%, 61.5% fueron moderados y el 38.5% fueron
graves, el 70% utilizaron mas que un medicamento de la misma clase durante el mismo periodo
y el 5.83% de interacciones moderadas tuvieron doble terapéutico. Concluyeron que el estudio
identific una alta frecuencia de interacciones farmacoldgicas que involucran medicamentos
psicotrépicos y una asociacion entre la duplicacidn terapéutica.

2.1.2. Antecedente Nacionales

Le6n B. 1 En Pomabamba-Ancash en el afio 2024, en su estudio tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas de prescripcion de psicotropicos e identificar las potenciales interacciones
farmacoldgicas en recetas dispensadas en botica privada. Su estudio fue descriptivo,
observacional y no experimental, con una muestra de 216 recetas. En sus resultados hall6 que
el DCI estuvieron presentes un 98%, la concentracion un 100%, la frecuencia de dosis con un
97%, la firma y sello con un 100%, la letra legible con un 91.66% y la fecha de expiracion
obtuvo un 11.11%, el psicofdrmaco mas recetado fue el clonazepam 0.5mg con 28%, ademads
los resultados de las interacciones fue el clonazepam con mds interacciones con otros
psicotropicos y el nivel de gravedad se encontr6 con mayor nivel 5 interacciones de moderada
89% y menor 10%. Concluy6 que las potenciales interacciones son mayormente de nivel medio

de severidad e las recetas evaluadas.

Guevara D, Quispe S. !> En Lima durante el afio 2022, en su estudio tuvieron como objetivo
determinar las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de psicotrépicos
dispensados en la botica stper boticas Hollywood. Su estudio fue descriptivo, transversal,
enfoque cuantitativo, tipo bésica y disefio no experimental, su muestra estuvo conformada por
249 recetas. En sus resultados hallaron que, segtn el tipo de interacciones, la farmacodindmica
obtuvo un 62%, segun grado de severidad el moderado obtuvo un porcentaje elevado con un
81%, en la frecuencia estuvo presente de 1 a 5 interacciones con 93%, el grupo terapéutico mas
prescrito fue el trastorno afectivo con 56%, el medicamento mas recetado fue el valproato de
sodio con 30%. Concluyeron que las interacciones farmacoldgicas potenciales segin su tipo,

fue las farmacodindmicas con mayor prevalencia (n=409).



Robles H. '® En Lima durante el afio 2022, en su estudio tuvo como objetivo identificar las
interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en recetas. Su estudio
fue retroprospectivo, cuantitativo, observacional y transversal, donde incluy6 una muestra de 87
prescripciones de psicofarmacos para la ansiedad, depresion e insomnio. En sus resultados hall6
que 89% presentd interacciones, en relacion con el indicador farmacodindmico presento una
mayor frecuencia con 53% de interacciones, en relacién al indicador potencial presenté una
mayor frecuencia con 92.2% interacciones, la sertralina presentd 53.2% interacciones
potenciales y en relacién con interacciones medicamentosas reales el que presentd mayor
frecuencia fue la mirtazapina con 3.5% interacciones. Concluyd que el aumento de las
prescripciones de psicofdrmacos estd relacionado con una mayor probabilidad de presentar
interacciones.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Castillo C. 7 En Trujillo durante el afio 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar las
potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas de psicotropicos atendidas en una cadena
de farmacia en la urbanizacion la Noria. Su estudio fue basica, observacional, de nivel
descriptivo con disefio no experimental y cuantitativo, su muestra estuvo conformada por 284
recetas médicas de psicotropicos. En sus resultados hall6 que el 95.42% de las recetas médicas
de psicotrépicos presentaron potenciales interacciones farmacolédgicas, la frecuencia de
interacciones en las recetas fue de 1 a 5 con 87.57%, el tipo de interacciones potenciales
predominante fueron farmacodindmicas con 87.99% y las de menor porcentaje fueron
farmacocinéticas con 12.01%, segun grado de severidad el 84.45% fue de nivel moderado.
Concluy6 que el 95.42% de recetas médicas de psicotrépicos evaluadas presentaron potenciales

interacciones farmacoldgicas.

Colan M. ® En Chimbote durante el afio 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar
las potenciales IF en recetas médicas de psicotropicos dispensadas en un establecimiento
farmacéutico. Su estudio fue bésico, de enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo con disefio
de investigacion no experimental, cont6 con una muestra de 80 recetas médicas de psicotropicos.
En sus resultados hall6 que el 53.3% de las recetas presentan potenciales IF, el 57.5%
presentaron una interaccién farmacoldgica y 26.3 % mostraron dos interacciones, en cuanto a la

asociacion de farmacos que fueron mas frecuentes fue el Clonazepam + sertralina con 82%, el



tipo fue farmacodindmica con 68%, el grado de severidad fue Moderado con 62%. Concluy6
que la investigacién brinda un aporte significativo como base para futuras investigaciones

orientadas a fortalecer la seguridad en el uso de medicamentos.

Cueva G. 1 En Trujillo durante el afio 2024, en su estudio tuvo como objetivo determinar las
interacciones farmacoldgicas en recetas médicas de psicotropicos en pacientes atendidos en la
Botica Gutyfarma. Su investigacion fue descriptivo, bédsica y de disefio no experimental, contd
con una muestra de 89 recetas médicas de psicotrépicos. En sus resultados hallé que el 67.4%
de las recetas médicas presentaron interacciones farmacoldgicas, la interaccion farmacoldgica
mds frecuente fue entre clonazepam y sertralina con 46.1%, la interacciéon farmacocinética la
representd con 59% y la farmacodindmica con 27.3%, de acuerdo al grado de gravedad la
moderado lo representd6 con 61.3%. Concluyd que existen potenciales interacciones
farmacoldgicas en la prescripcion de medicamentos psicotropicos brindados por la Botica
Gutyfarma y esto genera alarma porque pone en riesgo a los pacientes que usan este tipo de

medicamentos.

2.2. Bases teoricas

Interacciones farmacolégicas

Las interacciones farmacoldgicas se producen cuando el efecto de un medicamento es
modificado por la administracién simultdnea o previa de otro fairmaco, pueden generar tanto
respuestas favorables como desfavorables en el organismo donde las respuestas favorables se
manifiestan cuando la combinacidén de medicamentos incrementa la eficacia terapéutica, reduce
la aparicion de efectos adversos o permite el uso de dosis menores. En contraste, las respuestas
desfavorables pueden potenciar efectos no deseados, incrementar la toxicidad o incluso
comprometer la seguridad del paciente 2%,

Las interacciones farmaco-farmaco constituyen un aspecto fundamental en el estudio del uso
racional de medicamentos, ya que pueden influir de manera significativa en la eficacia
terapéutica y en la seguridad del tratamiento farmacoldgico, este fendmeno ocurre cuando la
administracion concomitante de dos o més farmacos provoca una modificacién en la respuesta

clinica esperada de uno de ellos como consecuencia de la influencia directa o indirecta de otro

medicamento @V,



Clasificacion de las interacciones farmacolégicas

Las interacciones fairmaco-farmaco son especialmente relevantes en pacientes polimedicados y
representan un factor importante de riesgo para la aparicion de reacciones adversas y fallas
terapéuticas, se clasifican en interacciones farmacodindmicas e interacciones farmacocinéticas
seglin el mecanismo por el cual se produce la alteracion del efecto del medicamento. Esta
clasificacion permite comprender de forma sistematica la manera en que los farmacos pueden
influenciarse entre si y facilita la evaluacion clinica de los posibles riesgos asociados a la terapia
combinada “?.

Interacciones farmacodinamicas

Las interacciones farmacodindmicas se producen cuando dos o més fairmacos actdan de manera
simultdnea sobre los mismos receptores, sistemas fisiolégicos o vias bioquimicas sin que se
generen cambios relevantes en las concentraciones plasmaticas de los medicamentos
involucrados. En este tipo de interaccion el efecto observado depende de la relacion entre los
mecanismos de accién de los farmacos pudiendo presentarse efectos aditivos, sinérgicos o
antagénicos .

Cuando los efectos se suman o se potencian puede producirse un incremento de la respuesta
terapéutica no obstante también existe el riesgo de que se intensifiquen los efectos adversos, por
el contrario, cuando los fairmacos ejercen acciones opuestas la respuesta clinica puede verse
disminuida afectando negativamente la eficacia del tratamiento, por ello las interacciones
farmacodindmicas requieren una evaluacion cuidadosa del balance entre beneficio y riesgo en
la terapia farmacolégica @¥.

Interacciones farmacocinéticas

Las interacciones farmacocinéticas se originan cuando un farmaco altera alguno de los procesos
que determinan el destino del medicamento en el organismo, es decir, su absorcion, distribucion,
metabolismo o excreciOn, estas interacciones provocan variaciones en la concentracion del
farmaco afectado en el sitio de accién lo que puede traducirse en una reduccion del efecto
terapéutico o en un aumento de la toxicidad .

Absorcion: Durante la fase de absorcién las interacciones pueden estar relacionadas con
cambios en el pH gastrointestinal, la motilidad intestinal o la formacion de complejos que

dificultan la absorcion del farmaco.



Distribucion: En la distribucién la competencia por las proteinas plasmaticas puede modificar
la fraccion libre del medicamento, incrementando o disminuyendo su efecto.

Metabolismo: En cuanto al metabolismo la induccién o inhibicién de enzimas responsables de
la biotransformaciéon de los farmacos constituye uno de los mecanismos mads relevantes de
interaccion ya que puede alterar de manera significativa la vida media y la concentracion
plasmatica del medicamento.

Excrecion: En la fase de excrecion las interacciones pueden ocurrir por cambios en la

eliminacién renal o biliar afectando la depuracién del farmaco 9.

Tipo de interacciones segiin el grado de severidad

Las interacciones farmaco-farmaco pueden clasificarse segtn su grado de severidad en leves,
moderadas y graves en funcion de la magnitud del impacto clinico que generan sobre la
seguridad y eficacia del tratamiento farmacoldgico.

Leves: Son aquellas que, aunque pueden producir cambios minimos en el efecto terapéutico o
generar reacciones adversas leves y transitorias generalmente no requieren modificaciones
importantes en la terapia y pueden manejarse mediante vigilancia clinica.

Moderadas: Implican un riesgo clinico mayor ya que pueden alterar de manera significativa la
respuesta terapéutica o incrementar la probabilidad de efectos adversos por lo que suelen
requerir ajustes en la dosis, cambios en el esquema terapéutico o un monitoreo mds estrecho del
paciente.

Graves: Son aquellas que representan un alto riesgo para la salud debido a que pueden provocar
eventos adversos severos, toxicidad importante o comprometer la vida del paciente razén por la
cual estas combinaciones deben evitarse o manejarse Unicamente bajo estricta supervision

clinica especializada @7,

Riesgos asociados a las potenciales interacciones farmacolégicas

Las potenciales interacciones farmacoldgicas representan un riesgo significativo para la
seguridad del paciente ya que pueden alterar de manera impredecible la eficacia y seguridad de
los tratamientos farmacoldgicos, en muchos casos estos riesgos no son facilmente identificables
durante la prescripcién o dispensacion especialmente en contextos de polifarmacia, lo que
favorece la apariciéon de problemas relacionados con los medicamentos y compromete los

resultados clinicos ®.
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Uno de los principales riesgos asociados a las interacciones farmacoldgicas es la pérdida de
efectividad terapéutica que puede conducir al fracaso del tratamiento y a la progresion de la
enfermedad. Asimismo, ciertas interacciones pueden incrementar la concentracién plasmatica
de uno o mds farmacos elevando el riesgo de toxicidad y la aparicién de efectos adversos severos
que requieren atencion médica inmediata.

Adicionalmente, las interacciones farmacoldgicas pueden influir negativamente en la
adherencia terapéutica ya que la aparicién de efectos adversos o la percepcion de ineficacia del
tratamiento puede llevar al paciente a suspender o modificar la medicacién sin supervision
profesional, esta conducta incrementa el riesgo de complicaciones clinicas y refuerza un ciclo

de uso inadecuado de medicamentos 1.

Prescripcion médica

La prescripcion médica constituye un acto profesional que involucra aspectos cientificos,
legales y éticos, consiste en la indicacidn por parte del profesional de la salud, de un producto
bioldgico, quimico o natural destinado a modificar las funciones bioldgicas y bioquimicas del
organismo del paciente con el objetivo de alcanzar un efecto terapéutico @,

Receta médica

Constituye un documento formal utilizado por los profesionales de la salud, tales como médicos,
odont6logos y obstetras mediante el cual se indican tratamientos farmacoldgicos o no
farmacoldgicos conforme a las disposiciones legales vigentes, este documento representa un
acto clinico, cientifico y ético que respalda la decision terapéutica adoptada para el manejo de
la condicién de salud del paciente ?%.

Estructura de la receta: generalmente se compone en dos partes fundamentales: el cuerpo de
la receta donde se consignan los datos del paciente, del prescriptor y del medicamento y la otra
parte estdn las indicaciones especificas que detallan la forma de uso, dosis y duracion del
tratamiento. En el sistema de salud peruano existen distintos tipos de recetas entre ellas la Receta
Unica Estandarizada (RUE) empleada principalmente en establecimientos piiblicos y las recetas
especiales destinadas a la prescripcion de psicofdrmacos y estupefacientes las cuales se rigen

por normativas especificas debido a los riesgos asociados a su uso ¢,
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Prescripcion de medicamentos controlados

En el Pert de acuerdo con el Reglamento de Estupefacientes, Psicotrépicos y Otras Sustancias
Sujetas a Fiscalizacién Sanitaria aprobado mediante el Decreto Supremo N° 023-2001-SA. En
donde en dicho reglamento se clasifica a los psicotrépicos en diversas listas (III A, III B, III C,
IV A, IV B, V y VI) segin su nivel de control, riesgo de dependencia y uso terapéutico,
constituyendo la base normativa para la prescripcion, dispensacion y control de estos
medicamentos en el pais.

En este mismo reglamento se establece que la prescripcién de medicamentos que contienen
sustancias controladas estd restringida exclusivamente a médicos y odontdlogos debidamente
habilitados son los tinicos autorizados para prescribir estupefacientes y psicotrépicos debiendo
utilizar los recetarios oficiales correspondientes a cada tipo de sustancia GV,

Asimismo, el Articulo 27° del mencionado reglamento sefiala que los medicamentos incluidos
en las listas IIB, IVA, IVB y VI deben ser prescritos mediante receta médica comun, la cual
debe cumplir estrictamente con determinados requisitos formales, entre ellos se exige que la
receta consigne de manera clara y legible el nombre completo del médico, su nimero de
colegiatura, teléfono y direccién profesional, especificando distrito y ciudad ©V.

Ademads, la prescripcion debe incluir obligatoriamente los datos completos del paciente, la
denominacién del medicamento (DCI), la concentracion, la forma farmacéutica, la posologia y
la cantidad expresada tanto en nimeros como en letras, la duracion del tratamiento, asi como el

lugar y la fecha de emisién, acompafados de la firma y sello del médico prescriptor ¢V,

Psicotrépicos

Los psicotrépicos son farmacos que actdan principalmente sobre el sistema nervioso central,
produciendo modificaciones en la actividad mental, el estado de &nimo, la conducta, la
percepcidon o los procesos cognitivos. Debido a esta accidon directa sobre el cerebro, los
psicotropicos pueden generar beneficios terapéuticos importantes cuando se emplean
adecuadamente, pero también presentan el riesgo de producir tolerancia, dependencia y efectos
adversos, razon por la cual su uso debe realizarse bajo estricta supervision médica y dentro de

marcos regulatorios bien establecidos ©?).
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Mecanismo de accion general de los psicotropicos

Los psicotropicos ejercen su efecto terapéutico al actuar sobre el sistema nervioso central
(SNC), donde modifican procesos bioquimicos Yy fisioldgicos relacionados con la
neurotransmision ya sea potenciando, inhibiendo o modulando su accién, lo que permite regular
alteraciones del estado de 4nimo, la conducta, la percepcion y otras funciones mentales 2.

La mayoria de los psicofdrmacos actia modificando la actividad sindptica ajustando la
comunicacion entre neuronas segun los objetivos terapéuticos, algunos medicamentos como las
sales de litio, presentan un mecanismo de accién particular al influir sobre la permeabilidad de
la membrana neuronal y procesos intracelulares siendo ampliamente utilizados en el tratamiento
del trastorno bipolar. Segtin su efecto predominante sobre el SNC las sustancias psicotropicas
se clasifican en depresoras, estimulantes o alucindgenas, clasificacion que resulta relevante para
comprender sus efectos terapéuticos, reacciones adversas y potenciales interacciones
farmacoldgicas ©?,

Clasificacion de los psicotrépicos

Segin Goodman y Gilman, los psicotropicos se clasifican en antipsicoticos, ansioliticos e
hipnéticos, antidepresivos y antimaniacos, cada uno de estos grupos posee indicaciones
especificas para su uso terapéutico; sin embargo, también pueden generar una amplia gama de
reacciones adversas que afectan el apetito, el comportamiento, el suefio y en algunos casos las
funciones auténomas y motoras del paciente %),

Antipsicéticos:

También denominados neurolépticos se emplean en el tratamiento de trastornos como la
psicosis, esquizofrenia y trastorno bipolar, asi como en algunos casos de demencia, su
mecanismo de accidn principal consiste en la inhibicion de la transmisién dopaminérgica a nivel
de los receptores D2. Entre ellos se encuentran: Clorpromazina, Levomepromazina, Haloperidol
Sulpirida y también tenemos a los antipsicoticos atipicos: Actian bloqueando los receptores
dopaminérgicos D2 y los receptores de serotonina lo que les confiere un perfil terapéutico
distinto. Entre ellos se incluyen: Quetiapina, Olanzapina, Risperidona y Clozapina ©%).
Ansioliticos: se utilizan para el tratamiento de la ansiedad y el insomnio ejerciendo su accion
sobre el sistema nervioso central y produciendo un efecto sedante, no obstante, su uso

prolongado puede generar dependencia y tolerancia.
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Benzodiacepinas: Actian aumentando la actividad del neurotransmisor GABA, lo que produce
un efecto sedante. Entre sus principales efectos adversos se encuentra su alto potencial de
dependencia como ocurre con el clonazepam, alprazolam y diazepam.

Barbituricos: Son depresores no selectivos del SNC y pueden producir sedacion, reduccién de
la ansiedad, depresion respiratoria e insuficiencia cardiovascular siendo el fenobarbital uno de
los mds representativos.

Antidepresivos:

Los antidepresivos contribuyen a aliviar los sintomas de la depresion, otros trastornos de salud
mental y alteraciones del suefio. Se clasifican en:

Antidepresivos clasicos: Como los antidepresivos triciclicos: Inhiben la recaptacién neuronal
de noradrenalina (NA) y serotonina (5-HT), ademds de bloquear otros receptores como los alfa-
1 adrenérgicos, muscarinicos e histaminicos. De los cuales son: Amitriptilina, Clomipramina
Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO): Incluyen IMAO no selectivos e irreversibles,
como la tranilcipromina, e IMAO selectivos y reversibles como la moclobemida, su mecanismo
consiste en inhibir la enzima monoaminooxidasa, la cual presenta dos isoenzimas: MAO-A y
MAO-B ©¥.

Inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina (ISRS): Incrementan los niveles de
serotonina en el espacio sindptico mediante la inhibicién selectiva de su recaptacion. De los
cuales tenemos a la: Fluoxetina, Paroxetina, Escitalopram, Sertralina.

Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina (IRNA): Actian principalmente sobre la
noradrenalina favoreciendo la activacion de receptores adrenérgicos y restaurando su liberacion
como la Reboxetina.

Inhibidores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina (IRSN): Son selectivos para los
receptores serotoninérgicos y noradrenérgicos, sin interactuar con otros receptores, a diferencia
de los triciclicos como la Duloxetina, Desvenlafaxina, Venlafaxina ©3.

Antimaniacos

Los antimaniacos se emplean en el tratamiento de las fases maniacas e hipomaniacas de los
trastornos del estado de dnimo. Entre los principales se encuentran: Litio, Carbamazepina,

Valproato @¥,
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Efectos adversos de los psicotropicos

Los psicotropicos, aunque fundamentales en el tratamiento de diversos trastornos mentales,
pueden generar efectos adversos que varian segin el tipo de farmaco, la dosis, la duracién del
tratamiento y las caracteristicas individuales del paciente por ello de manera general, estos
medicamentos pueden ocasionar alteraciones neurologicas como somnolencia, mareos, cefalea,
temblores y cambios en el estado de alerta, asi como efectos gastrointestinales, entre ellos
nduseas, vomitos y estrefiimiento G4,

Asimismo, pueden presentarse efectos metabolicos y cardiovasculares tales como aumento de
peso, dislipidemias, cambios en la glucemia, hipotensién o alteraciones del ritmo cardiaco, en
algunos casos también se asocian a efectos psiquidtricos como ansiedad, irritabilidad,

alteraciones del suefio o dependencia, especialmente cuando se emplean por periodos

prolongados o en esquemas de polifarmacia .

Uso de bases de datos para la identificacion de potenciales interacciones farmacoldgicas

El uso de bases de datos para la evaluacion e identificacién de potenciales interacciones
farmacoldgicas es una estrategia clave para mejorar la seguridad del tratamiento farmacolégico,
estas herramientas permiten detectar de forma rdpida y confiable posibles interacciones entre
medicamentos apoydndose en evidencia cientifica actualizada, entre las bases de datos mds
utilizadas a nivel internacional se encuentran Drugs.com, Micromedex y Lexicomp, sin
embargo, Drugs.com es una de las mas empleadas por su facil acceso y su clasificacion clara de
las interacciones segun el grado de severidad, el empleo de estas plataformas facilita la toma de
decisiones clinicas, reduce el riesgo de reacciones adversas y refuerza el rol del quimico
farmacéutico en la prevencién de problemas relacionados con medicamentos y en la promocion

del uso racional de los farmacos ©9.

2.3.Hipétesis
No aplica.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, Nivel y Diseio de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo porque el propdsito central consistié en analizar la
informacion tal como se present6 en el contexto real de la dispensacién permitiendo caracterizar
la frecuencia y naturaleza de dichas interacciones dentro de la préctica habitual, el enfoque de
la investigacién fue cuantitativo debido a que este enfoque permitié obtener resultados
objetivos, medibles y comparables facilitando una interpretacién clara de la magnitud del
problema identificado dentro de las recetas 7. Asimismo, el estudio se desarrollé bajo un
disefio no experimental ya que la investigacion se centr6 en el andlisis documental de
prescripciones reales respetando el curso natural de los hechos sin generar modificaciones en la
practica profesional. La investigacion tuvo un corte transversal y fue retrospectivo dado que la
recoleccion de la informacion se realiz6 en un periodo comprendido entre los meses de octubre
de 2025 a enero de 2026 lo cual permitié analizar la situacién en un momento especifico del
tiempo 17,

Se siguio el siguiente esquema metodoldgico:

M EE— 0]

Donde:
M = Muestra: Recetas médicas de psicotropicos dispensadas en una farmacia privada durante
el periodo de octubre 2025 - enero 2026.

O = Observacion: Potenciales interacciones farmacoldgicas.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblaciéon del estudio estuvo constituida por la totalidad de las recetas médicas que
incluyeron medicamentos psicotropicos las cuales fueron dispensadas en la farmacia
INNOVAMED ubicada en la avenida Ricardo Palma 852 en la ciudad de Trujillo durante el
periodo comprendido entre octubre de 2025 y enero de 2026.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 103 recetas médicas que contenian mas de dos medicamentos

psicotropicos, para ello se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia considerando
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aquellas recetas que cumplieron con los criterios de inclusion previamente establecidos y que
se encontraron disponibles al momento de la recoleccion de datos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Recetas médicas que contengan dos a mds medicamentos prescritos.

- Recetas médicas dispensadas en la farmacia INNOVAMED en la ciudad de Trujillo.

- Recetas médicas que correspondan al periodo comprendido entre octubre 2025 a enero 2026.
- Recetas médicas prescritas por médicos habilitados y autorizados.

Criterios de exclusion

- Recetas médicas incompletas o ilegibles.

- Recetas médicas que contengan solo un medicamento psicotropico.

- Recetas médicas dispensadas fuera del periodo de estudio.

- Recetas médicas no atendidas en la farmacia INNOVAMED.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

. Definicion ) ) ) Escala de Categorias o
Variable . Dimensiones | Indicadores ... g .,
operativa medicién valoracion
Nudmero de
Se midi6 la Frecuencia interacciones
presencia de de farmacoldgicas Ordinal Politémica
combinaciones | interacciones | identificadas
de por receta
psicofdrmacos Tipo de
prescritos en una trastorno
. Grupo . . o
misma receta o asociado a la Nominal Politémica
.o terapéutico .
médica que prescripcién de
puedan generar psicofdrmacos
. una Mecanismo por
Potenciales i e P
. . modificacién del ) el cual se
interacciones Tipo de . NP
‘. efecto . . produce la Nominal Dicotémica
farmacolodgicas . interaccién . .
terapeutico o nteraccion
en recetas .
L aumentar el farmacoldgica
médicas de .
) .. riesgo de
psicotropicos .
reacciones
adversas,
identificadas ) .
. Nivel de riesgo
mediante la i
., . clinico
revision de Severidad de . . s
. ., asociado a la Ordinal Politémica
recetas la interaccién . ..
. interaccion
dispensadas en .
. farmacoldgica
una farmacia
privada de
Trujillo.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

La técnica empleada en la investigacion fue la observacion directa debido a que la informacion

se obtuvo mediante la revision y el andlisis de las recetas médicas de psicotropicos dispensadas

en la farmacia INNOVAMED.
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Instrumento:

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una ficha de recojo de datos la cual fue

elaborada tomando como referencia del estudio de Guevara D, Quispe S M,

La ficha de recojo de datos fue organizada en columnas que permitieron registrar de manera

ordenada y sistematica la informacion relevante para el andlisis segtin sus dimensiones:

- En primer lugar, se incluy6 el apartado correspondiente a los medicamentos psicotrépicos
prescritos donde se anot6 el niimero total de farmacos consignados en cada receta médica.

- Se registraron los farmacos que interaccionaron consignando los nombres de aquellos
medicamentos que presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas.

- Asimismo, se evalud la frecuencia de interacciones por receta clasificindola en rangos
establecidos: de 1 a 5 interacciones, de 6 a 10 interacciones y 11 o mds interacciones.

- Se registro los grupos terapéuticos de psicotropicos mas prescitos en las recetas médicas.

- Se registré el tipo de interaccién farmacoldgica diferenciando entre interacciones
farmacocinéticas (FC) y farmacodindmicas (FD) lo que permitié analizar el mecanismo
mediante el cual se produjo la interaccion.

- Se evalu6 la severidad de la interaccién farmacoldgica clasificandola como leve (L),
moderada (M) o grave (G) de acuerdo con su relevancia clinica y el potencial riesgo para el
paciente.

Procedimiento:

Para la ejecucion de la investigacion inicialmente se gestiond la solicitud de autorizacion ante

la Universidad ULADECH (Anexo 01) con la finalidad de obtener el permiso correspondiente

para el desarrollo del estudio y una vez otorgada la autorizacién institucional se solicitd

formalmente la carta de aceptacion de la farmacia INNOVAMED lo cual permiti6 el acceso a

las recetas médicas de psicotropicos dispensadas durante el periodo establecido. (Anexo 02)

Posteriormente, se realizd la revision minuciosa de todas las recetas médicas retenidas en la

farmacia correspondientes al periodo comprendido entre octubre de 2025 y enero de 2026,

donde cada receta fue evaluada de manera individual registrandose la informacién pertinente en

la ficha de recojo de datos previamente elaborada en una hoja de cdlculo en Excel y se
consideraron unicamente aquellas prescripciones que contenian mds de dos medicamentos

psicotrépicos en concordancia con los criterios establecidos.
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Finalmente, la informacion recolectada fue organizada y sistematizada en una base de datos
estructurada lo que permitié efectuar el andlisis correspondiente y dar cumplimiento a los

objetivos planteados en la investigacion.

3.5. Método de analisis de datos

El andlisis de los datos de la presente investigacion se realizd utilizando el instrumento
denominado ficha de recojo de datos cuya informacién fue organizada y sistematizada en una
hoja electrénica del programa Microsoft Office, donde los resultados obtenidos se expresaron
en frecuencias absolutas y relativas lo que permitié cuantificar la presencia de las potenciales
interacciones farmacoldgicas identificadas en las recetas médicas analizadas, posteriormente la
informacion fue presentada en tablas estadisticas elaboradas en funcién de los objetivos
planteados en la investigacion las cuales facilitaron la visualizacion clara de las cantidades y
porcentajes encontrados permitiendo una interpretacion ordenada y comprensible de los
hallazgos de esta manera el andlisis estadistico descriptivo permitié evidenciar la magnitud y

caracteristicas de las potenciales interacciones farmacoldgicas en las recetas médicas evaluadas.

3.6. Aspectos Eticos

La investigacion se desarroll6 respetando los aspectos éticos establecidos en el Reglamento de
Integridad Cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote (ULADECH),
version 002, garantizando en todo momento el cumplimiento de las normas institucionales que
regulan la investigacion académica, donde:

Se gestiond la autorizacion formal ante la universidad y se obtuvo la carta de aceptacion del
establecimiento farmacéutico lo cual permiti6 ejecutar el estudio dentro de un marco
institucional y ético adecuado donde se asegurd que la informacién recolectada fuera utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos sin existir ningun interés comercial ni
beneficio personal derivado de los resultados obtenidos.

Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de la informacién ya que las recetas médicas
fueron codificadas de manera correlativa evitando en todo momento el registro de datos
personales de los pacientes u otros elementos que permitieran su identificacion de esta manera
se protegid la privacidad de los usuarios y se minimizd cualquier riesgo potencial relacionado

con el manejo de la informacidn.
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El estudio no implicé intervencion directa sobre los pacientes ni modificacion alguna de los
tratamientos prescritos por lo que fue considerado una investigacion sin riesgo basada
unicamente en la revision documental de recetas médicas previamente dispensadas en ese
sentido se respetd el principio de no maleficencia evitando cualquier accién que pudiera generar
dafio a las personas involucradas.

Se respetd el principio de veracidad y honestidad cientifica asegurando que los datos obtenidos
fueron registrados, analizados y presentados de manera objetiva sin manipulacién omisién ni
alteracion de los resultados y las fuentes bibliograficas utilizadas fueron debidamente citadas
conforme a las normas establecidas evitando cualquier forma de plagio o mala conducta
cientifica.

Finalmente, la investigacion se desarrolld bajo el principio de responsabilidad social
reconociendo la relevancia de los resultados para contribuir al conocimiento cientifico y al uso
racional de los medicamentos especialmente en el dambito de la dispensacion de psicotropicos
ya que los hallazgos obtenidos aportaron evidencia ttil para fortalecer la practica farmacéutica

y reforzar la seguridad en la atencién brindada a los pacientes 7).
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién porcentual de las frecuencias de las potenciales interacciones

farmacoldgicas presentes en las recetas médicas de psicotrdpicos dispensados en una farmacia

privada en Trujillo. Octubre 2025 - enero 2026.

Frecuencia de interacciones potenciales por receta n %0
1 interaccién 73 70.88
2 interacciones 11 10.68
3 interacciones 17 16.50
4 interacciones 2 1.94
5 interacciones 0 0.00
6 a 10 interacciones 0 0.00
Total 103 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de las recetas evaluadas.

Tabla 2. Distribucién porcentual de los grupos terapéuticos de psicotropicos prescritos en las

recetas médicas dispensados en una farmacia privada en Trujillo. Octubre 2025 - enero 2026.

Grupo terapéutico de psicotropicos n %
Ansioliticos 64 37.21
Antidepresivos 64 37.21
Antipsicoticos 23 13.37
Estabilizadores del animo 17 9.88
Hipnéticos 4 2.33
Total 172 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de las recetas evaluadas.
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Tabla 3. Distribucién porcentual del tipo de potenciales interacciones farmacoldgicas
identificadas en las recetas médicas de psicotropicos dispensados en una farmacia privada en

Trujillo. Octubre 2025 - enero 2026.

Tipo de interaccién potencial por receta n %
Farmacodindmica 96 93.21
Farmacocinética 3 291
Farmacocinética y farmacodindmica 4 3.88
Total 103 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de las recetas evaluadas.

Tabla 4. Distribucién porcentual del grado de severidad de las potenciales interacciones
farmacoldgicas presentes en las recetas médicas de psicotropicos dispensados en una farmacia

privada en Trujillo. Octubre 2025 - enero 2026.

Grado de severidad n %o
Leve 22 21.36
Moderada 71 68.93
Grave 10 9.71

Total 103 100

Fuente: Elaboracidon propia a partir de las recetas evaluadas.
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V. DISCUSION
EnlaTabla 1 se presenta la frecuencia de las potenciales interacciones farmacoldgicas por receta
médica del total de las 103 recetas de psicotrépicos dispensadas entre octubre de 2025 y enero
de 2026, donde los resultados evidenciaron que el 100% de las recetas presentaron entre 1 y 5
interacciones farmacoldgicas sin encontrarse recetas con 6 a 10 ni méds de 10 interacciones,
dentro de este rango (1-5) predominé una interaccién por receta con 70.88%, seguido de tres
interacciones con 16.50%, dos interacciones con 10.68% y cuatro interacciones con 1.94%, lo
que indica que en las recetas evaluadas la cantidad de interacciones farmacoldgicas se mantuvo
dentro de un rango bajo pero estas estuvieron presentes en todas las prescripciones analizadas
lo que evidencié la existencia de medicamentos psicotrépicos con otros farmacos es una
situacion frecuente que puede incrementar el riesgo de eventos adversos si no se realiza una
adecuada evaluacion farmacoterapéutica. Estos resultados guardan relacion con el estudio de
Guevara y Quispe. !> En Lima durante el afio 2022, hallaron que en las recetas médicas
evaluadas de psicotropicos la frecuencia estuvo presente de 1 a 5 interacciones con 93%, de
manera similar los resultados muestran coincidencia con el estudio local realizado por Castillo
C. " En Trujillo durante el afio 2025, quien reportd que el 87.57% de las recetas presentaron
entre 1 y 5 interacciones farmacoldgicas potenciales, de igual manera Castillo C. ®® En Trujillo
durante el afio 2025, hall6 en su investigacion que el 63.18% de las recetas atendidas mostré al
menos una interacciéon farmacolégica. Los resultados del presente estudio evidencian que,
aunque el nimero de interacciones farmacoldgicas por receta no fue elevado estas estuvieron
presentes en el 100% de las prescripciones evaluadas lo cual constituye un aspecto relevante
dentro de la préctica clinica, ya que este hallazgo sugiere que la combinaciéon de medicamentos
psicotrépicos con otros farmacos es una situacion frecuente en el tratamiento de los trastornos
mentales, esta situacion puede explicarse porque muchas de estas patologias requieren el uso
simultdneo de varios medicamentos para controlar los diferentes sintomas o para tratar
enfermedades asociadas y en consecuencia el uso concomitante de varios farmacos incrementa
la probabilidad de que se presenten interacciones farmacoldgicas las cuales deben ser
identificadas y evaluadas oportunamente para evitar posibles riesgos en la seguridad del
paciente, es por ello que resulta fundamental que los profesionales de la salud especialmente
médicos prescriptores y quimicos farmacéuticos realicen una evaluacién integral de las

combinaciones terapéuticas antes de su administracion o dispensacion.
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En la Tabla 2 se presentan los grupos terapéuticos de psicotropicos prescritos en las recetas
médicas evaluadas donde se observé que en una misma receta pudo contener mas de un grupo
terapéutico por lo que se obtuvieron 172 registros de grupos terapéuticos a partir de la
evaluacién de las 103 recetas médicas evaluadas donde los resultados evidenciaron que los
grupos terapéuticos mds prescritos fueron los antidepresivos y ansioliticos con 37.21% cada
uno, seguidos de los antipsicéticos con 13.37%, los estabilizadores del &nimo con 9.88% y los
hipnéticos con 2.33%, en la evaluacién se hallé6 que entre los antidepresivos prescritos
estuvieron los medicamentos como sertralina, fluoxetina, escitalopram, paroxetina, venlafaxina,
duloxetina, amitriptilina, mirtazapina y desvenlafaxina, utilizados principalmente en el
tratamiento de la depresion y trastornos afectivos y en el grupo de los ansioliticos destacaron el
clonazepam, alprazolam, diazepam, bromazepam y clotiazepam empleados en el manejo de
trastornos de ansiedad e insomnio. Estos resultados guardan similitud con el estudio de Jan et
al. 'V realizado en Noruega en el afio 2021, quienes reportaron que los antidepresivos fueron
los psicofdrmacos mads utilizados, destacando los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina como sertralina, fluoxetina y escitalopram dentro de los tratamientos para trastornos
depresivos ademds sefialaron que el 52% de los pacientes recibi6 combinaciones de
antidepresivos o su asociacién con antipsicéticos como la quetiapina o risperidona lo que
evidencia la frecuente utilizacién de estos grupos terapéuticos en el manejo de trastornos
psiquidtricos. Por otro lado, los resultados difieren con el estudio de Guevara y Quispe ¥
realizado en Lima en el afio 2022, quienes reportaron que el grupo terapéutico mds prescrito
correspondié a medicamentos utilizados para trastornos afectivos como los estabilizadores del
dnimo con 56% destacando el valproato de sodio con 30% dentro de las prescripciones. De la
misma manera los resultados también presentan relacion con el estudio realizado por Colan M.
(18) en Chimbote en el afio 2025, quien identificé que una de las asociaciones farmacolégicas
mds frecuentes fue clonazepam y sertralina con 82%, medicamentos pertenecientes a los grupos
de ansioliticos y antidepresivos. Los hallazgos encontrados evidencias que la elevada
prescripcién de antidepresivos y ansioliticos, especialmente medicamentos como sertralina,
fluoxetina, escitalopram y clonazepam podrian estar relacionada con el incremento de trastornos
de ansiedad, depresion y alteraciones del suefio en la poblacién, pero su uso concomitante con
diferentes grupos terapéuticos y que actdan también sobre el sistema nervioso central puede

incrementar la probabilidad de interacciones farmacoldgicas y efectos adversos especialmente
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cuando se combinan antidepresivos con ansioliticos o antipsicéticos, estas asociaciones
farmacoldgicas aunque pueden ser necesarias para lograr un mejor control de los sintomas
podrian ocasionar reacciones adversas como sedacién excesiva, mareos, somnolencia,
alteraciones cognitivas, confusiéon o incluso depresion respiratoria dependiendo de las
caracteristicas del paciente y de las dosis utilizadas, por ello resulta fundamental que los médicos
prescriptores realicen una evaluacion cuidadosa de los esquemas terapéuticos antes de indicar
estos medicamentos y se mantengan en constante actualizacion sobre el uso adecuado de los
psicotrépicos, es recomendable que se apoyen en herramientas tecnoldgicas especializadas
como bases de datos de interacciones farmacoldgicas o sistemas de apoyo clinico que permitan
identificar de manera oportuna posibles interacciones entre medicamentos de esta manera
promover un uso racional, seguro y responsable de los medicamentos psicotropicos evitando

riesgos innecesarios y garantizando una mejor seguridad para el paciente.

La Tabla 3 muestra el tipo de potenciales interacciones farmacoldgicas presentes en las recetas
evaluadas donde se observd que el 93.21% presentd solo interacciones farmacodindmicas,
2.91% solo farmacocinéticas y 3.88% presento ambos tipos (FC y FD), estos resultados indican
que el mecanismo de interaccion entre los medicamentos psicotropicos se relaciona
principalmente con efectos adicién o sinérgicos entre firmacos que actian sobre el sistema
nervioso central mds que con alteraciones en los procesos farmacocinéticos como la absorcion,
metabolismo o eliminacién de los medicamentos. Estos resultados guardan similitud con el
estudio realizado por Octavinni S. ' en Indonesia en el afio 2020, quien report6 que el 68.57%
de las interacciones farmacoldgicas identificadas fueron de tipo farmacodindmico y el 31.42%
correspondidé a interacciones farmacocinéticas. De manera similar los resultados presentan
similitud con el estudio realizado por Guevara y Quispe !* en Lima en el afio 2022, quienes
reportaron que las interacciones farmacodinamicas representaron el 62% de las interacciones
identificadas. Por otro lado, los resultados también guardan relacion con el estudio realizado por
Colan M. ® en Chimbote en el afio 2025, quien encontré que el 68% de las interacciones
farmacoldgicas identificadas fueron de tipo farmacodindmico destacando la asociacién de
clonazepam con sertralina como una de las combinaciones mds frecuentes. Los hallazgos
encontrados evidencian que el predominio de las potenciales interacciones farmacoldgicas de

tipo farmacodindmico en el presente estudio podria explicarse porque muchos de los
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medicamentos psicotropicos prescritos actuan sobre los mismos neurotransmisores del sistema
nervioso central por lo que cuando se administran de forma simultdnea pueden potenciar sus
efectos terapéuticos o adversos, un ejemplo representativo observado en las recetas evaluadas
fue la combinacién de clonazepam con sertralina donde el clonazepam perteneciente al grupo
de las benzodiacepinas produce un efecto depresor del sistema nervioso central, mientras que la
sertralina un antidepresivo inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina puede potenciar
los efectos sedantes cuando se administra conjuntamente generando manifestaciones como
somnolencia, mareos o disminucion del estado de alerta, de manera similar se identifico la
asociacion de escitalopram con clonazepam en la cual ambos medicamentos pueden producir
efectos depresores del sistema nervioso central que se potencian al administrarse
simultdneamente, estos ejemplos evidencian que muchas de las interacciones farmacodinamicas
observadas en las recetas analizadas se deben a la combinacion de farmacos que comparten o
potencian mecanismos de accién similares, también se identificaron algunas interacciones
farmacocinéticas aunque en menor proporcién las cuales se relacionan principalmente con
modificaciones en los procesos de metabolismo de los medicamentos, un ejemplo representativo
observado en las recetas evaluadas fue la combinacion de fluoxetina con risperidona, donde la
fluoxetina puede inhibir enzimas hepaticas responsables del metabolismo de la risperidona lo
que puede incrementar su concentracion plasmatica y aumentar el riesgo de efectos adversos, lo
que estos hallazgos ponen en evidencia y resalta la importancia de que los profesionales de la
salud evalien cuidadosamente estas asociaciones terapéuticas antes de su prescripcion o
dispensacion con el fin de reducir la aparicion de efectos adversos y garantizar la seguridad del

paciente.

La Tabla 4 muestra el grado de severidad de las potenciales interacciones farmacoldgicas
presentes en las recetas de psicotropicos donde en las 103 recetas evaluadas predomind el grado
de severidad moderada con 71 recetas con el 68.93%, seguida de severidad leve con 22 recetas
con el 21.36% y en menor proporcidn la severidad grave con 10 recetas con 9.71%, estos
resultados indican que la mayoria de las potenciales interacciones farmacoldgicas detectadas
podrian requerir vigilancia clinica, monitoreo terapéutico o ajuste de dosis, aunque también se
observo un grupo menor de interacciones graves las cuales podrian representar un mayor riesgo

para la seguridad del paciente si no se detectan oportunamente. Los resultados presentan
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similitud con el estudio realizado por Bosetto et al. !¥ en Brasil en el afio 2020, quienes
identificaron que el 61.5% de las interacciones farmacoldgicas fueron de severidad moderada y
el 38.5% fueron graves en las recetas médicas evaluadas. De manera similar los resultados se
asemejan con el estudio realizado por Leén B. ¥ en Ancash en el afio 2024, quien reporté que
el 89% de las interacciones farmacoldgicas identificadas presentaron severidad moderada. Por
otro lado, los resultados guardan relacién con el estudio realizado por Colan M. '® en Chimbote
en el afio 2025, quien encontrdé que el 62% de las interacciones farmacoldgicas presentaron
severidad moderada. Los hallazgos encontrados evidencian que el predominio de las potenciales
interacciones farmacolégicas de severidad moderada podria explicarse por la frecuente
utilizacién de combinaciones terapéuticas entre medicamentos que actian sobre el sistema
nervioso central especialmente los antidepresivos, ansioliticos y antipsicéticos, los cuales
pueden potenciar ciertos efectos farmacoldgicos cuando se administran de manera conjunta,
entre los ejemplos identificados en las recetas evaluadas se encontré la combinacion de
clonazepam con sertralina donde el efecto depresor del sistema nervioso central de la
benzodiacepina puede potenciarse con el efecto sedante del antidepresivo generando
manifestaciones como somnolencia excesiva, mareos o disminucidén del estado de alerta, en
cuanto a las interacciones de severidad leve estas generalmente no requieren la suspension del
tratamiento pero si un monitoreo clinico para prevenir posibles efectos adversos, entre los
ejemplos identificados se encuentran las combinaciones de clonazepam con betahistina o
alprazolam con enalapril las cuales pueden generar efectos como mareos leves o somnolencia
especialmente en pacientes sensibles o adultos mayores. Por otro lado, también se identificaron
interacciones farmacoldgicas potencialmente graves que representan un mayor riesgo para la
seguridad del paciente, entre los ejemplos observados en las recetas evaluadas se encuentra la
combinaciéon de amitriptilina con tramadol la cual puede aumentar el riesgo de sindrome
serotoninérgico caracterizado por manifestaciones como agitacion, hipertermia, temblores o
alteraciones neuromusculares, asi mismo la asociaciéon de alprazolam con zopiclona puede
incrementar significativamente el efecto depresor del sistema nervioso central lo que podria
ocasionar sedacion profunda, alteraciones en la respiracion o deterioro del estado de conciencia
especialmente en pacientes vulnerables. En conjunto, estos hallazgos evidencian la importancia
de evaluar de manera cuidadosa las combinaciones terapéuticas presentes en las recetas médicas

que incluyen medicamentos psicotrépicos, aunque muchas de estas asociaciones forman parte

28



del manejo clinico habitual de trastornos mentales su uso concomitante puede incrementar el
riesgo de efectos adversos si no se realiza un seguimiento adecuado, por ello los resultados de
este estudio resaltan la necesidad de fortalecer la vigilancia farmacoterapéutica en los
establecimientos farmacéuticos durante el proceso de prescripcion y dispensacién de
medicamentos, asi mismo resulta fundamental que los médicos prescriptores y los quimicos
farmacéuticos trabajen de manera coordinada apoyandose en herramientas tecnoldgicas y bases
de datos especializadas en interacciones farmacoldgicas con el fin de identificar oportunamente
combinaciones de riesgo de esta manera en el contexto actual donde el uso de psicofdrmacos
continda en aumento se podrd promover un uso racional, seguro y responsable de los

medicamentos psicotropicos.

Limitaciones del estudio
Una principal limitacién de la investigacion estuvo relacionada con el tamafio de la muestra el
cual fue reducido y esto fue a que el estudio se desarrollé en una farmacia privada dentro de un
contexto comunitario donde la afluencia de recetas médicas de medicamentos psicotrépicos asi
como su dispensacion es poco frecuente, a pesar de que el estudio fue retrospectivo y abarco un
periodo de un afio en la evaluacién de las recetas solo se logré obtener un total de 103 recetas
de psicotrépicos lo que limit6 el andlisis, en este sentido la inclusién de mds establecimientos
farmacéuticos del entorno habria permitido contar con una muestra mds representativa
facilitando una mejor evaluaciéon de posibles potenciales interacciones farmacoldgicas con
medicamentos psicotropicos prescritos y por ende obtener resultados con mayor alcance y

capacidad de generalizacion.
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VI. CONCLUSIONES
La frecuencia de las potenciales interacciones farmacoldgicas se concentr6 en el rango 1 a
5 interacciones por receta con 100%, dentro de este rango predominé 1 interaccién por receta
con 70.88%, seguido de 3 interacciones con 16.50%, 2 interacciones con 10.68% y 4
interacciones con 1.94%.
Los grupos terapéuticos de psicotropicos mds frecuentes en las recetas evaluadas fueron los
antidepresivos y ansioliticos ambos con 37.21%, seguidos de antipsicéticos con 13.37%,
estabilizadores del &nimo con 9.88% e hipnéticos con 2.33%.
El tipo de potencial interacciéon farmacoldgica que predominé fueron las interacciones
farmacodindmicas con 93.21%, las farmacocinéticas con 2.91% y con 3.88% presentd
ambos tipos.
El grado de severidad de las potenciales interacciones farmacoldgicas se evidencid que la
mayoria de recetas presentd un grado de severidad moderada con 68.93%, seguido de
severidad leve con 21.36% y en menor proporcion, pero clinicamente relevante el grado de

severidad grave con 9.71%.
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VII. RECOMENDACIONES
Se sugiere que los médicos prescriptores participen de manera periddica en programas de
capacitacion y actualizacién profesional relacionados con el uso racional de medicamentos
psicotrépicos ya que este tipo de formacién continua permite fortalecer los conocimientos
sobre los posibles riesgos de interacciones farmacoldgicas entre farmacos favoreciendo asi
una prescripcion mas segura y fundamentada.
Se recomienda que los profesionales de la salud tanto del &mbito publico como privado,
incorporen herramientas tecnoldgicas de apoyo tales como bases de datos especializadas o
aplicaciones digitales destinadas a la identificacion de potenciales interacciones
farmacoldgicas ya que el uso de estos recursos permite verificar de manera inmediata las
posibles interacciones entre medicamentos antes de su dispensacion o administracion lo cual
facilita la toma de decisiones clinicas mas informadas, mejora la calidad del tratamiento
farmacoldgico y contribuye a proteger la salud del paciente.
Resulta fundamental fortalecer el trabajo coordinado entre el médico prescriptor y el
quimico farmacéutico ya que la colaboracion entre ambos profesionales permite identificar
y prevenir oportunamente posibles potenciales interacciones farmacoldgicas ya que una
comunicacion efectiva dentro del equipo de salud favorece el seguimiento adecuado de la
farmacoterapia, mejora la adherencia del paciente al tratamiento y reduce la probabilidad de

efectos adversos.

31



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizaciéon Mundial de la Salud. Plan de Accién Integral de Salud Mental 2013-2030.
Geneva. [Internet]. OMS; 2021 [Citado 10 enero 2026]
Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029

. Guerrero G, Oropesa G. Interacciones medicamentosas relacionadas a la polifarmacia
psiquidtrica en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud Mental de Lima. [Tesis].
Lima: Universidad Norbert Wiener; 2021 [Citado 10 enero 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/af4a3320-8bc7-4493-8c3d-
be26c34a6389/content

. Marovi¢ I, Marinovi¢ I, Bac¢i¢ V, Samardzi¢ 1. Evaluacion de posibles interacciones entre
farmacos de psicolépticos y antidepresivos en entornos ambulatorios. [Internet]. 2024
[Citado 10 enero 2026] 12 (6), 174.2024 Disponible en:
https://doi.org/10.3390/pharmacy 12060174

. Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre salud mental: Transformar la
salud mental para todos. Geneva: WHO; [Internet]. OMS; 2022 [Citado 10 enero 2026]
Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338

. Michat M. Herramientas para reducir errores de prescripcion de psicofdrmacos en los
adultos mayores. Vertex Revista Argentina de Psiquiatria 34.159, ene.-mar: 71-83.
[Internet]. 2023 [Citado 10 enero 2026] Disponible en:
https://revistavertex.com.ar/ojs/index.php/vertex/article/view/368/347

. Trejo R. Frecuencia de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos (SRAM) con
psicofdrmacos en pacientes con polifarmacia. [Tesis]. México: Universidad Auténoma
Metropolitana; 2022. [Citado 10 enero 2026] Disponible en:
https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/bitstream/123456789/26443/1/250096.pdf

. Fares G. Factores asociados al uso de psicofarmacos por estudiantes de una universidad
publica brasilefia. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pudblica [online]. v.
41, n. 4 [ Citado 10 enero 2026], pp. 365-374. Disponible en:
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.414.13858

. Sodré M. Potenciales interacciones medicamentosas en el Centro de Atencdo Psicossocial

Alcool e Drogas em una capital do Nordeste brasileiro. Research, Society and

32



10.

11.

12.

13.

14.

Development 10.9: e0610917714-e0610917714. [Internet]. 2021 [Citado 10 enero 2026]
Disponible en: https://rsdjournal.org/rsd/article/view/17714/15841

Sénchez M. Caracterizacién sociodemogréfica y clinica de usuarias y usuarios de
psicofarmacos usando datos del mundo real de la Red de Atencién Primaria de Salud
Municipal de Valdivia, Chile. ARS médica (Santiago) 50.3: 34-44. [Internet]. 2025 [Citado
10 enero 2026] Disponible en:https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0719-
18552025000300034 &script=sci_arttext

Nafiez M. Uso de psicofarmacos en adultos mayores que habitan en el centro poblado
Comatrana [Tesis]. Ica: Universidad Nacional San Luis Gonzaga; 2022 [Citado 10 enero
2026]. Disponible en: https://repositorio.unica.edu.pe/items/5d428966-6bb6-4197-a43e-
f7¢0c9733176

Jan W, Gudrun H, Klaus K, et al. Farmacoterapia, interacciones farmaco-farmaco y
medicacién potencialmente inapropiada en los trastornos depresivos. [Internet]. 2021
[Citado 16 enero 2026] Disponible en:
https://journals.plos.org/plosone/article 7id=10.1371/journal.pone.0255192

Octaviani P. Interaccion farmacoldgica en el manejo clinico de pacientes con (trastornos de
ansiedad generalizada): un estudio retrospectivo. En la conferencia internacional sobre
salud comunitaria. Atlantis press. [Internet]. Indonesia 2020. P. 79-81. [Citado 16 enero
2026]. Disponible en: https://www.atlantis-press.com/proceedings/icch-19/125933952
Bosetto A. Interacciones farmacoldgicas entre psicofdrmacos y la relacion con el perfil de
prescriptores y usuarios/ Interacciones farmacoldgicas entre psicofarmacos y la relaciéon con
el perfil de prescriptores y usuarios/ Interacciones farmacoldgicas entre formacos [Internet].
2020 [Citado el 17 enero del 2026]; 5(1):186-20. Disponible en:
https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/view/4104/3606

Leén B. Caracteristicas de prescripcién de psicotrOpicos y potenciales interacciones
medicamentosas en las recetas médicas dispensadas en una Botica Privada-Pomabamba.
[Tesis]. Chimbote: Universidad los Angeles de Chimbote; 2024 [Citado 10 enero 2026].
Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/39353/BUENAS_PRAC
TICAS_DE_PRESCRIPCION_INTERACCIONES_LEON_BORJAS_ANDREA_DANIE
LA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

33



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Guevara D, Quispe S. Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de
psicotrépicos dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a
octubre 2021. [Tesis]. Lima: Universidad Norbert Wiener; 2022 [Citado 16 enero 2026].
Disponible en: https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b5705aa6-
2bee-4ab2-9f93-44186b3489fa/content

Robles H. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofarmacos en los
pacientes del servicio de medicina Covid-19 del hospital de emergencia de Villa el Salvador
[Tesis]. Lima: Universidad Norbert Wiener; 2022 [Citado 16 enero 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/eb7cbb7e-4403-4cd4-b6{9-
181ccb994f65/content

Castillo C. Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas de psicotropicos atendidas
en una cadena de farmacia. Urbanizacion La Noria, Trujillo. [Tesis]. Chimbote: Universidad
los Angeles de Chimbote; 2025 [Citado 16 enero 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/41012/INTERACCION
ES_FARMACOLOGICAS_CASTILLO_CASTILLO_ROCIO_MERCEDES.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Colan M. Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas de farmacos
psicotrépicos dispensadas en un establecimiento farmacéutico de Chimbote. [Tesis].
Chimbote: Universidad los Angeles de Chimbote; 2025 [Citado 16 enero 2026]. Disponible
en:https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/42167/RECETA_ME
DICA_INTERACCION_FARMACOLOGICA_COLAN_MALLQUI_JUANA_IRIS.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

Cueva G. Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas de psicotropicos en
pacientes atendidos en la botica Gutyfarma, La Libertad, Trujillo. [Tesis]. Chimbote:
Universidad los Angeles de Chimbote; 2024 [Citado 16 enero 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/37210/INTERACCION
ES_FARMACOLOGICAS_RECETA_MEDICA_CUEVA_GUTIERREZ_VANESSA_G
UILIANA .pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rey S. Revision de factores que influyen en prescripcion y uso de medicamentos genéricos
vs de marca en Colombia y otros paises de Latinoamérica. Bogota [Internet]. Colombia:

2021 [Citado 19 enero del 2026] Disponible en:

34



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/8f058220-208a-4a22-a2ft-
d3cdedfd05c8/content

Garcia M, Tejedor H. Interacciones farmacoldgicas potenciales en poblacion mayor de 64
afios atendida en Atencién Primaria. Medicina de Familia. SEMERGEN 46.4: 254-260.
[Internet]. 2020 [Citado el 19 enero del 2026] Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1138359319304484

Dextre S, Zevallos F. Factores asociados a la prescripcion e interacciones farmacoldgicas
potenciales en pacientes de medicina interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto, 2024 [Tesis].
Lima: Universidad Norbert Wiener; 2025 [Citado 19 enero 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b9017a3a-a0aa-4a77-908c-
d4397f785291/content

Alpizar C, Angeles L, Avila B, Luna C, Torres C, Olvera H et al. Identificacion de
interacciones medicamentosas potenciales en pacientes geridtricos. Journal of Negative and
No Positive Results 5.9: 998-1009. [Internet]. 2020 [Citado el 19 enero del 2026] Disponible
en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2020000900998
Londofio G. Principios Generales de Farmacodinamia. [Internet]. 2020 [Citado el 19 enero
del 2026] Disponible en: https://www.researchgate.net/profile/Ricardo-Londono-
2/publication/382650216_Principios_Generales_de_Farmacodinamia/links/66a7c5ebc6e4 1
359a849a48a/Principios-Generales-de-Farmacodinamia.pdf

Martin A, Velasco S. Interacciones medicamentosas. Real Academia de Medicina y Cirugia
de Valladolid 56: 194-201. [Internet]. 2020 [Citado el 19 enero del 2026] Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9277830

Chauza R. Interacciones medicamentosas: estrategias para su prevencion en la prictica
farmacéutica, una revisién tematica en Latinoamérica. [Tesis]. Universidad Nacional
Abierta y a Distancia UNAD 2025 [Citado el 19 enero del 2026] Disponible en:
https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/69530/Aychauzar.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Basant J. Experiencia de prescripcion de psicofdrmacos en un centro penitenciario. Sanidad
Penitenciaria 50. Supl 1: 59. [Internet]. 2024 [Citado el 19 enero del 2026] Disponible en:
https://sanipe.es/datos/RESP_supll_Vol-26_2024.pdf#page=61

35



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Sullcaray O, Roque T. Interacciones farmacoldgicas potenciales y prevalencia de las
prescripciones para Covid-19 en recetas atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo.
[Tesis]. Lima: Universidad Roosevelt; 2021 [Citado el 19 enero del 2026] Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UHFR324bd9638{fa511da9988d44c¢3094395
Leén A. Estudio de patrones de prescripcion y dispensacion de medicamentos a pacientes
ambulatorios de cuatro IPS del municipio de Villavicencio. Rev. Colomb. cienc. quim.
farm. [Internet]. 2020 [Citado 20 de enero 2026]; 49(1): 199-217. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003474182020000100199&I
ng=en.

Mori F. Evaluacién de buenas practicas de prescripcion en recetas especiales de
estupefacientes y psicotropicos de la Clinica la Luz Sede Tacna—2021. [Tesis]. Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann;2022 [Citado 20 enero del 2026] Disponible en:
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a5Sa06d6a-352a-43d8-9c00-
482122e47cf0/content

Melo A. Consumo de psicotrépicos, toxicidad, abuso e dependéncia entre jovens: uma
revisdo de literatura. [Tesis]. Brasil: Universidad Federal De Alagoas — UFAL;2021 [Citado
20 enero del 2026] Disponible en:
https://www.repositorio.ufal.br/bitstream/123456789/10391/1/Cdepend%c3%aancia%?20e
ntre%?20jovens %20-%20uma%?20revis%c3%a30%20de%?20literatura.pdf

Ministerio de Salud. Psicotropicos y Estupefacientes. [Internet]. Lima: MINSA; 2024
[Citado 20 de enero 2026] Disponible en:
https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/psicotropicos-y-estupefacientes/
Ministerio de Salud. Decreto Supremo N° 023-2001-SA. Reglamento de Estupefacientes
Psicotropicos Sujetas a Fiscalizacion Sanitaria [Internet]. Lima: MINSA; 2022 [Citado 20
de enero 2026] Disponible en:
https://www.digemid.minsa.gob.pe/Archivos/Normatividad/2001/DecretoSupremoN023-
2001-SA.pdf

Silva A. Impactos de la pandemia de Covid-19 en la salud mental y el rol farmacéutico en
el uso racional de psicotrpicos. revista iberoamericana de humanidades, ciencias y
educacién 11.10: 5200-5216. [Internet]. 2025 [Citado 20 de enero 2026] Disponible en:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/21901/13407

36



35.

36.

37.

38.

Huffman J, Scott R, Theodore A. Efectos secundarios de los psicotrépicos. [Internet]. 2024
[Citado el 20 enero del 2026] Disponible en: https://sncpharma.com/wp-
content/uploads/2020/12/51.-Efectos-secundarios-de-los-psicotr%C3%B3picos.pdf

Garcia F. Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas de psicotrépicos
atendidas en Inkafarma, Chimbote. [Tesis]. Chimbote: Universidad los Angeles de
Chimbote; 2023 [Citado 20 enero 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/34772/INTERACCION_
FARMACOLOGICAS_PSICOTROPICOS_GARCIA_FLORES_EIBER.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Reglamento de integridad cientifica en la
Investigacion version 002. Resolucion N° 0495-2025-CUULADECH catdlica, de fecha 12
de mayo de 2025 [Internet]. 2025 [Citado 20 enero 2026]. Disponible en:
https://www.uladech.edu.pe/wp-content/uploads/erpuniversity/downloads/transparencia-
universitaria/estatuto-el-texto-unico-de-procedimientos-administrativos-tupa-el-plan-
estrategico-institucional-reglamento-de-la-universidad-y-otras-normativas/reglamentos-de-
la-universidad/reglamento-de-integridad-cientifica-en-la-investigacion-v002.pdf

Castillo Ch. Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en
boticas Econofarma Sede 07. Nuevo Chimbote, Julio-agosto, 2025. [Tesis]. Chimbote:
Universidad los Angeles de Chimbote; 2025 [Citado 05 marzo del 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/42416/POTENCIALES _
INTERACCIONES_FARMACOLOGICAS_CASTILLO_CHAUCA_IVONE_STEFANY
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

37



ANEXOS
Anexo 1. Carta de recojo de datos automatizado en el sistema de la universidad

Chimbote, 29 de enero del 2026

D

Senor/a:

KATIA JHASMIN ACUNA SIFUENTES
FARMACIA INNOVAMED

Presente.-

A traves del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacién titulada POTENCIALES
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN RECETAS MEDICAS DE PSICOTROPICOS
DISPENSADOS EN UNA FARMACIA PRIVADA EN TRUJILLO. OCTUBRE 2025-ENERO
2026, con la LINEA DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA EN
MEDICAMENTOS, PRODUCTOS NATURALES Y TOXICOS., que involucra la recoleccion
» de informacion/datos en RECETAS MEDICAS DISPENSADAS, a cargo de DEYSI RIVAS
YARLEQUE, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA,
con DNI N® 43808456, durante el periodo de 01-10-2025 al 01-01-2026. p

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos esténdares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados (nicamente para los fines
de la investigacion. .

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

Atentamente.

@@p

D Nilo Alert Velasquez Castilo - Katia
M : iftentes
g e AT
30lo (L2026

HO00 |® Wiivhuiadech edupe/
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Anexo 2. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley N°29733)

i ¢5InnovaMed

CARTA DE ACEPTACION

Seiior: Trujillo, 30 de enero del 2026.
Dr. Nilo Albert Velasquez Castillo,
Director de Investigacion y Posigrado. ULADECH Catélica.

Asunto: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion.
Referencia: Carta N.* 0000000123- 2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de la institucion FARMACIA INNOVAMED. En
atencién a su comunicacion N® CARTA N°0000000123-2026-CGI-VI-ULADECH
CATOLICA, fechada ¢l 29 de enero de 2026, nos dirigimos a usted para informarle lo
siguiente:

Se aprueba su solicitud para que la estudiante DEYSI RIVASYARLEQUE estudiante de
la carrera de Farmacia y Bioquimica, realice las actividades de recoleccion de datos en
nuestras instalaciones, durante ¢l periodo comprendido del 01 de octubre del 2025 al 30
de enero de 2026. Asimismo, se autoriza Ja inclusion del nombre de la empresa en el titulo
de la investigacion: “POTENCIALES INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN
RECETAS MEDICAS DE PSICOTROPICOS DISPENSADOS EN UNA FARMACIA
PRIVADA EN TRUJILLO, OCTUBRE 2025-ENERO 20267,

Con la condicidn de que los datos recolectados deberdn utilizarse exclusivamente con
fines académicos, conforme a lo establecido en la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de
Datos Personales).

Agradecemos su compromiso con la investigacion formativa y quedamos a disposicion
para cualquier consulta adicional,

Atentamente,

R

Katia|
KATIA JHASMIN ACUNA SIFUENTES

Acepdado pasa \a cealizocion
De \a nveshaacon
30l 01l 2026
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Anexo 3. Declaracion jurada de integridad cientifica y conflictos de interés

Decluracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo. RIVAS YARLEQUE DEYSI, identificado(a) con DNI N.° 43808456, en mi condicion de:
Autor. vinculado al proyecto de mvesugacnbn titulado: “POTENCIALES INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS EN RECETAS MEDICAS DE PSICOTROPICOS DISPENSADOS EN
UNA FARMACIA PRIVADA EN TRUJILLO. OCTUBRE 2025-ENERO 2026",

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

L. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

1. Que el proyecta de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios de

honestidad. veracidad, rigor metodoldgico, transparencia y responsabilidad cientifica. conforme

al Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

2. Que los datos. resultados. fuentes bibliogrificas. instrumentos y procedimientos metodologicos

declarados en el proyecto son auténticos y verificables v no han sido fabricados, falsificados ni

manipulados,

3. Que me compromelo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobado por el Comité de Etica
. de la Investigacion (CEI), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales sin la

autorizacion previa correspondiente.

4. Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de citacion

académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacién indebida.

5. Que conozeo que cualquier infraceion a los principios de integridad cientifica serd evaluada

conforme al Reglamenta de Integridad Cientifica y demds normativa institucional aplicable.

IL DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o apurentes

que pudieran influir en el disefio, ejecucion. analisis o difusion de los resultados de la

investigacion.

7. En relacion con el proyecto de investigacion sefialado:

JZINO PRESENTO conflictos de interds.

O Si PRESENTO conflictos de imerés, los cuales describo a  continuacién:

8. Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacion
cualquier situacién sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interds durante el
desarrollo de la investigacion.

111. DECLARACION FINAL

9. Que la informacion consignada en la presente declaracion jurada es verdadera. completa v
fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas y legales
que se derivan de una declaracién falsa v omisién deliberada.

10. Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacion v a lus instancias competentes de la
universidad a verificar la informacién declarada, en el marco de sus funciones.

. Lugnr) fecha: . {Mz’\ka“; 39, F’Z‘( i e bl ""7’0 ‘LG
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Titulo:

POTENCIALES INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN RECETAS

MEDICAS DE PSICOTROPICOS DISPENSADOS EN UNA FARMACIA PRIVADA EN
TRUJILLO. OCTUBRE 2025-ENERO 2026

FORMULACION i .
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general | Objetivo general Variable: Tipo de Inv:
Determinar las potenciales Potenciales Interacciones | Descriptivo
(Cudles son las interacciones farmacoldgicas Farmacoldgicas.
potenciales presentes en las recetas médicas de Nivel de Inv:
interacciones psicotrépicos dispensados en una Dimensiones Cuantitativo
farmacolégicas farmacia privada en Trujillo, octubre F . d
presentes en las de 2025 a enero de 2026. - [fecuenta © | Disefio de Inv:
{1 1nteracciones .
recetas médicas de L .| No experimental y de corte
. o s e P - Grupo terapéutico mds
psicotrépicos Objetivos especificos prescrito transversal.
d}fspenszl.dos SNUNA T Identificar la frecuencia de las - Tipo de interaccion. .
armacia privada . - . . Retrospectivo.
en Trujillo, octubre potenciales interacciones - Grado de severidad.
de 2025 a,enero de farmacoldgicas presentes en las
20267 recetas médicas de psicotrépicos Poblacién v muestra:
' dispensados en una farmacia Recetas mg:,dicas rete'nidas
privada en Trujillo, octubre de de psicotrépicos
2025 a enero de 2026, M s
- Identificar los grupos terapéutico ’ '
presentes en las recetas médicas No aplica.

de psicotrépicos dispensados en
una farmacia privada en Trujillo,
octubre de 2025 a enero de 2026.
Identificar el tipo de potenciales
interacciones farmacoldgicas
presente en las recetas médicas de
psicotrépicos dispensados en una
farmacia privada en Trujillo,
octubre de 2025 a enero de 2026.
Identificar el grado de severidad
de las potenciales interacciones
farmacolégicas presentes en las
recetas médicas de psicotrépicos
dispensados en una botica
farmacia en Trujillo, octubre de
2025 a enero de 2026.

Técnica:
Observacion directa.

Instrumento:
Ficha de recojo de datos.
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha de recojo de datos

Frecuencia de

o . .

N* de Me‘dlcalfle‘ntos interacciones Grupo terapéutico (2) . Tlpo‘(‘ie Grado de severidad (4)

recetas psicotropicos a) interaccién (3)

1 6a 11a
a AP AD AE EA H FC. FD. L. M. G.
5 10 mas

Leyenda:

1. Frecuencia de interacciones
1 a 5 interacciones
6 a 10 interacciones
11 a mas interacciones
2.  Grupo terapéutico
AP (Antipsicéticos)
AD (Antidepresivos)
AE (Ansioliticos)
EA (Estabilizadores animo)
H (Hipnéticos)
3. Tipo de interaccion
FC (Farmacocinética)
FD (Farmacodinamia)
4.  Grado de severidad
L (Leve)
M (Moderado)
G (Grave)

Tomado: Guevara D, Quispe S. Lima 2022. @6) https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b5705aa6-2bee-

4ab2-9f93-44186b3489fa/content
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Anexo 6. Evidencias de ejecucion

i

FARMACIA

nNovaMed

——

e —

Fachada del establecimiento
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Evidencia de toma de datos
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Recetas médicas evaluadas
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medicamentosas mortales
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Informe de interacciones farmacologicas T ——
. . . . o . medicamentos pueden tener
Se han encontrado 40 posibles interacciones y/o advertencias para los siguientes 2 medicamentas: consecuencias gravis e incluso fatales.
* clonazepam Aagul hay 9 maneras de mantenerse
sequre

s sertralina

donazepam 2 sertralina

Aplicable a: clonazepam, sertralina
El uso de clonazepam junto con sertralina puede aumentar los efectos secundarios como mareos,
somnolencia , confusidn y dificultad para concentrarse. Algunas personas, especialmente los ancianos,
también pueden experimentar deterioro del pensamiento, el juicio y la coordinacidn motora, Debe evitar
o limitar el consumo de alcohol mientras esté en tratamiento con estos medicamentos. Asimismo, evite
actividades que requieran agudeza mental, como conducir o manejar maquinaria peligrosa, hasta que
sepa como le afectan los medicamentos. Consulte a su médico si tiene alguna pregunta o inquietud. Es
importante que le informe a su médico sobre todos los demas medicamentos que esté tomando,
incluyendo vitaminas y suplementos a base de hierbas. No deje de tomar ningln medicamento sin antes

consultar a su médico.

Gestion
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Advertencias sobre duplicacién terapéutica

Mo se encontraron advertencias de duplicacidn para los medicamentos seleccionados.

Las advertencias sobre duplicacion terapgutica solo se muestran cuando los medicamentos del mismao

Pédgina Drugs. Com permitié identificar posibles interacciones entre los medicamentos
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Anexo 7. Base de datos

Frecuencia q q
de Tipo de Tipo de Grado de
N° Medicamento Interacciones Medicamento Interaccién | Severidad
recetas (1-5/6-10/ Psicotropico (AP / | Potencial (FC | (L/M/
AD/AE/EA/H) / FD) G)
>10)
1 Levotiroxina + clopidrogel + b}soprolol + diazepam + 2 AE FD L
atorvastatina
2 Bronfenaco + escitalopram 1 AD FD M
3 Mirtazapina + paracetamol y clorzonalona 1 AD FD L
4 Clonazepam + captopril 1 AE FD L
5 Cinitapride + clonazepam 1 AE FD L
6 Carbamazepina + valproato sodico + levetiracetam + clobazam 3 EA/AE FC/FD M
7 Sertralina + clonazepam 1 AD/AE FD M
3 Amoxicilina/Acido clavulanico + paracetamol + levocetiricina + 1 AE ED M
clonazepam

9 Complejo B + clonazepam 1 AE FD L
10 Mirtazapina + sertralina 1 AD FD M
11 Clonazepam + escitalopram + mirtazapina 3 AD/AE FD M
12 Sertralina + ciclobenzapina + ketoprofeno 2 AD FD M
13 Desvenlafaxina + clozapina 1 AD /AP FD M
14 Amitriptilina +celecoxib + clonazepam 2 AD/AE FD M
15 Carbamazepina + clonazepam 1 EA/AE FC M
16 Sertralina + clonazepam 1 AD/AE FD M
17 Respiridona + quetiapina 1 AP FD M
18 Clonixinato de lisina/ergotamina + alprazolam + bromazepam 3 AE FD G
19 Venlafaxina + lamotrigina + amisulpirida 2 AD/EA /AP FD M
20 Tramadol + clonazepam 1 AE FD G
21 Escitalopram + clonazepam 1 AD/AE FD M
22 Haloperidol + risperidona + clonazepam 3 AP/ AE FD M
23 Escitalopram +acido valproico 1 AD/EA FD M
24 Alprazolam + sertralina 1 AE / AD FD M
25 Escitalopram + clonazepam + zopiclona 3 AD/AE/H FD G
26 Escitalopram + Clomipramina + meloxicam 2 AD FD G
27 Betahistina + pridinol + cloanazepam 1 AE FD L
28 Alprazolam + enalapril 1 AE FD L
29 Escitalopram + clonazepam 1 AD/AE FD M
30 Sertralina + quetiapina + clonazepam 3 AD/AP/AE FD M
31 Carbamazepina + valproato sodico 1 EA FC M
32 Clomipramina + risperidona + clonazepam 3 AD/AP/AE FD M
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33 Sertralina + sulpirida AD /AP FD M
34 Desvenlafaxina + quetiapina + acido valproico AD/AP/AE FD M
35 Escitalopram + clonazepam AD/AE FD M
36 Sertralina + carbonato de litio + clonazepam + lamotrigina AD/EA /AE FD G
37 Clotiazepam + ketoprofeno AE FD L
38 Escitalopram + acido valproico AD/EA FD M
39 Sertralina + clonazepam AD/AE FD M
40 Anmitriptilina + paracetamol y clorzoxazona AD FD L
41 Clonazepam + loratadina +cefadroxilo + paracetamol AE FD M
42 Venlafaxina + lamotrigina + amisulpirida AD/EA /AP FD M
43 Dexametasona + diclofenaco + clonazepam AE FD M
44 Bromfenaco + escitalopram AD FD M
45 Aripiprazol + sertralina AP/AD FD M
46 Fluoxetina + clonazepam AD/AE FD M
47 Clonazepam + betahistia AE FD L
48 Mirtazapina + clonazepam AD/AE FD M
49 Fluoxetina + clonazepam AD/AE FD M
50 Mirtazapina + clonazepam + simeticona AD/AE FD M
51 Sertralina + gamalate AD FD L
52 Mirtazapina + clonazepam AD/AE FD M
53 Naproxeno + amitriptilina AD FD M
54 Levoceticina + dexametasona + clonazepam AE FD M
55 Sertralina + gamalate + clonazepam AD/AE FD M
56 Eterocoxib + alprazolam AE FD L
57 Losartan + alprazolam AE FD L
58 Escitalopram + acido valproico + clonazepam + quetiapina AD/EA/AE/AP FD G
59 Atorvastatina + paracetamol + clonazepam AE FD L
60 Escitalopram + Aripiprazol + quetiapina AD /AP FD M
61 Risperidona + fluoxetina AP/AD FC M
62 Simeticona + metoclopra(rlrllliedtziia;iggnperazol + clonazepam + AE /AP FD M
63 Sertralina + clonazepam AD/AE FD M
64 Acido valproico + losartan + celecoxib EA FD M
65 Tuselexil + clonazepam + Hidroxido de alumino y magnesio AE FD L
66 Diazepam + levofloxacino + keterolaco AE FD M
67 Orfenadrina + amitriptilina + pregabalina AD FD M
68 Fluoxetina + quetiapina AD /AP FD M
69 Sertralina + melatonina AD FD L
70 Clonazepam + sertralina AD/AE FD M
71 Clonazepam + memantina + risperidona AE /AP FD M
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72 Paroxetina + amisulpirida AD /AP FD M
73 Eterocoxib + dexametasona + cloazepam AE FD M
74 Haloperidol + clonazepam AP/AE FD M
75 Trayenta + atorvastatina + monurol + clonazepam AE FD L
76 Aripiprazol + sertralina AP/AD FD M
77 Dorixina + neuropasil + mirtazapina AD/AE FD M
78 Complejo B + venlafaxina + clonazepam AD/AE FD M
79 Celecoxib + Ciclobenzaprina+ escitalopram AD FD M
80 Sertralina + clonazepam + pregabalina + complejo b AD/AE FD M
81 Fluoxetina + zopiclona AD/H FD M
82 Acido valproico + gamalate EA FD L
83 Duloxetina + escitalopram +clonazepam AD/AE FD G
84 Amitriptilina + tramadol AD FD G
85 Fluoxetina + clonazepam AD/AE FD M
86 Fluoxetina + quetiapina +acido valproico AD/AP/EA FC/FD M
87 Lamotrigina + sulpirida EA /AP FD M
88 Anmitriptilina + paracetamol/clorzonalona + sertralina AD FD G
89 Paracetamol / Cafeina + clonazepam AE FD L
90 Fluoxetina + topiramato + quetiapina AD/EA /AP FC/FD M
91 Alprazolam + gabapentina AE FD M
92 Clonazepam + levotiroxina AE FD L
93 Estearato de magnesio + carbamazepina + paracetamol EA FD L
94 Doxiciclina + clonazepam AE FD L
95 Keterolaco + clonazepam AE FD M
96 Zoplicona + alprazolam AE/H FD G
97 Fluoxetina + topiramato + quetiapina AD/EA /AP FC /FD M
98 Paroxetina + clonazepam AD/AE FD M
99 Acido valproico + pregabalina + sertralina EA/AD FD M
100 Clonazepam + fluoxetina AE/AD FD M
101 Ketoprofeno + amitriptilina + orfenadrina AD FD M
102 Zoplicona + amitriptilina + paracetamol AD/H FD M
103 Amitriptilina + Clotiazepam AD/AE FD M

49




