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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar las potenciales 

interacciones farmacológicas en recetas médicas de benzodiacepinas atendidas en la 

farmacia BaruchFarma, Nuevo Chimbote. Enero a mayo 2023. Fue de nivel descriptivo; de 

tipo básica y el diseño de estudio no experimental. Para obtener las recetas se solicitó la 

autorización del Químico farmacéutico encargado del establecimiento farmacéutico, quien 

nos autorizó el acceso a las recetas y seleccionamos todas aquellas recetas que contengan 

algún medicamento que sea benzodiacepina y que a su vez contengan 2 o más fármacos 

prescritos. Se obtuvo como resultado que de las 231 recetas el 41.99% presentaron 

potenciales interacciones Farmacológicas; según el número de interacción el 68.04% 

presenta 1 interacción farmacológica; según el nivel de severidad el 93% tiene un nivel de 

severidad moderada; y según el tipo de interacción el 50.35% de las interacciones fueron 

farmacodinamias. Teniendo como conclusión que una considerable proporción de 

prescripciones presenta interacciones farmacológicas y que la mayoría presentan una 

interacción farmacológica.  

Palabra clave: Benzodiacepinas, Clonazepam, Diazepam, Interacción Farmacológica, 

Recetas 
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Abstract 

 

The objective of this research work was to determine the potential drug interactions in 

medical prescriptions for benzodiazepines attended at the BaruchFarma pharmacy, Nuevo 

Chimbote. January to May 2023. It was descriptive; basic type and non-experimental study 

design. In order to obtain the prescriptions, authorization was requested from the 

Pharmaceutical Chemist in charge of the pharmaceutical establishment, who authorized us 

access to the prescriptions and we selected all those prescriptions that contain any medication 

that is benzodiazepine and that in turn contain 2 or more prescribed drugs. It was obtained 

as a result that of the 231 recipes, 41.99% presented potential Pharmacological interactions; 

according to the number of interactions, 68.04% presented 1 pharmacological interaction; 

according to the severity level, 93% have a moderate severity level; and according to the 

type of interaction, 50.35% of the interactions were pharmacodynamics. Having as a 

conclusion that a considerable proportion of prescriptions present drug interactions and that 

the majority present a drug interaction. 

Keyword: Benzodiazepines, Clonazepam, Diazepam, Drug Interaction, Prescriptions 
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I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A medida que la ciencia y la tecnología progresaron a lo largo de los años, también se 

descubrió sustancias con efectos terapéuticos, las cuales al ser combinadas pueden ocasionar 

efectos negativos o dificultaría la recuperación del paciente; el efecto causado por la 

administración de varios fármacos denomina como interacción farmacológica. (1) 

Las interacciones farmacológicas ocurren cuando agrupan varios medicamentos 

especialmente para quienes padecen enfermedades crónicas, así como toman varios 

medicamentos, así se hacen exposición a procesos de reacciones adversos de medicamento 

(RAM). Las interacciones farmacológicas son difíciles de determinar porque cada fármaco 

tiene diferentes efectos farmacológicos y esto se debe al cambio farmacocinética y tiempo 

de disponibilidad del fármaco en los receptores. (2) 

En el tratamiento de enfermedades, el tratamiento medicamentoso es de gran ayuda para la 

cura terapéutica y para enfermedades de consentimiento neurodegenerativas, han sido 

perseverantes el trabajo de la industria farmacéutica para desplegar fármacos más certero y 

eficiente. Así aparecieron diversas familias terapéuticas, como antisicóticos, neurolépticos, 

ISRS y benzodiacepinas quienes fueron una revolución debido a su resultado sedante e 

hipnótico en comparación con barbitúricos, tiene un mayor margen terapéutico con mejor 

seguridad y calidad. (3)  

Las benzodiacepinas son uno de los fármacos más utilizados para poder tratar la ansiedad e 

insomnio y se debe tener cuidado a la hora de recetarlos ya que pueden producir efectos 

adversos. (4) 

Una tercera parte de las personas mayores que ingiere medicamentos de benzodiacepinas 

padece interacciones con otros fármacos que le receta el médico, ya sea por otras patologías 

que presenta el paciente. (5) 

Las diferentes tipos de interacciones pueden catalogarse como en aquellas que pueden 

aumentar los niveles de plasma de las benzodiacepinas o pueden disminuirse, esto dependerá 

del fármaco con el cual este haciendo interacción. (6) 

Estas interacciones de benzodiacepinas pueden ser utilizadas para dar una solución al 

problema del paciente, ya que algunos necesitan más de un solo ansiolítico para poder 
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controlar o mejorar su patología durante su tratamiento, y esto incluye otros tipos de 

patologías que no sean neurodegenerativas. (7) 

Las benzodiacepinas son sustancias que corresponden al grupo de drogas psicoactivas, lo 

que significa que contiene sustancias psicotrópicas utilizadas como terapia para 

enfermedades mentales o neurológicas. Y según el informe mundial del año 2019 de la OMS 

es uno de las tres sustancias más utilizado en muchos países, y América del Sur es una de 

las regiones que utiliza sedantes como las benzodiacepinas. (8) 

Pregunta de investigación ¿Cuáles son las potenciales interacciones farmacológicas en 

recetas médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia BaruchFarma, Nuevo 

Chimbote. Enero – Mayo 2023? 

El presente trabajo de investigación se justifica porque se en muchas de las recetas de 

benzodiacepinas prescritas por médicos se nota más de un de fármaco, lo que puede tener 

interacciones farmacológicas que pueden ser un riesgo para el paciente, o puede ser una 

mejora; esto se debe ver dependiendo al tipo de enfermedad que presenten. 

Objetivo general  

- Determinar las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de 

benzodiacepinas atendidas en la farmacia BaruchFarma en el periodo de enero a 

mayo 2023. 

Objetivos específicos 

- Determinar las potenciales interacciones farmacológicas según la presencia y número 

de interacciones en las recetas médicas atendidas en la farmacia BaruchFarma. 

- Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según el tipo y severidad en 

las recetas médicas atendidas en la farmacia BaruchFarma. 

- Identificar potenciales interacciones farmacológicas según la asociación de fármacos 

que presentan potenciales interacciones en recetas medicas atendidas en la farmacia 

BaruchFarma. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Ramírez A; Ramírez; Borrell J. en el 2020 en Cuba en su investigación titulada 

“Interacciones medicamentosas como un problema de salud imperceptible en la 

población; tuvieron como objetivo caracterizar las posibles interacciones 

medicamentosas como un problema de salud para la población general y los 

prescriptores del sistema. Tuvieron como metodología el estudio descriptivo y 

transversal. Donde obtuvieron como resultado que el 54.2% presentaban 

interacciones medicamentosas, donde predominaron las de tipo farmacocinéticas el 

95.4%. Llegando a la conclusión que las posibles interacciones medicamentosas se 

presentaron como problemas de salud imperceptible para la población sana y 

enferma. (9) 

 

Garduño J en el 2020 en México en su investigación Interacciones farmacológicas 

potenciales en pacientes ambulatorios en expedientes de queja médica de la 

CONAMED, tuvo como objetivo identificar, clasificar, y la prevalencia de 

interacciones farmacológicas, donde tuvo como metodología un estudio 

observacional descriptivo, retrospectivo y transversal. Teniendo como resultado que 

el 48.5% tenían interacciones moderadas, y de acuerdo a su mecanismo de acción el 

46.8% corresponden a interacciones farmacodinámicas. Llegando a la conclusión 

que las interacciones farmacológicas afectan más en la farmacodinamia. (10)  

 

Moreno C; Rivera M; Ávila A; et al en el 2023 en Colombia en su investigación 

Errores de prescripción e interacciones farmacológicas en personas adultas 

hospitalizadas en una unidad de cuidados intensivos en Barranquilla. Tuvieron como 

objetivo o fue determinar los errores de prescripción e interacciones medicamentosas 

presentes en pacientes adultos hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos 

en la ciudad de Barranquilla. Donde realizaron un estudio de tipo cuantitativo, 

descriptivo. Teniendo como resultado que el 64.5% presentaron interacciones 
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farmacológicas. Concluyeron que se evidencia que existe un alto número de errores 

de prescripción de medicamentos en los adultos hospitalizados, entre los que se 

destacan las interacciones farmacológicas asociadas principalmente con el número 

de medicamentos que reciben las personas en las UCI. (11) 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Sánchez L en 2019 en Trujillo, Perú en su tesis titulada “Interacciones 

medicamentosas en prescripciones médicas atendidas en las oficinas farmacéuticas 

de la urbanización Mansiche. Agosto - octubre 2019”, tuvo como objetivo determinar 

las interacciones medicamentosas en prescripciones médicas atendidas en las 

oficinas farmacéuticas de la urbanización Mansiche – Trujillo. La metodología 

utilizada fue de tipo descriptivo, de corte transversal, nivel cuantitativo y diseño no 

experimental. Teniendo como resultados que el 67.7% no presenta interacciones 

medicamentosas, respecto al no de aparición el 76% presento 1 interacción 

medicamentosa, el tipo de mecanismo más común fue farmacodinamia con un 80%. 

Concluyendo que las interacciones medicamentosas encontradas probablemente se 

deben al desconocimiento que tienen los profesionales médicos a la hora de prescribir 

y a la deficiente atención farmacéutica a la hora de dispensar. (12) 

 

Carranza L. en 2020 en Trujillo, Perú en su tesis titulada “Interacciones 

farmacológica en las prescripciones médicas de los usuarios que acuden a una oficina 

farmacéutica – Trujillo, julio – diciembre 2018” tuvo como objetivo fue analizar las 

interacciones farmacológicas que se presentaron en las prescripciones médicas de los 

pacientes que acudieron a una oficina farmacéutica en la ciudad de Trujillo durante 

los meses de Julio a Diciembre del 2018. Su metodología fue descriptiva, de corte 

transversal y diseño no experimental. Y como resultado obtuvieron que el 41.6% de 

los pacientes presentaron interacciones medicamentosas potenciales; y según su 

mecanismo de acción donde predomina mayor interacción fue de 77.1% de tipo 

farmacodinámico. Teniendo como conclusión la necesidad de la detección y 

comunicación de las interacciones al momento de la dispensación. (13) 
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Lau M. en el 2021 en la Libertad en su tesis titulada “Interacciones farmacológicas 

en las prescripciones médicas del distrito de Guadalupe 2019” tuvo como objetivo, 

identificar y analizar las interacciones farmacológicas en las prescripciones médicas 

de los usuarios que asistieron a una farmacia de prácticas privada en el distrito de 

Guadalupe – departamento de la Libertad, 2019. Su metodología fue descriptiva, de 

corte transversal y diseño no experimental. Y como resultado que el 52.9% de la 

población en estudio presentaron interacciones farmacológicas; según su severidad 

el 65% de interacciones fueron graves. Teniendo como conclusión que es importante 

la detección oportuna y comunicación con el paciente para una correcta 

farmacoterapia. (14) 

2.1.3 Antecedentes locales o regionales 

López M. en el 2021 en Chimbote, Perú en su tesis titulada Potenciales interacciones 

medicamentosas en recetas médicas atendidas en el servicio de Farmacia del puesto 

de Salud Miraflores Alto, Chimbote. Junio – Agosto 2021, tuvo como objetivo 

Evidenciar las interacciones medicamentosas en recetas atendidas en el servicio de 

Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto Chimbote durante los meses de junio 

a agosto del 2021. Su metodología fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo 

y diseño no experimental. Como resultado se obtuvo que un 86% de las recetas 

obtenidas presenta interacciones farmacológicas; según el número de interacción el 

35% presenta 3 tipos de interacciones farmacológicas, 25% con 2 potenciales 

interacciones. Concluyendo que existen potenciales interacciones farmacológicas en 

recetas atendidas en el servicio de Farmacia del centro de Miraflores Alto Chimbote 

durante el mes de junio a agosto del 2021. (15) 

Ignacio E. en el 2019 en Chimbote en su tesis titulada, Potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas de pacientes hipertensos atendidos en el 

policlínico de Complejidad creciente Víctor Panta Rodríguez ESSALUD, Chimbote. 

Abril-julio 2019, tuvo como objetivo identificar las potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas de pacientes hipertensos atendidos en el 

Policlínico de Complejidad creciente Víctor Panta Rodríguez ESSALUD Chimbote. 

Abril-julio 2019. Para ello, se realizó un estudio de nivel descriptivo, con enfoque 

cuantitativo, de corte transversal y diseño no experimental. Donde tenía como 
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resultado que el 58% de las recetas presentaban interacciones farmacológicas; el 

66.4% fueron interacciones de tipo farmacodinámico. Se concluyó que existen 

potenciales interacciones farmacológicas en las recetas prescritas de los pacientes 

con hipertensión arterial. (16) 

 

Cruz J. en Chimbote en el año 2020 en su investigación titulada Interacciones 

medicamentosas de warfarina asociadas a mala calidad de anticoagulante en 

pacientes con fibrilación auricular no valvular del hospital III Essalud Chimbote año 

2020.Donde tuvo como objetivo determinar las Interacciones medicamentosas de 

warfarina asociadas a mala calidad de anticoagulante en pacientes con fibrilación 

auricular no valvular del hospital III Essalud Chimbote año 2020.Su metodología es 

un estudio analítico transversal. Tuvo como resultado que el 77.46% presentaron 

interacciones farmacológicas con warfarina. Llegando a la conclusión que casi todos 

los pacientes usaron fármacos de alta probabilidad de interacción. (17) 

 

2.2 Bases teóricas 

 

Receta Médica 

Este documento legal prescrito por profesionales de la salud, donde indica al paciente un 

tratamiento, donde se brinda la información detallada y necesaria para poder ayudar a 

controlar, curar y prevenir alguna patología. Y el paciente siga las indicaciones correctas 

para su buen uso de los medicamentos. (18) 

Medicamentos potencialmente inapropiados 

La terminación MPI es usada cuando existen demasiados riesgos que se unen para así 

poder exceder los beneficios potenciales, especialmente cuando hay mejores opciones 

de alternativas más certeras competentes. (19) 
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Oficina Farmacéuticas 

Son los encargados de dispensar y vender medicamentos a los usuarios, 

dispositivos médicos (excepto dispositivos biomédicos y tecnologías controladas) y/o 

equipo médico. Y para que el establecimiento pueda ser farmacia, el propietario debe 

ser un Químico Farmacéutico. (20) 

Farmacoterapia  

La farmacoterapia es la ciencia y aplicación de los medicamentos, para ayudar a prevenir 

y tratar enfermedades; y es uno de los procedimientos más rápidos para obtener mejores 

resultados en el proceso del tratamiento del paciente. Debido a su gran uso y versatilidad 

en el país, también presentan errores y problemas relacionados a los medicamentos. (21) 

Relevancia clínica  

Los efectos de una interacción farmacológica no son igual para todos los pacientes, ni 

la misma magnitud, al momento de estimar alguna interacción farmacológica, es 

preocupante la relevancia clínica. (22) 

Farmacodependencia 

El uso consecutivo de fármacos puede ser adictivo y se pueden volver dependiente de 

esos fármacos, aquellos pacientes que llevan un tratamiento de largo tiempo y con 

medicamentos que son controlados ya que hacen un cambio de emociones en el paciente. 

(23) 

Farmacovigilancia  

Se da cuando hay una fase de investigación, o durante su comercialización, ya que nos 

ayuda a detectar, evaluar, comprender y prevenir las reacciones adversas que produce 

los fármacos. (24) 

        La farmacovigilancia se debe tener en cuenta en todo momento ya que surgen efectos 

adversos que deben ser notificados para que se pueda interpretar esa información. (25) 

 

 



 

9 

 

Administración Farmacológica 

Para una buena administración de fármaco se analiza la mejor vía para que el 

medicamento ingrese al organismo y realice una buena acción farmacológica; estas vías 

pueden ser oral, vaginal, nasal, cutánea, entre algunas más. (26) 

Dosis 

Es la cantidad o porción de un fármaco que se administra a un paciente, para poder 

resolver el problema de salud que presenta el paciente. (27) 

Interacción farmacológica 

Las interacciones farmacológicas ocurren cuando el efecto de una droga cambia el efecto 

de otra droga. De todas las interacciones, el fármaco más importante es aquel cuyo efecto 

es modificado por otro fármaco precipitante; y a veces las drogas funcionan al mismo 

tiempo y causan interacciones. El resultado de esta interacción entre ambos fármacos 

puede ser beneficio o perjudicial para la salud del paciente; si fuese perjudicial, sería un 

impedimento para el progreso del bienestar del paciente. (28) 

Las interacciones farmacológicas no siempre quiere decir que son resultados no 

deseados, sino que también pueden ser de utilidad para algunos pacientes que conllevan 

a más de una patología, y estos medicamentos concomitantes se da en diferentes horarios 

para no ocasionar una mala interacción farmacológica.(29) 

Medicamento  

Un fármaco es una sustancia de cualquier origen, que tiene propiedades adecuadas para 

formar un medicamento, es decir, una sustancia activa también llamada droga; que tiene 

la capacidad de interactuar en el organismo y se utiliza para prevenir, tratar, diagnosticar 

o curar una patología. (30) 

Droga o Fármaco 

Es cualquier sustancia química que interactúa en el cuerpo, y desde el punto de vista 

médico, es la prevención, tratamiento y diagnóstico de cualquier patología. Y también 

es considerado fármaco a cualquier sustancia que tenga propiedades aptas para mezclas, 

que también es llamado fármaco al principio activo. (31) 
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Forma Farmacéutica 

Son estructuras que un principio activo se presenta como fármaco. Para poder deliberar 

la mejor forma farmacéutica, en las preformulaciones, deciden cual es la forma ideal para 

que el producto no cause inconsistencia, y sea efectivo y seguro. (32) 

Benzodiacepinas 

Las benzodiacepinas BZD son un grupo de psicotrópicos depresores del sistema nervio 

central (SNC) que sirve para el insomnio y problemas de ansiedad que tienen 

propiedades ansiolíticas, hipnóticas, sedantes, anticonvulsivas; esto puede provocar una 

adicción de ciertas BZD (diazepam, Lorazepam, Triazolam). (33) 

Estos son fármacos ansiolíticos que se usan habitualmente, y han sido reemplazadas al 

metrobamato y a los barbitúricos en la terapia de ansiedad, con las benzodiacepinas ya 

que estas no son tan dañinas y tienen más eficacia; algunas de ellas son alprazolam, 

Clonazepam, Diazepam, Flurazepam, Lorazepam, Midazolam, Triazolam, etc. (34) 

Los diferentes tipos de benzodiacepinas presentan niveles tóxicos y un consumo 

excesivo de este fármaco puede ser dañino. Y hay pacientes quienes tienen una 

dependencia a este medicamento las cuales pueden aguantar una dosis mayor a la debía, 

ya que crearon una resistencia en ellas misma. (35) 

Estructura de Benzodiacepinas 

Estos fármacos tienen afinidad por los receptores benzodiacepinicos,que poseen un 

benceno(A) y un anillo 1,4-diazepina o 1,5- diazepina(B), ligado en el carbono 5 a otro 

anillo bencénico(C),que puede ser sustituido por otro heterocíclicos. (36) 
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Benzodiacepinas e interacciones farmacológicas 

Una interacción ocurre cuando una actividad cambia el efecto de una droga otra 

sustancia de todas las interacciones, una de las drogas fue predominante,sus efectos 

varían según los efectos de otras drogas que precipita; a veces sustancia trabajan 

simultáneamente e interactúan. El efecto de esta interacción una interacción entre dos 

fármacos puede ser beneficiosa o perjudicial para la salud del paciente. Si es perjudicial, 

será un obstáculo para el desarrollo de la salud del paciente, sobre su 

actividad terapéutica.(37) 

Mecanismo de acción de las benzodiacepinas 

Las benzodiacepinas se unen a complejos moleculares GABA (ácido gamma-

aminobutírico) designados en los receptores GABAA. Estas benzodiacepinas aumentan 

las corrientes iónicas evocadas por GABA, lo que da como resultado un aumento de los 

canales de Cl en respuesta al GABA. Lo que provoca alivio de ansiedad y tensión. (38) 

Sobredosis de benzodiacepinas 

En cuanto a la sobredosis de benzodiazepinas, especialmente si son la combinación con 

opio o alcohol puede causar estado de coma. El antidoto para esto es fumazenilo, que 

a veces se usa indistintamente. Un estudio empírico de pacientes que acuden al 

servicio de urgencias con pérdida de conciencian puede ser explicado. Este 

medicamento también puede ser utilizado por un médico con las siguientes 
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calificaciones: para conocer previamente cómo se puede utilizar correctamente 

en caso de sobredosis reducir la probabilidad de que los pacientes sean 

trasladados a unidades de enfermería. (39) 

Reacciones adversas de las benzodiacepinas 

Algunas de las reacciones adversas de las benzodiacepinas puede ser la sedación,ataxia 

depresión , debilidad, esto se debe a que estos medicamentos deprimen el sistema 

nervioso central del paciente. (40) 

Contraindicaciones de las Benzodiacepinas 

Pacientes con hipersensibilidad al fármaco. 

En personas que presente glaucoma de ángulo cerrado. 

Pacientes que presentan insuficiencia respiratoria e insuficiencia hepática. 

En algunas ocasiones de intoxicación etílica. (41) 

Interacciones Farmacocinéticas 

Las interacciones farmacocinéticas de deben a efectos donde la droga circula sobre la 

fase de otro en el cuerpo. Incluyendo modificaciones de absorción, distribución, 

metabolismo o excreción. (42) 

Absorción: Se absorben con mayor facilidad por vía oral, para una mejor absorción 

depende de su solubilidad. 

Distribución: Se une en gran cantidad a la albumina humana en un 90%, y la gran 

cantidad de volumen de distribución hace que el desplazamiento de proteínas no 

conllevas a consecuencias. 

Metabolismo: Por oxidación se metabolizan a nivel microsomal hepático y 

posteriormente se conjuga con glucorónico. 

Excreción: Estos se elimina por medio de la vía renal. (43) 
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Interacciones Farmacodinámica 

Las interacciones farmacológicas son aquellas que indicen sobre los efectos de otro 

sobre sus receptores o sobre los procesos de moléculas. Estas interacciones 

farmacodinámica se dan cuando dos elementos tienen un mecanismo de acción similar 

y dan como resultados fenómenos aditivos o sinérgicos, en los que potencia el efecto 

terapéutico o reduce el efecto toxico, que debilitan u oponen el efecto terapéutico. Un 

cambio en el efecto causado por una sustancia a nivel endógena o exógena; o 

fisiológica que origine una interacción, ocurre sin causar cambios en la concentración 

plasmática del fármaco. (44) 

Usos en cuidados intensivos 

Las benzodiacepinas son de gran utilidad para pacientes en unidades de enfermería que 

reciben respiración artificial o que tiene dolores intensos ya que podría ocasionar una 

depresión artificial. (45) 

Prescripción medica 

Este comportamiento sólo puede ser determinado por el médico en la elección del 

tratamiento y transcribir documentos proporcionados en cualquier farmacia o centro de 

salud con servicios de farmacia. (46) 

Severidad 

Los efectos de los fármacos se deben a las reacciones adversas que estas produzcan en 

interacción con otro fármaco y la severidad es el resultado adverso de las reacciones 

del fármaco las cuales pueden ser leve moderad o grave. (47) 

2.3 Hipótesis 

Implícita 
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III. METODOLOGIA 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación  

 La presente investigación corresponde a un nivel descriptivo; de tipo básica, y el diseño de 

estudio fue no experimental.  

La investigación tuvo el siguiente diagrama: 

 

 

Donde: 

M=Recetas médicas atendidas en la Farmacia BaruchFarma 

O=Potenciales interacciones farmacológicas 

3.2 Población y muestra 

Población muestral: Para el presente estudio estuvo conformada por las recetas médicas que 

contenían prescripción de benzodiazepina retenidas en la farmacia BaruchFarma durante los 

meses de enero a mayo del 2023, las cuales fueron que fueron sometidas al análisis. 

3.3 Variables, Definición y operacionalización 

Variable Definición 

Operativa 

Dimensiones Subdimensi

ones 

Indicador Escala 

de 

medició

n 

Categorí

a o 

Validaci

ón 

Potenciale

s 

interaccio

nes 

farmacoló

gicas 

Acción 

que tiene 

un 

fármaco al 

alterar el 

efecto de 

otro 

cuando se 

administra 

concomita
ntemente. 

Presencia de 

potenciales 

interacciones 

 

SI/NO 

Presencia 

de 

Interacción 

 

Nominal 

Dicotómi

ca  

Cantidad de 

interacciones 

por cada 

receta 

 

 

Número de 

interacción 

 

 

Razón 

 

Politómi

ca 

Tipo de 

interacción 

Farmacodin

ámica 

Farmacocin

ética 

Número de 

interacción 

 

Razón  

Dicotómi

ca 

Severidad de 

Interacción 

Menor 

Moderado 

Mayor 

Número de 

interacción 

 

Razón  

Politómi

ca 

Asociación 

de fármaco 

que 
interactuan 

 

 

------------ 

 

Frecuencia 

de 
asociación 

 

Razón 

 

Politómi

ca 

M------------O 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

Se utilizó la recolección directa de las prescripciones médicas de ansiolíticos y se 

siguió el procedimiento: 

Se solicitó la autorización del Químico Farmacéutico encargado del establecimiento 

farmacéutico BaruchFarma. Luego de ello se prosiguió a la recolección de toda la 

receta médica atendida en el periodo de enero a mayo del 2023, que incluyan 

medicamentos de benzodiacepinas, seleccionando aquellas recetas en las cuales se 

prescribió más de un medicamento, con la premisa de tomar toda aquellas que 

contengan medicamentos genéricos o comerciales. 

Se elaboraron fichas de recolección de datos diseñados por Arce y Castro (48) que 

fueron modificadas por el investigador para el estudio de potenciales interacciones 

farmacológicas. 

Se utilizó programas Software para poder determinar las potenciales interacciones 

farmacológicas de las recetas seleccionadas, tales como: 

 Drug Interactions Checker 

 Medscape Interactions 

 

 

3.5 Método de análisis de datos 

Para el análisis de los datos recolectados se aplicó una estadística descriptiva simple 

en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016, para generar porcentajes, 

distribuciones. 

 

3.6 Aspectos éticos 

Para el presente proyecto se tomó en cuenta los principios éticos que encontramos en 

el Reglamento de Integridad Científica en la Investigación v001 (49) donde se 

manejarán los datos con rigor sin modificaciones, la protección de la persona, 

privacidad de las recetas; difusión responsable de la investigación con veracidad y 

justicia; el respeto y el cumplimiento de normativa nacional e internacional, la 

integridad científica 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución porcentual según la presencia de las potenciales interacciones 

farmacológicas según recetas médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia 

BaruchFarma, Nuevo Chimbote. Enero - Mayo 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 

 

Tabla 2. Distribución porcentual según el número de interacciones en recetas médicas de 

benzodiacepinas atendidas en la farmacia BaruchFarma, Nuevo Chimbote. Enero - Mayo 

2023. 

Número de 

Interacciones 
N Porcentaje 

1 66 68.04 

2 23 23.71 

3 4 4.12 

4 3 3.09 

7 1 1.03 

Total 97 100 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 

 

Potenciales 

Interacciones 
N Porcentaje 

No Presenta 134 58.01 

 Presenta 97 41.99 

Total 231 100 
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Tabla 3. Distribución porcentual según severidad de las potenciales interacciones en recetas 

médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia BaruchFarma, Nuevo Chimbote. Enero 

- Mayo 2023. 

 

 

Severidad N Porcentaje 

Moderada 133 93.00 

Menor 6 4.20 

Mayor 4 2.80 

Total 143 100 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 

 

 Tabla 4. Distribución porcentual según el tipo de interacción en recetas médicas de 

benzodiacepinas atendidas en la farmacia BaruchFarma, Nuevo Chimbote. Enero - Mayo 

2023. 

 

Tipo de 

Interacción 
N Porcentaje 

Farmacodinámica 72 50.35 

Farmacocinética 71 49.65 

Total 143 100 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 
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Tabla 5. Distribución porcentual de las asociaciones de fármacos que presentan potenciales 

interacciones en recetas médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia BaruchFarma, 

Nuevo Chimbote. Enero - Mayo 2023. 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 

Interacciones 

Farmacológicas 

N Porcentaje 

Clonazepam + sertralina 27 18.88 

Diazepam + metoclopramida 16 11.1 

Clonazepam + escitalopram 14 9.79 

Clonazepam + Fluoxetina 7 4.89 

Clonazepam + risperidona 6 4.19 

Clonazepam + losartan 5 3.49 

Diazepam + Clonazepam 5 3.49 

Clonazepam + quetiapina 5 3.49 

Alprazolam + losartan 3 2.10 

Clonazepam + ácido valproico 3 2.10 

Clonazepam + Amitriptilina 3 2.10 

Clonazepam + carbamazepina 3 2.10 

Clonazepam + haloperidol 3 2.10 

Diazepam + pregabalina 3 2.10 

Clonazepam + levodopa 2 1.40 

Clonazepam + metoclopramida 2 1.40 

Clonazepam + nimodipino 2 1.40 

Clonazepam + paroxetina 2 1.40 

Diazepam + omeprazol 2 1.40 
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Clonazepam + biperideno 2 1.40 

Alprazolam + tramadol 2 1.40 

Clonazepam + alprazolam 2 1.40 

Alprazolam + sertralina 2 1.40 

Alprazolam + bisoprolol 2 1.40 

Diazepam + ciprofloxacino 1 0.70 

Diazepam + sertralina  1 0.70 

Clonazepam + zolpiden 1 0.70 

Clonazepam + tramadol 1 0.70 

Clonazepam + omeprazol 1 0.70 

Clonazepam + olanzapina 1 0.70 

Clonazepam + litio 1 0.70 

Clonazepam + lamotrigina 1 0.70 

Clonazepam + irbesartan 1 0.70 

Clonazepam + gabapentina 1 0.70 

Clonazepam + clozapina 1 0.70 

Clonazepam + clomipramida 1 0.70 

Clonazepam + cetirizina 1 0.70 

Clonazepam + captopril 1 0.70 

Clonazepam + amlodipino 1 0.70 

Alprazolam + pramipexol 1 0.70 

Alprazolam + orfenadrina 1 0.70 

Alprazolam + mirtazapina 1 0.70 
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Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alprazolam + hidroclorotiazida 1 0.70 

Alprazolam + carbonato de 

calcio 

1 0.70 

Total 143 100 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1, respecto a la frecuencia de las interacciones farmacológicas según recetas 

médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia BaruchFarma, tuve como resultado 

que el 58.01% no presenta interacciones farmacológicas. En comparación con el estudio 

realizado por Palomino E; Rojas E., quienes tuvieron una investigación titulada 

“Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los fármacos 

psicotrópicos atendidas en la Farmacia Universal sede Lima periodo enero - julio 2016”; 

donde tuvo como resultados que el 63.5% no presenta interacciones farmacológicas, un 

resultado donde se nota que no presenta interacciones medicamentosas, esto se puede dar 

gracias a que ha estudios donde demuestran que algunas interacciones pueden ocasionar 

efectos secundarios dañando al sistema nervioso central y la mayoría de médicos evita 

prescribir recetas donde se mezclen muchos medicamentos. (50) 

 

En la tabla 2, según el número de interacciones en recetas médicas de benzodiacepinas 

atendidas en la farmacia BaruchFarma, tuve como resultados que el 68.04% con 1 

interacción farmacológica. En comparación con el estudio realizado por Sánchez L donde 

tuvo su investigación como título “Interacciones medicamentosas en prescripciones médicas 

atendidas en las oficinas farmacéuticas de la urbanización Mansiche. Agosto - octubre 2019” 

donde tuvo como resultado que el 76% presento 1 interacción medicamentosa, esto se puede 

dar ya que mucho de los médicos que los prescriben no mezcla muchos medicamentos para 

no ocasionar algún efecto secundario en la persona. (8)     

 

En la tabla 3, respecto al nivel de severidad de las recetas médicas de benzodiacepinas 

atendidas en la farmacia BaruchFarma, obtuve que el 93% presenta una severidad moderada. 

En comparación con el estudio realizado por Guevara J en su investigación titulada 

“Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de psicotrópicos dispensados 

en la botica super boticas Hollywood, Lurín 2 enero 2020 a octubre 2021”; donde obtuvo 

como resultado que el 81.4% presentaron un nivel de severidad moderado. Esto se debe a 

que la mayoría de medicamentos a la hora de mezclarse siempre tienen una severidad 

moderada ya que la mayoría de ellas tienen más efectos bioquímicos en el organismo. (51) 
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En la tabla 4, respecto al tipo de interacciones en recetas médicas de benzodiacepinas 

atendidas en la farmacia BaruchFarma, tuve como resultado que el 50.35% de las 

interacciones fueron farmacodinamia. En comparación con el estudio de Carranza L. en su 

investigación titulada “Interacciones farmacológica en las prescripciones médicas de los 

usuarios que acuden a una oficina farmacéutica – Trujillo, julio – diciembre 2018”, donde 

tuvo como resultado que el 77.1% de las interacciones fueron farmacodinamia, donde 

obtuvimos el mismo el mismo resultado y esto se puede dar a las diferentes concentraciones 

del fármaco y su mecanismo de acción lo cual ocasiona más interacciones 

farmacodinámicas. (9) 

 

En la tabla 5, respecto a la frecuencia de fármacos que presentan interacción farmacológicas 

con otros fármacos en las recetas médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia 

BaruchFarma, tenemos que fue el clonazepam con la sertralina con un 18.88%.En 

comparación con el estudio realizado por Becerra S. en su estudio que lleva por título 

“Interacciones medicamentosas potenciales en pacientes psiquiátricos atendidos en el 

hospital III Daniel Alcides Carrión-Tacna 2021”, obtuvo que el clonazepam y la sertralina 

fueron los medicamentos con más frecuencia interacción farmacológica en un 6.85% .En 

comparación con el resultado del autor el clonazepam y la  sertralina fueron el medicamento 

con más frecuencia y esto se puede dar a que la mayoría de los pacientes sufre de depresión 

y se les indica una benzodiacepina y un inhibidor selectivo de la receptación de la 

serotonina.(52) 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Se llegó a la conclusión; que el 41.99% de las recetas analizadas presentaron potenciales 

interacciones farmacológicas, identificando que las potenciales interacciones 

farmacológicas son de tipo farmacodinámica, de severidad moderada. Las asociaciones de 

fármacos más implicadas fueron clonazepam con sertralina y diazepam con metoclopramida.  

El estudio refleja la importancia de las identificaciones de las potenciales interacciones 

farmacológicas para poder evitar potenciales riesgos relacionados; pero también estas 

combinaciones concomitantes farmacológicas pueden ocasionar potenciales interacciones 

que puede ser beneficioso para el paciente dependiendo de la enfermedad que presente. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Tratar de recomendar a los pacientes que si hay alternativas de alguna terapia que no sea 

farmacológica, debe ser un poco más opcional. 

El químico farmacéutico debe hacer un seguimiento farmacológico de esto medicamentos 

para evitar que tenga muchas interacciones. 

Limitar las prescripciones unidas a benzodiacepinas por los efectos secundarios que pueda 

ocasionar al paciente. 

Los Químicos Farmacéuticos deben hacer más atención farmacéutica para poder orientar al 

paciente de algunas posibles reacciones que puedan presentar y así el paciente acude al 

médico para poder hacerle algún diagnóstico. 
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ANEXO 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia BaruchFarma, Nuevo 

 Chimbote. Enero – mayo 2023. 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

 

¿Cuál son las potenciales 

interacciones farmacológicas en 

recetas médicas de 

benzodiacepinas atendidas en la 

farmacia BaruchFarma, Nuevo 

Chimbote. Enero – Mayo 2023? 

 

 

 

 

 

Objetivo general: -Determinar las potenciales 

interacciones farmacológicas en recetas médicas de 

benzodiacepinas atendidas en la farmacia 

BaruchFarma, Nuevo Chimbote. Enero – Mayo 2023 

Objetivos específicos 

- Determinar las potenciales interacciones 

farmacológicas según la presencia y número de 

interacciones en las recetas médicas atendidas en la 

farmacia BaruchFarma. 

- Identificar las potenciales interacciones 

farmacológicas según el tipo y severidad en las 

recetas médicas atendidas en la farmacia 

BaruchFarma. 

- Identificar potenciales interacciones farmacológicas 

según la asociación de fármacos que presentan 

potenciales interacciones en recetas medicas 

atendidas en la farmacia BaruchFarma. 

 

 

Implícita 

 

Potenciales 

interacciones 

medicamentosas 

Dimensiones: 

Frecuencia y número 

de interacciones 

Tipo y severidad de 

las interacciones 

Asociación de 

fármaco que 

interactúan 

 

Tipo de Inv: Tipo básica 

Nivel de Inv: Nivel descriptivo 

Diseño de Inv: 

El diseño de estudio fue no experimental 

Población muestral: 

231 recetas médicas que contenían 

benzodiacepinas en el periodo de enero a 

mayo del 2023. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

Título: Matriz de recolección de datos para potenciales Interacciones diseñadas por Arce y Castro (35) que fue modificada por el estudio. 

 

Codigo Fecha edad sexo Diagnostico medicamento Numero de 
interacción 

Tipo de interacción severidad 

       Farmacocinetico Farmacodinamico Menor Moderada Mayor 
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Anexo 03 Matriz de datos 

 

Título: Matriz de recolección de datos para potenciales Interacciones diseñadas por Arce y Castro (35) que fue modificada por el estudio. 

#¿N
OM
BRE

? 
                                     TIPO DE INTERACCION SEVERIDAD 

C
Ó
DI
G
O 

F
E
C
H
A 

E
D
A
D 

S
E
X
O 

DIA
GN
OST
ICO 

MEDICA
MENTO 

1 

MEDIC
AMENT

O 2 
MEDICAM

ENTO 3 

MED
ICA

MEN
TO 4 

MED
ICA

MEN
TO 5 

MED
ICA

MEN
TO 5 

INTE
RAC
CION  1 2 3 4 5 6 7 

N de 
Inter
accio
nes 

FAR
MAC
OCIN
ETIC
O 

FAR
MCO
DINA
MIA 

L
E
V
E 

M
OD
ER
AD
O 

G
R
A
V
E 

R2 

11
/0
1/
20
23 73 M 

sin 
especif

icar 
Alprazolam 

0.5mg 
losartan 50 

mg 

Biopsol 
(pramipexol) 0.5 

mg       si 

alprazolan-
losartan(farmacodi
namia/moderado) 

alprazolan-
pramipexol(far
macodinamia/m
oderado)           2   2   2   

R3 

3/
01
/2
02
3 42 F 

sin 
especif

icar 
clonazepam 

0.5 mg 

escipram(esc
italopram)10

mg 

dioxaflex cb plus 
(diclofenaco,piridi

nol)       si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   

R5 

20
01
23 60 F 

sin 
especif

icar losartan 50 mg 
hidroclorotia

zida 20mg Alprazolam 0.5mg       si 

alprazolan-
hidroclorotiazida(f
armacodinamia/m
oderado) 

alprazolan-
losartan(farmac
odinamia/mode
rado)           2   2   2   

R6 

13
01
23 63 F 

sin 
especif

icar 
amitriptilina 25 

mg 
clonazepam 

0.5 mg         si 

clonazepan-
amitriptilina 
(farmacodinamia/
moderado)             1   1   1   

R9 

12
01
23 82 M 

sin 
especif

icar 
amitriptilina 25 

mg 

ketesse(dexk
etoprofeno)2

5 mg 
metoclopramida 

10mg 

clonazep
am 0.5 

mg 
sertralina 

50 mg 
omepraz
ol 20 mg si 

clonazepan-
amitriptilina 
(farmacodinamia/
moderado) 

clonazepna-
metoclopramid
a(farmacodinam
ia/moderado) 

clonazepan-
omeprazol(far
macocinetica/
moderado) 

clonazepan-
sertralina(far
macocinetica/
moderado)       4 2 2   4   

R11 

12
01
23 55 M 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
clonazepam 

0.5 mg         si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R16 

20
12
3 43 F 

sin 
especif

icar 

sulpinex 
(sulpirida) 200 

mg 
pacitran(diaz
epam)10 mg 

zatrix(clonazepam) 
0.25 mg       si 

diazepan-
clonazepan(farmac
odinamia/moderad
o)             1   1   1   

R17 

30
12
3 53 M 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
diazepam 

10mg sulpirida 200 mg       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R18 

30
12
3 55 F 

sin 
especif

icar 

martesia 
(pregabaina) 

150 mg 

sulpinex 
(sulpirida) 

200 mg 
pacitran(diazepan)

10mg       si 

diazepan-
pregabalina(farma
codinamia/modera
do)             1   1   1   

R21 

30
22
3 59 F 

sin 
especif

icar 

sulpinex 
(sulpirida) 200 

mg 
pacitran(diaz
epam)10 mg 

zatrix(clonazepam) 
0.25 mg 

biprofen
id(ketop
rofeno)1

50mg     si 

diazepan-
clonazepan(farmac
odinamia/moderad
o)             1   1   1   



 

36 

 

R22 

20
02
23 72 M 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
clonazepam 

0.5 mg 
haloperidol 

2mg/ml       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
) 

clonazepan-
haloperidol(far
macocinetica/m
oderado)           2 2     2   

R23 

13
02
23 67 F 

sin 
especif

icar 

neuryl 
(clonazepam)0

.5mg 
losartan 50 

mg         si 

clonazepan-
losartan(farmacodi
namia/moderado)             1   1   1   

R25 

29
02
23 59 M 

sin 
especif

icar 
clonazepam 

2mg 

lexotan(bro
mazepan)3m

g 
escipram(escitalop

ran)10mg       si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   

R26 

20
22
3 65 M 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
clonazepam 

0.5 mg sulpirida 200 mg       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R33 

28
02
23 74 F 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepan-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R38 

12
02
23 75 F 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
refraxol(cloz
apina)100mg 

litocarb(litio)300 
mg 

clonazep
am 0.5 

mg     si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
) 

clonazepan-
litio(farmacocin
etica/moderado
)           2 2     2   

R42 

22
02
23 60 M 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
pregabalina 

75 mg 
clonazepam 0.5 

mg       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
) 

diazepan-
pregabalina(far
macodinamia/m
oderado)           2 1 1   2   

R46 

10
02
23 72 M 

sin 
especif

icar 
paroxetina 

20mg 
clomipramid

a 25mg risperidona 2 mg 
clonazep
am 2 mg     si 

clonazepan-
paroxetina(farmac
odinamia/moderad
o) 

clonazepan-
clomipramina(fa
rmacodinamia/
moderado) 

clonazepan-
risperidona(far
macodinamia/
moderado)         3   3   3   

R49 

16
02
23 51 M 

sin 
especif

icar 
ulprazol(omep

razol) 

triaeron(diaz
epan-

metoclopram
ida-

simeticona)         si 

diazepam-
omeprazol(farmac
ocinetica/moderad
o) 

diazepan-
metoclopramid
a(farmacodinam
ia/moderado)           2 1 1   2   

R50 

17
02
23 64 F 

sin 
especif

icar 
clonazepan 

0.5mg 
gabapentina 

300mg sertralina 50 mg       si 

clonazepan-
gabapentina(farma
codinamia/modera
do) 

clonazepan-
sertralina(farma
cocinetica/mod
erado)           2 1 1   2   

R52 

17
02
23 48 M 

sin 
especif

icar 

sulpinex 
(sulpirida) 200 

mg 

zatrix 
(clonazepan) 

0.5 mg 
zephyr(sertralina)5

0mg       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R53 

16
02
23 74 F 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepan-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R55 

15
02
23 59 M 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepan-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R57 

90
22
3 83 M 

sin 
especif

icar 

miopress 
forte(diclofena

co-
paracetamol-
orfenadrina) 

Alprazolam 
0.5mg         si 

alprazolan-
orfenadrina(farma
codinamis/modera
do)             1   1   1   

R58 

14
02
23 88 F 

sin 
especif

icar 

sulpinex 
(sulpirida) 200 

mg 

zatrix 
(clonazepan) 

0.5 mg 
eleval(sertralina)5

0mg 

ibuprofe
no 400 

mg 
nafazolin
a gotas   si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R59 

60
22
3 72 M 

sin 
especif

icar 
Zatrix(clonazep

an) 0.25  
sertralina 50 

mg flunarizina 10 mg 
ketorola
co 10 mg      si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R60 

70
22
3 75 M 

sin 
especif

icar 
clonazepan 

0.5mg 
sertralina 50 

mg sulpirida 200 mg       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   
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R65 

10
02
23 59 M 

sin 
especif

icar 
Alprazolam 

0.5mg 
losartan 50 

mg         si 

alprazolan-
losartan(farmacodi
namia/moderado)             1   1   1   

R68 

70
22
3 64 M 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
mirtazapina 

30 mg sulpirida 200 mg 

clonazep
am 0.5 

mg     si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
) 

alprazolan-
mirtazapinafar
macodinamia/m
oderado)           2 1 1   2   

R69 

50
22
3 65 F 

sin 
especif

icar 
florea 

(lactobacillus) 
alprazolan 

0.5 mg 

zaldiar 
(tramadol)37.5mg/

325 mg       si 

alprazolan-
tramadol(farmaco
dinamia/grave)             1   1     1 

R72 

50
22
3 84 M 

sin 
especif

icar 

dolnix 
forte(tramadol
+ketorolaco) 

neuryl(clonaz
epan)2mg 

zinasen(flunarizina
)10 mg       si 

clonazepan-
tramadol(farmaco
dinamia/grave)             1   1     1 

R73 

50
22
3 57 F 

sin 
especif

icar 
escitalopran 

10 mg 
neuryl(clonaz

epan)2mg         si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   

R76 

25
02
23 80 M 

sin 
especif

icar 
fluoxetina 20 

mg 
clonazepan 

0.5 mg zolpiden 10mg       si 

clonazepan-
fluoxetina(farmaco
cinetica/mderado) 

clonazepan-
zolpiden(farmac
odinamia/mode
rado)           2 1 1   2   

R77 

90
22
3 41 M 

sin 
especif

icar 
Zatrix(clonazep

an) 0.25  
sertralina 50 

mg sulpirida 200 mg 

supracal
m 1 

gr(parac
etamol)     si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R81 

16
02
23 63 F 

sin 
especif

icar 
neurobion 

5000 
omperazsol 

20 mg clonazepan 0.5 mg       si 

diazepam-
omeprazol(farmac
ocinetica/moderad
o)             1 1     1   

R83 

24
02
23 82 M 

sin 
especif

icar 
bromazepam 3 

mg 
amitriptilina 

25 mg Alprazolam 0.5mg       si 

clonazepan-
amitriptilina 
(farmacodinamia/
moderado)             1   1   1   

R84 

29
02
23 63 M 

sin 
especif

icar 
escitalopran 

10 mg 
clonazepan 

2mg levodopa 

quetiapi
na 100 

mg 

irrigor 
plus(nim
odipino+
siticolina)   si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do) 

clonazepan-
levodopa(farma
cocinetica/mod
erado) 

clonazepan-
quetiapina(far
macodinamia/
moderado) 

clonazepan-
nimodipino(far
macocinetica/
moderado)       4 3 1   4   

R86 

15
02
23 53 M 

sin 
especif

icar 
noxibel(mirtaz

apina) 
neuryl(clonaz

epan)2mg lamotrigina 50 mg       si 

clonazepan-
lamotrigina(farmac
odinamia/moderad
o)             1   1   1   

R93 

24
03
23 65 M 

sin 
especif

icar 
fluoxetina 20 

mg 
pregabalina 

75 mg clonazepan 2mg       si 

clonazepan-
fluoxetina(farmaco
cinetica/mderado) 

diazepan-
pregabalina(far
macodinamia/m
oderado)           2 1 1   2   

R94 

29
03
23 81 M 

sin 
especif

icar 
resperidona 2 

mg 
clonazepan 2 

mg 
haloperidol 

2mg/ml       si 

clonazepan-
risperidona(farmac
odinamia/moderad
o) 

clonazepan-
haloperidol(far
macocinetica/m
oderado)           2 1 1   2   

R95 

29
03
23 32 F 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
clonazepan 

0.5 mg         si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R97 

26
03
23 46 M 

sin 
especif

icar 
haloperidol 

2mg/ml 
risperidona 2 

mg clonazepan 2 mg       si 

clonazepan-
haloperidol(farmac
ocinetica/moderad
o) 

clonazepan-
risperidona(far
macodinamia/m
oderado)           2 1 1   2   

R98 

22
03
23 56 M 

sin 
especif

icar 
alprazolan 0.5 

mg 
carbonato de 

calcio         si 

alprazolan-
carbonato de 
calcio(farmacocine
tica/leve)             1 1   1     

R10
0 

11
03
23 72 F 

sin 
especif

icar 
quetiapina 25 

mg 
topictal(topir
amato)25mg 

neuryl(clonazepan)
2 mg       si 

clonazepan-
quetiapina(farmac
odinamia/moderad
o)             1   1   1   

R10
1 

22
03
23 85 M 

sin 
especif

icar 

divalprex(acido 
valproico)500

mg 
sertralina 50 

mg 
sulpinex(sulpirida)

200mg 
clonazep
an 2mg     si 

clonazepan-acido 
vlaproico(farmacoc
inetica-moderado) 

clonazepan-
sertralina(farma
cocinetica/mod
erado)           2 2     2   
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R10
2 

10
03
23 65 F 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepan-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R10
7 

22
03
23 55 M 

sin 
especif

icar 
fluoxetina 20 

mg 
sulpirida 
200mg clonazepan 0.5 mg 

zatrix(cl
onazepa
n 0.25 

mg     si 

clonazepan-
fluoxetina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R10
8 

15
03
23 62 M 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepan-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R11
0 

17
02
23 60 F 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepan-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R11
1 

16
02
23 49 F 

sin 
especif

icar 
escitalopran 

10 mg 
clonazepan 2 

mg levodopa 

quetiapi
na 100 

mg 

irrigor 
plus(nim
odipino+
siticolina)   si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do) 

clonazepan-
levodopa(farma
cocinetica/mod
erado) 

clonazepan-
quetiapina(far
macodinamia/
moderado) 

clonazepan-
nimodipino(far
macocinetica/
moderado)       4 3 1   4   

R11
3 

14
03
23 46 M 

sin 
especif

icar 
escitalopran 

10 mg 

neutine 
200mg(sulpir

ida) clonazepan 2mg 

flamadol
(ibuprof
eno)400 

mg     si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   

R11
7 

70
32
3 81 M 

sin 
especif

icar 
clonazepan 0.5 

mg 
escitalopran 

10 mg         si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   

R11
8 

40
32
3 75 F 

sin 
especif

icar 
alprazolan 0.5 

mg 
tramadol 50 

mg         si 

alprazolan-
tramadol(farmaco
dinamia/grave)             1   1     1 

R11
9 

40
32
3 39 F 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
clonazepan 

0.5 mg         si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R12
2 

18
03
23 85 M 

sin 
especif

icar 
clonazepan 2 

mg 

zatrix 
(clonazepan) 

0.5 mg 
diazepan amp 

10mg       si 

diazepan-
clonazepan(farmac
odinamia/moderad
o)             1   1   1   

R12
4 

50
32
3 72 M 

sin 
especif

icar 
clonazepan 2 

mg 
sertralina 50 

mg sulpirida 200 mg       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R12
8 

26
04
23 65 F 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
clonazepan 

0.5 mg         si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R12
9 

28
04
23 53 F 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
alprazolan 

0.5 mg clonazepan 2 mg       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
) 

clonazepan-
alprazolan(farm
acodinamia/mo
derado) 

alprazolan-
sertalina(farm
acocinetica/le
ve)         3 2 1 1 2   

R13
0 

15
04
23 72 F 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepna-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R13
4 

30
42
3 64 F 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepna-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R13
5 

28
04
23 82 F 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
risperidona 2 

mg biperideno 2 mg 
clonazep
an 2mg     si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
) 

clonazepan-
risperidona(far
macodinamia/m
oderado) 

clonazepan-
biperideno(far
macocinetica/
moderado)         3 2 1   3   

R13
6 

25
04
23 72 M 

sin 
especif

icar 
valproato de 
sodio 500 mg 

neuropasil(cl
onazepan)0.

5mg         si 

clonazepan-
vlaproato de 
sodio(farmacocinet
ica/moderado)             1 1     1   

R13
7 

26
04
23 76 M 

sin 
especif

icar 
triaeron(diaze

pan-           si 

diazepna-
metoclopramida(fa

            1   1   1   
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metocloprami
da-simeticona) 

rmacodinamia/mo
derado) 

R13
8 

28
04
23 81 M 

sin 
especif

icar 
fluoxetina 20 

mg 
clonazepan 2 

mg 
gravergol(ergotami

na + cafeina) 

azitromi
cina 500 

mg     si 

clonazepan-
fluoxetina(farmaco
cinetica/mderado)             1 1     1   

R13
9 

24
04
23 49 M 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepna-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R14
2 

26
04
23 82 F 

sin 
especif

icar 
neuryl(clonaze

pan) 0.5 mg 
hidroclorotia

zida 25mg losartan 50 mg       si 

clonazepan-
losartan(farmacodi
namia/moderado)             1   1   1   

R14
5 

31
04
23 65 F 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
clonazepan 

0.5 mg 
atorvastatina 20 

mg       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R14
6 

22
10
42
3 63 M 

sin 
especif

icar losartan 50 mg 
amlodipino 5 

mg 
zatrix(clonazepam) 

0.5 mg       si 

clonazepan-
losartan(farmacodi
namia/moderado) 

clonazepan-
amlodipino(far
macodinamia/m
oderado)           2   2   2   

R14
7 

80
42
3 79 F 

sin 
especif

icar 
irbesartan 150 

mg 
hidroclorotia

zida 25mg 

corentel 5 
mg(bisoprolol 

fumarato 5 
mg+hidroclorotiazi

da 6.35 mg) 

clonazep
an 0.5 

mg 
captopril 

0.25   si 

clonazepan-
irbesartam(farmac
odinamia/moderad
o) 

clonazepan-
bisoprolol(farm
acocinetica/mo
derado) 

clonazepan-
captopril(farm
acodinamia/m
oderado) 

        3 1 2   3   

R14
9 

20
04
23 29 F 

sin 
especif

icar 
cirosol(cirpoflo
xacino)500 mg 

triaeron(diaz
epan-

metoclopram
ida-

simeticona)         si 

ciproflpxacino-
diazepan(faramcoc
inetico/leve) 

diazepna-
metoclopramid
a(farmacodinam
ia/moderado)           2 1 1 1 1   

R15
0 

25
04
23 75 M 

sin 
especif

icar 
clonazepan 2 

mg 
alprazolan 

0.5 mg 

triaeron(diazepan-
metoclopramida-

simeticona) 

neuryl(cl
onazepa

n) 0.5 
mg 

sertralina 
50 mg   si 

clonazepan-
alprazolan(farmaco
dinamia/moderado
) 

diazepan-
alprazolan(farm
acodinamia/mo
derado) 

diazepan-
clonazepan(far
macodinamia/
moderado) 

clonazepan-
sertralina(far
macocinetica/
moderado) 

diazepna-
metoclopramid
a(farmacodina
mia/moderado) 

diazepan-
sertralina(f
armacocine
tica/leve) 

alprazolan-
sertralina(fa
rmacocineti
ca/leve) 7 

3 

4 2 5   

R15
1 

22
04
23 80 F 

sin 
especif

icar 
clonazepan 0.5 

mg 

escipram(esc
italopram)10

mg sulpirida 200 mg       si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   

R15
2 

18
04
23 63 M 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepna-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R15
3 

14
04
23 68 M 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
clonazepan 

0.5 mg 
sulpinex(sulpirida)

200mg       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R15
4 

11
04
23 42 M 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepna-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R15
5 

11
04
23 47 M 

sin 
especif

icar 

triaeron(diaze
pan-

metocloprami
da-simeticona)           si 

diazepna-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R15
6 

15
04
23 56 F 

sin 
especif

icar 
escitalopran 

10 mg 
clonazepan 2 

mg         si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   

R15
9 

14
04
23 72 F 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
clonazepan 

0.5 mg paracetamol 500 

ibuprofe
no 400 

mg     si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R16
1 

17
04
23 76 F 

sin 
especif

icar 
clonazepan 2 

mg 
finul(sulpirid

a)200 mg escitalopran 10 mg       si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   

R16
3 

70
42
3 81 M 

sin 
especif

icar losartan 50 mg 
clonazepan 

0.5 mg         si 

clonazepan-
losartan(farmacodi
namia/moderado)             1   1   1   
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R16
5 

40
42
3 86 F 

sin 
especif

icar 
clonazepan 

10mg 
refraxol(cloz
apina)100mg 

valproato de sodio 
500 mg       si 

clonazepan-
vlaproato de 
sodio(farmacocinet
ica/moderado) 

clonazepan-
clozapina(farma
codinamia/mod
erado)           2 1 1   2   

R16
8 

20
42
3 81 F 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
olanzapina 

10mg clonazepan 2mg       si 

clonazepan-
sertralina(farmaco
cinetica/moderado
) 

clonazepan-
olanzapina(farm
acodinamia/gra
ve)           2 1 1   1 1 

R17
0 

13
04
23 76 M 

sin 
especif

icar 
metocloprami

da 10 mg 

gaspan(pant
oprazol) 40 

mg meloxicam 15 mg 

neuryl(cl
onazepa

n) 0.5 
mg     si 

clonazepan-
metoclopramida(fa
rmacodinamia/mo
derado)             1   1   1   

R17
3 

60
42
3 55 M 

sin 
especif

icar losartan 50 mg   
neuryl(clonazepan)

2 mg 
zetix 5 

mg/5ml     si 

clonazepan-
losartan(farmacodi
namia/moderado) 

clonazepan-
cetirizina(farma
codinamia/mod
erado)           2   2   2   

R17
5 

21
04
23 49 F 

sin 
especif

icar 
biperideno 2 

mg 
fenitoina 100 

mg 
carbamazepina 

200mg 
clonazep
an 2 mg     si 

clonazepan-
biperideno(farmac
ocinetica/moderad
o) 

clonazepan-
carbamazepina(
farmacodinamia
/moderado)           2 1 1   2   

R17
7 

10
04
23 82 F 

sin 
especif

icar 
escitalopran 

10 mg 
neuryl(clonaz

epan)2mg         si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   

R19
4 

40
52
3 75 M 

sin 
especif

icar 
clonazepan 0-5 

mg 
paroxetina 

20 mg         si 

clonazepan-
paroxetina(farmac
odinamia/moderad
o)             1   1   1   

R19
5 

20
05
23 69 M 

sin 
especif

icar 
carbamazepina  

200 mg 
risperidona 2 

mg clonazepan 2mg       si 

clonazepan-
risperidona(farmac
odinamia/moderad
o) 

clonazepan-
carbamazepina(
farmacodinamia
/moderado)           2   2   2   

R19
6 

30
05
23 72 M 

sin 
especif

icar 
depricor(fluox
etina)20 mg 

clonazepan 
0.5 mg         si 

clonazepan-
fluoxetina(farmaco
cinetica/mderado)             1 1     1   

R20
8 

50
52
3 64 F 

sin 
especif

icar 
fluoxetina 20 

mg 
clonazepan 

0.5 mg quetiapina 50 mg       si 

clonazepan-
fluoxetina(farmaco
cinetica/mderado) 

clonazepan-
quetiapina(farm
acodinamia/mo
derado)           2 1 1   2   

R21
2 

16
05
23 83 M 

sin 
especif

icar 
clonazepan 0.5 

mg fluoxetina         si 

clonazepan-
fluoxetina(farmaco
cinetica/mderado)             1 1     1   

R21
6 

70
52
3 86 F 

sin 
especif

icar 
sertralina 

50mg 
alprazolan 

0.5 mg         si 

alprazolan-
sertalina(farmacoci
netica/leve)             1 1   1     

R22
0 

26
05
23 87 F 

sin 
especif

icar 
escitalopran 

10 mg 
clonazepan 

0.5 mg          si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   

R22
1 

19
05
23 71 F 

sin 
especif

icar 
carbamazepina  

200 mg 
clonazepan 2 

mg risperidona 2 mg       si 

clonazepan-
carbamazepina(far
macodinamia/mod
erado) 

clonazepan-
risperidona(far
macodinamia/m
oderado)           2   2   2   

R22
4 

20
52
3 64 M 

sin 
especif

icar 
alprazolan 0.5 

mg 
bisoprolol 5 

mg         si 

alprazolan-
bisoprolol(farmaco
cinetica/moderado
)             1 1     1   

R22
5 

50
52
3 66 M 

sin 
especif

icar 
escitalopran 

10 mg 
quetiapina 

25 mg 
neuryl(clonazepan)

2 mg       si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do) 

clonazepan-
quetiapina(farm
acodinamia/mo
derado)           2 1 1   2   

R22
6 

15
05
23 78 M 

sin 
especif

icar 

etalpran 
(escitalopran)1

0mg 
neuryl(clonaz

epan)2mg         si 

clonazepan-
escitalopran(farma
cocinetica/modera
do)             1 1     1   
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