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Resumen 
 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo determinar las potenciales interacciones 

farmacológicas en las recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón, durante los meses de noviembre a diciembre del 2023. La metodología 

empelada fue de nivel descriptivo, de tipo básica y de diseño no experimental, se utilizó una 

población muestral de 135 recetas médicas que cumplieron los criterios de inclusión. Para 

comprobar las potenciales interacciones farmacológicas se utilizó Drugs.com y Medscape, 

drugs.interaction checker. Se obtuvo como resultados que de 135 recetas analizadas el 79.26% 

presentan potenciales interacciones farmacológicas, en relación al número de interacciones por 

receta, el 28.04% reportan 3 potenciales interacciones; las asociaciones farmacológicas más 

frecuentes fueron: metoclopramida + ranitidina con un 3.76%, seguido de ceftriaxona + 

ranitidina con un 2.01%, ranitidina + atorvastatina con un 1.50% y ciprofloxacino + ranitidina 

con un 1.25%. El tipo de interacción más frecuente fue la farmacodinámica con un 50.13% y el 

grado de severidad más significativo fue el grado moderado con un 79.23%. Se concluye que 

existe un alto porcentaje de la presencia de potenciales interacciones farmacológicas en recetas 

médicas atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón durante los meses de 

noviembre a diciembre del 2023, resultados que serán considerados como referencia para 

posteriores estudios.  

Palabras clave: Interacciones farmacológicas, recetas médicas, hospital 

 

 

 

 

 

 



X 

 

Abstract 
 

The objective of this research study was to determine the potential pharmacological interactions 

in the medical prescriptions prescribed in the medicine service of the Eleazar Guzmán Barrón 

Hospital, during the months of November to December 2023. The methodology used was 

descriptive, basic in nature. and non-experimental design, a sample population of 135 medical 

prescriptions that met the inclusion criteria was used. To check potential drug interactions, 

Drugs.com and Medscape, drugs.interaction checker, were used. The results were obtained that 

of 135 recipes analyzed, 79.26% present potential pharmacological interactions, in relation to 

the number of interactions per recipe, 28.04% report 3 potential interactions; The most frequent 

pharmacological associations were: metoclopramide + ranitidine with 3.76%, followed by 

ceftriaxone + ranitidine with 2.01%, ranitidine + atorvastatin with 1.50% and ciprofloxacin + 

ranitidine with 1.25%. The most frequent type of interaction was pharmacodynamic with 

50.13% and the most significant degree of severity was the moderate degree with 79.23%. It is 

concluded that there is a high percentage of the presence of potential drug interactions in medical 

prescriptions filled at the Eleazar Guzmán Barrón Regional Hospital during the months of 

November to December 2023, results that will be considered as a reference for subsequent 

studies.  

Keywords: Drug interactions, medical prescriptions, hospital 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los medicamentos son considerados una de las principales herramientas terapéuticas que se 

utilizan para curar, detener o prevenir enfermedades, así también, aliviar síntomas y 

diagnosticar. Actualmente, los medicamentos se obtienen de una variedad de fuentes, muchos 

son sintetizados a partir de la naturaleza, e incluso aún siguen extrayéndose de plantas (1). 

Algunos medicamentos pueden adquirirse con receta médica y otros pueden ser expendidos en 

droguerías y establecimientos de salud sin receta médica. Existen medicamentos para el dolor, 

para el resfriado común, para las alergias, para los golpes, que se compran sin receta médica, 

pese a ello, éstos no se exceptúan de producir efectos secundarios o interaccionar entre sí, sobre 

todo cuando no hay una recomendación ni un seguimiento adecuado; por eso se deben guardar 

las mismas precauciones en la administración de los medicamentos con y sin receta médica (1). 

Una interacción farmacológica(IF) es la modificación del efecto de un fármaco ocasionado por 

la administración simultánea de otro u otros fármacos, alimentos, hierbas medicinales, bebidas 

alcohólicas, etc., ésta puede ocasionar posteriormente efectos sinérgicos o antagónicos en su 

acción farmacológica. A los fármacos que interactúan entre sí se les conoce como: fármaco 

precipitante o desencadenante al que produce el efecto sobre el otro, y al fármaco modificado 

en su acción farmacológica como fármaco blanco u objeto (2). 

En la actualidad, las IF han tomado un gradual protagonismo al momento de decidir el éxito o 

el fracaso de una estrategia terapéutica basada en medicamentos, se ha convertido en una de las 

razones que produce el aumento del tiempo de hospitalización del paciente y la principal causa 

de los problemas relacionados a los medicamentos (PRM), por necesidad, por efectividad y por 

seguridad. Se estima que alrededor del 5 al 10% de ingresos hospitalarios se deben a PRM, y 

que en su mayoría pueden ser evitados (3). 

En diferentes estudios, se ha encontrado que el 4.8% de hospitalizaciones son ocasionadas por 

interacciones farmacológicas y están asociados a la administración de medicamentos en 

cantidades mayores, siendo el 20% manifestaciones clínicas de consideración, es así como las 

IF representan un problema de manera frecuente en pacientes que son polimedicados. A nivel 
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mundial, la frecuencia de interacciones farmacológicas se sitúa en el orden del 3 al 5% en 

pacientes que reciben 6 fármacos a la vez, aumenta al 20% en pacientes que toman hasta 10 

fármacos y hasta el 45% entre 20 y 25 principios activos (4). 

Las IF son muy frecuentes en la práctica hospitalaria, lo que sin duda pone el riesgo de conducir 

al fracaso del tratamiento, es por tanto indispensable incluir un farmacéutico clínico en el equipo 

de salud, que detecte, impida y corrija las IF. Así también, esto se refleja en la práctica 

comunitaria donde alrededor del 25% a 80% de pacientes ambulatorios reciben prescripciones 

de combinaciones farmacológicas, las cuales conllevan a producir interacciones farmacológicas 

clínicamente importantes. Las consecuencias de las interacciones pueden ser distintas, de modo 

que algunas veces resulten ser beneficiosas, como también perjudiciales para la salud el 

paciente, produciendo un aumento o disminución del efecto terapéutico (5). 

Se han descrito diferentes factores asociados a favorecer la aparición de interacciones 

farmacológicas, entre ellos resalta la presencia de enfermedades tales como insuficiencia renal, 

hepatopatías, insuficiencia cardiaca, diferentes endocrinopatías, trastornos hidroelectrolíticos, 

siendo estas patologías las que pueden determinar cambios de la velocidad de la absorción, la 

distribución, el metabolismo o la excreción de los fármacos(6). La presencia de alimentos en el 

sistema digestivo también puede contribuir en el efecto del o los medicamentos administrados 

por vía oral, así también, la deficiencia o excesos en la dieta predisponen al paciente a producir 

ciertas interacciones (7). El orden en el que se administran los fármacos también influye de forma 

considerable en el resultado clínico, por ello el conocimiento de la interacción previamente 

permitirá predecir la vital importancia de la secuencia en su administración (8). 

Algunas investigaciones en diferentes países han descrito países una tasa de interacciones 

farmacológicas variables entre 1 a 66%, siendo estas variabilidades ocasionadas principalmente 

por la metodología aplicada. Dentro de ello cabe resaltar que las interacciones farmacológicas 

que ocurren pueden ser en muchos casos evitados basándose en evidencia previa, estudios 

clínicos, conocimientos básicos de farmacología, buenas prácticas de prescripción y un correcto 

seguimiento farmacoterapéutico (9). 

Nuestro país no es ajeno a esta realidad a pesar de que son menos reportadas las interacciones 

farmacológicas, se ha encontrado que los pacientes más expuestos a ellas son los adultos 
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mayores ya que tienden a presentar ciertas características: pluripatologías, polifarmacia y 

cambios fisiológicos, lo que implica un mayor riesgo de presentar interacciones farmacológicas 
(10). 

En el Perú, las interacciones farmacológicas representan una problemática en acenso, en 

pacientes adultos mayores se identificó la presencia de polifarmacia en un 45% y el 10% de 

pacientes tienen pluripatologías por lo cual muestran interacciones farmacológicas de severidad 

mayor a moderada. Así también, en un estudio de investigación se encontró que el 68.9% de 

adultos mayores presentaron mayor probabilidad de presentar interacciones farmacológicas, de 

los cuales el 7.9% se consideraron potencialmente graves (11). 

El seguimiento farmacoterapéutico debe ser aplicado por los profesionales de salud como una 

herramienta indispensable para prevenir, detectar y resolver problemas relacionados a los 

medicamentos, dentro de ellos se encuentran las interacciones farmacológicas (12). La 

participación de los profesionales de salud calificados debe verificar meticulosamente los 

fármacos que se van a prescribir, haciendo un correcto seguimiento a los fármacos prescritos 

con el fin de detectar anticipadamente la aparición de interacciones farmacológicas. El Químico 

Farmacéutico desempeña el rol importante en esta etapa ya que debe analizar, identificar, 

detectar y resolver posibles interacciones farmacológicas con el fin de lograr el éxito terapéutico, 

a través de la temprana recuperación del paciente (13). 

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las potenciales 

interacciones farmacológicas en las recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa durante los 

meses de noviembre a diciembre del 2023? 

Por toda esta problemática el estudio es importante ya que el conocimiento de las interacciones 

brinda datos y puede generar estrategias de solución tanto en el determinado grupo de recetas 

evaluadas como en otros casos. Entonces este estudio se realiza con un total fin, que es el de 

contribuir en el bien de la muestra de recetas médicas que se investigará como de toda la 

población, ya que las interacciones farmacológicas pueden presentarse de forma recurrente y 

puede representar un riesgo potencial para la salud del paciente. En este sentido, nace la 

iniciativa de desarrollar la presente investigación para identificar las potenciales interacciones 
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farmacológicas en recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa. Todo 

esto no solo aporta conocimiento teórico, sino también académico y de formación del estudiante 

de la carrera de Farmacia y Bioquímica. Por consiguiente, también se contribuirá en continuar 

el enriquecimiento de las líneas de investigación de la universidad ULADECH Católica. 

Objetivo general 

Determinar las potenciales interacciones farmacológicas en las recetas médicas prescritas en el 

servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzmán Barrón, distrito de Nuevo Chimbote, 

provincia del Santa durante los meses de noviembre a diciembre del 2023. 

Objetivos específicos  

● Determinar las potenciales interacciones farmacologías según la presencia y el número 

de interacciones en las recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del Hospital 

Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote. 

● Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según las asociaciones de 

fármacos que presentan potenciales interacciones en las recetas médicas prescritas en el 

servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote.  

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

recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedente Internacionales 

Palacios E. et al en el año 2021 realizaron un estudio denominado “Prevalencia de 

interacciones farmacológicas en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina 

interna de un hospital general de México”, la metodología que utilizaron para el análisis 

de las prescripciones farmacológicas fue observacional, transversal y retrospectivo, en 

cuanto a la clasificación de las potenciales interacciones farmacológicas según el nivel 

de severidad utilizaron la herramienta Interactions Checker de Drugs.com. Como 

resultados obtuvieron que el 78% de la población analizada presentaron potenciales 

interacciones farmacológicas. También identificaron 459 interacciones en una media de 

4 interacciones por paciente. Los autores reportaron que la asociación más frecuente 

encontrada en su estudio fue entre furosemida + omeprazol y el 75% de interacciones 

farmacológicas halladas con mayor predominio fueron de severidad moderada (13). 

 

Vázquez A, et al en México en el año 2020 realizaron un estudio piloto cuyo objetivo 

fue evaluar el impacto del farmacéutico en la identificación y evaluación de potenciales 

interacciones farmacológicas en las prescripciones de los pacientes hospitalizados en el 

área de Medicina Interna en un hospital de Guadalajara, Jalisco. El método de estudio 

utilizado fue observacional, transversal, retrospectivo y de inclusión continua y para la 

detección de las interacciones se usó el software Micromedex 2.0. Se obtuvieron de 

resultados que, el 47.9% de las prescripciones presentó alguna potencial interacción 

farmacológica, según el grado de severidad el mayor porcentaje fueron las de grado 

grave con un 38.3% sin embargo este decreció a 11.4% post-evaluación del 

farmacéutico. Para los autores el papel del farmacéutico clínico es de suma importancia 

para la reducción de las potenciales interacciones (14). 
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Ren W. et al, en China, en el año 2020, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue 

determinar la prevalencia de las posibles interacciones medicamentosas e identificar la 

asociación frecuente entre los medicamentos recetados en el hospital universitario 

general de gran nivel en distrito Jinshan de Shangai. Para este estudio, se seleccionaron 

las recetas médicas de pacientes mayores de 18 años que contenían dos o más 

medicamentos y que fueron prescritas en el establecimiento de salud. Para la evaluación 

de las potenciales interacciones se utilizó comprobadores como UpToDate, Stockley 

Drugs Interactions y Medicine Especiticacion de acuerdo al orden de prioridad. De 

16,120 recetas analizadas se detectó que alrededor del 30% presentaron 6.667 posibles 

interacciones medicamentosas. Así también, el género masculino, la edad avanzada y la 

polifarmacia aumentaron la probabilidad de presentar posibles interacciones entre 

fármacos. Finalmente, los autores lograron identificar la prevalencia de las potenciales 

interacciones medicamentosas, por lo que es importante el uso de las bases de datos para 

vigilar y alertar datos clínicamente relevantes de interacciones entre medicamentos (15). 

 

2.1.2. Antecedente Nacionales 

Santamaria E, en Lima en el año 2022 realizó un estudio denominado “Interacciones 

medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital 

Daniel Alcides Carrión. Callao 2022”, el cual tuvo como objetivo identificar las 

interacciones farmacológicas en una población de 500 prescripciones médicas, su 

población muestral estuvo compuesta por 220 recetas  médicas para el correspondiente 

análisis. Para detectar las posibles interacciones utilizó el software Micromedex y para 

el instrumento se empleó una ficha de recolección de datos con las variables de tipo de 

interacción, nivel o grado de severidad, grupo farmacológico y número de interacciones. 

Finalmente, se obtuvo que el 76% de las recetas analizadas presentaron al menos una 

interacción. Tanto el químico farmacéutico y el médico prescriptor deben capacitarse en 

buenas prácticas de prescripción y buenas prácticas de dispensación para brindar la 

información debida a los pacientes y así reducir y eliminar el riesgo de presentar 

interacciones (17). 
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Alayo M, a través de su tesis nominada “Interacciones medicamentosas potenciales en 

pacientes hospitalizados  que  reciben  colistina  en  el servicio  de  Medicina  Interna  

del   Hospital  Nacional  Edgardo  Rebagliati Martins”, resultó que el 80.6% de  pacientes  

presentó por lo menos una  potencial interacción farmacológica  no  deseada  y  en  el  

22%  de  ellos  se  manifestaron  reacciones adversas de mayor significancia relacionadas  

a  interacciones  farmacológicas.  El porcentaje mayor de potenciales interacciones 

farmacológicas con un 16.7%.   se detectaron en pacientes de sexo masculino con edades 

comprendidas entre 61 a 80 años. Del total de las interacciones farmacológicas 

potenciales detectadas (107), el 34.6% fueron farmacodinámicas y el 65.4% 

farmacocinéticas en la  fase de  metabolización se presentó mayor número de 

interacciones con 40.2%. El   mayor   porcentaje   de   potenciales interacciones   

farmacológicas   correspondieron al grado de significancia clínica 4 con un  44.9%.  

potenciales interacciones   farmacológicas       más   frecuentes   fueron: Colistina–

Vancomicina (10.3%), Fenitoína–Omeprazol (7.5%) y Cloruro de    Potasio–

Enalapril/Captopril (4.7%), siendo    la    Fenitoína    el medicamento    que    presentó    

mayor    frecuencia    de    interacciones medicamentosas potenciales con un 25.2% (18). 

 

Gallardo K, en Lima en el año 2021, tuvo como objetivo analizar las potenciales 

interacciones farmacológicas y los factores asociados en recetas médicas atendidas en la 

farmacia del hospital Hermilio Valdizan durante el periodo de 2019 y 2020. El tipo de 

investigación fue básica, descriptiva y de corte transversal. La población total fue de 

73810 recetas y se redujo a una muestra de 206 recetas para el correspondiente análisis.  

Para comprobar y clasificar las interacciones farmacológicas según el número de 

interacciones, grado de severidad, tipo de interacción, cantidad de medicamentos, edad 

y sexo del paciente se utilizó la base de datos Drugs.com. Se encontró que, del total de 

recetas analizadas, 533 presentaron potenciales interacciones farmacológicas, donde el 

77% fueron de tipo farmacodinámica, mientras que el 23% fueron de tipo 

farmacocinética. Para la autora, el seguimiento farmacoterapéutico por parte del químico 

farmacéutico puede identificar, resolver y monitorizar las potenciales interacciones 

farmacológicas durante la estancia hospitalaria del paciente (19). 
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            2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

Iparraguirre A., en el presente año realizó un estudio de investigación con el objetivo 

de identificar las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas atendidas 

en el Hospital Distrital de Jerusalén en Trujillo. El método usado fue de diseño no 

experimental, tipo descriptivo y de corte transversal basado en el análisis de 420 recetas. 

Como resultados obtuvo que el 57.88% corresponde a interacciones de tipo 

farmacocinética y el 42.12% son de tipo farmacodinámica y según el grado de severidad 

60.48% fueron de grado moderado. Finalmente concluye que el 73.10% de las recetas 

que contenían más de dos medicamentos presentaron potenciales interacciones 

farmacológicas (20). 

 

Delgado D. en el año 2023, en su trabajo de investigación denominado “Potenciales 

interacciones farmacológicas en recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital EL 

Esfuerzo, Florencia de Mora, Trujillo. Setiembre 2023” aplicó una metodología de nivel 

descriptivo, de diseño no experimental, retrospectivo. Donde la población muestral 

estuvo conformada por 355 recetas médicas que contenían más de dos fármacos 

prescritos, en relación al número de interacciones por receta la que predominó fue de 3 

potenciales interacciones farmacológicas  siendo el 28.04%, las asociaciones más 

frecuentes en su estudio fueron Naproxeno + orfenadrina con  9.3%, seguido de 

Metamizol + Ranitidina, Paracetamol + Amoxicilina y Diclofenaco +Naproxeno con un 

3.9%, finalmente concluye que la prevalencia de potenciales interacciones 

farmacológicas sigue siendo alta por lo que requiere mayor cuidado y enfoque tanto en 

la prescripción como en la dispensación de medicamentos por parte del químico 

farmacéutico (21). 

 

Terrores S., durante el mes de agosto del año 2023 realizó un estudio de investigación 

denominado “Potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas prescritas en 

el servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote, Santa”. 

La metodología que utilizó fue de diseño de no experimental, tipo básica y de nivel 
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descriptivo, basada en la muestra de 460 recetas, las cuales se analizaron a través del 

comprobador Drugs. com. Como resultado encontró que el mayor número de potenciales 

interacciones farmacológicas estaban entre 9 con 2.31% y 12 recetas con 4.11%, y las 

asociaciones más frecuentes fueron ranitidina + metoclopramida con un 2.73%, seguida 

de ceftriaxona+ranitidina con 20.20 %. Según el tipo de interacción, el farmacocinético 

fue el más frecuente con un 54.96%, y según el grado de severidad, el moderado fue 

predominante; por tanto, llegó a la conclusión que el 84.57% de recetas prescritas en el 

Hospital Regional de Nuevo Chimbote, tiene una alta prevalencia de presentar 

potenciales interacciones farmacológicas (22).  

2.2. Bases teóricas 

 

Interacción farmacológica 

Reacción entre dos o más fármacos, produciendo un efecto positivo donde ambos se potencian 

(sinergismo) o un efecto negativo donde se inhiban el uno con el otro (antagonismo). La 

gravedad y la frecuencia juegan un rol importante en una interacción farmacológica debido de 

ellas dependen los efectos de toxicidad o inefectividad que se puedan presentar en el paciente. 

También encontramos otros factores asociados a las interacciones y que fomentan su aparición: 

Factores relacionados a los medicamentos y factores asociados al paciente (23). 

Factores asociados a los medicamentos 

En los factores asociados a los medicamentos que favorecen una interacción se encuentra el 

aumento de las dosis diarias, la administración conjunta de varios fármacos (polifarmacia) en 

intervalos cortos, el tratamiento prolongado de una enfermedad grave; así también las vías de 

administración y la forma farmacéutica debido a que cada medicamento tiene una velocidad de 

absorción diferente. Los fármacos utilizados de manera profiláctica pueden perder su eficacia 

terapéutica producida por una eventual interacción, un ejemplo tenemos con los anticonceptivos 

hormonales los cuales pierden su eficacia debido a una inducción de su metabolismo por otros 

fármacos. Los fármacos que tienen un estrecho margen terapéutico también pueden potenciar 

una interacción, pues al aumentar o disminuir la dosis pueden producir efectos no deseados (24). 
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Factores asociados al paciente 

Los pacientes más predispuestos a desarrollar una potencial interacción son aquellos que utilizan 

la automedicación para dar solución a diferentes malestares que su organismo presente, así como 

en pacientes que padecen enfermedades renales o hepáticas, pues en ellos se ve alterado el 

metabolismo y la excreción de los fármacos. También están enfermedades como tiroides 

hipoactiva (hipotiroidismo), fibrosis quística y trastorno de mala absorción debido a que se 

pueden cambiar los parámetros farmacocinéticos de los fármacos. Actividades que alteran el 

metabolismo como fumar, hábitos dietéticos no adecuados y la exposición a ciertos compuestos 

químicos, también puede propiciarla. La edad avanzada es otra causa que eleva el riesgo de la 

aparición de una interacción farmacológica, debido a que en los pacientes adultos mayores se 

ven afectadas o disminuidas las funciones digestivas, hepáticas y/o renales, además ellos suelen 

ser objeto de distintas prescripciones con vasodilatadores cerebrales, antihipertensivos, 

antiagregantes plaquetarios, psicofármacos, a lo que se suma la falta de adherencia al 

tratamiento por desconocimiento o dificultad para entender la prescripción médica, todo ello 

genera en este grupo de personas una mayor exposición a efectos adversos e interacciones 

farmacológicas (25). 

Existen tres mecanismos principales por los que se produce una interacción farmacológica: A 

nivel farmacéutico, farmacodinámico y farmacocinético. 

Asociaciones de fármacos  

La asociación farmacológica a dosis fijas es la que incluye 2 o más principios activos en una 

sola unidad de administración (comprimido, gragea, cápsula, ampolla, etc). Estas asociaciones 

son utilizadas para obtener una sinergia farmacológica, de tal forma que el efecto total de la 

acción conjunta de los diversos fármacos es mayor que la suma de los efectos tomados 

independientemente. Existen dos tipos de sinergia farmacológica: Sinergia aditiva y de 

potenciación (25). 

- Sinergia aditiva, es cuando tenemos 2 fármacos, A y B tienen el mismo efecto al 

administrarlos juntos y por separado.  
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o Asociación entre 2 Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en este caso el 

efecto de ambos medicamentos que cumplen la misma función es la suma de las 

acciones de los fármacos por separado. 

 

- Sinergia de refuerzo o de potenciación, es cuando el efecto de A y B es superior al de 

A y B por separados. Encontramos algunos ejemplos como: 

 

o Asociación de penicilina + probenecid, es una sinergia de refuerzo, el probenecid 

permitirá prolongar la vida media de la penicilina y/o aumentar su concentración 

sérica a través del bloqueo de su secreción tubular.  

o Asociación de ácido clavulánico + amoxicilina es una sinergia de potenciación 

desde el punto de vista del espectro antibacteriano, puesto que se requiere 

menores de dosis de este fármaco para determinados gérmenes a comparación de 

la administración de amoxicilina aislada. 

o Asociación de paracetamol + codeína se considera como sinergia de potenciación 

porque la acción de ambos fármacos administrados a dosis fijas es mayor al 

obtenible de uno de los dos (26). 

 

Clasificación según el mecanismo de acción 

- Interacción farmacéutica 

Las interacciones a nivel farmacéutico se propician fuera del organismo del paciente, 

antes de que los medicamentos sean administrados, produciendo incongruencias al 

mezclarse. Se presentan durante la elaboración de los fármacos para pacientes 

hospitalizados, sin embargo, también se producen en pacientes ambulatorios, en todo 

caso debe evitarse a excepción que haya evidencia científica que lo valide y justifique 

la no presencia de interacciones de medicamentos o el bloque entre sí (26). 

- Interacción farmacodinámica 

Una interacción farmacodinámica se fundamenta en el conocimiento del mecanismo 

de acción y los efectos terapéuticos y adversos de los fármacos, ocurren cuando dos 
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sustancias tienen mecanismos de acción similares y, como consecuencia, aparecen 

fenómenos de adición o de sinergia, con aumento del efecto terapéutico o disminución 

del efecto tóxico, o fenómenos de antagonismo, que disminuyen o contrarresten el 

efecto terapéutico. La modificación del efecto causado por la sustancia (endógena o 

exógena) o situación (fisiológica o patológica) que genera la interacción aparece sin 

que produzca cambios en las concentraciones plasmáticas del fármaco (27). 

- Interacción farmacocinética 

Interacciones que se deben a modificaciones producidas por el fármaco 

desencadenante sobre los procesos de absorción, distribución, metabolismo y 

excreción (28). 

- Absorción 

Las interacciones en la absorción gastrointestinal pueden deberse a diferentes 

causas: Una de ellas es por los cambios en la motilidad gastrointestinal pueden 

afectar tanto la velocidad de absorción como la cantidad de droga absorbida, la 

absorción de algunas drogas puede alterarse mediante la formación de complejos 

no absorbibles en la luz gastrointestinal, por cambios en el pH gástrico se pueden 

alterar la capacidad de difusión de los fármacos a través del epitelio 

gastrointestinal, así también puede deberse por cambios en el flujo sanguíneo (29). 

- Distribución 

Los mecanismos por los cuales las interacciones farmacológicas alteran la 

distribución de los medicamentos incluyen lo siguiente: La competencia por la 

fijación de las proteínas plasmáticas El desplazamiento del fármaco de su unión 

a las proteínas plasmáticas por otro fármaco que compite en este nivel puede 

contribuir a la producción de reacciones adversas aumentando la forma libre, es 

decir, la farmacológicamente activa. Sin embargo, lo que ocurre también es que 

esa forma libre está disponible para su distribución a través del plasma, hacia los 

tejidos. Por desplazamiento desde los sitios de fijación en los tejidos, efecto de 

la quinidina cuando se administra a pacientes que toman digoxina. La 
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concentración plasmática de esta última puede duplicarse debido a la 

competición en los tejidos, donde la quinidina desplaza a la digoxina. Y por 

alteraciones de las barreras tisulares locales, como inhibición de la glucoproteína 

P en la barrera hematoencefálica, en la barrera hematoencefálica, la PGP elimina 

el fármaco del SNC y, con ello, altera la distribución del medicamento (30). 

- Metabolismo 

Durante esta etapa diversas enzimas transforman de manera parcial o total la 

estructura molecular de los fármacos administrados, así es como se producen 

metabolitos que, regularmente, son menos activos o inactivos y tiene más 

afinidad para la hidrosolubilidad lo que hace favorecer su eliminación. Estas 

enzimas en mayor proporción se encuentran a nivel hepático, aunque también 

pueden estar presentes en cantidades menores en otros tejidos y órganos como 

los riñones, pulmones, intestino, glándulas suprarrenales y en luz intestinal. Las 

interacciones en esta etapa son las que tienen más efectos desfavorables en la 

salud del paciente. Algunos fármacos tienen la capacidad de estimular o inhibir 

las enzimas responsables del metabolismo de otros fármacos. En este proceso se 

involucran muchas y diversas reacciones, de las cuales se consideran dos fases 
(31). 

- Excreción: 

Proceso o etapa donde los medicamentos y/o sus metabolitos son expulsados del 

organismo. Mayormente los medicamentos son excretados a nivel biliar y renal. 

Los órganos responsables de esta acción son la vesícula biliar y los riñones. A 

nivel de la excreción las interacciones son poco frecuentes en comparación con 

el metabolismo o la absorción de fármacos donde estas se producen con mayor 

significancia clínica (32). 

o Excreción a nivel biliar 

Como resultado de una interacción farmacológica la excreción biliar de 

un medicamento se ve afectada a nivel de los mecanismos de transporte 
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que participan en la formación de la bilis por un fenómeno de 

competición. Un ejemplo es cuando la excreción biliar de rifampicina es 

inhibida por probenecid. También hay algunos fármacos que son 

eliminados por la bilis en forma conjugada y que son metabolizados por 

la flora intestinal vuelven a producir el principio activo, el cual entra a un 

circuito de circulación enterohepática donde se ven afectados por las 

interacciones farmacológicas de otros fármacos. Es el caso de los 

antibióticos que alteran la acción de la flora intestinal lo que produce la 

excreción más rápida de otros fármacos (33). 

o Excreción a nivel renal 

El riñón es el órgano más importante en la excreción, especialmente de 

los fármacos y metabolitos hidrosolubles. Los tres principales sistemas 

utilizados son la filtración glomerular, la secreción tubular y la 

reabsorción tubular. Las alteraciones en la excreción renal de 

medicamentos pueden deberse a variación del pH de la orina (reabsorción 

pasiva), a variaciones de la secreción tubular de fármacos (activa) y a la 

variación del flujo renal. Las interacciones referentes a la eliminación son 

menos frecuentes e importantes que las relacionadas con el metabolismo, 

o con la absorción, ya que las interacciones, clínicamente significativas 

sólo se producirán si afectan a moléculas farmacológicamente activas. 

Como ejemplo es la alteración de la excreción, lo tenemos en la 

amantadina, antivírico y antiparkinsoniano que no presenta metabolismo 

hepático. La amantadina se elimina casi exclusivamente por la orina, por 

filtración glomerular y por excreción tubular. La excreción urinaria 

depende del pH, si la orina se acidifica, aumenta la excreción renal y 

puede reducirse su efecto terapéutico (34). 

 

 

Clasificación según el nivel de severidad 
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Para clasificar las interacciones se utilizará la fuente de datos Micromedex, dentro de ella 

encontramos la clasificación de las interacciones farmacológicas a través de 4 clases: 

Importante, moderado y menor (secundaria), El siguiente cuadro muestra los detalles de la 

clasificación de manera simplificada, según Drugs interactions (35). 

CLASES DE INTERACCIONES SEGÚN LA GRAVEDAD 

IMPORTANTE 

La interacción puede producir un alto riesgo de 

mortalidad y requerir una intervención médica para 

reducir y evitar graves efectos. 

MODERADO 

La interacción puede producir una exacerbación de 

la condición del paciente, o requerir una 

modificación en el tratamiento. 

MENOR (SECUNDARIA) 
Puede haber un aumento en la frecuencia o 

gravedad de las manifestaciones de los efectos 

 

Bases de datos utilizadas para la búsqueda de interacciones farmacológicas 

▪ IBM Micromedex 

Base datos que permite identificar y detectar interacciones potencialmente dañinas y 

clasificarlas según su gravedad (39). 

▪ Interaction checker 

Es una fuente de información completa y actualizada sobre medicamentos en línea, 

proporciona datos de manera gratuita, precisa e independiente. Su ingreso es a través de 

drugs.com (40). 

▪ Medscape Drugs 

Es una base de datos utilizada para comprobar interacciones farmacológicas, destinada 

para médicos y profesionales de salud (41). 

▪ Stockley 
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Es la referencia autorizada y más completa del mundo sobre interacciones farmacológicas 

que proporciona información con evidencia científica sobre medicamentos patentados y 

terapéuticos, plantas medicinales y productos alimenticios. No es gratuita y necesita de un 

pago para la suscripción (42). 

▪ Uptodate® - Lexicomp® 

Es la referencia confiable de medicamentos integrada en Uptodate, que proporciona acceso a 

marcas, dosificación, mecanismo de acción, interacciones fármaco-fármaco, interacciones 

fármaco-alimento, contraindicaciones y advertencias (43). 

Estrategias para reducir el riesgo de interacciones farmacológicas 

✔ Minimizar y reducir la cantidad de medicamentos recetados por parte del prescriptor. 

✔ Revisar regularmente la terapia. 

✔ Tener en consideración utilizar opciones no farmacológicas. 

✔ Vigilar los signos y síntomas de efectividad o toxicidad que este brindando el 

medicamento. 

✔ Adecuar la dosis de fármacos cuando se indique. 

✔ Adecuar la dosis de administración de fármacos (44). 

Recetas médicas 

La receta forma parte del proceso terapéutico y marca el inicio de un tratamiento a través de las 

órdenes médicas, redactadas tanto en el expediente hospitalario, como en la receta emitida al 

paciente. Es un momento susceptible para que se den equivocaciones puntuales, pero también 

es muy sensible para reflejar el desenvolvimiento profesional en las otras fases de la terapéutica 
(45). 

Objetivos de una buena prescripción médica 

❖ Aumentar la efectividad del uso racional de medicamentos. 

❖ Reducir las complicaciones que se pueden presentar al tomar un medicamento. 

❖ Considerar la opinión del paciente cuando se tome la decisión terapéutica (46). 
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Factores que influyen en la prescripción médica 

• Factores regulatorios 

o Ley General de Salud u otros dispositivos legales difundidos por el Ministerios 

de Salud. 

o La industria farmacéutica que influye en los hábitos de prescripción a través de 

mecanismo de promoción y publicidad (47). 

• Factores educativos 

Para una adecuada formación en terapéutica médica, se inicia en la etapa de pregrado, 

siguiendo con el postgrado y la actualización continuada durante toda la vida 

profesional, son pilares fundamentales para que un profesional de salud se encuentre 

en condiciones de realizar una prescripción terapéutica de calidad. Las capacidades 

de diagnóstico a diferencia de las capacidades terapéuticas son brindadas con mayor 

frecuencia en pregrado, a través de clases educativas orientadas a la enseñanza de 

farmacología descriptiva. En la etapa de postgrado en las diferentes especialidades 

médicas aún no se ha incorporado sistemáticamente los aspectos relacionados con el 

uso de los medicamentos. La actualización a través de evidencias y vivencias 

científicas es uno de los elementos de impacto en la búsqueda de una buena 

prescripción, sin embargo, en algunos países en vías de desarrollo se tiene opciones 

limitadas (48). 

• Factores socioeconómicos 

Todo profesional de salud altamente calificado que prescribe un medicamento debe 

tener en cuenta los recursos socioeconómicos del paciente, dentro de ello se abarca el 

grado de instrucción, su ámbito familiar, ocupación, gastos en la atención de salud y 

de medicamentos, debiendo relacionar todos estos factores y decidir la mejor opción 

para cada caso (49). 

Estrategias para la promoción de una buena prescripción médica 

- Preparar, educar y actualizar constantemente al profesional de salud calificado para 

prescribir con respecto al uso racional de medicamentos, a través de intervenciones 
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educativas, asignaturas relacionadas a la farmacoterapia apoyados en problemas 

específicos de la realidad. 

- Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales prescriptores en temas de 

uso racional de medicamentos. 

- En el caso de la prescripción, ésta debe estar sustentada en información científica, 

adquiriendo relevancia el desarrollo de habilidades que permitan la identificación de 

información válida, objetiva, independiente y actualizada. 

- La promoción y publicidad de medicamentos no solo debe ajustarse al marco 

reglamentario existente, sino que debe tener un tratamiento ético, por cuanto se trata de 

productos con gran repercusión en la salud y en la economía de la población 

- Implementar el uso extendido de las Guías y Protocolos AUGE/GES y otras 

desarrolladas al interior del MINSA. 

- Promover la conformación y funcionamiento de Comités de Farmacia y Terapéutica en 

los establecimientos de salud y en la red asistencial (50). 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón  

El Hospital Eleazar Guzmán Barrón donde se realiza la presenta investigación es un 

establecimiento de la categoría II-2 ubicado en la Avenida Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina 

del distrito de Nuevo Chimbote, en la Provincia del Santa Áncash y en el departamento de 

Áncash. Los servicios que brinda son: Consultorios externos, Emergencia y Hospitalización, las 

cuales poseen unidades de apoyo, tales como Ayuda diagnóstica por Imágenes, Laboratorio, C. 

Quirúrgico, Farmacia, Salud Ambiental, Seguros, etc. También cuenta con cuatro áreas de 

farmacias, en el primer piso está Farmacia de Sala de Ventas y Farmacia de Emergencias, en el 

tercer piso Dosis unitaria y en el quinto piso Farmacia de Centro Quirúrgico. El servicio de 

Dosis Unitaria atiende a los pacientes hospitalizados por áreas (Medicina A y B, Unidad de 

Cuidados Intensivos, Ginecología y Pediatría) y está a cargo de un profesional Químico 

Farmacéutico y dos técnicos en farmacia, allí se dispensan los medicamentos indicados por el 

profesional prescriptor como una dosis de tratamiento para un paciente. 

2.3. Hipótesis 

No aplica al estudio, por ser un estudio descriptivo. 
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III. METODOLOGIA 

      3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación  

El presente estudio de investigación es de nivel descriptivo porque describe el tema de 

investigación mas no interviene en ella, de tipo básica y diseño no experimental, 

porque los datos obtenidos se recopilaron a partir de las recetas médicas sin intervención 

del investigador y porque este estudio de investigación analizó datos recogidos en un 

periodo de tiempo sobre una población muestral definida. 

 

Esquema:  

 

M                       O 

 

M = Muestra de la investigación que corresponde a las recetas.  

O: Observación de las interacciones farmacológicas en las recetas 

 

       3.2. Población y muestra 

La población muestral de este estudio estuvo conformada por 623 recetas médicas en el 

del servicio de medicina que fueron prescritas durante los meses de noviembre a 

diciembre del 2023, sin embargo, solo se analizaron 135 recetas médicas considerando 

los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de selección: 

Criterios inclusión 

- Recetas con más de dos medicamentos. 

- Recetas atendidas en el servicio de medicina. 

Criterios de exclusión 

- Recetas repetidas por paciente debido a la estancia hospitalaria. 

- Recetas atendidas en otros servicios. 

- Recetas con solo insumos o dispositivos médicos. 

- Recetas con medicamentos tópicos. 
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      3.3. Variables. Definición y operacionalización 

        

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
Valoración 

Potenciales 

interacciones 

farmacológicas 

Las 

interacciones 

farmacológicas 

en las recetas 

médicas se 

evaluarán a 

través de 

aplicaciones 

virtuales, 

como 

Micromedex, 

Drugs.com, 

Medscape y 

Stockley. 

Presencia de 

potenciales 

interacciones 

Presencia de interacciones Nominal Dicotómica 

Cantidad de 

interacciones por 

receta 

Número de interacciones De Razón Politómica 

Asociación de 

fármacos 

interactuantes  

 Frecuencia de asociación De Razón  Politómica 

Grado de 

severidad 
Menor/moderado/importante Ordinal Politómica  

Tipo de 

interacción 

Farmacodinámica/ 

Farmacocinética 
Nominal Dicotómica 
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3.4. Técnica e instrumentos de recolección de información 

 

Técnica 

En la presente investigación se utilizará la técnica de observación directa de las recetas 

médicas. 

 

Instrumento 

El instrumento utilizado para ejecutar esta investigación fue una ficha de recolección de 

datos (anexo 2) el cual consta de: Código o número de receta, nombre de los medicamentos 

prescritos, número de interacciones por receta (farmacocinética, farmacodinámica) y grado 

de severidad (importante, moderado, menor) por cada interacción.  

Para el análisis de medicamentos y la verificación de las posibles interacciones 

farmacológicas se utilizó los comprobadores de interacciones Drugs.com, Medscape.com 

Drugs interaction checker. La información recolectada de estos comprobadores se registró 

en una hoja electrónica de Excel 2019.    

 

Procedimiento: 

Para el desarrollo del presente estudio de investigación previamente se solicitó por medio 

de una carta el permiso al establecimiento de salud para obtener el acceso al objeto de 

estudio. La carta fue otorgada por la Coordinación de Gestión de investigación de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, al contar con la carta de autorización 

(anexo 3) se procedió a llevar al área de jefatura de farmacia, donde por pedido de ellos se 

realizó un documento simple para otorgar el acceso al objeto de estudio. Al siguiente día, se 

presentó el documento solicitado, el cual fue firmado y sellado por el jefe de farmacia, es 

así como se obtuvo acceso a las recetas médicas del servicio de medicina las cuales fueron 

encontradas en cajas rotuladas con fecha en el área de almacén de consumo. De esta manera 

se ubicó el bloque de recetas del servicio y periodo de tiempo del estudio de investigación 

y con la autorización del jefe de farmacia de procedió a realizar la toma de fotografías a las 

recetas que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión.  



22 

 

Para la digitación en una hoja electrónica de Excel (anexo 2), se ordenó las recetas por fecha 

en un archivo de cada mes y se subió a un enlace drive, luego se procedió a digitar todos los 

medicamentos contenidos en cada receta, al trascribir cada receta se hizo una segunda 

selección con el fin de evitar errores. Finalmente, para identificar las potenciales 

interacciones farmacológicas se utilizó dos comprobadores Drugs.com(40) y Medscape 

drugs.interaction(41),la información obtenida de las bases de referencia se pasó al 

instrumento de recolección de datos para obtener nuestro objeto de estudio.  

 

3.5. Método de análisis de datos 

 

Los resultados obtenidos se procesaron en el sistema informativo Microsoft Excel a través 

de tablas estadísticas con distribución absoluta y relativa porcentual, las cuales fueron de 

utilidad para identificar, describir y relacionar las potenciales interacciones farmacológicas 

de las recetas médicas. Para hallar la distribución porcentual del número de recetas que 

contenían potenciales interacciones farmacológicas se hizo la división entre las recetas con 

potenciales interacciones farmacológicas y el total de recetas, finalmente se les multiplicó 

por 100. 

Para hallar la distribución porcentual de recetas en relación al número de potenciales 

interacciones farmacológicas por cada receta médica, se agrupó en el instrumento de base 

de datos las que contenían 1;2;3;4;5;6 y 7 interacciones, luego se contabilizó 

independientemente y se obtuvo un total, el cual se dividió por el total de recetas con 

potenciales interacciones farmacológicas y se multiplicó por 100.  

Finalmente, para obtener la distribución porcentual del número de asociación, el tipo de 

interacción y grado de severidad, se ubicó, agrupo y contabilizó, con el valor total se 

procedió a dividir entre el total de las potenciales interacciones farmacológicas, para luego 

multiplicarlas por 100.  
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3.6. Aspectos éticos 

 

Para el presente estudio de investigación bajo el Reglamento de Integridad Científica versión 

001(51) que rige la Investigación en la ULADECH Católica se tuvo en cuenta los siguientes 

principios éticos: El principio de protección a la persona donde se aseguró la protección de 

los datos obtenidos de los pacientes en las recetas médicas analizadas, manteniendo su 

anonimato. Así también, se empleó el principio de integridad científica, debiendo evitar 

cualquier alteración, modificación e invención de datos extraídos de las recetas, con el fin 

de demostrar transparencia en todos los aspectos de la investigación. Toda la información 

de las recetas se almacenó de forma segura, siendo tratada con estricta confidencialidad y 

de la cual solo tendrá acceso el investigador y el comité de ética. Así también, los resultados 

del estudio serán publicados y presentados por el investigador en las revistas registradas. 
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IV.     RESULTADOS 

 

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

farmacológicas 

 

Presencia de potenciales 

interacciones 
N Porcentaje 

Si 107 79.26 

No 28 20.74 

Total 135 100.00 

Fuente: Base datos Anexo 3   

 

Tabla 2. Distribución porcentual de las recetas según el número de potenciales interacciones 
farmacológicas 

   

Número de interacciones N Porcentaje 

 
3 

 
30 

 
28.04 

 
4 

 
22 

 
20.56 

 
5 

 
20 

 
18.69 

 
1 

 
13 

 
12.15 

 
2 

 
8 

 
7.48 

 
6 

 
7 

 
6.54 

 
7 

 
7 

 
6.54 

Total 107 100.00 

Fuente: Base datos Anexo 3   
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Tabla 3. Distribución porcentual de las asociaciones de fármacos que presentan potenciales 

interacciones farmacológicas en las recetas médicas y su grado de severidad 

 

Fármacos asociados N Porcentaje Severidad 

Ranitidina 

Metoclopramida  15 3.76 Moderado 

Ceftriaxona 8 2.01 Moderado 

Atorvastatina 6 1.5 Moderado 

Ciprofloxacino 5 1.25 Importante 

Clopidogrel 4 1 Moderado 

Furosemida 4 1 Moderado 

Noradrenalina 4 1 Moderado 

Piperacilina + tazobactam 4 1 Moderado 

Amikacina  4 1 Moderado 

Imipinem+cilastatina 3 0.75 Moderado 

Paracetamol  3 0.75 Moderado 

Dexametasona 3 0.75 Moderado 

Ceftazidima 2 0.5 Menor 

Metamizol 2 0.5 Menor 

Oxacilina 2 0.5 Menor 

Prednisona 2 0.5 Menor 

Ácido acetilsalicilico 2 0.5 Moderado 

Aciclovir 2 0.5 Moderado 
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Digoxina 2 0.5 Moderado 

Captopril 2 0.5 Moderado 

Cefuroxima 2 0.5 Importante 

Metoclopramid
a 

Ciprofloxacino 5 1.25 Importante 

Ceftazidima  4 1 Menor 

Captopril  3 0.75 Moderado 

Paracetamol  3 0.75 Moderado 

Metronidazol 2 0.5 Menor 

Haloperidol 2 0.5 Importante 

Losartán 

Atorvastatina 5 1.25 Moderado 

Omeprazol 4 1 Moderado 

Digoxina 3 0.75 Moderado 

Claritromicina  2 0.5 Importante 

Captopril 2 0.5 Moderado 

Ácido acetilsalicílico 2 0.5 Moderado 

Enoxaparina 

Clopidogrel 3 0.75 Moderado 

Piperacilina/ tazobactam 3 0.75 Moderado 

Espironolactona 2 0.5 Importante 

Ácido acetilsalicílico 2 0.5 Moderado 

Fluconazol 
Sulfametoxazol +trimetropina 3 0.75 Importante 

Prednisona 2 0.5 Moderado 
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Furosemida 

Irbesartán  3 0.75 Moderado 

Piperacilina/ tazobactam 2 0.5 Moderado 

Hidrocortisona 2 0.5 Moderado 

Diazepam 
Fenitoína 3 0.75 Moderado 

Dexametasona 2 0.5 Importante 

Metronidazol 
Ciprofloxacino 3 0.75 Moderado 

Tramadol 2 0.5 Moderado 

Ceftazidima  

Metamizol 3 0.75 Moderado 

Hidroclorotiazida  2 0.5 Moderado 

 

 

Tabla 4. Distribución porcentual según tipo de interacción de las potenciales interacciones 

farmacológicas 

 

   
Tipo de interacción N Porcentaje 

 
Farmacodinámica 

 
200 

 
50.13 

 
Farmacocinética 

 
199 

 
49.87 

Total 399 100.00 

Fuente: Base datos Anexo 3   
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Tabla 5. Distribución porcentual según grado de severidad de las potenciales interacciones 

farmacológicas 

 

Grado de severidad N Porcentaje 
 
 

Moderado 

 
 

291 

 
 

72.93 
 

 
Menor 

 
 

58 

 
 

14.54 
 
 

Importante 

 
 

50 

 
 

12.53 

Total 399 100.00 

Fuente: Base datos Anexo 3   
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V. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio de investigación se realizó con la finalidad de determinar las 

potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas provenientes del servicio de 

medicina A y atendidas en el departamento de farmacia del Hospital Regional Eleazar Guzmán 

Barrón, durante los meses de noviembre a diciembre del 2023, se analizaron 135 recetas médicas 

y a continuación se presentan los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos planteados. 

 

En la Tabla 1 se encuentran los resultados de la distribución de las recetas según la 

presencia de potenciales interacciones farmacológicas; se obtuvo que el 79.26% de las recetas 

que cumplen los criterios de inclusión y exclusión presentan potenciales interacciones 

farmacológicas, mientras que el 20.74% de las recetas no presentan potenciales interacciones. 

Comparando con otras investigaciones, resultados similares a nuestro estudio es el de Delgado 

D(21), quien en el año 2023 reportó que el 67.9% de recetas médicas presentan potenciales 

interacciones farmacológicas. Así también, Palacios E, León M. y Castro L. (13) en México en el 

año 2021 reportan que el 78% de recetas analizadas presentan potenciales interacciones 

farmacológicas. Sin embargo, De la Cruz A. (53) en su investigación desarrollada en el centro de 

salud Yugoslavia en el año 2023 reporta que solo el 17.9% presenta potenciales interacciones 

farmacológicas.  

 

Como se puede apreciar en la comparación de estudios las potenciales interacciones 

farmacológicas presentan un alto índice tanto en nuestro país como en otros países, en el servicio 

de Medicina del Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón se atienden a pacientes con 

pluripatologías que reciben varios medicamentos lo que conlleva al paciente a padecer 

interacciones farmacológicas con frecuencia, por eso es importante la integración del químico 

farmacéutico en esta área, donde a través de su conocimiento de las bases farmacológicas  y con 

información actualizada podrá evitar, minimizar y tratar los riesgos de una inadecuada 

asociación de fármacos. 

 

Con respecto a la Tabla 2 podemos observar la distribución porcentual según el número 

de interacciones farmacológicas, la cual nos muestra que 30 recetas presentan un total de 3 
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potenciales interacciones farmacológicas, que representa al 28.04% de las recetas que contienen 

potenciales interacciones farmacológicas, seguido de 4 potenciales interacciones representando 

el 20.56% y al menos 5 interacciones tienen 18.69% recetas.  No coincidimos en nuestros 

resultados con el estudio realizado por Delgado D. (21) que en su investigación es mayor el 

porcentaje de recetas que presenta 1 interacción farmacológica con el 66.8%, sin embargo, si se 

acerca a nuestro estudio el porcentaje encontrado en 3 potenciales interacciones farmacológicas 

representado en el 20.58%. Tampoco con Velásquez C. (54) que muestra que el 79.37% de recetas 

presenta 1 interacción farmacológica, seguido a 12% que corresponde a 2 interacciones 

farmacológicas. 

 

En esta tabla donde se reportó hasta 7 interacciones por receta, demuestra que existe una 

relación estrecha y preocupante entre la polifarmacia que se le prescribe al paciente y la 

causalidad de interacciones farmacológicas, por ello es necesario que el profesional 

farmacéutico y médico prescriptor trabajen en conjunto para prevenir, detectar, y solucionar los 

efectos colaterales que se produzcan por las interacciones presentes en el tratamiento del 

paciente. 

 

La Tabla 3 muestra las asociaciones de fármacos que presentan potenciales 

interacciones farmacológicas y su grado de severidad, se encontró que el más alto porcentaje de 

interacción se presentó entre la asociación de metoclopramida + ranitidina con 3.76%, que 

presenta un grado de severidad moderado, seguida de ceftriaxona + ranitidina con un 2.01% que 

también presenta un grado de severidad moderada. 

Nuestros resultados se asemejan al de Terrones S. (22) que en su investigación en 

Chimbote sobre las potenciales interacciones farmacológicas en el servicio de medicina durante 

el mes de agosto pudo evidenciar que las asociaciones farmacológicas con más interacciones 

fueron ranitidina con metoclopramida en un 2.73% con severidad moderada, y ceftriaxona con 

ranitidina en un 2.20% con el mismo grado de severidad, sin embargo, estos resultados son 

diferentes a los que obtuvo Benites J. (55) donde evidenció que en Trujillo la asociación más 

frecuente fue diclofenaco y naproxeno con un 12.6% de severidad moderado, seguida de 

metamizol sódico + paracetamol de severidad menor con 8.3%. 
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Nuestros hallazgos coinciden con los de Terrones S. (22) porque el estudio fue realizado 

en el mismo lugar y durante el mismo año, sin embargo, difieren a los otros estudios comparados 

debido a que el estudio se realizó en otro lugar, por tanto, en cada establecimiento de salud se 

pueden presentar diversos casos clínicos con pacientes y enfermedades diferentes, e incluso 

también médicos prescriptores diferentes los cuales recetan de acuerdo a su criterio y evaluando 

la necesidad de cada paciente.   

 

Según podemos observar en la Tabla 4 de acuerdo al tipo de interacción, el mayor 

número de interacciones fueron de tipo farmacodinámica con 50.13%, sin embargo, las 

interacciones de tipo farmacocinética también presentan un alto índice de prevalencia con un 

49.87%. Nuestros hallazgos se asemejan con Rumay E. (56) quien reporta que el 67% de las 

interacciones fueron de tipo farmacodinámicas, sin embargo, según Iparraguirre A (20) y Alayo 

M (18) las interacciones de tipo farmacocinéticas predominaron con más del 60%.   

 

Las interacciones farmacológicas dependen tanto de factores asociados al paciente, 

donde puede existir una disminución de la función del hígado o de los riñones, lo que aumentará 

la cantidad del medicamento a lo que puede ser manejado fisiológicamente por el organismo, 

por tanto, se producirá toxicidad y más efectos colaterales. Así también, están los factores 

asociados al fármaco que ocasionan tanto daños reversibles como irreversibles, las interacciones 

de tipo farmacodinámica clasificadas en sinergismo y antagonismo, incrementan o disminuyen 

la acción farmacológica, lo que puede aumentar el efecto adverso o reducir la eficacia 

terapéutica. 

 

Según nos muestra la Tabla 5, se puede observar que las potenciales interacciones 

farmacológicas en relación al grado de severidad, el 72.93% fueron de grado moderado y el 

12.53% de grado importante. Lo anterior coincide con los resultados de Palacios E, León M. y 

Castro L. (52) que indican que el 75% de interacciones fueron de tipo moderado, también Sayas 

Y. (57) muestra que las interacciones de grado moderado representan más del 50%.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

● Existe un elevado porcentaje de potenciales interacciones farmacológicas en las recetas 

médicas del Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, alcanzando el 79.26%. 

 

● Las potenciales interacciones farmacológicas, según la frecuencia y el número de 

interacciones encontradas en las recetas, mostraron que el mayor porcentaje fue del 

28.04%, correspondiente a 30 recetas que presentan un total de 3 interacciones 

farmacológicas cada una. 

 

● Las asociaciones de fármacos que presentaron potenciales interacciones farmacológicas 

fueron: metoclopramida + ranitidina con un 3.76%, ceftriaxona + ranitidina con un 

2.01%, ranitidina + atorvastatina con un 1.50% y ciprofloxacino + ranitidina con un 

1.25%. 

 

● En cuanto al tipo y severidad de las potenciales interacciones farmacológicas, se 

encontró que el tipo de interacción más frecuente fue la farmacodinámica con un 

50.13%, y el grado de severidad más significativo fue el grado moderado con un 72.93%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

- Incorporar un espacio dentro de un establecimiento farmacéutico, donde al momento de 

dispensar los medicamentos también se indique por parte del químico farmacéutico 

sobre las posibles potenciales interacciones farmacológicas que se puedan presentar. 

  

- Difundir por redes sociales y medios informáticos la relevancia y la importancia de las 

consecuencias de las interacciones entre fármacos.  

 

- Realizar búsquedas de información más detalladamente con el fin de apoyar el 

reconocimiento y la detección de las interacciones farmacológicas. 
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ANEXOS 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Formulación 
del Problema 

Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

 
¿Cuáles son las 
potenciales 
interacciones 
farmacológicas 
en las recetas 
médicas 
prescritas en el 
servicio de 
medicina del 
Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón, 
distrito de Nuevo 
Chimbote, 
provincia del 
Santa durante los 
meses de 
noviembre a 
diciembre del 
2023? 

Objetivo general 
Determinar las potenciales interacciones farmacológicas en las 
recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del Hospital 
Eleazar Guzmán Barrón, distrito de Nuevo Chimbote, provincia 
del Santa durante los meses de noviembre a diciembre del 2023. 
 
Objetivos específicos  

● Determinar las potenciales interacciones farmacologías 
según la presencia y número de interacciones en las 
recetas médicas prescritas en el servicio de medicina del 
Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 

● Identificar las potenciales interacciones farmacológicas 
según las asociaciones de fármacos que presentan 
potenciales interacciones en las recetas médicas 
prescritas en el servicio de medicina del Hospital 
Regional Eleazar Guzmán Barrón. 

● Identificar las potenciales interacciones farmacológicas 
según el tipo y severidad en las recetas médicas prescritas 
en el servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar 
Guzmán Barrón, Chimbote. 

No aplica al 
estudio, por 
ser un estudio 
descriptivo. 

Variable 
Potenciales 
interacciones 
farmacológicas 
 
Dimensiones 

 
Presencia de 
potenciales 
interacciones 
 
Cantidad de 
interacciones por 
receta 
 
Asociación de 
fármacos 
interactuantes  
 
Grado de severidad 
 
Tipo de interacción 

Tipo de 
investigación: básica  
 
Nivel de la 
investigación: 
descriptivo  
 
Diseño de la 
investigación: No 
experimental. 
 
Técnica: 
Observación directa. 
 
Instrumento: Ficha de 
recolección de datos. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 
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Anexo 03: Evidencia de ejecución 

 

Base de datos utilizada para detectar las potenciales interacciones farmacológicas 
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Base de datos 
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Asociaciones de fármacos que interactúan y presentan potenciales interacciones farmacológicas 

según  grado de severidad  

 

Fármacos asociados N 
Porcentaj

e 
Severidad 

Metoclopramida + ranitidina  15 3.76 Moderado 

Ceftriaxona + ranitidina  8 2.01 Moderado 

Ranitidina + atorvastatina 6 1.50 Moderado 

Ciprofloxacino + ranitidina 5 1.25 Importante 

Ciprofloxacino + 

metoclopramida 
5 1.25 Importante 

Ceftriaxona + captopril  5 1.25 Moderado 

Losartán + atorvastatina 5 1.25 Moderado 

Ceftazdima + metoclopramida 4 1.00 Menor  

Clopidogrel + ranitidina 4 1.00 Moderado 

Furosemida + ranitidina 4 1.00 Moderado 

Losartán + omeprazol 4 1.00 Moderado 

Noradrenalina + ranitidina 4 1.00 Moderado 

Piperacilina/ tazobactam + 

ranitidina 
4 1.00 Moderado 

Fluconazol + 

sulfametoxazol/trimetropin 
3 0.75 Importante 

Amikacina + ranitidina  3 0.75 Moderado 

Captopril + metoclopramida 3 0.75 Moderado 

Ceftazidima + metamizol 3 0.75 Moderado 

Ciproflloxacino + 

metronidazol 
3 0.75 Moderado 

Clopidogrel + enoxaparina  3 0.75 Moderado 

Diazepam +fenitoína 3 0.75 Moderado 
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Digoxina + losartán  3 0.75 Moderado 

Enoxaparina + Piperacilina/ 

tazobactam 
3 0.75 Moderado 

Furosemida + irbesartán 3 0.75 Moderado 

Imipinem/cilastatina + 

ranitidina 
3 0.75 Moderado 

Metoclopramida + 

paracetamol 
3 0.75 Moderado 

Paracetamol +  ranitidina 3 0.75 Moderado 

Ranitidina +dexametasona 3 0.75 Moderado 

Claritromicina + prednisona 2 0.50 Importante 

Enoxaparina + espironolactona 2 0.50 Importante 

Claritromicina + losartán 2 0.50 Importante 

Metilprednisolona + 

hidroxicloroquina 
2 0.50 Importante 

Dexametasona + diazepam 2 0.50 Importante 

Ketorolaco + ácido 

acetilsalicilico 
2 0.50 Importante 

Ceftazidima + ranitidina 2 0.50 Menor  

Metamizol + ranitidina 2 0.50 Menor  

Oxacilina + ranitidina 2 0.50 Menor  

Tramadol + noradrenalina 2 0.50 Menor  

Metoclopramida + 

metronidazol 
2 0.50 Menor  

Prednisona+ ranitidina 2 0.50 Menor  

 Ácido acetilsalicilico + 

ranitidina  
2 0.50 Moderado 

Aciclovir + ranitidina 2 0.50 Moderado 

Ácido acetilsalicilico + 

bisoprolol 
2 0.50 Moderado 
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Ácido acetilsalicilico + 

enoxaparina 
2 0.50 Moderado 

Atorvastatina + digoxina 2 0.50 Moderado 

Captopril + ciprofloxacino 2 0.50 Moderado 

Captopril + losartán  2 0.50 Moderado 

Ceftazidima + 

hidroclorotiazida 
2 0.50 Moderado 

Digoxina+ ranitidina 2 0.50 Moderado 

Fenitoina + dexametasona 2 0.50 Moderado 

Fluconazol + prednisona 2 0.50 Moderado 

Furosemida + hidrocortisona 2 0.50 Moderado 

Haloperidol + Insulina NPH 2 0.50 Moderado 

Losartán + Ácido 

acetilsalicilico 
2 0.50 Moderado 

Metronidazol + tramadol 2 0.50 Moderado 

Piperacilina/ tazobactam + 

furosemida 
2 0.50 Moderado 

Pregabalina + sulpirida 2 0.50 Moderado 

Ranitidina + captopril  2 0.50 Moderado 

Sulfametoxazol + fluconazol 2 0.50 Moderado 

Sulpirida+sertralina 2 0.50 Moderado 

Metoclopramida + haloperidol 2 0.50 Importante 

Atorvastatina + clopidogrel 2 0.50 Importante 

Budesonida + prednisona 2 0.50 Importante 

Budesonida + claritromicina 2 0.50 Importante 

Digoxina + espironolactona 2 0.50 Importante 

Atorvastatina + clopidogrel 2 0.50 Importante 

Cefuroxima + ranitidina 2 0.50 Importante 

Fenitoína + irbesartán 2 0.50 Importante 

Ciprofloxacino + paracetamol 1 0.51 Importante 
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Clopidogrel + atorvastatina 1 0.51 Importante 

Claritromicina + sertralina 1 0.51 Importante 

Claritromicina 

+metoclopramida 
1 0.51 Importante 

Carbamazepina + nimodipino 1 0.51 Importante 

Linagliptina + carbamazepina 1 0.51 Importante 

Carvedilol + espironolactona 1 0.51 Importante 

Prednisona + 

hidroxicloroquina 
1 0.51 Importante 

Clopidogrel + azitromicina 1 0.51 Importante 

Dexametasona + 

sufametoxazol/trimetropim 
1 0.51 Importante 

Propanolol + espironolactona 1 0.51 Importante 

Claritromicina + 

hidrocortisona 
1 0.51 Importante 

Claritromicina + carvedilol 1 0.51 Importante 

Itraconazol + terbinafina 1 0.51 Importante 

Irbesartán + captopril 1 0.51 Importante 

Losartán + captopril 1 0.51 Importante 

Losartán + espironolactona 1 0.51 Importante 

Nimodipino + ciprofloxacino  1 0.51 Moderado 

Ranitidina + carvedilol 1 0.51 Moderado 

Ranitidina + fluconazol 1 0.51 Moderado 

Ranitidina + levotiroxina 1 0.51 Moderado 

Ranitidina + levotiroxina 1 0.51 Moderado 

Ranitidina + linagliptina 1 0.51 Moderado 

Ranitidina + ondansetrón 1 0.51 Moderado 

Ranitidina + rifampicina 1 0.51 Moderado 
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Ranitidina + tamsulosina 1 0.51 Moderado 

Ranitidina + tramadol 1 0.51 Moderado 

Ranitidina + vancomicina 1 0.51 Moderado 

Rifampicina + ranitidina 1 0.51 Moderado 

Risperidona + carbamazepina 1 0.51 Moderado 

Risperidona + linagliptina 1 0.51 Moderado 

Salbutamol + insulina glargina 1 0.51 Moderado 

Sucrlafato + digoxina 1 0.51 Moderado 

Sulfametoxazol/trimetroprim 

+ prednisona 
1 0.51 Moderado 

Warfarina +carvedilol 1 0.51 Moderado 

Cefalexina +sucralfato 1 0.51 Menor  

Ceftazidima + ciprofloxacino 1 0.51 Menor  

Ceftazidima + enoxaparina 1 0.51 Menor  

Ceftazidima + metformina 1 0.51 Menor  

Ceftazidima + salbutamol 1 0.51 Menor  

Ceftazidima+ furosemida 1 0.51 Menor  

Ceftriaxona - metoclopramida 1 0.51 Menor  

Ceftriaxona + enoxaparina 1 0.51 Menor  

Ceftriaxona + prednisona  1 0.51 Menor  

Ceftriaxona + propanolol 1 0.51 Menor  

Ceftriaxona + salbutamol 1 0.51 Menor  

Ceftriaxona + tramadol 1 0.51 Menor  

Cilastatina/imipinem + 

ranitdina 
1 0.51 Menor  

Ciprofloxacino + tiamina 1 0.51 Menor  

Clindamicina + piperacilina/ 

tazobactam  
1 0.51 Menor  
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digoxina + enoxaparina 1 0.51 Menor  

Dimenhidrinato + hioscina 1 0.51 Menor  

Enoxaparina + irbesartán 1 0.51 Menor  

Enoxaparina + losartán 1 0.51 Menor  

Fluconazol + nifedipino 1 0.51 Menor  

Losartán + ranitidina 1 0.51 Menor  

Meropenem+ ranitidina 1 0.51 Menor  

Metamizol + losart+an 1 0.51 Menor  

Metamizol + metformina 1 0.51 Menor  

Metamizol + metoclopramida 1 0.51 Menor  

Metamizol + telmisartán 1 0.51 Menor  

Metamizol +carvedilol 1 0.51 Menor  

Metoclopramida + 

paracetamol 
1 0.51 Menor  

Metronidazol + clindamicina 1 0.51 Menor  

Ondansetrón + clindamicina 1 0.51 Menor  

Piperacilina/tazobactam + 

sulfametoxazol/trimetropin 
1 0.51 Menor  

Piridoxina + ranitidina 1 0.51 Menor  

Prednisona + carbonato de 

calcio 
1 0.51 Menor  

Ranitidna + salbutamol 1 0.51 Menor  

Salbutamol + dimenhidrinato 1 0.51 Menor  

Sildenafilo + espironolactona 1 0.51 Menor  

Tamsulosina + flavoxato 1 0.51 Menor  

Tramadol +oxacilina 1 0.51 Menor  

Risperidona + insulina NPH 1 0.51 Moderado 
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Ácido acetilsalicicilico + 

losartán 
1 0.51 Moderado 

Ácido acetilsalicilico + 

captopril 
1 0.51 Moderado 

Ácido acetilsalicilico + 

carvedilol 
1 0.51 Moderado 

Ácido acetilsalicilico + 

Fosfato de sodio, dibásico / 

Fosfato de sodio, monobásico 

1 0.51 Moderado 

Ácido acetilsalicilico + 

Insulina NPH 
1 0.51 Moderado 

Ácido acetilsalicilico + 

linagliptina 
1 0.51 Moderado 

Ácido acetilsalicilico + 

metamizol 
1 0.51 Moderado 

Ácido acetilsalicilico + 

vancomicina 
1 0.51 Moderado 

Ácido valproico + clonazepam 1 0.51 Moderado 

Ácido valproico + 

levomepromazina 
1 0.51 Moderado 

Ácido valproico + ranitidina 1 0.51 Moderado 

Aripiprazol + furosemida 1 0.51 Moderado 

Atorvastatina +  haloperidol 1 0.51 Moderado 

Atorvastatina + captopril 1 0.51 Moderado 

Atorvastatina + 

metoclopramida 
1 0.51 Moderado 

Atorvastatina+ 

hidroxicloroquina 
1 0.51 Moderado 
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Azitromicina + enoxaparina 1 0.51 Moderado 

Beclometasona + insulina 

glargina 
1 0.51 Moderado 

Beclometasona + 

levofloxacino 
1 0.51 Moderado 

Budesonida + ranitidina 1 0.51 Moderado 

Captopril + insulina glargina 1 0.51 Moderado 

Captopril + irbesartan  1 0.51 Moderado 

Captopril + piperacilina/ 

tazobactam  
1 0.51 Moderado 

Carvedilol + digoxina 1 0.51 Moderado 

Carvedilol + losartán potásico  1 0.51 Moderado 

Cefalexina + ranitidina 1 0.51 Moderado 

Ceftazidima + Ácido 

acetilsalicilico 
1 0.51 Moderado 

Ceftriaxona - aciclovir 1 0.51 Moderado 

Ceftriaxona + Ácido 

acetilsalicilico 
1 0.51 Moderado 

Ceftriaxona + amikacina 1 0.51 Moderado 

Ceftriaxona + cefalexina 1 0.51 Moderado 

Ceftriaxona + digoxina 1 0.51 Moderado 

Ceftriaxona + hidrocortisona 1 0.51 Moderado 

Ceftriazona + metamizol 1 0.51 Moderado 

Ciprofloxacino + clindamicina 1 0.51 Moderado 

Ciprofloxacino + 

dimenhidrinato 
1 0.51 Moderado 

Ciprofloxacino + metformina 1 0.51 Moderado 
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Ciprofloxacino + tamsulosina 1 0.51 Moderado 

Ciprofloxacino + tramadol 1 0.51 Moderado 

Claritromicina + clindamicina 1 0.51 Moderado 

Claritromicina + losartán 1 0.51 Moderado 

Claritromicina + tramadol 1 0.51 Moderado 

Clindamicina + isoniacida 1 0.51 Moderado 

Clindamicina + piperacilina/ 

tazobactam  
1 0.51 Moderado 

Clindamicina + prednisona 1 0.51 Moderado 

Clindamicina + rifampicina 1 0.51 Moderado 

Clopidogrel + isoniazida 1 0.51 Moderado 

Clopidogrel + losartán 1 0.51 Moderado 

Clorfenamina +tramadol 1 0.51 Moderado 

Dexametasona + 

clindamicicna  
1 0.51 Moderado 

Dexametasona + 

piperacilina/tazobactam 
1 0.51 Moderado 

Dexametasona+irbesartán 1 0.51 Moderado 

Digoxina + furosemida 1 0.51 Moderado 

Dimenhidrinato + 

claritromicina 
1 0.51 Moderado 

Dimenhidrinato + 

noradrenalina 
1 0.51 Moderado 

Dimenhidrinato + tramadol 1 0.51 Moderado 

Enalapril + insulina glargina 1 0.51 Moderado 

Espironolactona + lactulosa 1 0.51 Moderado 

Espironolactona + 

noradrenalina 
1 0.51 Moderado 
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Fenitoína + captopril 1 0.51 Moderado 

Fenitoina + furosemida  1 0.51 Moderado 

Fenitoína + hidrocortisona 1 0.51 Moderado 

Fenitoina + ranitidina  1 0.51 Moderado 

Fluconazol + dexametasona 1 0.51 Moderado 

Fluconazol + omeprazol 1 0.51 Moderado 

Furosemida + levotiroxina 1 0.51 Moderado 

Furosemida + noradrenalina 1 0.51 Moderado 

Furosemida + salbutamol 1 0.51 Moderado 

Furosemida + tramadol 1 0.51 Moderado 

Furosemida + warfarina 1 0.51 Moderado 

Gluconato de calcio + 

ceftriaxona 
1 0.51 Moderado 

Gluconato de calcio + 

nifedipino 
1 0.51 Moderado 

Hidroclorotiazida + 

furosemida 
1 0.51 Moderado 

Hidroclorotiazida + 

vancomicina 
1 0.51 Moderado 

Hidrocortisona + clindamicina 1 0.51 Moderado 

Hidrocortisona + irbesartán 1 0.51 Moderado 

Hidrocortisona + 

levofloxacino 
1 0.51 Moderado 

Hidrocortisona + nifedipino 1 0.51 Moderado 

Hidrocortisona+tramadol 1 0.51 Moderado 

Hidroxicloroquina + 

aripiprazol 
1 0.51 Moderado 

Hidroxicloroquina + 

nifedipino 
1 0.51 Moderado 
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Hidroxicloroquina + 

paracetamol 
1 0.51 Moderado 

Hioscina + metoclopramida 1 0.51 Moderado 

Imipinem/cilastatina + 

fenitoína 
1 0.51 Moderado 

Imipinem/cilastatina + 

hidrocortisona 
1 0.51 Moderado 

Irbesartán + ácido 

acetilsalicílico 
1 0.51 Moderado 

Irbesartán + captopril 1 0.51 Moderado 

Isoniazida + ranitidina  1 0.51 Moderado 

Isoniazida + ranitidina  1 0.51 Moderado 

Ketorolaco + metamizol 1 0.51 Moderado 

Ketorolaco + vancomicina 1 0.51 Moderado 

Levofloxacino + insulina 

glargina 
1 0.51 Moderado 

Levofloxacino + 

metformina/vildagliptina 
1 0.51 Moderado 

Levofloxacino + 

metformina/vildagliptina 
1 0.51 Moderado 

Levomepromazina + 

biperideno 
1 0.51 Moderado 

Levotiroxina + terbinafina 1 0.51 Moderado 

Linagliprina + insulina 

glargina 
1 0.51 Moderado 

Linagliptina + enalapril 1 0.51 Moderado 
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Losartán + Fosfato de sodio, 

dibásico / Fosfato de sodio, 

monobásico  

1 0.51 Moderado 

Losartán + 

metformina/vildagliptina 
1 0.51 Moderado 

Losartána+ haloepridol  1 0.51 Moderado 

Meropenem+ vancomicina 1 0.51 Moderado 

Metamizol + amikacina  1 0.51 Moderado 

Metoclopramida + alprazolam  1 0.51 Moderado 

Metoclopramida + 

clorfenamina 
1 0.51 Moderado 

Metoclopramida + digoxina 1 0.51 Moderado 

Metoclopramida + 

levotiroxina 
1 0.51 Moderado 

Metoclopramida + tramadol 1 0.51 Moderado 

Metronidazol + lactulosa 1 0.51 Moderado 

Metronidazol + loperamida 1 0.51 Moderado 

Nifedipino + haloperidol  1 0.51 Moderado 

Nifedipino + tramadol 1 0.51 Moderado 

Nifedipino + vamcomicina 1 0.51 Moderado 

Nifedipino +aripiprazol 1 0.51 Moderado 

Nimodipino + haloperidol  1 0.51 Moderado 

Nimodipino + levofloxacino 1 0.51 Moderado 

Nimodipino + losartán  1 0.51 Moderado 

Noradrenalina + digoxina 1 0.51 Moderado 

Omeprazol + ciprofloxacino 1 0.51 Moderado 

Omeprazol + sulfato ferroso 1 0.51 Moderado 

Omeprazol+ digoxina 1 0.51 Moderado 

Paracetamol +  clindamicina  1 0.51 Moderado 
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Paracetamol + atorvastatina 1 0.51 Moderado 

Paracetamol + ranitidina 1 0.51 Moderado 

Paracetamol+amikacina 1 0.51 Moderado 

Piperacilina/ tazobactam + 

hidrocortisona 
1 0.51 Moderado 

Piperacilina/ tazobactam + 

hidrocortisona 
1 0.51 Moderado 

Piperacilina/tazobactam + 

dexametasona 
1 0.51 Moderado 

Prednisona + nifedipino 1 0.51 Moderado 

Pregabalina + alprazolam 1 0.51 Moderado 

Total  399 100.00   

 

Anexo 04 Evidencias fotográficas (Ubicación del hospital, recetas médicas, otros)  
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