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RESUMEN

El presente estudio se llevo a cabo con el propdsito de identificar la
frecuencia de las interacciones farmacoldgicas (IF) en prescripciones
meédicas de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre en la ciudad de Tacna, durante el periodo de enero a julio
del 2023. La investigacion fue observacional, retrospectiva, transversal y
de nivel descriptiva, en la que se revisaron y analizaron las prescripciones
médicas e historias clinicas para identificar las IF mediante el uso del
programa Merative Micromedex ®, y otras bases de datos (Drugs y
MedScape). En total, se analizaron 434 prescripciones médicas. Los
resultados mostraron que el 100 % de las prescripciones presentaron al
menos una IF, contabilizandose un total de 697 IF. De estas, el 52,37 %
fueron interacciones farmacodinamicas y el 47,63 % farmacocinéticas. En
cuanto al nivel de gravedad, el 51,79 % de las interacciones fueron de tipo
moderadas. Las IF mas frecuentes fueron entre Fluoxetina - Risperidona
(31,13 %), Alprazolam - Fluoxetina (16,93 %), y Alprazolam - Risperidona
(8,89 %). En conclusién, se encontrd una elevada frecuencia de IF en las
prescripciones meédicas de pacientes del Centro de Salud Mental

Comunitario Universitario Jorge Basadre.

Palabras clave: Interacciones Farmacoldgicas, frecuencia,

farmacodinamica, farmacocinética, salud mental.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the purpose of identifying the
frequency of drug interactions (DI) in medical prescriptions of patients at the
Jorge Basadre University Community Mental Health Center in the city of
Tacna, during the period from January to July 2023. The research was
observational, retrospective, cross-sectional and descriptive, in which
medical prescriptions and medical records were reviewed and analyzed to
identify DIs through the use of the Merative Micromedex ® program, and
other databases (Drugs and MedScape). In total, 434 medical prescriptions
were analyzed. The results showed that 100% of the prescriptions
presented at least one DI, with a total of 697 DlIs. Of these, 52.37% were
pharmacodynamic interactions and 47.63% were pharmacokinetic.
Regarding the level of severity, 51.79% of the interactions were moderate.
The most frequent IFs were Fluoxetine - Risperidone (31.13%), Alprazolam
- Fluoxetine (16.93%), and Alprazolam - Risperidone (8.89%). In
conclusion, a high frequency of IFs was found in the medical prescriptions
of patients at the Jorge Basadre University Community Mental Health

Center.

Keywords: Drug interactions, frequency, pharmacodynamics,

pharmacokinetics, mental health.
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INTRODUCCION

La farmacoterapia es la disciplina de la farmacologia, enfocada en el
estudio y uso de medicamentos para tratar y/o prevenir afecciones. Su
enfoque se centra en el estudio detallado de los mecanismos de accion
(farmacodinamica); las caracteristicas de absorcion, distribucion,
metabolismo y eliminacién (farmacocinética) y las dosis adecuadas de
diversos medicamentos empleados en el tratamiento de enfermedades,
poniendo especial énfasis en los problemas de salud mas relevantes. Es
asi que, la farmacoterapia o terapia farmacoldgica de un paciente, puede
estar constituida por uno o mas medicamentos. En caso que un paciente
reciba mas de dos medicamentos, existe la probabilidad de que ocurran

interacciones farmacoldgicas(IF) (1).

Las IF son consideradas un efecto negativo derivado de la
administracion de dos o mas medicamentos, con el potencial de causar un
dafio no deseado en el proceso de la atencién y practica médica; este
término se refiere a la aparicidbn o agravamiento de sintomas, signos o
condiciones médicas indeseables en un paciente como resultado directo de

una intervencion terapéutica (2).



En todo el mundo, la prevalencia de IF aumenta significativamente
con la cantidad de farmacos que toma un paciente, Aquellos pacientes que
consumen de dos a cinco medicamentos tienen un 20 % de posibilidades
de desarrollar IF, mientras que en los pacientes que consumen mas de seis,

esta probabilidad se eleva al 80% (3).

Por lo tanto, las IF representan un problema clinico relevante en la
practica clinica, debido a que hoy en dia, existe una gran cantidad de
pacientes que reciben mas de dos medicamentos, simultaneamente. A esto
ultimo se le conoce como la polifarmacia y es un factor de riesgo comuan y

significativo relacionado con la aparicion de IF (4).

Es importante mencionar que las consecuencias de las IF son
variables, en algunos casos pueden resultar beneficiosas y de hecho se
aprovechan en la practica clinica para obtener un efecto terapéutico
favorable. No obstante, las interacciones que generan mayor preocupacion
son aquellas cuya consecuencia son perjudicial, ya que pueden aumentar
los efectos adversos o reducir la eficacia terapéutica esperada. La
prevalencia con la que una interaccion tiene consecuencias negativas para
el paciente ya sea por disminucion del efecto terapéutico o por toxicidad,

junto con otros factores determinan la importancia clinica de dicha



interaccion. Ademas, la gravedad del efecto de la interaccién, es un factor
crucial para evaluar la relevancia clinica, especialmente en aquellos casos

gue constituyen un riesgo potencial para la vida del paciente (5).

Con base en lo anterior, el presente estudio busca identificar las
interacciones farmacologicas en prescripciones médicas, dado que su
reconocimiento oportuno y descripcidén, permitirA mejorar la eficacia y
seguridad del tratamiento, y reducir los riesgos asociados con la interaccién

de medicamentos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que el 5,0 % de la poblacion padece un trastorno depresivo, mientras que
el 4,0 % presenta un trastorno de ansiedad. Por otro lado, las personas con
trastornos de salud mental graves presentan una esperanza de vida entre
10 y 20 afios inferior en comparacion con la poblacion general. Ademas,
estas afecciones incrementan tanto el riesgo de suicidio como la posibilidad

de experimentar violaciones a los derechos humanos (6).

En Peru las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen el 17,5 %
de la carga global de enfermedades, situandose en una posicion
predominante. Sin embargo, en afos recientes, particularmente en este
grupo de pacientes de salud mental se ha evidenciado un incremento en el
uso irracional de medicamentos. Cabe afadir que, resulta fundamental
tener en cuenta que el éxito de la terapia farmacolégica esta directamente

vinculado con la estructura del enfoque terapéutico, cuyo objetivo es



mantener resultados terapéuticos exitosos, y disminuir la aparicién efectos
adversos originados por las IF. Estos resultados pueden verse afectados,
entre otras razones, por las interacciones farmacoldgicas, ya que estas
pueden provocar la aparicion de problemas relacionados con la seguridad

o efectividad del medicamento (7).

Otros datos brindados por la OMS sefialan que, a nivel global méas
del 50 % de los medicamentos se prescriben, dispensan y comercializan
de manera inadecuada, lo que aumenta la probabilidad de que se
presenten efectos adversos, es importante destacar que las interacciones
farmacoldgicas, suelen ser la causa de efectos adversos, con un pronostico

generalmente grave con 14 % a 25 % de los incidentes (8).

Las IF constituyen un problema clinico relevante, ya que actualmente
muchos pacientes reciben multiples medicamentos simultaneamente para
tratar diversas patologias. Algunas de estas interacciones podrian
comprometer la vida del paciente o provocar un fracaso terapéutico,

mientras que otras pueden no tener un impacto clinico significativo. (9).

Ante esta situacion, es indudable que las IF son un tema de gran
relevancia, por parte del personal de la salud requiere una atencion mas

rigurosa, que conozcan los medicamentos que presentan una alta



frecuencia de IF. Es por ello que el presente estudio busca identificar las IF
en prescripciones médicas de pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante
enero a julio del 2023, teniendo en cuenta que la deteccion y prevencion de
interacciones farmacologicas clinicamente relevantes son aspectos

fundamentales para garantizar una farmacoterapia eficaz y segura.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢Cual es la frecuencia de interacciones farmacologicas en
prescripciones médicas de pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Jorge Basadre de la ciudad de Tacnha, durante

enero a julio del 20237

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cuales son las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes que recibieron prescripciones médicas en el Centro de
Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre de la

ciudad de Tacna, durante enero a julio del 2023?



b)

d)

¢ Cuél es la frecuencia de las interacciones farmacolégicas segun
el nivel de severidad, en prescripciones médicas de pacientes del
Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre

de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del 2023?

¢ Cuél es la frecuencia de las interacciones farmacolégicas segun
el mecanismo de accién en prescripciones médicas de pacientes
del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge

Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del 20237

¢ Cuél es la frecuencia de las interacciones farmacoldgicas segun
la evidencia clinica en prescripciones médicas de pacientes del
Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre

de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del 20237

¢Cudles son los medicamentos con mayor nuamero de
interacciones farmacologicas en prescripciones médicas de
pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del

20237



1.3.

JUSTIFICACION

La prevalencia de trastornos relacionados con la salud mental
esta en aumento tanto en Tacna como a nivel mundial, impulsada
por factores como el estrés, la presién social y cambios en los
hédbitos de vida. En Perl, segun el MINSA, los incidentes de
problemas de salud mental crecieron un 20 % entre 2021 y 2022,

pasando de 1,368,950 a 1,631,940 (10).

Ademas, la ENDES 2022 sefiala que los jévenes de 15 a 29
afios experimentaron problemas de salud mental durante el daltimo
afio con un 32.3 %, siendo afectada en mayor medida las mujeres

(30.2 %) (11).

En ese sentido, garantizar un tratamiento efectivo y seguro en
estos pacientes es indispensable. Por lo que, evaluar si los
medicamentos que reciben presentan interacciones farmacolégicas

debe ser una estrategia perenne en la practica clinica habitual.

Por lo antes expuesto, el presente trabajo de investigacion

tendr& repercusiones favorables sobre los siguientes ambitos:



En el ambito tedrico

En este contexto, el presente estudio busca proporcionar al
profesional de la salud informacion sobre las posibles interacciones
farmacolégicas, basédndose en teorias existentes y en otras
investigaciones, con el fin de ampliar el conocimiento para prevenir
las interacciones farmacolégicas que puedan comprometer la terapia

y la recuperacion del paciente.

En el &mbito préactico

El presente estudio tiene como finalidad, identificar y
minimizar las interacciones farmacoldgicas en las prescripciones
médicas, lo que permitira maximizar la eficacia de los medicamentos
y minimizar los riesgos a los que se expone el paciente. Ademas,
busca concientizar sobre el impacto de la salud mental, cuyos
hallazgos seran utilizados para proponer estrategias clinicas a los

profesionales que integran el equipo de salud.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de interacciones farmacoldgicas en
prescripciones meédicas de pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Jorge Basadre de la ciudad de Tacna,

durante enero a julio del 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes que recibieron prescripciones médicas en el Centro de
Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre de la

ciudad de Tacna, durante enero a julio del 2023.

b) Determinar la frecuencia de las interacciones farmacoldgicas
segun el nivel de severidad, en prescripciones médicas de
pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del

2023.

10



c) Determinar la frecuencia de las interacciones farmacoldgicas
segun el mecanismo de accion en prescripciones médicas de
pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del

2023.

d) Determinar la frecuencia de las interacciones farmacolégicas
segun la evidencia clinica en prescripciones médicas de
pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del

2023.

e) Determinar los medicamentos con mayor numero de
interacciones farmacologicas en prescripciones médicas de
pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del

2023.

1.5. HIPOTESIS

La presente investigacion no planteara una hipotesis primaria

de investigacion, dado que se trata de un estudio descriptivo, por

11



1.6.

tanto, se centra en identificar y detallar las cualidades vy
caracteristicas de individuos, grupos o cualquier otro fenomeno que
se analice, sin intentar asociar, explicar o predecir dicho fendmeno

(12).

DETERMINACION DE VARIABLES

1.6.1. Variable 1

Interacciones farmacoldgicas

1.6.2. Variable 2

Prescripciones médicas de los pacientes
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1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | VALOR FINAL | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Presenta (1)
Presenta Numero de Nominal
Son situaciones en las | interacciones interacciones No presenta (0)
gue dos o0 mas | farmacoldgicas
Se denomina | medicamentos,
interacciones administrados  juntos,
farmacoldgicas, | pueden influenciarse Menor
cualquier mutuamente, alterando Severidad Severidad de la Ordinal
modificacion en | su efectividad o] interaccion Moderada
el efecto de un | aumentando su
Interacciones | farmaco toxicidad. Mayor
farmacolodgicas | causada por la | Estas interacciones se
administracion clasifican segun nivel de Farmacocinética
simultanea de | severidad, mecanismo | Mecanismo de Mecanismo Nominal
otro farmaco. de accién y evidencia accién efectivo
clinica. Para su estudio
se empleard la base de Farmacodinamica
datos de Merative
Micromedex, Drugs vy
MedScape. Justa
Evidencia Nivel de Ordinal
clinica evidencia Buena
clinica
Excelente
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VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES VALOR ESCALA
CARACTERIZACION CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Masculino
%?;‘gg:;}g;ass Género ) Nominal
Femenino
Edad Afos Discreta
Es el plan de
Es un documento | tratamiento con
Prescripciones legal r,ed.actado meglicamentos ~ que Diagndstico Clas,ificacién Nominal
médicas de los por un médico que | reciben los pacientes Caracteristicas segun CIE-10
pacientes especifica el | que acuden al Centro clinicas
medicamento que | 4 Salud  Mental Tiempo de
debe Comunl_tarl_o enfermedad
- Universitario  Jorge .
administrarse a un Basadre. Sera _desd,e e_:l Meses Discreta
paciente. estudiado a través de diagnostico
la revision de las hasta la fegha
prescripciones del estudio
médicas e historias Medicamentos :
clinicas, mediante concomitantes Conteo del Umo_lades de Discreta
una ficha de prescrito tptal de Medicamento
recoleccion. medlcamentos
prescritos
Nombre del Cualitativo Nominal
medicamento
DCI
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

En India; Sunny S, et al. (2022), realizaron un trabajo de
investigacion denominado; “Evaluacion de las interacciones
farmacologicas entre pacientes con trastornos psiquiatricos”, cuyo
objetivo fue analizar las interacciones farmacolégicas en pacientes
con trastornos psiquiatricos en India. Para ello, se llevo a cabo una
investigacion observacional de tipo prospectivo durante un lapso de
ocho meses, en un total de 112 pacientes psiquiatricos internados
en un hospital. La gravedad de las interacciones detectadas fue
evaluada utilizando diversas referencias estandar. En total, se
identificaron 201 posibles interacciones farmacologicas en 75
pacientes. De acuerdo con el analisis de su nivel de severidad,
representaron con mayor frecuencia las de severidad mayor con un

52,73 %, seguida con moderadas con 37,31 %. La olanzapina fue el



medicamento mas implicado en la mayoria de las interacciones
identificadas. El estudio evidencié una elevada prevalencia de
interacciones farmacologicas, siendo las mas frecuentes

“‘importantes” en términos de severidad (13).

En Ecuador; Pichucho E. (2021), realiz6 un trabajo de
investigacion; “Prevalencia del uso de medicamentos aplicados en
psiquiatria y sus posibles interacciones en un hospital especializado
de salud mental”, cuyo objetivo fue identificar las combinaciones de
los medicamentos antipsicéticos antiepilépticos, y/o antidepresivos,
junto con las posibles interacciones entre ellos. Se llevé a cabo un
enfoque de investigacion cuantitativo de caracter descriptivo, con
disefio no experimental; la poblacion de estudio incluyé a 72
pacientes cronicos provenientes de los servicios 10, 7 y 4 del
Hospital Especializado Julio Endara. Los resultados mostraron del
total de 72 pacientes analizados, 46 fueron tratados con
combinaciones de medicamentos antipsicoticos, antiepilépticos y
antidepresivos, con un rango entre dos a diez farmacos. Durante un
periodo continuo de 18 meses de tratamiento farmacoldgico, se
llevaron a cabo combinaciones tanto de medicamentos del mismo

grupo terapéutico como de grupos terapéuticos diferentes. Se

16



concluyé que se identificaron un total de 332 posibles interacciones
farmacoldgicas, distribuidas de la siguiente manera: 182 (54,8 %)
correspondieron a combinaciones de antiepilépticos, antipsicoéticos
y/o antidepresivos; 77 (23,2 %) a combinaciones con antipsicoticos
y 73 (22,0 %) a combinaciones con antiepilépticos. Por lo tanto, se
recomienda establecer un sistema de dispensacion de dosis unitaria
de medicamentos, alineado con las directrices de dispensacion
adecuadas, especificamente orientado a los servicios de

internamiento para pacientes cronicos (14).

En Brasil; Zapelini D, et al. (2021), realizaron un estudio
titulado; “Interacciones potenciales de drogas psicotropicas entre
personas drogodependientes”, cuyo objetivo fue identificar las
interacciones entre diferentes farmacos recetados para pacientes
atendidos en un centro especializado de atencion en salud mental
para drogadictos. Se realiz6 un estudio transversal utilizando datos
obtenidos de las historias clinicas entre 2010 a 2018. Se revisaron
las historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que estaban
bajo tratamiento con psicofarmacos y que presentaban algun tipo de
dependencia de sustancias. El analisis de interacciones de

medicamentos psicotrépicos se realizo en diferentes bases de datos;
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Medscape, Drug Interactions Checker y Micromedex. Los resultados
mostraron que el 76,4 % de los participantes presentaron
interacciones farmacolégicas, se evidencid alta frecuencia con un
6,0 % para interaccion menor y el 23,4 % fue moderada. En total, se
identificaron 172 combinaciones incompatibles entre dos
psicofarmacos. Del total de interacciones identificadas, 74,4 % fueron
de tipo farmacocinéticas y 25,5% fueron de tipo de
farmacodinamicos. Conclusién: La elevada frecuencia de
interacciones entre medicamentos psicotropicos, representa un serio

problema de salud publica (15).

En Colombia; lbrahim M. et al. (2020), realiz6 un estudio
titulado; “Prevalencia de polifarmacia en pacientes con alteracion de
la salud mental de la corporacion San Miguel Arcangel del Municipio
de Guarne -2019”, cuyo objetivo fue establecer la proporcion de
pacientes con trastornos de salud mental que experimentan
polifarmacia en una institucion sanitaria de Guarne, Colombia,
durante el segundo semestre de 2019. El enfoque de investigacion
fue cuantitativo, transversal y descriptivo. Los datos fueron obtenidos
de las historias médicas de 136 pacientes seleccionados por

conveniencia, quienes habian recibido tratamiento y permanecido en
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la institucion por al menos un mes. Los resultados arrojaron que, de
la totalidad de pacientes, el 77,9 % (106 personas) se encontraban
bajo tratamiento con multiples farmacos, mientras que el 22,01 % (31
personas) consumian dos medicamentos 0 menos. Los farmacos
mas frecuentemente recetados fueron Acido Valproico, Omeprazol y
Levomepromazina. Las condiciones médicas mas frecuentes dentro
de la institucion fueron el trastorno afectivo bipolar representando
con un 33,85 %, seguido por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) con 23,85 % e hipertension con 19,23 %. Se
concluy6 que los elevados indices de polifarmacia representan un
problema de salud significativo, dado que casi el 78 % de los
pacientes experimentan esta situacion, ademas, se observo una alta
frecuencia en la prescripcion de antiepilépticos y antipsicéticos, y se
identific6 que las afecciones mentales son mas comunes en los

adultos mayores (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Oropeza S. et al. (2022), realizaron un trabajo titulado;
“I

nteracciones medicamentosas relacionadas a la polifarmacia

psiquiatrica en usuarios adultos del Instituto Nacional de Salud
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Mental de Lima 20217, cuyo objetivo fue analizar la conexion entre la
polifarmacia en el ambito psiquiatrico y las interacciones
medicamentosas en 2021, en Lima. El enfoque metodolégico fue
deductivo y cuantitativo, siendo un estudio basico, descriptivo,
correlacional, retrospectivo y transversal. Se empled la observacion
como técnica y la ficha de recoleccion de datos como instrumento.
Los resultados obtenidos tras evaluar 300 prescripciones meédicas
arrojaron, en relacién a los tipos de polifarmacia, que el 72,7 %
correspondio a polifarmacia coadyuvante, el 10,3 % a polifarmacia
total, y el 7,7 % a polifarmacia multiclase. Segun el rango de edad el
51 % de los pacientes tenian entre 18 a 39 afios; segun el género 56
% eran varones. Los grupos terapéuticos mas frecuentes fueron
antidepresivos con un 37,7 % y antipsicéticos con un 33,7 %;
respecto a las interacciones farmacoldgicas, el 51 % de los pacientes
experimentaron entre 1 a 3 interacciones, el 35 % tuvo entre 4 a 6, y
el 3,3 % experimenté mas de 10 interacciones medicamentosas. Las
interacciones que tuvieron mayor prevalencia fueron de tipo
sinérgicas con un 52,3, mientras que las interacciones
farmacocinéticas que afectaron el metabolismo representaron con
45,7 % .Se concluyd que existe una conexion significativa entre la

polifarmacia en el &mbito psiquiatrico y la presencia de interacciones
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medicamentosas en los usuarios adultos del Instituto Nacional de

Salud Mental de Lima en 2022 (17).

Hinostroza E. et al. (2022), realizaron un estudio titulado;
“Factores asociados e interacciones farmacolégicas potenciales de
recetas en pacientes prescritos con psicotropicos en el Centro de
Salud Mental Comunitario de San Martin de Porras — Lima, 20227,
cuyo objetivo fue identificar los factores asociados e interacciones
medicamentosas potenciales en las recetas de pacientes a quienes
se les prescribieron psicotropicos. La metodologia utilizada se bas6
en enfoque basico, de naturaleza retrospectiva, descriptiva, corte
transversal y no experimental. La muestra incluyé 183
prescripciones médicas de pacientes atendidos durante un periodo
de octubre a diciembre de 2021. Los resultados revelaron que, en
las prescripciones meédicas, se identificaron multiples interacciones
farmacoldgicas potenciales, se identifico que predominaron las
interacciones de gravedad moderada, abarcando un 65,6 % de los
casos; el 62,8% estas interacciones mayormente tuvieron lugar en
el ambito de la farmacodinamia, con un porcentaje del 62,8 %. Con
respecto a la gravedad de las interacciones farmacoldgicas

potenciales, se encontré6 que la categoria "menor" fue la mas
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prevalente, con un 67,2 % de los casos. Se concluyo, con un nivel
de significancia p=0.05, que los factores asociados a las
interacciones farmacoldgicas en pacientes con prescripciones de
psicotropicos incluyen la edad, el género y el diagnéstico; y las
interacciones predominantes fueron de severidad moderada,
principalmente en el &mbito de la farmacodinamia; las interacciones
farmacoldgicas menos graves también estuvieron presentes en un

porcentaje significativo de casos (18).

Guevara J. et al. (2022), realizaron un trabajo titulado;
“Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de
psicotropicos dispensados en la Botica Super Boticas Hollywood,
Lurin 2 enero 2020 a octubre 2021”, cuyo objetivo fue identificar la
frecuencia de interacciones farmacoldgicas en prescripciones
meédicas. El enfoque metodologico fue cuantitativo y deductivo,
tratindose de un estudio béasico, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se selecciond una muestra de 249 prescripciones
médicas de un total de 700. Se utilizd la técnica de recoleccion
documental, empleando una ficha de recoleccion de datos como
instrumento. Resultados: En cuanto al tipo de interacciones, las

farmacodinamicas representaron el 61,7 %, equivalentes a 409
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interacciones. De acuerdo al grado de severidad, las interacciones
moderadas representaron una frecuencia alta, alcanzando el 81,4 %.
En cuanto a la frecuencia del nUmero de interacciones, el rango de
1 a 5 interacciones medicamentosas predominé con 92,8%. El
diagnostico mas frecuente fue el trastorno afectivo con 55.7%. La
frecuencia del medicamento mas prescrito fue el valproato de sodio
con un 29,7 %. Concluy6é que las interacciones medicamentosas
potenciales con mayor frecuencia fueron las farmacodinamicas
(n=409). Asimismo, 540 pacientes presentaron un grado de
gravedad moderado, mientras que 231 pacientes tuvieron entre 1y
5 interacciones medicamentosas. Ademas, 330 pacientes fueron
diagnosticados con trastornos afectivos. El valproato de sodio fue el

medicamento mas utilizado, con 176 prescripciones (19).

Escarza K. et al. (2021), realizaron un estudio titulado;
“Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones
médicas de pacientes ambulatorios del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Il de Emergencias Grau EsSalud, periodo abril - noviembre
del 2017”, cuyo objetivo fue identificar las interacciones
farmacoldgicas potenciales en las recetas médicas de pacientes

psiquidtricos. La metodologia empleada en su estudio fue
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retrospectiva, descriptiva y de corte transversal, la poblacién
consistié en todas las prescripciones medicas de pacientes que
recibieron atencion ambulatoria en los meses de abril a noviembre
del 2017, y la muestra estuvo constituida por una seleccion
significativa de las recetas médicas del servicio de psiquiatria, en la
gue se incluyeron aquellos que cumplian con los criterios definidos
para la inclusion y exclusién en el estudio. Los resultados revelaron
la presencia de 1296 interacciones farmacologicas potenciales.
Entre las interacciones mas comunes se encuentran la de
clonazepam con sertralina con un 8,7 %, clonazepam con fluoxetina
con un 4,0 % y biperideno con risperidona con un 3,9 %. Estas
interacciones se clasificaron en funcion de su mecanismo, siendo un
30 % de origen farmacocinético y un 70 % farmacodinamico. Segun
su nivel de gravedad, se identific6 que un 4,4 % eran de menor
gravedad, un 87,1 % de gravedad moderada y un 8,5 % de gravedad
mayor. Se concluyd que aproximadamente el 66 % presentaron
interaccién farmacolégica, mientras que el 34 % restante no

manifestd ninguna interaccion de este tipo (20).
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2.1.3. Antecedentes Regionales

Becerra S. Tacna (2022), desarrollé un estudio titulado;
‘Interacciones = medicamentosas  potenciales en pacientes
psiquiatricos atendidos en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
Tacna, 2021”, cuyo objetivo fue identificar las IF en pacientes
atendidos en el servicio de psiquiatria. El estudio fue observacional,
retrospectivo, transversal y de nivel descriptivo. Para la identificacién
y evaluacion de las IMP, se empleé el programa IBM Micromedex ®.
Para este andlisis, se evaluaron 475 recetas médicas del servicio de
psiquiatria. Los resultados mostraron que, del total de 475 recetas
médicas, 459 evidenciaron al menos una interaccion
medicamentosa, registrandose un total de 1080 Interacciones
medicamentosas potenciales. En cuanto a su mecanismo de
interaccion, las mas frecuentes fueron las farmacodinamicas con un
83,24 % y respecto al nivel de gravedad, 58,06 % correspondieron a
interacciones  de  nivel moderada. Las interacciones
medicamentosas mas prevalentes fueron Clonazepam-Fluoxetina
con 7,78 %. Ademas, el grupo farmacologico mas frecuente fueron
los antipsicéticos con 37,15 %. En conclusion, se encontré una

elevada frecuencia de IMP con 96,63 %, en la muestra de las
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recetas médicas de los pacientes psiquiatricos atendidos en el

HDAC (21).

Llamocca J. Tacna (2021), realiz6 un estudio titulado;
“Interacciones medicamentosas potenciales en los pacientes del
Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) del Hospital Daniel
Alcides Carrion Il — EsSalud Tacna, 2019”, cuyo objetivo fue
describir e identificar las interacciones farmacolégicas mas
frecuentes en prescripciones médicas. El estudio tuvo un enfoque
descriptivo, corte transversal y retrospectivo. Para la detecciéon y
clasificacion de las IMP, se utilizé el programa IBM Micromedex ®.
Se analizaron un total de 512 prescripciones médicas, donde la
frecuencia de las interacciones medicamentosas fue del 78,91 %.
Respecto a la gravedad, las interacciones moderadas representaron
con un 72,41 %. En cuanto al mecanismo de accion, las de tipo
farmacodinamico representaron con 58,88 % y por ultimo el
medicamento mas prescritos con alta prevalencia fue Alprazolam
con 29,69 %. Se concluyd que, la frecuencia de las interacciones
medicamentosas potenciales fue significativamente alta, por lo tanto
por parte de los profesionales de la salud, requiere mayor atencién

(22).
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Interacciones farmacoldgicas

2.2.1.1. Definicién

Son modificaciones en los efectos que puede experimentar
un medicamento al ser administrado en conjunto con uno o varios
farmacos adicionales, es decir, cuando se administran dos o mas
medicamentos en manera concomitante, y el efecto de uno de
ellos se ve modificado por la accion del otro. Estos cambios
pueden influir de manera positiva 0 negativa, afectando tanto la
respuesta del tratamiento como el enfoque terapéutico del

paciente (23).

Estas pueden originarse debido a diversos factores,
incluyendo cambios fisiologicos como el envejecimiento, la
condicion de salud subyacente (como enfermedades cronicas), la
presencia de multiples farmacos administrados simultaneamente

(polifarmacia) y la automedicacion (24).
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2.2.1.2. Clasificacion de interacciones farmacologicas

Las interacciones farmacoldgicas pueden clasificarse de

distintas maneras:

A. Segln el mecanismo de produccion:

1. Interacciones farmacéuticas: También conocidas como
incompatibilidades farmacotécnicas, son reacciones fisico-
guimicas que se producen en el exterior del organismo y
se caracterizan por la imposibilidad de combinar multiples

medicamentos en una sola solucion (25).

2. Interacciones farmacocinéticas: Ocurren cuando el
medicamento desencadenante modifica la absorcion,
distribucion, metabolismo o excrecion del medicamento

afectado(26).

a. Absorcion: Es el proceso mediante el cual el farmaco
desplaza desde el lugar de administracion hasta la
circulacion sanguinea. Los medicamentos que se

administran, a excepcién de los que se administran por
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via endovenosa, necesitan ser absorbidos. Sin
embargo, deben superar la complejidad de la barrera
gastrointestinal en el caso de los que se administran por
via enteral. Para que pueda ser absorbido el
componente activo, primero debe desintegrarse. Se
debe impedir en la luz gastrointestinal la presencia de
compuestos que puedan dificultar su disolucion o
interferir en la absorcion. La absorcién puede modificar
la biodisponibilidad de los farmacos al alterar la
velocidad, en interacciones farmacocinéticas. Estas
variaciones pueden desencadenarse por alteraciones
en el pH gastrico, lo que afecta la disolucion y absorcion
de los farmacos y la formacién complejos insolubles

7).

Distribucion: Una vez en el torrente sanguineo, los
medicamentos, circulan de manera libre o unidos a las
proteinas plasmaticas. Siendo la albumina, la principal
proteina vehiculizadora de farmacos en el organismo.
La albumina cuenta con dos sitios especificos de union:

uno para farmacos de naturaleza 4cida y otro para los
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de naturaleza bésica. La union esta determinada por la
afinidad especifica de cada farmaco. Solo la forma libre
del farmaco puede moverse a través del organismo y

llegar a su sitio de accion (27).

El uso concomitante de medicamentos con alta
afinidad por las proteinas puede provocar toxicidad
debido al incremento de concentracion del farmaco con
menor capacidad de union, lo que a su vez aumenta la
proporcién de farmaco libre y activo. Las interacciones
gue alteran la distribucion de los farmacos son
especialmente relevantes cuando se trata de
medicamentos con un  margen terapéutico

reducido(27).

Metabolismo: En su mayoria los medicamentos son
metabolizados en el higado mediante las oxidasas de
oxidacion mixta dependientes del citocromo P-450.
Este proceso genera modificaciones en la estructura
molecular de los farmacos y genera metabolitos que,

normalmente, tiene menor actividad y mayor
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3.

hidrosolubilidad, lo que facilta su eliminacion.
Actualmente, el metabolismo enzimatico es el principal
responsable de las interacciones farmacocinéticas. El
metabolismo tiene como objetivo principal transformar
las sustancias que ya no son necesarias al organismo
0 pueden resultar toxicas, facilitando asi su eliminacion

7).

d. Excrecion: Es el proceso mediante el cual el
organismo elimina los medicamentos y/o sus
metabolitos. Con la excepcién de los anestésicos por
inhalacion, la mayoria de los medicamentos son
eliminados principalmente a través de la bilis o la orina.
Los organos responsables de este proceso incluyen los

riflones, higado, sistema biliar e intestinos (27).

Interacciones farmacodinamicas: Estas emergen
cuando dos farmacos prescritos interacttan en el mismo
sitio de accién, lo que puede alterar la eficacia de uno o

ambos medicamentos, lo que puede modificar la respuesta
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del 6rgano efector, dando lugar a efectos como la sinergia,

antagonismo y potenciacion (28).

Las repercusiones de cualquier medicamento
resultan directamente de su interaccioén con el organismo.
Por lo tanto, esta interaccion altera en el funcionamiento
del organismo desencadena una serie reacciones
bioquimicos y fisioldgicos. Pueden clasificarse dos tipos

principales: Sinergismo y antagonismo (2)

a. Sinergismo: Es cuando al suministrar dos farmacos
simultaneamente, el efecto es mayor que cuando se
administran por separado. Este proceso puede ser de
suma (cuando la administracion simultanea de
farmacos resulta en la suma de los efectos individuales
de cada farmaco) y de potenciacion (su efecto
farmacoldgico se intensifica, superando la suma de los

efectos individuales) (29).

e Sinergismo Aditivo: Es el fendmeno en el que el
efecto de dos o0 mas medicamentos

administradas de manera concomitante a un
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paciente, equivale a la suma de los efectos que

cada uno de ellos produciria por separado (29).

e Sinergismo de Potenciacion: Es el fendmeno en
el que la accion conjunta de dos o mas
medicamentos administrados de manera
concomitante a un paciente supera a la suma de

sus efectos individuales (29).

b. Antagonismo: Ocurre cuando un farmaco interfiere,
reduce o anula la accion del otro, disminuyendo su
efecto, como consecuencia de una administracion
simultanea de otro que se une mas fuertemente al
mismo receptor. Es decir, los efectos de los principios
activos antagonicos tienden a anularse u oponerse entre

si (30).

B. Segun el nivel de severidad o gravedad

Segun la severidad del efecto negativo inducido por la
interaccibn medicamentosa, se establece la siguiente

categorizacion:
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a) Mayor o grave: Estas interacciones son clinicamente
significativas, pueden representar un riesgo para la vida
del paciente y requieren una intervencion meédica
inmediata para mitigar o prevenir efectos adversos graves,
ya que los riesgos de interaccion son mayores que los

beneficios (1).

b) Moderada: Se necesita monitorear al paciente, ya que
estas interacciones pueden agravar la condicion del

paciente o requerir ajustes en el tratamiento(1).

c) Menor o leve: Estas interacciones pueden aumentar la
frecuencia de las reacciones adversas, sin embargo, por
lo general no representan un riesgo grave para el paciente.
Por lo tanto, suelen no requerir modificaciones en el

tratamiento (1).

C. Segun la evidencia clinica

De acuerdo con su evidencia clinica, las interacciones

farmacoldgicas se clasifican en:
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a) Excelente: Hay evidencia confiable para recomendar la
informacion, ya que estudios controlados han demostrado

de manera clara la existencia de la interaccion (31).

b) Buena: Existe una evidencia moderada para recomendar
la documentacion, aunque se requiere la realizacion de

mas estudios controlados (31).

c) Justa: Existe una documentacion disponible de calidad
limitada lo que dificulta hacer una recomendacion. Sin
embargo, las consideraciones farmacolégicas hacen que
los clinicos sospechen que podria existir una interaccion

(31).

2.2.2. Fuentes y busqueda de informacién

Para la busqueda de interacciones farmacolégicas, se
pueden utilizar diversas bases de datos confiables, de las

cuales podemos destacar las siguientes:

a) Micromedex: Es una base de datos que proporciona

informacién detallada sobre medicamentos. Evalla de
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b)

manera inmediata y visual posibles interacciones
farmacoldgicas, contraindicaciones, reacciones adversas
e incompatibilidades entre diferentes medicamentos y/o
patologias. Su contenido se basa en estudios médicos, lo
gue la convierte en una fuente de informacion altamente

confiable, la cual se actualiza constantemente. (32).

MedScape: Es una base de datos de acceso gratuito que
proporciona informacion esencial sobre medicamentos,
enfermedades y educacion profesional relevante. Una de
sus caracteristicas mas destacadas son las interacciones
medicamentosas para el profesional de la salud o usuarios

externos ya que es de accesibilidad gratuita (33).

Drugs.com: Es una fuente de informacion gratuita que
proporciona datos actualizados sobre medicamentos,
tanto para consumidores como para profesionales de la
salud. La informacién que ofrece es la recoleccion de
diversas fuentes reconocidas, como Cerner Multum,
Micromedex y la Sociedad Americana de Farmaceéuticos

del Sistema de Salud (34).
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2.2.3. Trastornos mentales

2.2.3.1. Definicién

También se denominan problemas de salud mental.
Segun la OMS, se manifiestan a través de alteraciones
significativas en los procesos cognitivos, conductuales o
emocionales, por lo general van acompafados de angustia o
de limitaciones funcionales en otras areas relevantes. Las
enfermedades mentales afectan a una de cada ocho

personas a nivel global (35).

Esta preocupante realidad también se presenta en
Peru, donde el Ministerio de Salud (MINSA), reporta que uno
de cada tres personas sufre de algun trastorno mental, los
trastornos mentales mas comunes en el pais incluyen la
ansiedad y la depresion. Es importante destacar que segun
las estadisticas del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM),

el 80% no recibe la atencion especializada que requiere (36).
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2.2.3.2. Clases de trastornos mentales

Las principales clases de trastornos mentales mas comunes

son las siguientes:

a)

b)

Trastorno de ansiedad: Se caracteriza por una preocupacion
excesiva y un miedo constante. Las intensidades de los sintomas
pueden causar una discapacidad funcional importante o una
angustia que afecta significativamente la calidad de vida. Hay
diferentes tipos de trastorno de ansiedad, como el trastorno de
ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad de separacion y
el trastorno de pénico, cada uno con sus caracteristicas

particulares (6).

Depresidn: Se caracteriza por un episodio depresivo, en donde
la persona presenta una tristeza profunda, sensacion de vacio e
irritabilidad que dificulta el desempefio en las actividades
cotidianas y las relaciones interpersonales. Otros sintomas
frecuentes incluyen, problemas de concentracion, sentimientos
de culpa, baja autoestima, pensamientos de suicidio, insomnio,
falta de energia y alteraciones en el apetito. Tienen alto riesgo

para el suicidio, las personas que viven con depresiéon (35)
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c) Trastorno bipolar: Se caracteriza por la presencia de episodios

d)

repetidos de mania y depresion mayor, que alternan entre si.
Durante el episodio depresivo, la persona siente un estado de
animo decaido o pierde el placer y el interés por realizar
actividades, durante mayor parte del dia. La mania puede
manifestarse a través de un estado de animo eufdérico o irritable,
acompafiado de un incremento de energia, aceleracion del
pensamiento, disminucion de la necesidad de suefio y un

comportamiento imprudente o arriesgado. (35).

Esquizofrenia: Es el modo mas comun de psicosis, se
manifiesta de diversas formas, pero comunmente incluye la
desconexion de la realidad, con sintomas como alucinaciones,
delirios, pensamientos desordenados y un comportamiento que
puede ser extrafio o cadtico para los demas. Quienes padecen
esquizofrenia presentan un deterioro cognitivo que afecta su
capacidad para aprender nueva informacion, pensar con

claridad y tomar decisiones (35).
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2.2.4. Medicamentos psicotropicos

2.2.4.1. Definiciéon

También denominados psicofarmacos, son farmacos
que actian selectivamente en el Sistema Nervioso Central
(SNC), alterando su funcionamiento y modificando el estado
mental, pueden tener propiedades antidepresiva,

tranquilizante o alucinégena (37).

El consumo de sustancias psicotropicas tiene como
propdsito modificar los procesos mentales y emocionales,
buscando aliviar sintomas de la depresion, la ansiedad, la
psicosis y la mania, asi como mejorar el estado de animo y
promover el suefio. Esta situacion puede provocar un

excesivo y descontrolado por parte de la poblacion (37).

2.2.4.2. Clasificacion

Se pueden agrupar en cuatro categorias principales

segun la sintomatologia que buscan aliviar:
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A. Antipsicéticos

Son también conocidos como «neurolépticos», y se
emplean para el tratamiento de la psicosis, un sintoma comun
en trastornos mentales graves como trastorno bipolar o la
esquizofrenia, y también en otras condiciones, incluyendo la
demencia. A pesar de que no hay una cura para estas
afecciones, la farmacoterapia puede contribuir a atenuar la
intensidad y frecuencia de los sintomas. Estos medicamentos
ejercen su accion principal al bloquear los receptores de
dopamina D2 en la via mesolimbica, lo que reduce el exceso
de este neurotransmisor en el sistema y conduce a la remision
de los sintomas. Estos medicamentos también tienen la
capacidad de interactuar con los receptores colinérgicos, a-

adrenérgicos, histaminérgicos y serotoninérgicos (38).

a) Antipsicético tipicos o de primera generacion

Su principal mecanismo de accion consiste en
bloquear el receptor 2 de dopamina (bloqueantes de la
dopamina-2). Uno de los principales efectos adversos

asociados a los antipsicoticos de primera generacion son
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los sintomas extrapiramidales, se manifiestan a traves de
diversas alteraciones motoras, tales como:
manifestaciones parkinsonianas, espasmos musculares,

inquietud motora y movimientos involuntarios tardios (38).

Otros efectos adversos son: sindrome maligno por
neurolépticos (rigidez muscular, hipertermia, sudoracion,
fluctuaciones en el nivel de consciencia), hipotension
ortostatica, fotosensibilidad, sindrome metabdlico vy

efectos cardiacos (prolongacion del intervalo QT).

Los medicamentos mas comunes de esta
categoria son: Haloperidol, Pimozida, Periciazina,

Clorpromazina, Levopromazina y Sulpirida (38).

b) Antipsicéticos atipicos o de segunda generacion

Se caracterizan por bloquear receptores
dopaminérgicos D2 y receptores de serotonina 5SHT2A. Al
igual que ocurre con los antipsicéticos tipicos las
reacciones adversas en general son comunes a todos los

antipsicoticos, aunque, puede ser diferencia la frecuencia
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y/o intensidad. Producen menos efectos extrapiramidales
en comparacion con los antipsicoticos de primera
generacion, lo que les permite ser mejor tolerados y, por
lo tanto, deben considerarse como una opcion de
tratamiento de primera linea para la esquizofrenia recién
diagnosticada, pero es mayor el riesgo de sindrome
metabdlico con obesidad, dislipemia, hipertension y

resistencia a la insulina (38).

Los medicamentos mas comunes de esta
categoria son: Olanzapina, Amisulprida, Aripiprazol,

Quetiapina, Risperidona y Zotepina (38).

B. Antidepresivos

Estos medicamentos actuan modulando la actividad de
ciertos neurotransmisores, lo que contribuye a aliviar los
sintomas de la depresion. La efectividad de los distintos tipos
de antidepresivos esta comprobada. Estudios indican que el
67 % de los pacientes experimentan una remision de los
sintomas tras completar cuatro ciclos consecutivos de

tratamiento. Aunque todos los psicofarmacos de esta
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categoria tienen una efectividad similar, algunos destacan por

producir menos efectos secundarios (39).

En la actualidad existen diversos tipos de
antidepresivos. Cada uno actia de forma distinta. Por lo
general, los profesionales de la salud prescriben los
antidepresivos mas nuevos, ya que tienden a generar menos
efectos secundarios en comparacion con los tipos mas

antiguos. (39)

Los antidepresivos se clasifican de la siguiente

manera:

a) Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de
Serotonina (ISRS): Son los antidepresivos mas utilizados
actualmente, debido a que presentan pocos efectos
adversos. Su mecanismo de accion consiste en inhibir la
receptacion de serotonina en las neuronas presinapticas.
Para ello, el farmaco se une a los receptores especificos
de serotonina (SERT), impidiendo que los receptores
cumplan su funcion. Como resultado, aumentan la

concentracion de serotonina. Ademas los ISRS destacan
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por ser los antidepresivos con el mayor indice de

seguridad (39).

Los medicamentos mas utilizados de este grupo se
son: Fluoxetina, Sertralina, Citalopram, Paroxetina y

Escitalopram (39).

b) Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
Serotoninay Noradrenalina (IRSNs): Estos compuestos
actian inhibiendo tanto el receptor especifico de
serotonina (SERT) como el transportador de
noradrenalina (NAT), lo que aumenta la concentracién
sinaptica de ambos neurotransmisores. Ademas, estudios
han demostrado que estos medicamentos también
aumentan los niveles de dopamina en la corteza
prefrontal, lo que puede contribuir a su efectividad en el

tratamiento de trastornos depresivos(39).

Es importante mencionar que estos medicamentos
ofrecen un efecto similar al de los antidepresivos

triciclicos, pero presentan significativamente menos
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efectos adversos. Por esta razén, se consideran uno de

los mejores sustitutos (39).

Los medicamentos mas utilizados de este grupo se
encuentran: Venlafaxina, Desvenlafaxina, = Duloxetina

(39).

Triciclicos: El mecanismo de accién de los antidepresivos
triciclicos consiste en inhibir la recaptacion de
monoaminas, como la  serotonina y la noradrenalina en
el SNC, Al inhibir los receptores responsables de
reabsorber estas aminas aumentan su concentracion en
el espacio singptico. Ademas, generan menos efectos

adversos que los IMAOs. (39).

Una de las principales desventajas de los
antidepresivos triciclicos es su capacidad para bloquear
también los receptores de otros neurotransmisores, como
la histamina y la acetilcolina. Esta accion genera la
aparicion de muchos efectos secundarios, siendo los mas
comunes la sequedad en la boca, el estrefiimiento y la

disminucién de agudeza visual (39).
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d)

Los medicamentos mas utilizados de este grupo
se encuentran: Imipramina, Nortriptilina, Amitriptilina,

Doxepina, Desipramina (39).

Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAOs): Este
grupo de farmacos actia inhibiendo la enzima
monoaminooxidasa (MAO) en el organismo. La funcién
principal de esta enzima es eliminar el exceso de aminas,
como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina. La
MAO transforma estos neurotransmisores en &cido
carboxilico, lo que impide que puedan cumplir su funcién.
Al Dbloquear esta enzima, los niveles de estos
neurotransmisores aumentan, potenciando su efecto en

el sistema nervioso (39).

Todos los antidepresivos del grupo de los IMAO
comparten el mismo mecanismo de accion, se unen de
forma irreversible a las dos formas existentes de la
enzima, presentes tanto en el encéfalo como en otros
tejidos del organismo. Esta inhibicion generalizada de la

enzima puede provocar diversos efectos secundarios,
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como crisis hipertensivas y trastornos gastrointestinales.
Por esta razon el uso de los IMAOs ha disminuido con el
pasar de los afios, y su prescripcion solo se utilizan en
aguellos casos en los que otros tratamientos han

resultado ineficaces. (39).

Los medicamentos mas utilizados de este grupo se
encuentran: Isocarboxazida, Fenelzina, Selegilina y

Tranilcipromina (39).

C. Benzodiacepinas

Son farmacos que se utilizan en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad, pero también tiene propiedades
hipnéticas, sedantes, relajantes musculares vy
anticonvulsivantes. Actuan sobre el receptor GABA A,
incrementando la neurotransmision inhibitoria a nivel
central, y de esa manera promueven un estado de calma
y relajacion. A pesar de no ser un sustituto del GABA, los
benzodiacepinas favorecen y potencian la accion

inhibitoria de este neurotransmisor. A pesar de ser un
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grupo farmacolégico generalmente seguro, Su USO

prolongado, puede causar dependencia (40).

Los benzodiacepinas por su vida media se pueden
clasificar en:
+ BZD de accioén ultracorta: Midazolam, Triazolam.
+ BZD de accion corta: Alprazolam, Lorazepam,
Oxazepam, Temazepam.
« BzZD de accion intermedia: Clonazepam,
Flunitrazepam, Nitrazepam.
+ BZD de accion larga: Diazepam, Bromazepam,

Clorazepato, Flurazepam, Clobazepam (40).

D. Barbitlricos

Son un tipo de psicofarmaco psicoléptico, lo que
significa tienen efectos calmantes y depresores sobre el
SNC. Los barbitaricos facilitan y aumentan la funcion
inhibitoria del GABA en el sistema nervioso central. Esta
accion produce una reduccion general de la actividad

cerebral, lo que genera efectos como sedacién, relajacion y
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somnolencia. Ademas, son efectivos en el tratamiento de

convulsiones y otros sintomas motores (41).

El consumo de estas sustancias puede generar una
serie de efectos secundarios importantes como una sedacién
excesiva, descoordinacion de diferentes funciones,
problemas cardiorespiratorios, desinhibicion conductual,

riesgo de dependencia y sindrome de abstinencia (41).

Podemos identificar 4 tipos de barbituricos:

» Accidn ultracorta: Estos farmacos tienen una vida media
de duracion muy breve, iniciandose sus efectos segundos
después de su administracion. En este grupo se incluyen

los siguientes medicamentos el Metohexital y Tiopental.

» Accion corta: Estos farmacos inician sus efectos entre diez
y quince minutos después de su administracion y duran
aproximadamente de 3 o 4 horas. Dentro de este grupo
podemos encontrar el Pentobarbital, Hexobarbital, o

Secobarbital.
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* Accion intermedia: Estos farmacos de accion
intermedia presentan un inicio de accion aproximado de
una hora y una duracion de efecto de entre 6 y 8 horas. El
Amobarbital es un ejemplo representativo de este grupo

farmacoldgico.

» Accion larga: Para hacer efecto, generalmente tardan mas
de una hora, pero sus efectos persisten durante alrededor
de 12 horas. Dentro de este grupo podemos encontrar el

Primidona y el Fenobarbital (41).

E. Estabilizadores de animo

Son aquellos farmacos que reducen la intensidad y/o
frecuencia de los episodios de mania, hipomania, depresion
0 estados mixtos en pacientes con trastorno bipolar, sin
incrementar la recurrencia o severidad de algunos subtipos

del trastorno a largo plazo (42).

Los subtipos de trastornos bipolares incluyen: episodio
depresivo mayor con mania; episodios depresivos mayores

con sintomas maniacos; trastorno ciclotimica con sintomas
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2.3.

depresivos e hipomaniacos recurrentes; episodio maniaco o
hipomaniaco causados por el consumo de drogas o
antidepresivos; depresion mayor con antecedentes familiares

de trastorno bipolar y episodios maniacos sin depresion (42).

El litio es considerado el farmaco estandar para el
tratamiento del trastorno bipolar, y se le conoce como
estabilizador del &nimo debido a su capacidad para reducir
tanto los sintomas depresivos como los maniaticos, siendo
particularmente efectivo en la fase maniaca. Los
medicamentos también utilizados como estabilizadores de

animos son: Acido valproico y Carbamazepina (42).

DEFINICION DE TERMINOS

Agonista

Es cualquier sustancia que se une a un receptor celular

especifico y genera una respuesta (43).

Antagonista

Es cualquier sustancia que se une a un receptor, pero no lo

activan; en cambio, lo bloquea. Sus efectos solo se manifiestan
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en presencia de un agonista, ya que disminuye o anula la

respuesta del receptor (43).

Centros de salud mental comunitarios (CSMC)

Son establecimientos de salud donde brindan atencion
ambulatoria especializada para personas con trastornos

mentales graves o complejos (44).

Interacciones farmacoldgicas

Son modificaciones en los efectos que puede experimentar un
medicamento al ser administrado en conjunto con uno o varios

farmacos adicionales. (30).

Interacciones farmacocinéticas

Son aqguellas que ocurren cuando un farmaco altera la absorcion,
la distribucion, el metabolismo o excrecibn de otro las
denominadas Interacciones (ADME), lo que puede aumentar o
disminuir la cantidad de farmaco disponible en el organismo para

producir sus efectos (25).
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Interacciones farmacodinamicas

Son aquellas que ocurren cuando hay una interferencia entre los
mecanismos de accién de los farmacos, lo que puede resultar en
la potenciacion, sinergia o antagonismo de sus efectos

farmacolégicos (25).

Psicotrépico

Es cualquier sustancia, ya sea natural o sintética, que tiene la
capacidad de modificar las funciones psiquicas a través de su

accion sobre el sistema nervioso central (37).

Salud mental

Representa un estado de equilibrio psicologico que faculta a las
personas mejorar sus capacidades, trabajar de manera eficiente

e integrarse en su entorno y lidiar con la tension cotidiana (7).

Sinergismo

Ocurre cuando la combinacion de dos o0 mas medicamentos en

el organismo aumenta su efectividad (43).
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO, DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Basica: Por lo que con esta investigacion buscamos enriquecer el
conocimiento tedrico, contribuyendo a reforzar evidencias y
antecedentes confiables sobre las interacciones farmacoldgicas, las

cuales podran ser consideradas en futuros estudios.

Cuantitativo: Puesto que mide variables numéricamente, utiliza
técnicas y andlisis estadisticos. En el presente estudio se utilizo la
recoleccion de datos, los cuales fueron analizados mediante

técnicas estadisticas descriptivas.

Retrospectiva: Puesto que la informacion sobre las interacciones

farmacoldgicas y sus caracteristicas se obtuvo a partir de datos



3.1.2.

3.1.3.

previamente registrados en las prescripciones médicas y las

historias clinicas.

Disefio de Investigacion

Observacional: Ya que su enfoque radica en observacion y registro
de las variables segun su naturaleza, sin alterar la informacién

mediante técnicas o factores externos (12) .

Ademas, es de corte transversal porque la recoleccion de datos o
variables de interés, se realiza en un momento puntual de tiempo

(12).

Nivel de Investigacion

Descriptivo: El cual se caracteriza por detallar las caracteristicas
de la situacion en estudio. También, son empleados con el propésito
de reunir datos relativos a una poblacion o fendmeno sin el intento
de dilucidar las razones subyacentes o las ramificaciones de la

mencionada informacion (12).
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

Esta constituida por 820 prescripciones médicas emitidas a
pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre de la cuidad de Tacna, correspondientes de enero a

julio del 2023.

3.2.2. Muestra

Esta resulta de caracter no probabilistica, bajo criterio Unico o
a discrecion del investigador. La muestra estara compuesta por 434
prescripciones médicas de los pacientes durante el periodo definido
para la investigacion. Considerando los criterios de inclusiéon y

exclusion.

3.2.2.1. Criterios de Inclusidon

* Prescripcion médica que tengan como minimo 2 0 mas

medicamentos prescritos y dispensados.
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* Prescripcion médica que pertenece a los pacientes de
Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge

Basadre atendidos en los meses enero-julio del 2023.

3.2.2.2. Criterios de Exclusion

* Prescripcibn meédica, que contengan informacion

incompleta especialmente en las variables de interés.

» Prescripcion médica que tenga solo 1 medicamento.

3.3. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA

RECOLECCION DE INFORMACION

3.3.1. Prescripciones médicas y/o Historias Clinicas

Con el permiso del area de Admision del Centro de Salud
Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre de Tacna, se
tuvo acceso a las prescripciones médicas e Historias Clinicas de

los pacientes para el estudio y posterior analisis.
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3.3.2. Ficha de Recoleccidon de datos

Como instrumento de medicion, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos, lo cual consistid principalmente en
observaciones y evaluaciones de las prescripciones médicas
y las historias clinicas, se registraron y documentaron de
manera consistente los aspectos relevantes del estudio de la
investigacioén, la primera agrupa caracteristicas demograficas
(género y edad) y clinicas (diagnéstico y tiempo de
enfermedad) y la segunda agrupa esquema del tratamiento

(medicamentos prescritos) (Anexo N° 1).

3.4 ANALISIS DE DATOS

3.4.1. Deteccion y analisis de las interacciones farmacolébgicas

La identificacién y el andlisis de las IF se realizaron utilizando
la base de datos Merative Micromedex®, registrando los
medicamentos involucrados para su clasificacion segun los objetivos
del presente estudio. Asimismo, para complementar la busqueda de
interacciones farmacoldgicas, se utilizaron las bases de datos como

Drugs.com y MedsScape.
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Después del proceso de recoleccion de datos, las

Interacciones Farmacologicas se clasificaron de la siguiente manera:

e Segun su mecanismo de accion:
v' Farmacocinéticas
v' Farmacodinamicas
e Segun su nivel de severidad:
v" Menor
v" Moderada
v' Mayor
e Segun evidencia clinica:
v' Excelente
v' Buena

v' Justa o Suficiente

3.4.2. Procesamiento de datos

Los datos recopilados a través de la ficha de recoleccion de

datos fueron transcritos y organizados mediante una matriz

elaborada en Excel office 2019, con la finalidad de tener la
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3.4.3.

informacion organizada de los pacientes y de la misma manera con

las interacciones farmacologicas encontradas.

Posteriormente, la base de datos elaborada se importo al
Software estadistico STAT version 18, donde se realizaron los
analisis descriptivos y los datos se resumieron mediante la
construccion de tablas y graficos acompafadas de su interpretacion.
Los resultados obtenidos fueron analizados en funcion de los

objetivos planteados.

Andlisis descriptivo

Se utilizaron medidas de resumen y de frecuencia para

mostrar la informacion de las variables numéricas y categoricas,

respectivamente.

Para las variables numéricas, se presenta la desviacion

estdndar como medida de variabilidad y la media como medida de

tendencia central.

61



3.5.

Para las variables categdricas, se presentan tablas de
frecuencias relativas y absolutas, asi como graficos circulares y de

barras para una mejor visualizacion de los datos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Conforme al Certificado emitido por la Direccion Ejecutiva de
la RED de Salud, de la Direccion Regional de Salud de Tacna con el
N° 044-2023-AFI-UESA-ODI-DE-REDS, T, se autorizé para la

ejecucion del presente estudio.

Se cumplieron las consideraciones éticas establecidas,
asegurando la proteccion de los datos personales y garantizando
confidencialidad de los pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Jorge Basadre-Tacna y el area de
Admisién, encargada de custodiar toda esta informacion. El presente
estudio se llevo a cabo unicamente con propositos académicos y de

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se evaluaron 434 prescripciones médicas de pacientes del
Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre de la
ciudad de Tacna, durante enero a julio del 2023, de los cuales el 100%

presentaron interacciones farmacoldgicas.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre de la

ciudad de Tacna, durante enero a julio del 2023.

Caracteristicas de los pacientes n %
Sexo

Femenino 332 76,5

Masculino 102 23,5
Edad (afios) 23,96 + 7,038
Tiempo de enfermedad

De 1 a 10 meses 302 69,59

De 11 a 20 meses 89 20,51

De 21 a 30 meses 43 9,91
Numero de medicamentos

2 312 72,06

3 114 26,33

4 7 1,62
Total 434 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia
§ Media * Desviacion estandar



Interpretacion:

De las prescripciones médicas e historias clinicas evaluadas,
la mayoria correspondié a pacientes femeninos (76,5 %), las cuales
tenian una edad promedio de 23,96 £ 7,03 afios. Asimismo, el 69,59
% de los pacientes, tenian un tiempo de enfermedad menor a 10
meses. Por ultimo, la mayoria de prescripciones médicas (72,06 %)

tenia minimamente dos medicamentos prescritos.
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= Femenino = Masculino

Grafico 1. Porcentajes de pacientes atendidos en Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante

enero a julio del 2023, segun sexo.

Fuente: Tabla 1.
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Gréfico 2. Porcentajes de pacientes atendidos en Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante

enero a julio del 2023, segun tiempo de enfermedad.

Fuente: Tabla 1.
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Grafico 3. Porcentajes de numero de medicamentos en prescripciones
meédicas de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario

Jorge Basadre de la ciudad de Tacnha, durante enero a julio del 2023,

Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2. Diagnoésticos de los pacientes atendidos del Centro de Salud
Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre de la ciudad de Tacna,

durante enero a julio del 2023.

Diagnéstico n %
f41.2 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 81 18,66
f41.1 Trastorno de ansiedad generalizada 69 15,9
f34.1 Distimia 41 9,45
f33.1 Trastorno depresivo persistente, moderado 39 8,99
f32.1 Episodio depresivo moderado 24 5,53
f33.% '_I'rastorno depresivo persistente grave sin sintomas o 553
psicoticos ’
f20.0 Esquizofrenia paranoide 20 4,61
f41.9 Trastorno de ansiedad sin especificacion 20 4,61
f60.3 Trastorno de la personalidad 20 461
f33.3 Episodio depresivo persistente grave con sintomas 13 3,02
maniacos

f32.3 Trastorno depresivo, grave con sintomas psicoticos 2,07

9
f34.9 Trastorno afectivo persistente sin especificacion 9 2,07
f32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos 8 1,84
f34.8 Trastornos afectivos persistente 8 1,84
f92.8 Trastornos disociales y de las emociones mixtos 8 1,84
Otros trastornos 41 9,43
Total 434 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos. Elaboracién propia
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Interpretacion:

Los diagndsticos mas frecuentes fueron Episodio depresivo 36,41 %,
seguido de Trastorno mixto de ansiedad y depresion con 18,66 %, seguida

por el Trastorno de ansiedad generalizada con 15,9 %.
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Gréfico 4. Porcentajes de pacientes atendidos en Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante

enero a julio del 2023, segun diagndstico.

Fuente: Tabla 2.
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Tabla 3. Caracteristicas de las interacciones farmacoldgicas en
prescripciones meédicas de pacientes del Centro de Salud Mental

Comunitario Universitario Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante

enero a julio del 2023.

Caracteristicas de las interacciones n

%

Mecanismo de accién
Farmacocinética 332
Farmacodinamica 365

Nivel de severidad

Menor 38
Moderada 361
Mayor 298

Evidencia clinica

Justa 285

Buena 406

Excelente 6
Total 697

47,63
52,37

5,45
51,79
42,75

40,89
58,25
0,86
100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia
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Interpretacion:

Del total de prescripciones médicas de pacientes del Centro de
Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre (n=434), se
presentaron 697 interacciones farmacoldgicas, siendo la mayoria 365

(562,37 %) de mecanismo farmacodinamica.

En cuanto a nivel de severidad, se observa la mayoria de categoria

moderada 361 (51,79 %), seguido por mayor 298 (42,75 %).

Ademas, en cuanto a la evidencia clinica, se observa que 406
(58,25 %) tiene una evidencia buena, 285 (40,89 %) tiene una evidencia

justa'y el 0,86 % (6) de tipo excelente.
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= Farmacocinética = Farmacodinamica

Grafico 5. Porcentajes de interacciones farmacoldgicas en prescripciones
meédicas de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del 2023, segun

mecanismo de accion.

Fuente: Tabla 3.
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Grafico 6. Porcentajes de interacciones farmacoldgicas en prescripciones
médicas de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del 2023, segun

nivel de severidad.

Fuente: Tabla 3.
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Grafico 7. Porcentajes de interacciones farmacoldgicas en prescripciones
meédicas de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del 2023, segun

evidencia clinica.

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4. Frecuencias de medicamentos con mayor

numero de

interacciones farmacolégicas en prescripciones meédicas de pacientes del

Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre de la

ciudad de Tacna, durante enero a julio del 2023.

Interaccion n %

Fluoxetina — Risperidona 217 31,13
Alprazolam — Fluoxetina 118 16,93
Alprazolam — Risperidona 62 8,89
Acido valproico — Risperidona 42 6,03
Fluoxetina — Acido valproico 38 5,45
Risperidona — Sertralina 37 5,31
Clonazepam — Fluoxetina 32 459
Clonazepam — Risperidona 23 3,3

Alprazolam — Sertralina 17 2,44
Acido valproico — Sertralina 15 2,15
Clonazepam — Sertralina 15 2,16
Amitriptilina — Alprazolam 13 1,87
Acido valproico — Alprazolam 9 1,29
Alprazolam — Mirtazapina 6 0,86
Amitriptilina — Fluoxetina 6 0,86
Carbamazepina — Fluoxetina 6 0,86
Carbamazepina — Risperidona 6 0,86
Clonazepam — Acido valproico 6 0,86
Amitriptilina — Risperidona 4 0,57
Amitriptilina — Acido valproico 3 0,43
Biperideno — Risperidona 3 0,43
Fluoxetina — Sertralina 3 0,43
Fluoxetina — Sulpirida 3 0,43
Sertralina — Risperidona 3 0,43
Alprazolam — Carbamazepina 2 0,29
Sertralina — Sulpirida 2 0,29
Alprazolam — Escilatopram 1 0,14
Alprazolam — Sulpirida 1 0,14
Biperideno — Fluoxetina 1 0,14

Continua...
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Clonazepam — Biperideno 1 0,14
Mirtazapina — Escilatopram 1 0,14
Olanzapina — Sertralina 1 0,14

Total 697 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia

Interpretacion:

Se presentaron 697 interacciones farmacoldgicas, siendo la
combinacioén de Fluoxetina - Risperidona con mayor niamero de frecuencia

217 (31,13 %), seguido por Alprazolam —Fluoxetina con 118 (16, 93 %).
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Grafico 8. Porcentajes de interacciones farmacolédgicas en prescripciones
médicas de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario

Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del 2023.

Fuente: Tabla 4.
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DISCUSION

A través de este estudio, se buscé determinar la frecuencia
de las IF en las prescripciones médicas de pacientes del centro de
Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre, durante el
periodo de enero a julio del 2023. Como parte de la investigacion se
analizaron los datos recolectados de 434 prescripciones médicas

donde se identificaron 697 interacciones farmacoldgicas.

Siendo la frecuencia de interacciones farmacoldgicas de
100% (434). Esto representa que en cada prescripcion médica se
presenté al menos una interaccion farmacoldgica. El hallazgo de
esta investigacion es semejante a otros estudios internacionales y
nacionales. Por ejemplo, Zapelini D, et al. (15), en Brasil, evidencié
el mismo porcentaje de interacciones farmacoldgicas que nuestro
estudio en 1022 historias clinicas. También se asemeja el estudio
realizado por Pichucho E. (14), en Ecuador, de los 72 participantes,
reportdé que el 79,2 % presentd interacciones farmacoldgicas.
Asimismo, el estudio de Guevara J. et al. (19), en Lima, de 246
recetas evaluadas, evidenci6 que el 100 % presentaron

interacciones medicamentosas. Asimismo, el trabajo de
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investigacion de Escarza K. et al. (20), en Lima, reportd6 una
prevalencia de 66 % de pacientes evidenciaron al menos una
interaccibn medicamentosa. De acuerdo con las investigaciones
mencionados anteriormente, permiten demostrar que la presencia
de interacciones farmacoldgicas en pacientes psiquiatricos es muy
frecuente, y por lo general los pacientes psiquiatricos son pacientes
cronicos, por lo tanto, implica la prescripcidon de psicofarmacos, que
a menudo requieren la combinacion de varios medicamentos para
controlar la enfermedad, sin embargo, muchos de ellos estan
involucrados en muchas interacciones farmacoldgicas. Es
importante destacar que los psicofarmacos son algunos de los
medicamentos mas recetados a globalmente, y las interacciones
entre ellos pueden incrementar el riesgo de reacciones adversas,
disminuir su eficacia terapéutica, causar toxicidad y generar una

falta de respuesta al tratamiento (45).

Respecto a las caracteristicas demograficas mas resaltantes
de los pacientes, la mayoria fueron mujeres con 76,5 % (332). Este
resultado guarda relacion con otros estudios internacionales,
nacionales y regionales, asi como el Pichucho E. (14), en Ecuador,

quien evidencié que el género femenino fue de mayor prevalencia
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con un 52,8 %. De igual manera, el estudio realizado por Hinostroza
E. et al. (18) en Lima, identificé que la mayoria de pacientes que
presentaron IF fueron mujeres, con un 52,5 %. Asimismo, el estudio
realizado por Becerra S. (21) en Tacna, evidencié que el género
femenino fue predominante con un 60,35 %. Los hallazgos de las
investigaciones anteriores indican que las mujeres son quienes
presentan mayor frecuencia de interacciones farmacolégicas. Estos
resultados podrian explicarse porque, a nivel nacional e
internacional, las mujeres padecen mas trastornos de estado de
animo, depresion, ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria y
trastornos por somatizacion (46). Adicionalmente, los resultados de
la presente investigacion se alinean con los datos del ultimo censo
del afio 2024, donde a nivel nacional; segun el INEI, la poblacion

femenina representa 50,4 % (47).

En relacion a la edad, el presente trabajo de investigacion
revelo que el grupo etario de la muestra de pacientes esta constituido
por adulto - joven con una edad promedio de 23,96 + 7,03% afios.
Este resultado coincide con lo reportado por Oropeza S. et al. (17),
en Lima, quien, al analizar la distribucion por edades, el grupo de 18

a 39 afios fue el mas frecuente, con un 51%, seguido del grupo de
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40 a 59 afios con un 40%. Asimismo, en el estudio realizado por
Zapelini do D, et al. (15) en Brasil, evidencié como grupo mayoritario
a los adultos con 47,24 %. No obstante, en estudio realizado por
Pichucho E. (14), en Ecuador, se reportd una frecuencia de 72.2 %
de adultos de 36-64 afios, con este estudio no hubo relacién con
nuestros resultados, esto se deberia a que la poblacién de estudio
fueron pacientes cronicos atendidos en un hospital especializado de
salud mental, en cambio el presente estudio fueron pacientes adulto-
joven, por lo que el Centro de Salud Mental Comunitario pertenece
a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, por lo tanto se
derivan mayormente los pacientes universitarios. En general, la
incidencia de interacciones farmacoldgicas puede variar

significativamente segun

En cuanto al numero de medicamentos prescritos, se
evidencio que la mayor frecuencia de IF, fue de dos medicamentos
(72,06 %), seguido de aquellos que se recibieron tres medicamentos
(26,33 %). Estos resultados son similares a los obtenidos por
Becerra S. (21), en Tacna, quien evidencido mayor frecuencia de
pacientes psiquiatricos que presentaron interacciones

farmacoldgicas recibieron dos medicamentos (56,64 %), seguido de
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tres medicamentos (26,03%). Por otro lado, el estudio realizado por
Oropeza S. et al. (17), determin6 que el 86% tuvieron de cuatro a
cinco psicofarmacos; un 11 % tuvo entre seis y siete psicofarmacos.
Los resultados del ultimo estudio, son superiores a los encontrados
en este trabajo, lo que evidencia una mayor variabilidad en la
prescripcibn de medicamentos para tratar el diagnostico. Sin
embargo, al igual que nuestro estudio, la cantidad de medicamentos
prescritos se identifica como un factor primordial en la posibilidad de
interacciones farmacoldgicas. De acuerdo con estos hallazgos, la
polifarmacia se relaciona con el numero de medicamentos
empleados, constituyendo un factor de riesgo comprobado de
reacciones adversas debido a interacciones farmacoldgicas, 1o que

a su vez incrementa los costos en el &mbito de la salud mental (17).

En relacion a los diagnésticos, el Episodio depresivo fue el
mas frecuente con el 36,41 %, seguido por el Trastorno mixto de
ansiedad y depresion con 18,66 %, seguidamente del Trastorno de
ansiedad generalizada con 15,9 %. Este resultado tiene similitud con
en el estudio de Hinostroza E. et al. (18), quien al analizar los
diagnosticos, evidencié que los “Otros trastornos de ansiedad”

fueron los mas prevalentes el 30,6 %, le siguié con un 23,0 % el
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“episodio depresivo”. Asimismo, en el estudio realizado por Oropeza
S. at al. (17), donde registr6 los diagnosticos mas frecuentes,
Esquizofrenia con un 51%, Depresion con un 13%, Adiccion con un
8%. Asimismo, nuestros resultados también se aproximan al trabajo
de investigacion realizado por Becerra S. (21), en Tacna, quien
evidencio que el trastorno mixto de ansiedad y depresion (39,43 %),
trastorno de ansiedad (6,34 %) y esquizofrenia (11,55 %) fueron las
afecciones mas frecuentes. Los estudios mencionados
anteriormente, guardan similitud con nuestro estudio, debido a que
coinciden que la depresion, trastorno de ansiedad y trastorno mixto
de ansiedad y depresion, son las patologias psiquiatricas mas
frecuentes. Como posible explicacién de estas coincidencias, se
toma en cuenta lo sefialado por la OMS, que sefiala que entre los
trastornos mentales mas frecuentes la depresion es la mas
prevalente, estimandose que el 5 % de los adultos a nivel global
padecen depresion y cuyo prondstico es su incremento en los

préximos afos (48).

En relacibn a la clasificacion de las interacciones
farmacoldgicas, segun su mecanismo de accién, se evidencié una

mayor frecuencia para interacciones Farmacodinamicas con un
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52,37%. Este hallazgo guarda relacion con los estudios nacionales,
realizados por Hinostroza E. et al. (18), Escarza K. et al. (20) y
Guevara J. et al. (19), quienes reportaron una prevalencia de 62,8%,
62,6% y 61,7% respectivamente en interacciones de tipo
Farmacodinamico. Sin embargo, el estudio realizado por Zapelini D,
et al. (15), en Brasil, el cual evidencié una prevalencia de 68,2 %
para interacciones Farmacocinéticas. Se puede ver que los
resultados son contradictorios a nuestra investigacion, posiblemente
debido a que los estudios tienen un ambito de aplicacién distinta, ya
gue por lo cual podemos sefalar que los pacientes en estudio del
Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre,
dado que los pacientes eran ambulatorios, los resultados podrian
estar influenciados por esta caracteristica. En cambio, los pacientes
internados muestran una mayor prevalencia de IF, debido a que
reciben tratamiento de administracién por via parenteral, lo cual
origina un mayor porcentaje de interacciones farmacocinéticas (49).
Cabe resaltar que comprender y conocer los mecanismos de accién
subyacentes a las interacciones farmacoldgicas es de suma
importancia para poder clasificarlas de manera precisa como

farmacodinamicas o farmacocinéticas. Este conocimiento permite a
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los profesionales de salud implementar las medidas necesarias para

prevenirlas de manera efectiva.

En relacion a las IF por su nivel de severidad, en los
resultados se observé una mayor prevalencia de interacciones
moderadas (51,79 %), seguidas de las interacciones mayores
(42,75%) y, en menor proporcién, las menores (5,45%). Tal
resultado, tiene similitud con el estudio de Hinostroza E. et al. (18),
en Lima, report6 interaccion moderada con 65,6 % y con una
interaccion grave con 34,4%. Asimismo, en el estudio de Escarza K.
et al. (20), en Lima, determiné segun significancia clinica el 87,1 %
de las interacciones fueron moderadas y 8,5 % fueron mayores. Por
otro lado, el estudio realizado por Guevara J. et al. (19), en Lima,
evidencio que las interacciones de mayor prevalencia fueron las
moderadas, con un 81.4 %, seguida por las interacciones de tipo leve
con un 9.7 %. En este contexto, resulta evidente la predominancia
de las interacciones moderadas en comparacion con las de grado
leve y mayor. Este tipo de interaccion puede ocasionar el fracaso del
tratamiento farmacoldgico o requerir ajustes en la terapia
farmacoldgica. Es fundamental que los profesionales de salud, tanto

médicos como Quimicos Farmacéutico, participen de manera activa
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en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes psiquiatricos
ambulatorios, con el objetivo de identificar y prevenir interacciones
farmacoldgicas, que podrian poner en peligro la vida de los
pacientes, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida y alcanzar

resultados terapéuticos positivos en el tratamiento.

En relacibon a la clasificacion de las interacciones
medicamentosas segun la evidencia clinica, presentd una mayor
frecuencia de interacciones farmacologicas con evidencia clinica
buena (58,25 %), seguidas por aquellas con evidenca clinica justa
(40,89 %) y excelente (0,86 %). Estos resultados son similares a los
obtenidos por por Oropeza S. et al. (17), en Lima, reportdé que el
75.7% presentd documentacién justa y el 12.7% fue buena,
asimismo Escarza K. et al. (20), en Lima, se evidencio que el 46,2%
tiene evidencia justa, 28,5 % es buena y 25,3 % tiene una evidencia
excelente. Por otro lado el estudio realizado por Becerra S. (21), en
Tacna, el 57,52 % evidenciaron interacciones de evidencia clinica
justa, mientras que, un 39,43 % presentaron interacciones de
evidencia clinica buena. Como podemos observar, los resultados
presentan discrepancias lo que podria atribuirse a las diferencias en

los tratamientos terapeuticos y las interacciones farmacoldgicas
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analizadas en cada estudio. Esto explicaria la variacion observada
en la evidencia clinica. Cabe resaltar que es fundamental identificar
las interacciones farmacoldgicas segun su evidencia clinica, lo cual
permite tomar decisiones informadas. Esto incluye evitar
combinaciones de medicamentosas riesgosas ajustando la
posologia y monitorear los parametros de seguridad para un

tratamiento exitoso.

En relacion a las interacciones farmacolégicas mas
frecuentes en el presente estudio fueron; Fluoxetina — Risperidona
(31,13 %), seguida por Alprazolam -—Fluoxetina (16, 93%) y
Alprazolam — Risperidona (8.89%). Este resultado guarda similitud
con estudios realizados por Guevara J. et al. (19), en Lima, donde
reporta que interacciones mas frecuentes fueron Valproato de Sodio
— Fluoxetina con 34,8%, seguida por Fluoxetina — Risperidora con
23.2% y Risperidona — Acido valproico 18,3%. Asimismo se
aproxima al estudio de Escarza K. et al. (20), en Lima, Clonazepam
— Sertralina 8,7 %, Fluoxetina — Clonazepam 4,0 % y Biperideno —
Risperidona 3,9 %; al comparar nuestro estudio con investigaciones
realizadas a nivel regional, es importante resaltar los hallazgos

presentados por Becerra S.(21), se evidencio que la interacciéon
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farmacolégica Clonazepam — Fluoxetina fue la mas prevalente (7,78
%), seguida de Clonazepam — Sertralina (6,85 %) y Alprazolam —
Fluoxetina (4,26 %). Estos resultados guardan relacidon con nuestro
estudio, esto se debe a que los estudios mencionados se llevaron a
cabo especificamente en pacientes de salud mental, que tienen
como diagndésticos mas comunes incluyen trastorno mixto de
ansiedad, trastorno de ansiedad, depresion, entre otros. Por lo tanto,

el plan terapéutico consiste en administracion de psicofarmacos.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

CONCLUSIONES

La frecuencia de interacciones farmacologicas en
prescripciones médicas de pacientes del Centro de Salud
Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre, de la ciudad
de Tacna, durante enero a julio del 2023 fue de 100% de un

total de 434 prescripciones médicas.

Se determinaron las caracteristicas demograficas y clinicas,
de la poblacion de estudio en referencia a las prescripciones
médicas e historias clinicas, siendo el género femenino el mas
frecuente, representando el 76,5 % (332). Respecto a la edad,
el promedio fue de 23,96 + 7,03% afios y el diagndstico mas
frecuente fue el Episodio depresivo con el 36,41 %, seguido
por el Trastorno mixto de ansiedad y depresién con 18,66%,
por ultimo, se identific6 que 69,59% (302) tienen tiempo de

enfermedad menor a 10 meses.

TERCERA: Las interacciones farmacol6gicas que presentaron mayor

frecuencia son las de severidad moderada 51,79 % (361),

mayor 42,75% (298) y menor 5,45% (38).



CUARTA:

QUINTA:

SEXTA:

El mecanismo Farmacodinamico es el principal de la
produccion de interacciones farmacologicas en las
prescripciones meédicas de los pacientes (52,37%) y el
mecanismo farmacocinético es responsable del 47,63% de

interacciones farmacologicas.

La frecuencia de las interacciones farmacoldgicas segun el
grado de evidencia clinica, fue de 58,25% para evidencia
buena, y 40,89% para evidencia justa y 0,86% para evidencia

de grado excelente.

La mayor prevalencia de interacciones farmacoldgicas
determinados en el presente estudio fueron; Fluoxetina —
Risperidona 31,13% (217), Alprazolam — Fluoxetina 16,93%

(118), Alprazolam — Risperidona 8,89% (62).
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RECOMENDACIONES

1. Considerar que las interacciones farmacolégicas, representan un
problema de salud publica, asi mismo, se sugiere a los Quimicos
Farmacéuticos incidir en el seguimiento farmacoterapéutico, con el
propésito de evaluar en la practica las interacciones farmacologicas que
en teoria se han identificado, con ello reducir las complicaciones en su

tratamiento, asi brindar una mejor calidad de atencion médica.

2. Reforzar la farmacovigilancia en los pacientes de salud mental, a través
de la identificacion y notificacion de reacciones adversas a
medicamentos (RAMs). Asi mismo, promover la atencion farmacéutica
y brindar una orientacion al paciente, sobre el uso racional de
medicamentos, para optimizar la calidad de vida del paciente y disminuir

el porcentaje de interacciones farmacologicas.

3. Se sugiere la implementacién de base de datos como Micromedex y
otros en la prescripcion. Asimismo, a los profesionales prescriptores
tener consideracion a ciertos medicamentos que presentan alta
frecuencia de interacciones farmacoldgicas, de esta manera promover
la seguridad del uso de medicamentos y evitar que ocurran

interacciones farmacoldgicas graves.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion

DATOS GENERALES

Ficha N°:

Nombre y Apellidos:

N° de historia clinica: Fecha de recoleccién:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad:

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

CARACTERISTICAS CLINICOS

Diagnéstico:

Tiempo de enfermedad:

TRATAMIENTO

pd
o

Medicamento F.F Concentracién | Dosis

Indicaciones

O (00N |O |01 [ [W]|N |-

=
o

TOTAL
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Anexo 2. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL El presente | Variable 1: Tipo de investigacion
¢Cuadl es la frecuencia de interacciones | Determinar la  frecuencia de interacciones | estudio no | Interaccién farmacolégica | Basica, cuantitativo y retrospectivo.
farmacoldgicas en prescripciones médicas de | farmacoloégicas en prescripciones médicas de | requiere de Disefio de investigacion
pacientes del Centro de Salud Mental | pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario | la Dimensiones: observacional y de corte transversal
Comunitario Universitario Jorge Basadre, de la | Universitario Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, | formulacion | ¢  Severidad/Gravedad Nivel de investigacion
ciudad de Tacna, durante enero a julio del 20237 | durante enero a julio del 2023. de hipétesis. | o Mecanismo de accion | Descriptiva.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS e Evidencia clinica

¢Cudles son las caracteristicas demogréficas y . L . N e Numero de | Poblacion:
clinicas de los pacientes que recibieron Describir Ias.caracterlstlcas Qemograflcas y.cll.nlcas interacciones Esta constituida por todas las
prescripciones médicas en el Centro de Salud de los pacientes que recibieron prescripciones prescripciones medicas de pacientes
Mental Comunitario Universitario Jorge Basadre me_d|ca§ en el Centro de Salud Me_ntal Comunitario del Centro de Salud Mental
de la ciudad de Tacna, durante enero a julio del Universitario Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, Variable 2: Comunitario  Universitario ~ Jorge

20237

durante enero a julio del 2023.

¢,Cuél es la frecuencia de las interacciones
farmacoldgicas segun el nivel de severidad, en
prescripciones médicas de pacientes del Centro
de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge
Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a
julio del 20237

Determinar la frecuencia de las interacciones
farmacoldgicas segun el nivel de severidad, en
prescripciones médicas de pacientes del Centro de
Salud Mental Comunitario Universitario Jorge
Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio
del 2023.

¢Cual es la frecuencia de las interacciones
farmacoldgicas segun el mecanismo de accion
en prescripciones médicas de pacientes del
Centro de Salud Mental Comunitario Universitario
Jorge Basadre de la ciudad de Tacna, durante
enero a julio del 20237

Determinar la frecuencia de las interacciones
farmacoldgicas segun mecanismo de accion en
prescripciones médicas de pacientes del Centro de
Salud Mental Comunitario Universitario Jorge
Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio
del 2023.

¢,Cual es la frecuencia de las interacciones
farmacoldgicas segun la evidencia clinica en
prescripciones médicas de pacientes del Centro
de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge
Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a
julio del 20237

Determinar la frecuencia de las interacciones
farmacoldgicas segun la evidencia clinica en
prescripciones médicas de pacientes del Centro de
Salud Mental Comunitario Universitario Jorge
Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a julio
del 2023.

¢Cudles son los medicamentos con mayor
nimero de interacciones farmacoldgicas en
prescripciones médicas de pacientes del Centro
de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge
Basadre de la ciudad de Tacna, durante enero a
julio del 2023?

Determinar los medicamentos con mayor nimero de
interacciones farmacolégicas en prescripciones
médicas de pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Jorge Basadre de la ciudad
de Tacna, durante enero a julio del 2023.

Prescripciones médicas de
los pacientes.

Dimensiones:

Genero

Edad

Diagndstico

Tiempo de
enfermedad

N° de medicamentos
prescritos

Nombre del
medicamento
prescrito

Basadre, pertenecientes de enero a
julio del 2023.

Muestra:
La seleccion es no probabilistica, bajo
criterio Unico del investigador. La

muestra ser4d la totalidad de
prescripciones médicas de los
pacientes  durante el tiempo

establecido de duracion de la
investigacion.

Técnica e instrumentos de
recoleccion de Datos

La técnica empleada sera el analisis
documentario y como instrumento una
ficha de recoleccion de datos de
prescripciones médicas luego se
ingresard a la base de datos
Micromedex, Medscape y Drugs.com
Andlisis de datos

Mediante estadistica descriptiva se
realizaran las tablas y gréficos.
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Anexo 3. Prescripciones médicas
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Anexo 4. Matriz de datos — Excel 2016

RECOLCCION DE DATOS - Excel (Error de activacion de productos)

Insertar  Disefiodepgina  Férmulas  Datos  Revisar

Vista

3% i kR ==2 8 = . Q o By [P X Auouma - A
N o Calibri 1 A A = ¥ EP Ajustar texto General ’_:} = B = 7T
Pegar NKS- - Combinary centrar + 7+ G wo 5 43 Fomnsto Darformato Estlosde  Inserar Eiminar Formato " Ordenary
< condicional ~ como tabla~  celda~ < < < << Borrar~ filtrar = sell
portapapeles & Fuente ] Alineacién ] Niimero ] Estilos Celdas Maodificar
N25 A2 F
A ] € D E F H | J K L
1| TRATAMIENTO
2 | N° TIEMPO_ENFERMEDAD- M1 M2 M3 M4 IF_sino
3 209 T 18 33.1 trastomo depresivo recurrente, episodio 16 fluoxetina  acido valproico  risperidona 3 si
4| 422 m 21 f33.1 trastomo depresivo recurrente, episodio 6 fluoxetina  acido valproico  risperidona 3 si
5 423 T 23 f34.1 distimia 6 fluoxetina alprazolam 2 si
6| 375 m 30 f41.2 trastomo mixto de ansiedad y depresiol 8 sertralina alprazalam 2 si
7| 354 13 25 41.1 trastomo de ansiedad generalizada 6 fluoxetina risperidona alprazolam 3 si
8| 351 f 19 41.2 trastomo mixto de ansiedad y depresiol 10 fluoxetina risperidona alprazolam 3 si
9| 385 f 17 f33.1 trastomo depresivo recurrente, episodio 8 acido valproico  risperidona fluoxetina 3 si
10| 308 T 23 200 esquizofrenia paranoide 1" risperidona fluoxetina 2 si
11| 404 13 28 33.1 trastomo depresivo recurrente, episodio 7 fluoxetina  acido valproico 2 si
12| 101 T 24 31.9 trastomo bipolar. no especificade 12 acide valproico  risperidona alprazolam 3 si
13| 295 f 21 f33.1 trastomo depresivo recurrente, episodio 12 fluoxetina  acido valproico  risperidona alprazolam 4 si
12 | T2 m pal f25.9 trastomo esquizoafectivo sin especifica 23 sertralina  acido valproico  risperidona 3 si
15| 374 T 18 f32. 2 episodio depresivo grave sin sintomas ¢ 8 sertralina risperidona 2 si
16| 258 13 26 20.2 esquizofrenia catatonica 1 fluoxetina risperidona clonazepam 3 si
17| 296 f 22 41.1 trastomo de ansiedad generalizada 8 fluoxetina  acido valproico  risperidona 3 si
13| 205 f 29 f33.1 trastomo depresivo recurrente, episodio 16 risperidona fluoxetina 2 si
19| 334 T 23 f32.2 episodio depresivo grave sin sintomas ¢ 10 fluoxetina  acido valproico 2 si
20 | 45 m 20 32.1 episodio depresivo moderado 23 amitriptilina  acido valproico 2 si
|21 298 m 22 41.9 trastomo de ansiedad sin especificaciol 12 risperidona fluoxetina 2 si
lz2 | 158 f 21 f60.3 trastomo de la personalidad 11 sertralina  acido valproico  risperidona 3 si
3 449 T 20 329 episodio depresivo, no especificado 5 sertralina  acido valproico  risperidona 3 si
|24 314 m 25 33.1 trastomo depresivo recurrente, episodio 11 risperidona fluoxetina 2 si
|25 4371 13 23 341 distimia 5 fluoxetina alprazolam 2 si
404 . a £33 oo ool 4 . Ao sl a :
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | Mavo | Junio | o | @ <
Em o=

INTERACCIONES ENERO-MAYO - Excel (Error de activacion de productos)

Insertar  Disefiodepégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista
= s = st
0 ® b -1 - A A — #-  EPAustartexto General - 4 €m EX @ z
B o2 Q H = <
Pegar " N K S- - O~ A - Combinar y centrar ~ T2, op om0 5 29 Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato *
- condicional * como tabla~  celda - - - - £
Portapapeles Fuente Fl Alineacién Fl Nimero [F) Estilos Celdas
cus = F
‘| “ E =3 o E F G H I J K L H 0 P -3
1
2 s " 2 I 14 H L] = Fodinamica Menar Maderada  Maper Bucna  Exchente 8 Tatal de interas
3 209 Ip B e Ip 2 1 1 1 z 3
4 am ido walpr - peri ido walpr 2 1 1 1 1 1 z 3
5 423 fluszetina-alprazokm 1 1 1 1
& | 315 senmslina-alprazokm 1 1 1 1
T w4 peri Ip i Ip peri 1 B 2 1 1 B B
5| a5 peri ip i ip i 1 z 2 1 1 z 3
3 335 acidsmproicoin v scido vlp 2 f i i [ s
3% fussetinerisperidon i i i i
M 404 fussetineacids viproice i i i i
%101 acidowapraica-ip proicontisp s pur B i 3 R s
B e e e i o alproicontiop o ol s peridons acido vlproico-oip i B [ [ S B
W ; pard P o ol 2 i 2 [ B
B 5 samsinerisperidon i [ 1
B s o § . panrizp ' B e B
W 2% addoralproicotiop per o il 2 i i i [ R B
B 205 fussetnvrisperidoms i i i i
B35 fussetineacid viproice 1 i 1 i
20 #5  mirptinacacid mpraics i i i i
20 2% fussetnoriperidon ' i i i
R - wlproico s 2 i B e s
R S 5 wlprsico i B i B [ s
2 S fussetnoriperidons i i i 1
35 81 fuosetinealprasolm i i i i
2 1 fluosetineracdo voproico i i i i
B af fuosetimealprasolm i i i i
2| ae proicomtisp o P B i i ' [ s
A b P proiconisp P P peridons acido vlproicoralp i e T s s o
W em proiea-ice v P 2 1 ' 1 [ B
3 % amiipiimalpraschn i ' i i
3 9 fuowshineraid vlproise i i i i
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Anexo 5. Evidencia de la busqueda de interacciones farmacolégicas
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Anexo 6. Tabla de interacciones farmacoldgicas

INTERACCION NIVEL DE MECANISMO NIVEL DE INTERACCION CONSULTADA EN BASE DE
FARMACO - SEVERIDAD | FARMACODINAMICO | EVIDENCIA DATOS MICROMEDEX, MEDSCAPE,
FARMACO (FD) CLINICA DRUGS.COM
FARMACOCINETICA
(FC)

El uso simultdneo de Fluoxetina y Risperidona puede
FLUOXETINA- Mayor FC Buena provocar una mayor exposicion a la Risperidona y un
RISPERIDONA mayor riesgo de prolongacion del intervalo QT.

El uso concomitante de Alprazolam y Fluoxetina puede
FLUOXETINA- Moderada FD Buena resultar en un mayor riesgo de toxicidad de alprazolam
ALPRAZOLAM (somnolencia, mareos, ataxia, dificultad para hablar,

hipotensién, deterioro psicomotor).

Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o
ALPRAZOLAM- respiratorio pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica
RISPERIDONA Moderada FD Justa en pacientes que toman mdltiples medicamentos que

causan estos efectos, especialmente en pacientes

ancianos o debilitados. puede aumentar la sedacion y el

deterioro de la atencion, el juicio, el pensamiento y las

habilidades psicomotoras.

El uso concomitante de Alprazolam y Sertralina puede
SERTRALINA- Moderada FD Buena resultar en un mayor riesgo de deterioro psicomotor y
ALPRAZOLAM sedacion.

El Valproato puede desplazar al Alprazolam de los sitios

ACIDO VALPROICO- Moderada FC Justa de union a las proteinas plasmaticas e inhibir su

ALPRAZOLAM metabolismo.
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El uso concomitante de Risperidona y Acido valproico

ACIDO VALPROICO- Moderada FC Buena puede provocar un aumento de las concentraciones
RISPERIDONA plasmaéticas de Acido valproico.
El uso simultdneo de Risperidona y Sertralina puede
RISPERIDONA- Mayor FC Justa provocar una mayor exposicion a Risperidona y un mayor
SERTRALINA riesgo de prolongacion del intervalo QT.
La coadministracion de Acido valproico con Sertralina
ACIDO VALPROICO- Moderada FD Justa puede potenciar los efectos adversos de los
SERTRALINA anticonvulsivos en el sistema nervioso central (SNC),
como somnolencia y deterioro cognitivo y psicomotor.
Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o
respiratorio pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica
FLUOXETINA- Moderada FD Justa en pacientes que toman mdltiples medicamentos que
CLONAZEPAM causan estos efectos, especialmente en pacientes
ancianos o debilitados. puede aumentar la sedacion y el
deterioro de la atencion, el juicio, el pensamiento y las
habilidades psicomotoras.
Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o
respiratorio pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica
CLONAZEPAM- Moderada FD Justa en pacientes que toman mdltiples medicamentos que
RISPERIDONA causan estos efectos, especialmente en pacientes
ancianos o debilitados. puede aumentar la sedacion y el
deterioro de la atencion, el juicio, el pensamiento y las
habilidades psicomotoras.
ACIDO VALPROICO- Menor FD Justa El riesgo o la gravedad del sindrome serotoninérgico
FLUOXETINA pueden aumentar cuando se combina Acido valproico con
Fluoxetina
AMITRIPTILINA- Moderada FC Buena El uso simultaneo de Amitriptilina y Acido valproico puede

ACIDO VALPROICO

provocar una mayor exposicion a la Amitriptilina.
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ALPRAZOLAM-
AMITRIPTILINA

Moderada

FD

Justa

Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o
respiratorio pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica
en pacientes que toman multiples medicamentos que
causan estos efectos, especialmente en pacientes
ancianos o debilitados. puede aumentar la sedacion y el
deterioro de la atencion, el juicio, el pensamiento y las
habilidades psicomotoras.

MIRTAZAPINA-
ESCITALOPRAM

Mayor

FD

Buena

El uso concomitante de Mirtazapina y agentes
serotonérgicos puede resultar en un mayor riesgo de
sindrome serotoninérgico.

ALPRAZOLAM-
MIRTAZAPINA

Mayor

FD

Justa

El uso concomitante de Mirtazapina y benzodiacepinas
puede provocar un mayor riesgo de somnolencia.

ESCITALOPRAM-
ALPRAZOLAM

Moderada

FD

Justa

Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o
respiratorio pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica
en pacientes que toman mdltiples medicamentos que
causan estos efectos, especialmente en pacientes
ancianos o debilitados. puede aumentar la sedacion y el
deterioro de la atencion, el juicio, el pensamiento y las
habilidades psicomotoras.

CLONAZEPAM-
SERTRALINA

Moderada

FD

Justa

Los efectos depresores del SNC y/o respiratorio pueden
aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que
toman multiples medicamentos que causan estos efectos,
especialmente en pacientes ancianos o debilitados. puede
aumentar la sedacion y el deterioro de la atencion, el
juicio, el pensamiento y las habilidades psicomotoras.

CLONAZEPAM-
ACIDO VALPROICO

Moderada

FD

Justa

El uso simultaneo de Clonazepam y Acido valproico puede
resultar en un mayor riesgo de estado de ausencia
inducida.

111




El uso simultdneo de Sulpirida y medicamentos que
FLUOXETINA- Mayor FD Justa prolongan el QT puede resultar en un mayor riesgo de
SULPIRIDA prolongacion del intervalo QT.
Los efectos depresores del SNC y/o respiratorio pueden
aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que
RISPERIDONA- Moderada FD Justa toman multiples medicamentos que causan estos efectos,
CLONAZEPAM especialmente en pacientes ancianos o debilitados. puede
aumentar la sedacion y el deterioro de la atencion, el
juicio, el pensamiento y las habilidades psicomotoras.
AMITRIPTILINA- El uso concomitante de Fluoxetina y antidepresivos
FLUOXETINA Mayor FC Justa triciclicos puede resultar en un mayor riesgo de toxicidad
de los antidepresivos triciclicos, prolongacion del intervalo
QT y sindrome serotoninérgico.
SERTRALINA- Mayor FD Justa el uso simultdneo de sertralina y sulpirida puede resultar
SULPIRIDA en un mayor riesgo de prolongacion del intervalo gt.
ALPRAZOLAM- El uso simultaneo de Alprazolam y Carbamazepina puede
CARBAMAZEPINA Mayor FC Buena reducir la exposicion a Alprazolam.
CARBAMAZEPINA- Mayor FC Excelente El uso simultaneo de Carbamazepina y Risperidona
RISPERIDONA puede resultar en una exposicién reducida a Risperidona.
El uso concomitante de antidepresivos triciclicos vy
AMITRIPTILINA- antipsicoticos puede provocar un mayor riesgo de
RISPERIDONA Mayor FD Justa cardiotoxicidad (prolongaciéon del intervalo QT, paro
cardiaco).
Mayor riesgo de efectos adversos como depresion del
sistema nervioso central y discinesia tardia. ademas,
BIPERIDENO- Moderada FD Justa pueden producirse efectos anticolinérgicos excesivos con
RISPERIDONA El uso combinado, lo que puede provocar ileo paralitico,
hipertermia, insolacién y sindrome de intoxicacion
anticolinérgica.
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Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o

BIPERIDENO- respiratorio pueden aumentar de forma aditiva o sinérgica
FLUOXETINA Moderada FD Justa en pacientes que toman mdultiples medicamentos que
causan estos efectos, especialmente en pacientes
ancianos o debilitados. puede aumentar la sedacion y el
deterioro de la atencion, el juicio, el pensamiento y las
habilidades psicomotoras.
El uso simultdneo de Carbamazepina y Fluoxetina puede
CARBAMAZEPINA- Mayor FC Buena provocar una mayor exposicion a Carbamazepina, una
FLUOXETINA reduccion de la exposicidn y eficacia de Fluoxetina.
la concentracion sérica de Carbamazepina puede
aumentar cuando se combina con Fluoxetina.
el uso simultdneo de Sertralina y sustratos serotonérgicos
FLUOXETINA- CYP2D6 que prolongan el intervalo QT puede resultar en
SERTRALINA Mayor FD Justa una mayor exposicion al sustrato CYP2D6, un mayor
riesgo de sindrome serotoninérgico y un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QT.
el uso simultaneo de Sertralina y medicamentos que
OLANZAPINA- Mayor FD justa prolongan el intervalo QT puede resultar en un mayor
SERTRALINA riesgo de prolongacion del intervalo QT.
Los efectos depresores del SNC y/o respiratorio pueden
aumentar de forma aditiva o sinérgica en pacientes que
CLONAZEPAM- Moderada FC justa toman multiples medicamentos que causan estos efectos,
BIPERIDENO especialmente en pacientes ancianos o debilitados. puede

aumentar la sedacion y el deterioro de la atencion, el
juicio, el pensamiento y las habilidades psicomotoras.
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ALPRAZOLAM-
SULPIRIDA

Mayor

FD

Buena

El uso simultaneo de Alprazolam y depresores del SNC
puede resultar en un mayor riesgo de depresion del SNC.
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