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Resumen 

 

El objetivo de la presente investigación fue identificar las potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas atendidas en la farmacia de consultorios externos 

del Hospital La Caleta Chimbote. Entre octubre y noviembre del 2023. El estudio fue 

de tipo observacional, de nivel descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y de 

diseño no experimental, para lo cual se procesaron 314 recetas médicas. Para 

comprobar las potenciales interacciones farmacológicas se usaron como base de datos 

el Drugs y el Drugbank. En los resultados se obtuvo que, de las 314 recetas médicas 

analizadas el 100% de recetas presentaron potenciales interacciones farmacológicas, 

las asociaciones de fármacos que más prevalecieron en las interacciones, fue el 

clonazepam más sertralina con un 9.2%, según el número de interacción el 37.9% 

presentó 3 interacciones por receta médica atendida, el 75.5% fueron interacciones de 

tipo farmacodinámica, seguido del 84.4% que fueron interacciones de severidad 

moderada. En conclusión, se comprobó la presencia de potenciales interacciones 

farmacológicas en las recetas médicas del servicio de psiquiatría que fueron atendidas 

en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta, en el periodo de octubre 

a noviembre del 2023. Lo que refleja que el uso concomitante de fármacos 

psicotrópicos puede provocar efectos secundarios moderados hasta graves, lo que pone 

en riesgo la salud y vida del paciente. 

Palabras clave: Potenciales interacciones farmacológicas, recetas médicas, 

psiquiatría.  
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Abstract 

 

The objective of this research was to identify potential drug interactions in medical 

prescriptions filled in the outpatient pharmacy of the La Caleta Chimbote Hospital. Between 

October and November 2023. The study was observational, descriptive, retrospective, cross-

sectional and non-experimental in design, for which 314 medical prescriptions were 

processed. To check potential drug interactions, Drugs and Drugbank were used as 

databases. The results showed that, of the 314 medical prescriptions analyzed, 100% of 

prescriptions presented potential drug interactions. The drug associations that most prevailed 

in the interactions were clonazepam plus sertraline with 9.2%, according to the interaction 

number. 37.9% presented 3 interactions per medical prescription filled, 75.5% were 

pharmacodynamic interactions, followed by 84.4% which were interactions of moderate 

severity. In conclusion, the presence of potential drug interactions was verified in the 

medical prescriptions from the psychiatry service that were attended to in the outpatient 

pharmacy of the La Caleta Hospital, in the period from October to November 2023. This 

reflects that concomitant use of psychotropic drugs can cause moderate to severe side effects, 

which puts the patient's health and life at risk. 

Keywords: Potential drug interactions, medical prescriptions, psychiatry. 

 

 

 

 

 



1 
 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es un proceso 

dinámico de bienestar que permite a las personas desarrollar sus capacidades, afrontar 

el estrés diario y realizar sus actividades con normalidad. No obstante, data que una de 

cada cuatro personas (correspondiente al 25% de la población), sufrirá un trastorno 

mental en algún momento de su vida, donde la depresión y la ansiedad se encuentran 

entre los trastornos mentales más comunes que afectan a las personas 

independientemente de su edad, sexo, raza u origen. Asimismo, estudios 

epidemiológicos realizados en Perú por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio 

Delgado Hidejo Noguchi, refieren que el 33% de los peruanos experimentará algún 

problema de salud mental en el transcurso de su vida (1,2,3). 

Ante esta problemática, actualmente son los psicotrópicos los fármacos más usados en 

la práctica clínica para tratar los trastornos neurológicos o psiquiátricos. Sin embargo, 

estos fármacos tienen el potencial para provocar una dependencia en usuarios que no 

reciben un control adecuado, además de efectos secundarios no deseados, los más 

destacados son: somnolencia y sedación durante el día, trastornos de la coordinación 

del movimiento (riesgo de caídas), amnesia anterógrada y falta de atención, tolerancia 

y síndrome de abstinencia, lo que provoca el deterioro de las actividades diarias de una 

persona (1,4). 

Por otro lado, la polifarmacia aumenta el riesgo de interacciones. Estas interacciones 

farmacológicas ocurren cuando la acción o el efecto de un fármaco se ve alterado por 

la presencia o acción de otro fármaco usado de manera simultánea. Esto puede 

provocar un aumento de la actividad del fármaco objeto, ocasionando efectos 

secundarios, o una deficiencia de su actividad, provocando una disminución o pérdida 

de su eficacia (5).  

Desde el enfoque farmacocinético las interacciones farmacológicas pueden afectar el 

efecto terapéutico deseado, al interferir con las proteínas transportadoras de 

membrana. Por otro lado, los tratamientos para diversas afecciones comunes sobre 

todo en los adultos mayores pueden no ser apropiados cuando se recetan al mismo 

tiempo, esto se ve en muchos casos con el uso concomitante de benzodiazepinas, 



2 
 

psicotrópicos y antihipertensivos. Sin embargo, esta asociación de fármacos puede 

provocar efectos secundarios graves como mareos, vómitos y depresión respiratoria o 

cualquier tipo de toxicidad. A pesar de no ser una práctica médica común, muchos 

adultos mayores usan medicamentos ansiolíticos junto con medicamentos 

antihipertensivos y modificadores de conducta (5, 6).  

Dado que el uso de psicotrópicos puede causar efectos farmacológicos no deseados y 

los variados medicamentos utilizados para tratar problemas psiquiátricos y 

neurológicos pueden ocasionar complicaciones en la conducta y un sinfín de 

alteraciones sobre el sistema nervioso central. Los psiquiatras deben conocer los 

diversos efectos secundarios y las posibles interacciones de los medicamentos. 

Además, el médico de otras especialidades debe estar atento a posibles interacciones 

entre los medicamentos que prescribe y los que le recetan simultáneamente en otras 

especialidades (7).  

En resumen, son muchos y complejos los problemas a causa de las interacciones 

farmacológicas que se pueden dar en el servicio de psiquiatría, por ende, las 

interacciones farmacológicas sobre todo en fármacos psicotrópicos es un tema que se 

debe tratar con sumo cuidado y atención especial.  

Ante la problemática presentada, se plantea la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuáles son las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas atendidas 

en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta Chimbote, dentro del 

periodo de octubre a noviembre del 2023? 

Según una investigación, en los últimos diez años, los trastornos neuropsiquiátricos en 

el Perú han constituido aproximadamente el 17,5 % del total de enfermedades del país, 

llegando a porcentajes de hasta 8,3 % en la sierra y por lo menos de 26,5 % en la ciudad 

de lima y callao. Esto significa que al menos uno de cada siete peruanos padece algún 

tipo de trastorno mental a lo largo de su vida (8).  

Los psicofármacos son un componente esencial del cuidado de los pacientes. Su uso 

puede generar complicaciones derivadas de toxicidad directa, interacciones 

farmacológicas, estados de abstinencia o intoxicación. Algunas de estas 

complicaciones pueden ser de menor importancia, como boca seca o náuseas, o tan 



3 
 

serias que pueden afectar la vida como arritmias cardíacas o el síndrome neuroléptico 

maligno (9). 

La comunidad científica internacional generalmente no recomienda el uso 

concomitante de fármacos psicotrópicos, debido al aumento del riesgo de padecer 

efectos adversos, interacciones farmacológicas, menor adherencia al tratamiento, 

incluso mayor morbilidad. En estos casos el papel de los químicos farmacéuticos en 

esta área es muy importante, ya que no sólo ayudan a mejorar el uso del medicamento, 

cuando realizan la labor de dispensación, sino que también pueden mejorar la 

adherencia al tratamiento al monitorear la terapia farmacológica con el programa de 

seguimiento farmacoterapéutico (SFT) (10,11).  

En nuestra región Áncash son pocos los estudios realizados sobre el tema de 

interacciones farmacológicas y en el Hospital La Caleta no se ha realizado este tema 

de investigación, es por ello que es necesario realizar este estudio de investigación, 

para contribuir en posteriores investigaciones y reducir efectos no deseados a causa de 

las interacciones farmacológicas potenciales y brindar una atención adecuada a los 

pacientes que reciben fármacos psicotrópicos combinados. 

 

Objetivo general  

Identificar las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas atendidas 

en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta Chimbote. Entre octubre 

y noviembre del 2023 

Objetivos específicos  

1. Determinar las potenciales interacciones farmacológicas según la presencia y 

número de interacciones en recetas médicas atendidas en la farmacia de 

consultorios externos del Hospital La Caleta. 

2. Determinar las potenciales interacciones farmacológicas según las asociaciones 

de fármacos que presentan potenciales interacciones farmacológicas en recetas 

médicas atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta. 

3. Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según el tipo y severidad 

en recetas médicas atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital 

La Caleta. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Bosetto A, et al. en el 2020, en Brasil, realizaron un estudio que tuvo como objetivo perfilar 

a los prescriptores y usuarios de drogas psicotrópicas, y verificar las posibles interacciones 

de las drogas. La metodología que utilizaron fue un estudio retrospectivo y transversal. La 

muestra estuvo compuesta por recetas sujetas a control especial con un total de 1344 

pacientes. Como resultado se obtuvo que el 31,5% de las recetas correspondían a la 

especialidad de psiquiatría, se encontraron posibles interacciones en el 24,9% de pacientes, 

el 61,5% fueron moderadas y el 38,5% graves, en conclusión, llegaron a identificar una alta 

frecuencia de interacciones farmacológicas que involucran drogas psicotrópicas, así como 

una alta prevalencia de interacciones graves en recetas de psiquiatría (12).  

 

Según Aburamadan, et al. En el año 2021, en Emiratos Árabes Unidos, realizaron un estudio 

de investigación con el objetivo de " identificar las posibles interacciones entre fármacos, 

tabaco y etanol asociadas con los antipsicóticos y predictores significativos de posibles 

interacciones farmacológicas". El método, del estudio fue observacional prospectivo, se 

realizó en pacientes hospitalizados en psiquiatría y para detectar las posibles interacciones 

farmacológicas se usó la base de datos Drugdex-Microdex. Un total de 110 pacientes 

tuvieron al menos una única interacción. Por otro lado, el 58,2% fueron interacciones de 

gravedad importante, mientras que el 41,8% fueron de gravedad moderada. La olanzapina 

con valproato fue la interacción documentada con mayor frecuencia con un 25,3%, seguida 

de risperidona con valproato con 12,6%. En conclusión, el estudio requiere la importancia 

de un seguimiento continuo al paciente para identificar los eventos adversos y una selección 

cuidadosa de alternativas terapéuticas si es posible. El farmacéutico puede contribuir 

significativamente en la educación de los pacientes o sus familiares sobre las posibles 

interacciones farmacológicas (13). 
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Albuquerque J. en el año 2020, en Brasil, realizó un estudio dónde su objetivo fue analizar 

los medicamentos prescritos a pacientes psiquiátricos internados en un hospital psiquiátrico 

y compararlos con la literatura, buscando identificar interacciones farmacológicas. Siendo 

un estudio prospectivo, los datos para la investigación fueron recolectados en la farmacia 

central de la institución. La clase de medicamentos psicotrópicos orales más recetada fueron 

los antipsicóticos. Se registraron un total de 25 interacciones farmacológicas, con un 

promedio de aproximadamente 1,78% de interacciones por formulario de prescripción. 

Aproximadamente el 73,68% de las interacciones se consideraron de mayor gravedad, el 

21,05% de gravedad moderada y en el 5,26% de las interacciones estuvo contraindicado el 

uso concomitante de medicamentos. En conclusión, el estudio identificó una alta prevalencia 

de posibles interacciones farmacológicas, la mayoría de las cuales eran interacciones más 

graves. También se encontró una alta prevalencia de prescripción de medicamentos 

antipsicóticos y la mayoría de ellos estaban involucrados en interacciones farmacológicas 

(14).  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Escarza K, et al. en el año 2021, en Lima, realizaron una investigación dónde el objetivo de 

su estudio fue determinar las interacciones farmacológicas potenciales que se presentan en 

las prescripciones médicas de pacientes ambulatorios del servicio de psiquiatría, para lo cual 

usó una metodología de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal. Analizaron 632 recetas 

médicas. En sus resultados encontraron 1296 IFP. Dónde las más frecuentes fueron: 

clonazepam - sertralina con el 8,7 %, clonazepam - fluoxetina 4,0 % y biperideno - 

risperidona 3,9 %, según su mecanismo de interacción, los de origen farmacocinética 

tuvieron el 30 % y farmacodinámica el 70 %, según el grado de severidad fue mayor el de 

severidad moderada con un 87,1 %. En conclusión, el 66 % de la población presentaron por 

lo menos una interacción farmacológica potencial en el servicio de psiquiatría del Hospital 

III de Emergencias GrauEssalud (15).  

Alvarado J, et al. 2023, en Cajamarca, realizaron una investigación que tuvo como objetivo 

detectar las reacciones adversas y posibles interacciones farmacológicas en el tratamiento de 

pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida, Cajamarca 2022. El 

estudio fue descriptivo, de tipo observacional y de corte transversal; para ello se aplicó una 

encuesta a 148 pacientes diagnosticados con trastornos mentales. Los resultados obtenidos 

muestran que los medicamentos usados con mayor frecuencia fueron sertralina 21,2% y 
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clonazepam 14,7% y las interacciones farmacológicas encontradas con mayor porcentaje fue 

entre sertralina y ácido acetil salicílico con un 42,9%, seguido de clonazepam y valproato de 

sodio con un 35,7%. En conclusión, los pacientes que se atendieron en el centro Esperanza 

de Vida presentan reacciones adversas, en mayor porcentaje son de tipo moderado con un 

45.6% y la interacción farmacológica más frecuente es entre sertralina y ácido acetilsalicílico 

con un 43% (8).  

Becerra S, en el año 2022 en Tacna realizó un estudio con la finalidad de determinar la 

prevalencia de interacciones farmacológicas potenciales en pacientes psiquiátricos atendidos 

en el Hospital III Daniel Alcides Carrión (HDAC) de Tacna. Según su metodología el tipo 

de investigación fue observacional, retrospectivo, transversal y de nivel descriptivo. Para 

ello, se analizaron un total de 475 prescripciones médicas provenientes del servicio de 

psiquiatría. Se observó que, de 475 prescripciones, 459 presentaron al menos una interacción 

farmacológica, contabilizándose un total de 1080 IFP. Según su mecanismo de interacción, 

el 83,24% de las interacciones fueron farmacodinámicas y según el grado de severidad el 

58,06 % de interacciones fueron moderadas. La IFP más frecuente fue de Clonazepam más 

Fluoxetina con un 7,78 %. En conclusión, existe una alta prevalencia de IFP con 96,63 %, 

en una muestra de pacientes psiquiátricos atendidos en el HDAC. (16) 

2.1.3 Antecedentes locales o regionales 

 

García E, en el año 2023, en Chimbote, realizó una investigación que tuvo como objetivo 

principal determinar las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en Inkafarma, Chimbote. Entre enero a mayo del 2023. En su 

metodología usó un estudio de tipo descriptivo, básica de corte transversal con enfoque 

cuantitativo de diseño no experimental. Para lo cual analizó 153 recetas médicas. En sus 

resultados obtuvo que el 24.18 % de recetas médicas presentaron potenciales interacciones 

farmacológicas, según el número de interacciones fueron mayormente de tres a más con él 

64.9 %, según el tipo de interacciones farmacológicas el 72.7% fue farmacodinámica y un 

27.3% son interacciones farmacocinéticas, según el nivel de gravedad el moderado 

prevaleció con un 76.5 %, las IFP con más frecuencia se dio entre sertralina y alprazolam 

con 14.3%. Concluyó que existen potenciales interacciones farmacológicas en las recetas 

médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote. de enero a mayo del 

2023, lo que pone en alerta ya que ponen en riesgo a los pacientes que hacen uso de este tipo 

de medicamentos. (17) 
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López M, en el año 2021, en Chimbote realizó un estudio que tuvo la finalidad de evidenciar 

las Potenciales Interacciones farmacológicas en recetas atendidas en el Servicio de Farmacia 

del Centro de Salud Miraflores Alto Chimbote durante el mes de junio a agosto del 2021. La 

metodología de su investigación fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y diseño 

no experimental. Para ello su muestra fue de 229 prescripciones médicas. En sus resultados 

evidenció que el 86% de recetas presentaban interacciones, el 35% de recetas presentaban 3 

potenciales interacciones farmacológicas y el 31% con 4 interacciones farmacológicas, 

además que las interacciones de tipo farmacocinética fueron mayores con un total de 39%, 

seguido de interacciones de tipo farmacodinámica con el 35% y un 26% presentaron ambos. 

Concluyó que se evidenciaron potenciales interacciones farmacológicas en recetas atendidas 

en el servicio de farmacia del centro de salud Miraflores Alto Chimbote durante el mes de 

junio a agosto del 2021. (18) 

De la Cruz, en el año 2023, en Nuevo Chimbote, realizó un estudio de investigación que 

tuvo como objetivo determinar las potenciales interacciones farmacológicas en recetas 

médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia BaruchFarma. Según su metodología 

su estudio fue de nivel descriptivo; de tipo básica y el diseño no experimental, usando 231 

recetas como población. Cómo resultado obtuvo que el 41.99% de recetas 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. Llegando a la conclusión que una considerable proporción de 

prescripciones presenta interacciones farmacológicas y que la mayoría presentan una 

interacción farmacológica (19). 
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2.2 Bases teóricas 

 

Medicamentos usados en el servicio de psiquiatría 

Psicofármacos 

Los psicofármacos son empleados en psiquiatría con el principal objetivo de ayudar 

biológicamente al paciente a tratar su alteración, y en conjunto con la psicoterapia, 

coadyuvan a una rehabilitación integral, pero en muchas ocasiones el uso de psicotrópicos 

lleva a un posible riesgo de abuso, que junto con la dependencia y la adicción han dado lugar 

a medidas legales y debate moral. Los psicofármacos actúan modificando las funciones 

biológicas afectando temporalmente la neuroquímica de una persona, esto conlleva a 

cambios en el estado de ánimo, la cognición, la percepción, el estado de alerta, y el 

comportamiento entre otros (20, 21). 

El avance de la psicofarmacología en las últimas décadas, ha provisto a la psiquiatría de 

numerosas y cada vez mejores herramientas terapéuticas para el manejo de la esquizofrenia 

y los trastornos relacionados. Estos nuevos fármacos han mostrado beneficios indiscutibles, 

pero también riesgos, pues exigen racionalidad en las pautas de prescripción, de tal modo 

que estas se basen en las mejores evidencias científicas actuales, en una adecuada evaluación 

del riesgo-beneficio y en el marco ético de la relación médico-paciente (22,23). 

Clasificación de los psicofármacos 

Antidepresivos 

Estos fármacos fueron descubiertos inicialmente para el tratamiento de la depresión, pero 

actualmente se emplean para el tratamiento de numerosos trastornos psiquiátricos, como por 

ejemplo los trastornos de ansiedad, para los que presentan aún más eficacia. A pesar de esto, 

siguen conservando su nombre original de «antidepresivos. Las primeras drogas utilizadas 

para el tratamiento de la depresión fueron los antidepresivos tricíclicos (ATC) y los 

inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) (24). Entre los más usados están los: 

Inhibidores recaptadores y que bloquean receptores como lo son los antidepresivos 

tricíclicos (clomipramina, imipramina, amitriptilina, etc.) y los inhibidores receptadores 

como lo son los a Antidepresivos Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 

(ISRS) (fluoxetina, sertralina, entre otros) (24,25). 
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Hipnóticos y Ansiolíticos 

Un hipnótico produce somnolencia y facilita el inicio y el mantenimiento de un estado de 

sueño que se asemeja al natural y del cual es posible despertar con facilidad. El sueño 

inducido por medicamentos hipnóticos no se asemeja al estado pasivo de sugestión inducido 

de manera artificial llamado hipnosis (26). 

Mientras que los ansiolíticos son medicamentos que a dosis bajas tienen la capacidad de 

calmar la ansiedad, pero a dosis altas producen sueño, es llamado también tranquilizante 

menor y es un fármaco psicotrópico que actúa deprimiendo el sistema nervioso central, por 

lo que tiende a disminuir o calmar la ansiedad o producir sedación y sueño. (27)  

Dentro de este encontramos a los barbitúricos como el fenobarbital, también tenemos a los 

fármacos moduladores del receptor GABA (Benzodiacepinas) de los cuales dentro de su 

grupo tenemos: a los de acción corta (midazolam, triazolam); de acción intermedia 

(alprazolam y el lorazepam); y de acción prolongada (diazepam, clonazepam y clobazam, 

etc.) (27,28). 

Fármacos estabilizadores del estado de ánimo: Litio 

Las sales de litio se emplean en el tratamiento del trastorno bipolar, también son fármacos 

que ha demostrado eficacia, en monoterapia, para el tratamiento de al menos 2 de las 3 fases 

del trastorno bipolar (manía aguda, depresión aguda y profilaxis de la manía o de la 

depresión). Se consideran también como coadyuvantes a los anticonvulsivos entre ellos 

tenemos; Carbamazepina, lamotrigina y ácido valproico, debido a las respuestas terapéuticas 

que estas presentan en pacientes maniacodepresivos (29).  

Fármacos antipsicóticos 

Son también conocidos como neurolépticos y se emplean para tratar las psicosis, como la 

esquizofrenia o el trastorno bipolar. Hoy en día también son utilizados para tratar otras 

condiciones como lo es la demencia (30).  Se clasifican en antipsicóticos típicos: los más 

usados clorpromazina, haloperidol y flufenazina; y en antipsicóticos atípicos: Clozapina, 

Olanzapina, Quetiapina y Risperidona (31). 
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Potencial interacción farmacológica 

Son las posibles modificaciones del efecto farmacológico, terapéutico o tóxico, de intensidad 

diferente de la habitual o prevista, cuando se administran medicamentos simultáneamente y 

uno de ellos modifica el efecto del otro y las consecuencias clínicas según severidad y tipo 

de interacción puede ser perjudicial para el paciente. La polifarmacia es a menudo un factor 

de riesgo de interacciones farmacológicas (32). Las interacciones farmacológicas se clasifican 

en: 

Interacciones farmacocinéticas  

Están asociados con cambios en los procesos de absorción, distribución, metabolismo y 

excreción de fármacos, cuyo efecto es modificado por el agente de activación. Por tanto, el 

fármaco puede permanecer en el organismo durante menos o más tiempo (33). Por 

modificaciones en: 

La absorción: Cuando se toman dos o más fármacos por vía oral, pueden interactuar en el 

tracto digestivo, provocando que su absorción aumente o disminuya. Esto puede deberse a 

interacciones fisicoquímicas, cambios en la motilidad gastrointestinal y el vaciado gástrico 

o cambios en el microbiota. Por daño de la mucosa o presencia de fármacos vasodilatadores. 

Además, dado que la mayoría de los fármacos se absorben en el duodeno, el uso de fármacos 

que alteran la velocidad del vaciado gástrico puede afectar la absorción de otros fármacos 

(33).  

La distribución: Estas interacciones pueden ocurrir debido a cambios en el flujo sanguíneo 

de los tejidos. Cambios en la captación, unión y eliminación de fármacos de los tejidos; 

desplazando los fármacos unidos a las proteínas plasmáticas y alterando el pH sanguíneo (33). 

La biotransformación: Hay varios factores del huésped que pueden afectar el metabolismo 

de los fármacos, incluidos cambios en el metabolismo de primer paso (ya sea a través de 

cambios en el flujo sanguíneo hepático o inhibición o inducción de enzimas involucradas en 

la biotransformación de fármacos) y factores genéticos (33). 

La excreción: Las interacciones farmacológicas pueden afectar las vías de eliminación de 

fármacos, particularmente en los riñones, donde se pueden modificar procesos como la 

filtración glomerular, la secreción tubular y la reabsorción de sustancias presentes en el 

filtrado glomerular (33). 
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Interacciones farmacodinámicas 

Son aquellas que tienen lugar en la biofase. Un fármaco interfiere en la actividad del otro al 

actuar en el mismo lugar de acción (receptor, enzima, etc.), es por ello que este tipo de 

interacción puede provocar un aumento o disminución de los efectos farmacológicos, el cual 

se denomina antagonismo y sinergismo, respectivamente. (34,48) Pueden ser de sinergismo: 

Aditivo o sumación, donde el efecto total de los fármacos utilizados simultáneamente es 

igual a la suma de los efectos individuales de cada fármaco. (35) 

Con potenciación, donde el efecto combinado es mayor que la suma de los efectos 

individuales de cada fármaco. El refuerzo de estos fármacos puede ser favorable o puede ser 

perjudicial debido a una mayor toxicidad. (35) 

Actitud ante las interacciones farmacológicas 

Al integrar la base de datos de interacción farmacológica en los sistemas de apoyo a las 

decisiones clínicas y los mecanismos de control, se puede detectar la posible interacción 

farmacológica antes de que ocurra, y así se pueda reducir el riesgo para el paciente. Ante una 

posible interacción farmacológica, el abordaje debe depender del beneficio esperado de la 

asociación farmacológica, la gravedad y frecuencia de la potencial interacción farmacológica 

y las características del paciente y su entorno. Si el propósito de los fármacos que se asocian 

tienen poca sustentación científica, no deben prescribirse. Si existe una alternativa 

igualmente efectiva y segura, se debe reemplazar. Se pueden asumir algunos riesgos si los 

beneficios superan los riesgos y si se pueden identificar y gestionar adecuadamente los 

posibles efectos adversos. No hay que olvidar que la decisión de combinar medicamentos 

debe basarse en la evidencia disponible en el momento de la decisión. (36) 

Clasificación según su grado de severidad de la base de datos  

Se ha demostrado que los niveles de interacciones farmacológicas causan problemas a los 

pacientes; esto se debe a la ineficacia y toxicidad del tratamiento administrado, lo que resulta 

en diferentes tipos de interacciones. La gravedad del resultado o la magnitud del evento 

determinarán la importancia clínica del evento. Por lo tanto, se determinó la información 

detallada sobre la gravedad a partir de datos obtenidos del Drug Interaction Checker y 

Micromedex (37). Puede clasificarse en función de su severidad, y estas pueden ser; menor, 

moderado o mayor. Las interacciones farmacológicas de severidad mayor pueden poner en 

peligro la vida o causar daños prolongados o permanentes. Las interacciones farmacológicas 
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de severidad moderada pueden requerir una intervención médica o un cambio en la terapia. 

Mientras que las interacciones farmacológicas de severidad menor generalmente no 

requieren un cambio en la terapia. Independientemente de la gravedad de la interacción 

farmacológica, se debe controlar al paciente para detectar posibles manifestaciones de la 

interacción (49).  

Hospital La Caleta Chimbote 

El estudio de la presente investigación fue realizado en el Hospital La Caleta Chimbote que 

se encuentra ubicado en la Av. Malecón Grau s/n - Urb. La Caleta. Chimbote. Actualmente 

el Hospital la Caleta es un centro hospitalario público de Segundo Nivel II-2 que ofrece 

servicios especializados en salud, administrado por el Gobierno Regional ubicado en el 

centro poblado ancashino de La Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa. Hospital 

público del Ministerio de salud, modelo de buenas prácticas de gestión administrativa y 

clínica, camino a la alta complejidad, reconocido por el sector y la comunidad regional como 

hospital referencial en servicios especializados de salud, facilitador líder en la formación de 

recursos humanos e investigación científica, y con la misión de ser un hospital que brinde 

servicios de salud especializados ( Preventivo, promocional, recuperativo y rehabilitador) , 

con un enfoque integral en la atención de salud a la persona humana en todos sus ciclos de 

vida, El hospital La Caleta está formada por la (Gerencia, oficinas, unidades, departamentos 

y servicios) quienes trabajan en conjunto por el bienestar social de los pacientes (38). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

 

El presente trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo básica, de 

nivel descriptivo, de diseño no experimental, retrospectivo y corte transversal, 

tomando datos de las recetas médicas del servicio de psiquiatría que fueron 

atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta, Chimbote. 

En el periodo de octubre a noviembre del 2023. 

3.2 Población y muestra 

 

La población muestral estuvo constituida por todas las recetas médicas del servicio 

de psiquiatría que fueron atendidas en la farmacia de consultorios externos del 

Hospital La Caleta, en el periodo de octubre a noviembre del 2023. Se tomaron en 

cuenta todas las recetas médicas que contenían dos a más medicamentos prescritos.  

La muestra que se obtuvo finalmente fue un total de 314 recetas médicas. 
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3.3 Variables. Definición y operacionalización 

 

 

Variable Definición operativa Dimensiones Indicador Escala de 

medición 

Categorías o 

valoración 

Potenciales 

interacciones 

farmacológicas 

Son las posibles 

modificaciones 

potenciales del efecto 

farmacológico, 

terapéutico o tóxico, 

de intensidad 

diferente de la 

habitual o prevista, 

cuando se administran 

medicamentos 

simultáneamente y 

uno de ellos modifica 

el efecto del otro y las 

consecuencias 

clínicas según 

severidad y tipo de 

interacción puede ser 

perjudicial para el 

paciente (32). 

Identificación de 

potenciales 

interacciones 

farmacológicas en 

recetas médicas 

analizadas.  

Presencia de 

potenciales 

interacciones   

Nominal Dicotómica 

Número de 

interacciones por 

cada receta 

Razón Politómica 

Asociación de 

fármacos que 

interactúan 

Nominal Politómica 

Severidad de 

potenciales 

interacciones 

Nominal Politómica 

Tipo de 

potenciales 

interacciones 

Nominal Politómica 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

 

Técnica: Se usó la técnica de observación directa, ya que es un proceso que permite 

conocer el objeto de estudio que son las recetas médicas y recoger los datos de 

manera directa. 

 

Instrumento: El instrumento que se usó fue una ficha de recolección de datos 

diseñada por Lovera (37), que fue modificada y adaptada para fines de esta 

investigación, este instrumento es muy utilizado por los investigadores de campo, 

ya que permite sistematizar, registrar y organizar los datos para luego facilitar el 

procesamiento de la información (Anexo 2).  

La base de datos que se tomó en cuenta para identificar las potenciales interacciones 

farmacológicas fueron: Drugs.com, Drugbank.com (Anexo 4).  

 

Procedimiento:  

Se presentó una carta solicitando el permiso al director del Hospital La Caleta para 

la revisión de las recetas médicas atendidas en la farmacia de consultorios externos 

procedentes del servicio de psiquiatría (Anexo 4), recibiendo la respuesta mediante 

una carta de aceptación (Anexo 3).  

Se solicitó información al área de informática del servicio de farmacia, acerca del 

total de recetas médicas del servicio de psiquiatría que fueron atendidas en la 

farmacia de consultorios externos en el periodo de octubre a noviembre del 2023 

para obtener un dato más preciso de la población, se revisó las recetas y se extrajo 

los datos a analizar.  Esta información fue recogida de manera ordenada en la ficha 

de recolección de datos.  

Con toda la información obtenida, se procedió a la elaboración de la base de datos 

en el Excel, dónde se ingresaron el nombre de los fármacos por cada paciente, luego 

se procedió a revisar las fuentes bibliográficas; Drugs.com, Drugbank.com. con el 

fin de identificar las potenciales interacciones farmacológicas las cuales fueron 

clasificadas según su severidad (menor, moderado, mayor) y según su tipo de 

interacción (Farmacocinética o farmacodinámica) (Anexo 4).  
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Los datos obtenidos fueron ingresados a la base de datos, dónde fueron ordenados 

de tal manera que permitió su análisis y posterior elaboración de tablas para la 

presentación y discusión de resultados. 

3.5 Método de análisis de datos 

 

Los datos recolectados (nombre del paciente, fármaco, fecha de atención), mediante 

el instrumento de recolección de datos fueron ingresados a una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel, luego se realizó la evaluación de las potenciales interacciones 

farmacológicas a través de las fuentes bibliográficas Drugs.com, Drugbank.com, los 

resultados  que se obtuvieron en dichas fuentes (asociación de fármacos que 

interaccionan, número de interacciones por receta, severidad, tipo de interacción y 

el efecto de interacción), se ingresaron a la base de datos de Microsoft Excel dónde 

fueron ordenados de tal manera que permitió su análisis y posterior elaboración de 

tablas, parar esto se ordenó y filtró los datos según las necesidades que permitan 

hacer el recuento y obtener los las tablas mediante un  procesamiento de estadística 

descriptiva para finalmente obtener las tablas de distribución de frecuencias 

absolutas y relativas porcentuales. 

3.6  Aspectos éticos 

Para el desarrollo de la presente investigación se tuvo en cuenta las conductas éticas 

cómo el principio de confidencialidad, el derecho al anonimato ya que la información 

recolectada se utilizará solo con fines de estudio. Por lo tanto este estudio, se realizó 

bajo los lineamientos y principios éticos, presentados por la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote(39), en donde se utilizaron los principios de protección a 

las personas respetando y protegiendo su dignidad, privacidad y diversidad cultural, 

manteniendo la integridad y honestidad en la difusión responsable de este proyecto, 

por medio de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de precauciones 

y limite los sesgos, así también el trato equitativo con todos los participantes. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución porcentual de las recetas según el número de potenciales interacciones 

farmacológicas. 

 

Número de interacciones N Porcentaje 

10 28 8.9 

9 2 0.6 

8 7 2.2 

7 1 0.3 

6 71 22.6 

5 10 3.2 

4 4 1.3 

3 119 37.9 

2 8 2.5 

1 64 20.4 

TOTAL 314 100.0 

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 
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Tabla 2. Distribución porcentual de las asociaciones de fármacos que presentan potenciales 

interacciones farmacológicas en las recetas médicas atendidas y su grado de severidad. 

Asociación de fármacos N Porcentaje Severidad 

Clonazepam + Sertralina 119 9.2 Moderado 
Risperidona + Clonazepam 94 7.3 Moderado 
Biperideno + Risperidona 59 4.6 Moderado 

Sulpirida + Sertralina 51 4.0 Moderado 
Sulpirida + Clonazepam 50 3.9 Moderado 

Valproato Sódico + Clonazepam 48 3.7 Moderado 
Risperidona + Sertralina 43 3.3 Moderado 

Risperidona + Valproato Sódico 42 3.3 Menor 
Carbamazepina + Clonazepam 40 3.1 Moderado 

Clonazepam + Clozapina 38 2.9 Moderado 
Carbamazepina + Risperidona 37 2.9 Moderado 

Haloperidol + Clonazepam 36 2.8 Moderado 
Clonazepam + Biperideno 34 2.6 Moderado 
Clonazepam + Fluoxetina 33 2.6 Moderado 
Biperideno + Haloperidol 28 2.2 Moderado 
Clozapina + Risperidona 28 2.2 Moderado 

Haloperidol + Risperidona 28 2.2 Moderado 
Carbamazepina + Sertralina 26 2.0 Mayor 
Carbamazepina + Clozapina 25 1.9 Moderado 

Valproato Sódico + Sertralina 23 1.8 Moderado 
Clozapina + Sertralina 20 1.6 Moderado 

Carbamazepina + Biperideno 19 1.5 Moderado 
Carbamazepina + Haloperidol 18 1.4 Moderado 

Fluoxetina + Risperidona 18 1.4 Moderado 
Biperideno + Clozapina 16 1.2 Moderado 
Clozapina + Haloperidol 16 1.2 Moderado 
Alprazolam + Sertralina 15 1.2 Moderado 

Clonazepam + Mirtazapina 15 1.2 Moderado 
Biperideno + Sertralina 13 1.0 Moderado 
Sertralina + Mirtazapina 13 1.0 Menor 

Clonazepam + Levomepromazina 12 0.9 Moderado 
Haloperidol + Sertralina 12 0.9 Mayor 
Sulpirida + Fluoxetina 11 0.9 Moderado 

Valproato Sódico + Fluoxetina 11 0.9 Moderado 
Biperideno + Fluoxetina 10 0.8 Moderado 

Valproato Sódico + Levomepromazina 9 0.7 Moderado 
Carbamazepina + Fluoxetina 7 0.5 Moderado 

Haloperidol + Levomepromazina 7 0.5 Moderado 
Gabapentina + Sertralina 7 0.5 Moderado 
Sulpirida + Mirtazapina 7 0.5 Moderado 

Fluoxetina + Haloperidol 6 0.5 Moderado 
Propranolol + Sertralina 6 0.5 Menor 

Valproato Sódico + Clozapina 6 0.5 Moderado 
Valproato Sódico + Haloperidol 6 0.5 Moderado 
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Biperideno + Valproato Sódico 5 0.4 Moderado 
Clonazepam + Gabapentina 5 0.4 Moderado 
Biperideno + Propranolol 4 0.3 Moderado 
Clozapina + Fluoxetina 4 0.3 Moderado 

Fluoxetina + Mirtazapina 4 0.3 Moderado 
Fluoxetina + Alprazolam 4 0.3 Moderado 

Clozapina + Levomepromazina 4 0.3 Moderado 
Propranolol + Clonazepam 4 0.3 Menor 

Levomepromazina + Biperideno 4 0.3 Moderado 
Levomepromazina + Risperidona 4 0.3 Moderado 

Sulpirida + Carbamazepina 4 0.3 Moderado 
Sertralina + Levomepromazina 4 0.3 Moderado 
Valproato Sódico + Alprazolam 4 0.3 Moderado 

Alprazolam + Risperidona 3 0.2 Moderado 
Mirtazapina + Alprazolam 3 0.2 Moderado 

Fluoxetina + Sertralina 3 0.2 Moderado 
Propranolol + Clozapina 3 0.2 Moderado 

Propranolol + Risperidona 3 0.2 Menor 
Risperidona + Sertralina 3 0.2 Moderado 

Valproato Sódico + Carbamazepina 3 0.2 Moderado 
Sulpirida + Gabapentina 3 0.2 Moderado 

Clonazepam + Clomipramina 2 0.2 Moderado 
Clozapina + Haloperidol Decanoato 2 0.2 Moderado 
Carbamazepina + Levomepromazina 2 0.2 Moderado 

Clorpromazina + Risperidona 2 0.2 Moderado 
Clozapina + Sulpirida 2 0.2 Mayor 

Haloperidol + Sulpirida 2 0.2 Mayor 
Risperidona + Sulpirida 2 0.2 Mayor 

Valproato Sódico + Propranolol 2 0.2 Menor 
Otros 34 2.6  

TOTAL 1290 100.0   
Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 

 

Tabla 3. Distribución porcentual de las potenciales interacciones farmacológicas según el 

tipo de interacción. 

 

Tipo de interacción farmacológica N Porcentaje 

Farmacodinámica 989 75.5 

Farmacocinética  257 19.6 

Farmacodinámica/ Farmacocinética 64 4.9 

TOTAL 1310 100 

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 
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Tabla 4. Distribución porcentual de las potenciales interacciones farmacológicas según su 

grado de severidad. 

 

Severidad de la interacción N Porcentaje 

Mayor 148 11.3 

Moderado 1105 84.4 

Menor 57 4.4 

TOTAL 1310 100.0 

Fuente: Anexo 04 Matriz de datos 
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DISCUSIÓN 

 

La politerapia en psicotrópicos se refiere a la co-prescripción de más de un medicamento 

psicotrópico para un paciente individual. Encuestas de prescripción a nivel internacional han 

identificado el uso relativamente frecuente y consistente de medicamentos antipsicóticos en 

combinación, usualmente en pacientes con esquizofrenia de larga data, con una prevalencia 

de hasta 50% en algunas instituciones médicas. Es por ello que la presente investigación 

busca evaluar he identificar las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas 

atendidas en el servicio de psiquiatría en un hospital de Chimbote, en el periodo de octubre 

a noviembre del 2023, en los resultados se obtuvo que el 100 % de recetas médicas 

analizadas presentan potenciales interacciones farmacológicas, datos que se acercan a los 

encontrado por Lovera (37) en su investigación realizado en la farmacia ambulatoria del 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, quién demostró que del 100 % de recetas analizadas el 

91.1 % presentan potenciales interacciones farmacológicas. Por otro lado, tenemos el estudio 

realizado por Escarza y Salas (15) quienes determinaron que el 66 % de prescripciones 

médicas presentaron potenciales interacciones farmacológicas esto en recetas médicas 

analizadas de pacientes ambulatorios del Servicio de psiquiatría del Hospital III de 

Emergencias Grau EsSalud. Podemos observar que en los resultados de ambos estudios, los 

porcentajes de se muestran por debajo de lo encontrado en nuestra investigación en el que 

se evidenció que el total de recetas analizadas presentan potenciales interacciones, sin 

embargo, en ambos estudios se encontraron un alto porcentaje de interacciones 

farmacológicas y esto se debe a que las investigaciones se realizaron en realidades similares 

ya que todas las recetas analizadas correspondían a hospitales dónde generalmente se 

atienden pacientes crónicos a quienes se les indica una variedad de psicofármacos 

combinados. Como vemos, son muchas las interacciones potenciales evidenciadas, es por 

ello que se debe realizar un seguimiento farmacológico periódico más frecuente a la 

respuesta o a los efectos que pueda presentar el paciente, asimismo, se debe reportar todo 

evento relacionado a la terapia que se esté empleando en los pacientes. Para poder hacer una 

mejor atención de estas potenciales interacciones se debe emplear la guía de tratamiento de 

trastorno de la OMS (40). 
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En la tabla 1 con lo que respecta a la distribución porcentual según el número de potenciales 

interacciones farmacológicas en las recetas médicas atendidas en el servicio de psiquiatría 

en un hospital de Chimbote. Octubre - noviembre 2023. En los resultados observamos que 

el 37.9% de recetas presentan 3 interacciones, el 22.6% presentan 6 interacciones seguido 

del 20.4 % de recetas que presentan 1 interacción. Resultados que se relaciona a lo 

encontrado por Guerrero y Oropeza (41), quienes reportan que el 51 % de recetas tuvieron de 

1 a 3 interacciones, luego el 35% tuvo de 4 a 6 interacciones y un 3.3% tuvo de 10 a más 

interacciones. De la misma manera guarda relación con el estudio realizado por López M (18) 

quién determinó que el 68 % de recetas médicas evaluadas presentan de 1 a 3 interacciones 

farmacológicas y el 32% presentan de 4 a 5 interacciones. Con los resultados obtenidos 

observamos que existe un gran porcentaje de polifarmacia en los hospitales y centros de 

salud lo que significa que el paciente está propenso a sufrir potenciales interacciones 

farmacológicas lo que puede aumentar o disminuir los efectos de uno o ambos medicamentos 

usados, sin embargo, las interacciones clínicamente significativas suelen ser predecibles o 

indeseables y esto puede llevar a que se produzcan efectos adversos o al fracaso terapéutico. 

Por ejemplo, administrar una benzodiacepina para la ansiedad y otra para el insomnio puede 

tener efectos acumulativos y provocar toxicidad (42). 

En la tabla 2 observamos la distribución porcentual de las asociaciones de fármacos que 

presentan potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas atendidas en el 

servicio de psiquiatría en un hospital de Chimbote. Octubre - noviembre 2023. En la tabla 

observamos que la mayor asociación de fármacos que se encuentra en las recetas médicas es 

entre clonazepam más sertralina con 9.2%, seguido de risperidona más clonazepam con 7.3% 

y biperideno más risperidona con 4.6%. Resultado que se encuentra con estrecha relación 

con lo encontrado por Lovera (37), quién encontró que la mayor asociación de fármacos en el 

servicio de psiquiatría es entre clonazepam más sertralina con el 20% seguido de risperidona 

más fluoxetina con el 10% y risperidona más clonazepam con el 6% de fármacos que 

interaccionan. De la misma manera Jimenez P (43), en su estudio de investigación encontró 

que el clonazepam más la sertralina eran los fármacos que presentaba mayor número de 

interacciones farmacológicas con un 18%. De acuerdo a lo expuesto, podemos observar que 

los medicamentos psicotrópicos de la clase ISRS y benzodiazepinas, como sertralina y 

clonazepam, son fármacos ampliamente utilizados porque son eficaces en el tratamiento de 

diversos trastornos mentales, con énfasis en la ansiedad y la depresión, a menudo siendo los 
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fármacos de primera elección para este tipo de enfermedades, debido a su mayor seguridad 

para el paciente, aunque existen riesgos de efectos adversos e interacciones. (44) 

En la tabla 3 se observa la distribución porcentual según el tipo de potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas atendidas en el servicio de psiquiatría en un hospital de 

Chimbote. Octubre - noviembre 2023. En los resultados se observa que el 75.5% son 

interacciones de tipo farmacodinámica, el 19.6% son de tipo farmacocinética. Los resultados 

encontrados coinciden con lo encontrado por Hinostroza y colaborador (42), que en su estudio 

realizado en Centro de Salud Mental Comunitario de San Martín de Porras, encontraron que 

el 62.8 % son interacciones de tipo farmacodinámica y el 36.1% son de tipo farmacocinética. 

En otro estudio realizado por Palomino y Rojas (44) se evidenció que la interacción de tipo 

farmacodinámica prevaleció con un 62.6% y la farmacocinética con un 37.4% 

En la tabla 4 se observa la distribución porcentual según el grado de severidad de las 

potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas atendidas en el servicio de 

psiquiatría en un hospital de Chimbote. Octubre - noviembre 2023. En otro estudio de 

investigación realizado por Hinostroza y colaborador (42) se encontró que el 65,6% eran 

interacciones de tipo moderada y el 34.4%, era mayor, de la misma manera en otro estudio 

que realizó Palomino y Rojas (44), se evidenció que según su grado de severidad el 68.4%.  

A partir del análisis y comparación con estos estudios podemos observar que las potenciales 

interacciones farmacológicas según el tipo de interacción que predominan sobre las demás 

son las de tipo farmacodinámica y según el grado de severidad predominan las de tipo 

moderado, datos que se relacionan con los resultados que encontró Cusipuma y Yslache (45) 

en su investigación dónde analizaron las interacciones farmacológicas en prescripciones 

médicas atendidas a pacientes ambulatorios, en una revisión sistemática, hallaron a partir del 

análisis de los 12 estudios que con un 62.4% predominan las interacciones de tipo moderada 

y según el tipo de interacción con un 53.6% predominan las interacciones de tipo 

farmacodinámica. 

Estos resultados que se muestran con respecto al tipo y grado de severidad de las 

interacciones farmacológicas, es debido a que algunos profesionales de salud no cuentan con 

la información básica de los medicamentos, con respecto a sus efectos adversos, a los grupos 

farmacológicos a que pertenecen, entre otros, lo que conlleva a que en muchas ocasiones se 

realice una mala prescripción de los fármacos psicotrópicos. Por ello, conocer esta 
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información es fundamental debido a que este tipo de interacciones pueden ser previsibles 

ya que se relaciona con los principales efectos terapéuticos y adversos del medicamento, lo 

cual suele ser común cuando el principio activo tiene el mismo grupo terapéutico, perfil o 

toxicidad similar (46). Cabe recalcar que lo dicho con respecto al uso de antipsicóticos 

prescritos dentro de los rangos terapéuticos, se considera que es un dato que puede resultar 

engañoso, si se tiene en cuenta el patrón de polifarmacia dominante en los hospitales; lo cual 

implica múltiples interacciones, probablemente algunas peligrosas incluso mortales (47).  
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V. CONCLUSIONES 

 

 Se identificó que el total de las recetas médicas del servicio de psiquiatría 

atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta, 

presentaron potenciales interacciones farmacológicas. Entre octubre y 

noviembre del 2023. 

 

 Se determinó que en las recetas médicas del servicio de psiquiatría que fueron 

atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta, el 

mayor porcentaje de recetas presentan 3 potenciales interacciones 

farmacológicas, seguido de las recetas que presentaron 6 potenciales 

interacciones farmacológicas, y el otro porcentaje de recetas presentaron 1 

potencial interacción farmacológica. 

 

 Se determinó que el clonazepam más la sertralina son de las asociaciones más 

frecuentes presentes en las recetas médicas del servicio de psiquiatría atendidas 

en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta.  

 

 Se determinó que las interacciones de tipo farmacodinámica fueron más 

frecuentes a diferencia de las de tipo farmacocinética, por otro lado, según el 

grado de severidad de las potenciales interacciones farmacológicas gran 

porcentaje de ellas fueron de grado moderado en las recetas médicas del 

servicio de psiquiatría atendidas en la farmacia de consultorios externos del 

Hospital La Caleta.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Sensibilizar que el profesional farmacéutico realice un seguimiento 

farmacológico periódico y una farmacovigilancia oportuna, esto ayudará a 

identificar y advertir de ciertas asociaciones farmacológicas que pueden 

provocar potenciales interacciones. 

 

 Incrementar las charlas y capacitaciones al personal de salud para que estén 

informados de los medicamentos que más interaccionan y pueden provocar 

efectos adversos. 

 

 El profesional químico farmacéutico debe realizar un análisis de las 

prescripciones médicas para identificar la dosis correcta con el tiempo correcto 

del tratamiento para luego reunirse de manera periódica con el equipo de 

farmacovigilancia para informar de posibles interacciones farmacológicas que 

se puedan suscitar en el establecimiento.  
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ANEXOS 

 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

 

Título: Potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas atendidas en la farmacia 

de consultorios externos del Hospital La Caleta Chimbote. Octubre - noviembre 2023 

FORMULACIÓ

N DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABL

ES 

 

METODOLOGÍA 

¿Cuáles son las 

potenciales 

interacciones 

farmacológicas en 

recetas médicas 

atendidas en la 

farmacia de 

consultorios 

externos del 

Hospital La Caleta 

Chimbote, dentro 

del periodo de 

octubre a 

noviembre del 

2023? 

 

 

 

Objetivo general 

 

Identificar las potenciales 

interacciones farmacológicas en 

recetas médicas atendidas en la 

farmacia de consultorios externos 

del Hospital La Caleta Chimbote, 

dentro del periodo de octubre a 

noviembre del 2023 

 

Objetivos específicos 

- Determinar las potenciales 

interacciones farmacológicas 

según la presencia y número de 

interacciones en recetas médicas 

atendidas en la farmacia de 

consultorios externos del 

Hospital La Caleta. 

- Determinar las potenciales 

interacciones farmacológicas 

según las asociaciones de 

fármacos que presentan 

potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas 

médicas atendidas en la farmacia 

de consultorios externos del 

Hospital La Caleta. 

- Identificar las potenciales 

interacciones farmacológicas 

según el tipo y severidad en 

recetas médicas atendidas en la 

farmacia de consultorios externos 

del Hospital La Caleta. 

 

Potenciales 

interaccion

es 

farmacológ

icas 

Nivel. Tipo y diseño 

de investigación: 

 

Observacional, 

descriptivo, 

retrospectivo y 

transversal 

 

Población y muestra:  

 

Estuvo constituida por 

todas las recetas 

médicas del servicio 

de psiquiatría, que 

contenían dos a más 

medicamentos 

prescritos, atendidas 

en la farmacia de 

consultorios externos 

en el periodo de 

octubre a noviembre 

del 2023. 

 

Técnica: Observación 

directa 

 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos y 

las fuentes 

bibliográficas a tomar 

en cuenta serán: 

Drugs.com, 

Drugbank.com 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

Ficha de recolección de datos.  

 

Farmaco 1 Farmaco 2 Farmaco 3 Farmaco 4 Farmaco 5 Farmaco 6 I. Farmaco 1 I. Farmaco 2 I. Farmaco 3 I. Farmaco 4 I. Farmaco 5 I. Farmaco 6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

N° de 

Paciente

Tipo de 

Acción 

Efecto de 

InteracciónFecha
Farmacos Farmacos que interaccionan

Severidad

Presentan 

interacción a 

los Farmacos 

(SI/NO)



39 
 

Anexo 03: Documento de aprobación para la recolección de la información 
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 Anexo 04: Evidencias de ejecución 
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Recetas médicas del servicio de psiquiatría 
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  Bases de datos usadas para identificar las potenciale interacciones farmacológicas 
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Extracción de una parte de la base de datos del Excel 

 

 

 

 

Farmaco 1 Farmaco 2 Farmaco 3 Farmaco 4 Farmaco 5 Farmaco 6 Farmaco 7 INTERACCIÓN 1 INTERACCIÓN 2 INTERACCIÓN 3 INTERACCIÓN 4 INTERACCIÓN 5 INTERACCIÓN 6 INTERACCIÓN 7 INTERACCIÓN 8 INTERACCIÓN 9 INTERACCIÓN 10 N° DE INTERACCIONES

R1 02/10/2023 BIPERIDENO CLONAZEPAM FLUOXETINA HALOPERIDOL RISPERIDONA Si
Haloperidol + 

Risperidona

Haloperidol + 

Clonazepam

Haloperidol + 

Fluoxetina

Clonazepam + 

Fluoxetina

Haloperidol + 

Biperideno

Clonazepam + 

Biperideno

Fluoxetina + 

Biperideno

Clonazepam + 

Risperidona

Fluoxetina + 

Risperidona

Biperideno + 

Risperidona
10

R2 02/10/2023 BIPERIDENO CLONAZEPAM PROPRANOLOL SERTRALINA Si
Biperideno + 

Sertralina

Clonazepam + 

Sertralina

Biperideno + 

Propranolol

Propranolol + 

Clonazepam

Sertralina + 

Propranolol
5

R3 02/10/2023 CARBAMAZEPINA CLONAZEPAM RISPERIDONA Si
Carbamazepina + 

Risperidona

Carbamazepina + 

Clonazepam

Clonazepam + 

Risperidona
3

R4 02/10/2023 CLORPROMAZINA CLONAZEPAM RISPERIDONA SERTRALINA Si
Clorpromazina + 

Sertralina

Clonazepam + 

Sertralina

Risperidona + 

Clonazepam

Clorpromazina + 

Clonazepam

Risperidona + 

Sertralina

Clorpromazina + 

Risperidona
6

R5 02/10/2023
VALPROATO 

SODICO
RISPERIDONA SERTRALINA Si

Valproato de sodio 

+ Sertralina

Risperidona + 

Sertralina

Valproato de sodio 

+ Risperidona
 3

R6 03/10/2023 ALPRAZOLAM MIRTAZAPINA SERTRALINA SULPIRIDA Si
Sulpirida + 

Sertralina

Mirtazapina + 

Alprazolam

Alprazolam + 

Sertralina

Sulpirida + 

Mirtazapina

Sertralina + 

Mirtazapina
5

R7 03/10/2023 ALPRAZOLAM SERTRALINA SULPIRIDA Si
Sulpirida + 

Sertralina

Alprazolam + 

Sertralina
2

R8 03/10/2023 BIPERIDENO CLONAZEPAM
HALOPERIDOL 

DECANOATO
RISPERIDONA Si

Haloperidol + 

Risperidona

Haloperidol + 

Clonazepam

Haloperidol + 

Biperideno

Clonazepam + 

Biperideno

Clonazepam + 

Risperidona

Biperideno + 

Risperidona
6

R9 03/10/2023 BIPERIDENO
VALPROATO 

SODICO
CLONAZEPAM

LEVOMEPROMAZIN

A
RISPERIDONA Si

Valproato Sódico + 

Clonazepam

Valproato Sódico + 

Levomepromazina

Clonazepam + 

Levomepromazina

Biperideno + 

Valproato Sódico

Clonazepam + 

Biperideno

Levomepromazina + 

Biperideno

Valproato Sódico + 

Risperidona

Risperidona + 

Clonazepam

Levomepromazina + 

Risperidona

Risperidona + 

Biperideno
10

R10 03/10/2023 CARBAMAZEPINA CLOZAPINA CLONAZEPAM SERTRALINA Si
Carbamazepina + 

Clozapina

Clozapina + 

Sertralina

Carbamazepina + 

Clonazepam

Clonazepam + 

Clozapina

Carbamazepina + 

Sertralina

Clonazepam + 

Sertralina
6

R11 03/10/2023 CARBAMAZEPINA CLOZAPINA CLONAZEPAM SERTRALINA Si
Carbamazepina + 

Clozapina

Clozapina + 

Sertralina

Carbamazepina + 

Clonazepam

Clonazepam + 

Clozapina

Carbamazepina + 

Sertralina

Clonazepam + 

Sertralina
6

R12 03/10/2023 CARBAMAZEPINA CLOZAPINA PROPRANOLOL SERTRALINA Si
Carbamazepina + 

Clozapina

Clozapina + 

Sertralina

Propranolol + 

Clozapina

Propranolol + 

Sertralina

Carbamazepina + 

Sertralina
5

Farmacos Farmacos que interaccionanPresentan 

interacción a los 

Farmacos (SI/NO)

N° de 

Paciente
Fecha

SEVERIDAD TIPO DE ACCIÓN EFECTO DE INTERACCIÓN SEVERIDAD TIPO DE ACCIÓN EFECTO DE INTERACCIÓN SEVERIDAD TIPO DE ACCIÓN EFECTO DE INTERACCIÓN SEVERIDAD TIPO DE ACCIÓN EFECTO DE INTERACCIÓN SEVERIDAD TIPO DE ACCIÓN EFECTO DE INTERACCIÓN

MODERADO FARMACODINÁMICA

Puede provocar efectos aditivos y un 

mayor riesgo de arritmias ventriculares, 

incluidas torsade de pointes y muerte 

súbita. 

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

habilidades psicomotoras.

MODERADO FARMACOCINÉTICA

Puede aumentar las concentraciones 

plasmáticas de ciertos agentes 

neurolépticos y potenciar el riesgo de 

efectos adversos extrapiramidales.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

habilidades psicomotoras.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Mayor riesgo de efectos adversos como 

depresión del sistema nervioso central y 

discinesia tardía.

MODERADO FARMACOCINÉTICA

El metabolismo de sertralina puede 

disminuir cuando se combina con 

biperideno.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos pueden variar desde una 

sedación leve hasta una depresión 

respiratoria grave.

MODERADO FARMACOCINÉTICA

El metabolismo del propranolol puede 

disminuir cuando se combina con 

biperideno.

MENOR FARMACOCINÉTICA

El propranolol puede disminuir la tasa de 

excreción de clonazepam, lo que podría 

dar como resultado un nivel sérico más 

MENOR FARMACOCINÉTICA

La concentración sérica de propranolol 

puede aumentar cuando se combina con 

sertralina.

MAYOR FARMACOCINÉTICA

Puede disminuir las concentraciones 

plasmáticas de risperidona y su 

metabolito activo, 9-hidroxirisperidona. 

MODERADO FARMACOCINÉTICA

La carbamazepina puede reducir los 

niveles séricos de clonazepam.  Riesgo de 

efectos secundarios depresores del SNC, 

como sedación y apatía.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del sistema 

nervioso central y/o respiratorio pueden 

aumentar. Puede aumentar la sedación y 

el deterioro de la atención, el juicio, el 

MODERADO FARMACOCINÉTICA

El metabolismo de la sertralina puede 

disminuir cuando se combina con 

clorpromazina.

MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando se 

combina clonazepam con sertralina.

MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de la depresión 

del SNC pueden aumentar cuando se 

combina risperidona con clonazepam.

MODERADO FARMACOCINÉTICA

El metabolismo del clonazepam puede 

aumentar cuando se combina con 

clorpromazina.

MODERADO FARMACOCINÉTICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando se 

combina risperidona con sertralina. Los 

MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando el 

ácido valproico se combina con 

sertralina. Los efectos pueden variar 

desde una sedación leve hasta una 

depresión respiratoria grave.

MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando se 

combina risperidona con sertralina.

MENOR FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando el 

ácido valproico se combina con 

risperidona.

MODERADO
FARMACOCINÉTICA 

FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando se 

combina sulpirida con sertralina. Los 

efectos pueden variar desde una 

sedación leve hasta una depresión 

respiratoria grave.

MODERADO FARMACOCINÉTICA

El metabolismo de Alprazolam puede 

disminuir cuando se combina con 

Mirtazapina.

MODERADO
FARMACOCINÉTICA 

FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar . Los efectos 

pueden variar desde una sedación leve 

hasta una depresión respiratoria grave.

MODERADO FARMACODINÁMICA

La sulpirida puede aumentar las 

actividades depresoras del sistema 

nervioso central (depresoras del SNC) de 

la mirtazapina.

MENOR FARMACODINÁMICA

La mirtazapina es un antidepresivo 

serotoninérgico que posiblemente puede 

causar el síndrome serotoninérgico, una 

afección potencialmente mortal.

MODERADO
FARMACOCINÉTICA 

FARMACODINÁMICA

Provoca diversos efectos en el SNC, 

desde una sedación leve hasta una 

depresión respiratoria grave.

MODERADO
FARMACOCINÉTICA 

FARMACODINÁMICA

Provoca diversos efectos en el SNC, 

desde una sedación leve hasta una 

depresión respiratoria grave.

MAYOR FARMACODINÁMICA

Puede provocar efectos aditivos y un 

mayor riesgo de arritmias ventriculares, 

incluidas torsade de pointes y muerte 

súbita.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

MODERADO FARMACODINÁMICA

Mayor riesgo de efectos adversos como 

depresión del sistema nervioso central y 

discinesia tardía.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

MODERADO FARMACODINÁMICA

Puede causar somnolencia intensa y 

disminución del control de las 

convulsiones.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar . Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar . Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar . Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar . Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

MAYOR FARMACODINÁMICA

El uso de clozapina con otros agentes 

potencialmente mielotóxicos como la 

carbamazepina puede aumentar el 

riesgo y/o la gravedad de la toxicidad 

MAYOR FARMACODINÁMICA

Puede provocar efectos aditivos y un 

mayor riesgo de arritmias ventriculares, 

incluidas torsade de pointes y muerte 

súbita.

MODERADO FARMACOCINÉTICA
 La carbamazepina puede reducir los 

niveles séricos de clonazepam.
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del sistema 

nervioso central y/o respiratorio pueden 

aumentar. Puede aumentar la sedación y 

el deterioro de la atención, el juicio, el 

MODERADO FARMACOCINÉTICA

Reducción de las concentraciones 

plasmáticas y de los efectos terapéuticos 

de la sertralina. 

MAYOR FARMACODINÁMICA

El uso de clozapina con otros agentes 

potencialmente mielotóxicos como la 

carbamazepina puede aumentar el 

riesgo y/o la gravedad de la toxicidad 

MAYOR FARMACODINÁMICA

Puede provocar efectos aditivos y un 

mayor riesgo de arritmias ventriculares, 

incluidas torsade de pointes y muerte 

súbita.

MODERADO FARMACOCINÉTICA
 La carbamazepina puede reducir los 

niveles séricos de clonazepam.
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del sistema 

nervioso central y/o respiratorio pueden 

aumentar. Puede aumentar la sedación y 

el deterioro de la atención, el juicio, el 

MODERADO FARMACOCINÉTICA

Reducción de las concentraciones 

plasmáticas y de los efectos terapéuticos 

de la sertralina. 

MAYOR FARMACODINÁMICA

El uso de clozapina con otros agentes 

potencialmente mielotóxicos como la 

carbamazepina puede aumentar el 

riesgo y/o la gravedad de la toxicidad 

hematológica.

MAYOR FARMACODINÁMICA

Prolongación del intervalo QT puede 

provocar efectos aditivos y un mayor 

riesgo de arritmias ventriculares, 

incluidas torsade de pointes y muerte 

súbita. 

MAYOR FARMACODINÁMICA

Pueden producirse hipotensión 

ortostática y síncope asociados con 

vasodilatación.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Pueden potenciar los efectos 

farmacológicos de algunos 

betabloqueantes.

MODERADO FARMACOCINÉTICA

Puede resultar en una reducción de las 

concentraciones plasmáticas y de los 

efectos terapéuticos de la sertralina. 

INTERACCIÓN 1 INTERACCIÓN 2 INTERACCIÓN 3 INTERACCIÓN 4 INTERACCIÓN 5

SEVERIDAD TIPO DE ACCIÓN EFECTO DE INTERACCIÓN SEVERIDAD TIPO DE ACCIÓN EFECTO DE INTERACCIÓN SEVERIDAD TIPO DE ACCIÓN EFECTO DE INTERACCIÓN SEVERIDAD TIPO DE ACCIÓN EFECTO DE INTERACCIÓN SEVERIDAD TIPO DE ACCIÓN EFECTO DE INTERACCIÓN

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

habilidades psicomotoras.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

habilidades psicomotoras.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

habilidades psicomotoras.

MODERADO FARMACOCINÉTICA

Puede aumentar las concentraciones 

plasmáticas de ciertos agentes 

neurolépticos y potenciar el riesgo de 

efectos adversos extrapiramidales.

MODERADO FARMACOCINÉTICA

Puede aumentar las concentraciones 

plasmáticas de ciertos agentes 

neurolépticos y potenciar el riesgo de 

efectos adversos extrapiramidales.

Drugs.com

Drugbank.com

Drugs.com

MENOR FARMACODINÁMICA
La clorpromazina puede aumentar la 

actividad hipotensora de la risperidona.
Drugbank.com

Drugbank.com

Drugbank.com

Drugbank.com

MODERADO FARMACODINÁMICA

Puede provocar íleo paralítico, 

hipertermia, insolación y síndrome de 

intoxicación anticolinérgica.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Mayor riesgo de efectos adversos como 

depresión del sistema nervioso central y 

discinesia tardía.

Drugs.com

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos parasimpatolíticos excesivos 

pueden provocar íleo paralítico, 

hipertermia, insolación y síndrome de 

intoxicación anticolinérgica. 

MODERADO FARMACOCINÉTICA

La coadministración con risperidona 

puede alterar las concentraciones séricas 

de ácido valproico.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar . Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos parasimpatolíticos excesivos 

pueden provocar íleo paralítico, 

hipertermia, insolación y síndrome de 

intoxicación anticolinérgica.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Mayor riesgo de efectos adversos como 

depresión del sistema nervioso central y 

discinesia tardía.

Drugs.com

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

Drugs.com

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

Drugs.com

Drugs.com
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R13 03/10/2023 CARBAMAZEPINA RISPERIDONA Si
Carbamazepina + 

Risperidona
1

R14 03/10/2023 CARBAMAZEPINA CLOZAPINA CLONAZEPAM
HALOPERIDOL 

DECANOATO

LEVOMEPROMAZIN

A
Si

Carbamazepina + 

Haloperidol

Haloperidol + 

Clozapina

Carbamazepina + 

Clozapina

Haloperidol + 

Levomepromazina

Haloperidol + 

Clonazepam

Carbamazepina + 

Clonazepam

Clonazepam + 

Clozapina

Carbamazepina + 

Levomepromazina

Clonazepam + 

Levomepromazina

Clozapina + 

Levomepromazina
10

R15 03/10/2023 CLONAZEPAM SERTRALINA SULPIRIDA Si
Sulpirida + 

Sertralina

Sulpirida + 

Clonazepam

Clonazepam + 

Sertralina
3

R16 03/10/2023 CLONAZEPAM SERTRALINA SULPIRIDA Si
Sulpirida + 

Sertralina

Sulpirida + 

Clonazepam

Clonazepam + 

Sertralina
3

R17 03/10/2023 CLONAZEPAM SERTRALINA SULPIRIDA Si
Sulpirida + 

Sertralina

Sulpirida + 

Clonazepam

Clonazepam + 

Sertralina
3

R18 03/10/2023 CLONAZEPAM FLUOXETINA MIRTAZAPINA SI
Clonazepam + 

Mirtasapina

Fluoxetina + 

Mirtazapina

Fluoxetina + 

Clonazepam
   3

R19 03/10/2023 CLOZAPINA CLONAZEPAM RISPERIDONA SERTRALINA Si
Risperidona + 

Clozapina

Clonazepam + 

Clozapina

Clonazepam + 

Sertralina

Risperidona + 

Clonazepam

Risperidona + 

Sertralina

Sertralina + 

Clozapina
6

R20 03/10/2023 RISPERIDONA
VALPROATO 

SODICO
Si

Risperidona + 

Valproato de sodio
1

R21 04/10/2023 ALPRAZOLAM GABAPENTINA SERTRALINA Si
Alprazolam + 

Gabapentina

Gabapentina + 

Sertralina

Alprazolam + 

Sertralina
3

R22 04/10/2023 CLONAZEPAM FLUOXETINA SI
Fluoxetina + 

Clonazepam
1

R23 04/10/2023 CLONAZEPAM SERTRALINA HALOPERIDOL Si Haloperidol + Haloperidol + Clonazepam + 3

R24 04/10/2023 CLONAZEPAM VALPROATO FLUOXETINA RISPERIDONA SI Valproato de sodio Valproato de sodio Fluoxetina + Risperidona + Fluoxetina + Valproato de sodio 6

R25 04/10/2023 CLONAZEPAM CLOZAPINA
VALPROATO 

SODICO
RISPERIDONA SI

Risperidona + 

Clozapina

Clonazepam + 

Clozapina

Valproato de sodio 

+ Clonazepam

Valproato de sodio 

+ Clozapina

Risperidona + 

Clonazepam

Valproato de sodio 

+ Risperidona
6

R26 04/10/2023 CLONAZEPAM SERTRALINA Si
Clonazepam + 

Sertralina
1

R27 04/10/2023 CLONAZEPAM HALOPERIDOL MIRTAZAPINA SERTRALINA SULPIRIDA SI Haloperidol + Sulpirida + Clonazepam + Sulpirida + Haloperidol + Clonazepam + 6

R28 04/10/2023 CLONAZEPAM FLUOXETINA SI
Fluoxetina + 

Clonazepam
1

R29 04/10/2023
VALPROATO 

SODICO
CLONAZEPAM RISPERIDONA SERTRALINA Si

Valproato de sodio 

+ Clonazepam

Valproato de sodio 

+ Sertralina

Clonazepam + 

Sertralina

Risperidona + 

Clonazepam

Risperidona + 

Sertralina

Valproato de sodio 

+ Risperidona
6

R30 05/10/2023 BIPERIDENO CARBAMAZEPINA CLORPROMAZINA RISPERIDONA Si
Carbamazepina + 

Risperidona

Carbamazepina + 

Clorpromazina

Carbamazepina + 

Biperideno

Clorpromazina + 

Biperideno

Clorpromazina + 

Risperidona

Biperideno + 

Risperidona
6

R31 05/10/2023 BIPERIDENO CARBAMAZEPINA HALOPERIDOL RISPERIDONA Si Haloperidol + Haloperidol + Carbamazepina + Haloperidol + Carbamazepina + Biperideno + 6

R32 05/10/2023 BIPERIDENO VALPROATO CLONAZEPAM RISPERIDONA HALOPERIDOL Si Valproato Sódico + Haloperidol + Valproato Sódico + Risperidona + Risperidona + Biperideno + Risperidona + Valproato Sódico + 8

R33 05/10/2023 BIPERIDENO
VALPROATO 

SODICO
CLONAZEPAM

LEVOMEPROMAZIN

A
RISPERIDONA Si

Valproato Sódico + 

Clonazepam

Valproato Sódico + 

Levomepromazina

Clonazepam + 

Levomepromazina

Biperideno + 

Valproato Sódico

Clonazepam + 

Biperideno

Levomepromazina + 

Biperideno

Valproato Sódico + 

Risperidona

Risperidona + 

Clonazepam

Levomepromazina + 

Risperidona

Risperidona + 

Biperideno
10

R34 05/10/2023 CARBAMAZEPINA CLOZAPINA CLONAZEPAM SERTRALINA Si
Carbamazepina + 

Clozapina

Clozapina + 

Sertralina

Carbamazepina + 

Clonazepam

Clonazepam + 

Clozapina

Carbamazepina + 

Sertralina

Clonazepam + 

Sertralina
6

R35 05/10/2023 CLONAZEPAM HALOPERIDOL MIRTAZAPINA SERTRALINA SULPIRIDA Si Haloperidol + Sulpirida + Clonazepam + Sulpirida + Haloperidol + Clonazepam + 6

R36 05/10/2023 CLONAZEPAM HALOPERIDOL RISPERIDONA SI Haloperidol + Risperidona + Risperidona + 3

R37 05/10/2023 CLONAZEPAM MIRTAZAPINA SERTRALINA SI Clonazepam + Clonazepam + Sertralina + 3

MODERADO FARMACOCINÉTICA

La concentración sérica de risperidona 

puede disminuir cuando se combina con 

carbamazepina.

MAYOR FARMACOCINÉTICA
Pueden disminuir significativamente las 

concentraciones séricas de haloperidol.
MAYOR FARMACODINÁMICA

 Los efectos anticolinérgicos excesivos 

pueden provocar íleo paralítico, 

hipertermia, insolación y síndrome de 

intoxicación anticolinérgica.

MAYOR FARMACODINÁMICA
Puede aumentar el riesgo y/o la 

gravedad de la toxicidad hematológica.
MAYOR FARMACODINÁMICA

Puede provocar efectos aditivos y un 

mayor riesgo de arritmias ventriculares, 

incluidas torsade de pointes y muerte 

súbita.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del sistema 

nervioso central y/o respiratorio pueden 

aumentar. Puede aumentar la sedación y 

el deterioro de la atención, el juicio, el 

pensamiento y las habilidades 

MODERADO
FARMACOCINÉTICA 

FARMACODINÁMICA

Los efectos pueden variar desde una 

sedación leve hasta una depresión 

respiratoria grave.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los depresores del sistema nervioso 

central (SNC) pueden provocar sedación, 

caídas, depresión respiratoria, coma y 

muerte.

MODERADO
FARMACOCINÉTICA 

FARMACODINÁMICA

Los efectos pueden variar desde una 

sedación leve hasta una depresión 

respiratoria grave.

MODERADO
FARMACOCINÉTICA 

FARMACODINÁMICA

Los efectos pueden variar desde una 

sedación leve hasta una depresión 

respiratoria grave.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los depresores del sistema nervioso 

central (SNC) pueden provocar sedación, 

caídas, depresión respiratoria, coma y 

muerte.

MODERADO
FARMACOCINÉTICA 

FARMACODINÁMICA

Los efectos pueden variar desde una 

sedación leve hasta una depresión 

respiratoria grave.

MODERADO
FARMACOCINÉTICA 

FARMACODINÁMICA

Los efectos pueden variar desde una 

sedación leve hasta una depresión 

respiratoria grave.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los depresores del sistema nervioso 

central (SNC) pueden provocar sedación, 

caídas, depresión respiratoria, coma y 

muerte.

MODERADO
FARMACOCINÉTICA 

FARMACODINÁMICA

Los efectos pueden variar desde una 

sedación leve hasta una depresión 

respiratoria grave.

MODERADO FARMACODINÁMICA MODERADO FARMACODINÁMICA MODERADO FARMACOCINÉTICA MODERADO FARMACODINÁMICA MODERADO FARMACOCINÉTICA

MODERADO FARMACODINÁMICA 

El riesgo o la gravedad de la prolongación 

del QTc pueden aumentar cuando se 

combina risperidona con clozapina.

MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando se 

combina clonazepam con clozapina.  

MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando se 

combina clonazepam con sertralina. Los 

MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de la depresión 

del SNC pueden aumentar cuando se 

combina risperidona con clonazepam. 

MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando se 

combina risperidona con sertralina. Los 

MENOR FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando el 

ácido valproico se combina con 

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los depresores del sistema nervioso 

central (SNC) pueden provocar sedación, 

caídas, depresión respiratoria, coma y 

MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar. Los efectos 

pueden variar desde una sedación leve 

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos pueden variar desde una 

sedación leve hasta una depresión 

respiratoria grave.

MODERADO FARMACOCINÉTICA 

La concentración sérica de clonazepam 

puede aumentar cuando se combina con 

fluoxetina.

MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de los efectos MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión 

MODERADO FARMACOCINÉTICA El riesgo o la gravedad del síndrome MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión MODERADO FARMACOCINÉTICA La concentración sérica de clonazepam MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión MODERADO FARMACOCINÉTICA La concentración sérica de risperidona 

MODERADO FARMACOCINÉTICA 
La concentración sérica de clonazepam 

puede aumentar cuando se combina con 
MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando se 
MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de la depresión 

del SNC pueden aumentar cuando el 
MODERADO FARMACOCINÉTICA

La concentración sérica de clozapina 

puede aumentar cuando se combina con 
MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de la depresión 

del SNC pueden aumentar cuando se 

MODERADO FARMACOCINÉTICA 
La concentración sérica de clonazepam 

puede aumentar cuando se combina con 

MODERADO FARMACODINÁMICA El haloperidol puede aumentar las MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de los efectos MODERADO FARMACODINÁMICA Clonazepam puede aumentar las MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión 

MODERADO FARMACOCINÉTICA 
La concentración sérica de clonazepam 

puede aumentar cuando se combina con 

MODERADO FARMACODINÁMICA
El riesgo o la gravedad de la depresión 

del SNC pueden aumentar cuando el 
MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando el 
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos pueden variar desde una 

sedación leve hasta una depresión 
MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de la depresión 

del SNC pueden aumentar cuando se 
MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando se 

MAYOR FARMACOCINÉTICA
Puede disminuir las concentraciones 

plasmáticas de risperidona.
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 
MODERADO FARMACODINÁMICA

Mayor riesgo de efectos adversos como 

depresión del sistema nervioso central y 
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos parasimpatolíticos excesivos 

pueden provocar íleo paralítico, 

MAYOR FARMACOCINÉTICA Puede estar relacionado con la inducción MAYOR FARMACODINÁMICA Puede provocar efectos aditivos y un MAYOR FARMACOCINÉTICA Puede disminuir las concentraciones MODERADO FARMACODINÁMICA Mayor riesgo de efectos adversos como MODERADO FARMACODINÁMICA Los efectos depresores del SNC y/o 

MODERADO FARMACODINÁMICA Los depresores del sistema nervioso MODERADO FARMACODINÁMICA El haloperidol puede causar depresión MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la prolongación MODERADO FARMACODINÁMICA Los depresores del sistema nervioso MODERADO FARMACODINÁMICA La eficacia terapéutica de Biperiden 

MODERADO FARMACODINÁMICA
Puede causar somnolencia intensa y 

disminución del control de las 
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar . Puede 
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar . Puede 
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar . Puede 
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar . Puede 

MAYOR FARMACODINÁMICA
El uso de clozapina con otros agentes 

potencialmente mielotóxicos como la 
MAYOR FARMACODINÁMICA

Puede provocar efectos aditivos y un 

mayor riesgo de arritmias ventriculares, 
MODERADO FARMACOCINÉTICA

 La carbamazepina puede reducir los 

niveles séricos de clonazepam.
MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del sistema 

nervioso central y/o respiratorio pueden 
MODERADO FARMACOCINÉTICA

Reducción de las concentraciones 

plasmáticas y de los efectos terapéuticos 

MODERADO FARMACODINÁMICA El haloperidol puede aumentar las MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de los efectos MODERADO FARMACODINÁMICA Clonazepam puede aumentar las MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión 

MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la prolongación 

MODERADO FARMACODINÁMICA Clonazepam puede aumentar las MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de los efectos MODERADO FARMACODINÁMICA La sertralina puede aumentar las 

Drugbank.com

MODERADO FARMACODINÁMICA

El riesgo de efectos secundarios 

depresores del SNC, como sedación y 

apatía, puede aumentar con esta 

combinación.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

habilidades psicomotoras.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

habilidades psicomotoras.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos depresores del SNC y/o 

respiratorio pueden aumentar. Puede 

aumentar la sedación y el deterioro de la 

atención, el juicio, el pensamiento y las 

habilidades psicomotoras.

MODERADO FARMACODINÁMICA

Los efectos parasimpatolíticos excesivos 

pueden provocar íleo paralítico, 

hipertermia, insolación y síndrome de 

intoxicación anticolinérgica.
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Drugbank.com

Drugbank.com

MODERADO FARMACODINÁMICA Drugbank.com

MODERADO FARMACOCINÉTICA

La concentración sérica de clozapina 

puede aumentar cuando se combina con 

sertralina.

Drugbank.com

Drugbank.com

Drugbank.com

Drugbank.com

Drugs.com

MENOR FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de los efectos Drugbank.com

MENOR FARMACODINÁMICA
El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando el 
Drugbank.com

Drugs.com

MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de los efectos MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la depresión MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la prolongación MODERADO FARMACODINÁMICA La sulpirida puede aumentar las MENOR FARMACODINÁMICA La sertralina puede aumentar las Drugbank.com

Drugbank.com

MENOR FARMACODINÁMICA
El riesgo o la gravedad de los efectos 

adversos pueden aumentar cuando el 
Drugbank.com

MODERADO FARMACODINÁMICA
Mayor riesgo de efectos adversos como 

depresión del sistema nervioso central y 
Drugs.com

MODERADO FARMACODINÁMICA Mayor riesgo de efectos adversos como Drugs.com

MODERADO FARMACOCINÉTICA La concentración sérica de haloperidol MODERADO FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de la prolongación MENOR FARMACODINÁMICA El riesgo o la gravedad de los efectos Drugbank.com

MODERADO FARMACODINÁMICA
Los efectos parasimpatolíticos excesivos 

pueden provocar íleo paralítico, 
MODERADO FARMACOCINÉTICA

La coadministración con risperidona 
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