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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar las
interacciones medicamentosas en prescripciones médicas de pacientes
Hospitalizados por COVID-19 en ventilacion mecéanica Il Daniel Alcides
Carrién EsSalud Tacna, enero a marzo 2021. El tipo de investigacion fue
no experimental y observacional, de nivel descriptivo y disefio
descriptivo simple. La muestra fue no probabilistica, y por conveniencia,
estuvo constituida por 127 prescripciones meédicas, se les aplico la
técnica de ficha de recoleccion de datos. EI 100 % de las prescripciones
médicas presentan interacciones medicamentosas. Los pacientes son del
sexo masculino (80,31%); el rango de edad estd entre 38 — 49 afios
(35,43%); el fallecimiento es del sexo masculino (75,93%) vy las
comorbilidades mas frecuentes son la obesidad (29.57%) vy la diabetes
mellitus 2 (15.49%). Las interacciones medicamentosas segun su
mecanismo de accién son de tipo farmacodinamico (50,54%) y por la
gravedad segun Micromedex son interacciones mayores (73,65%). Los
subgrupos terapéuticos ATC mas frecuentes en las interacciones
medicamentosas son los analgésicos (23,29%), los agentes contra
padecimientos funcionales del estdmago e intestino (12.45%) y los
glucocorticoides de uso sistémico (10.29 %). Los medicamentos mas
frecuentes son el fentanilo (22.20%), la metoclopramida (12.45%) y la

dexametasona (11.55%).

PALABRAS CLAVE: Interacciones medicamentosas, prescripcion médica,

micromedex, farmaco.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to evaluate drug interactions in
medical prescriptions for patients hospitalized for COVID-19 on
mechanical ventilation Il Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna, in the
period January to March 2021. The type of research was non-
experimental and observational, descriptive level and simple descriptive
design. The sample was non-probabilistic, and for convenience, it
consisted of 127 medical prescriptions, the data collection sheet
technigue was applied to them. 100% of medical prescriptions present
drug interactions. The patients are male (80.31%); the age range is
between 38 — 49 years (35.43%); the death is male (75.93%) and the
most frequent comorbidities are obesity (29.57%) and diabetes mellitus
2 (15.49%). Drug interactions according to their mechanism of action
are pharmacodynamic (50.54%) and by severity according to
Micromedex they are major interactions (73.65%). The most frequent
ATC therapeutic subgroups in drug interactions are analgesics
(23.29%), agents against functional disorders of the stomach and
intestine (12.45%) and glucocorticoids for systemic use (10.29%). The
most frequent drugs are fentanyl (22.20%), metoclopramide (12.45%)

and dexamethasone (11.55%).

KEY WORDS: Drug interactions, medical prescription, micromedex,

drug.
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INTRODUCCION

Las interacciones farmacologicas son un problema de salud publica,
tanto en términos de morbilidad y mortalidad como de costo. Sin embargo,
el medicamento debe usarse razonablemente para pacientes sanos y
enfermos.

Es probable que la polifarmacia, las multiples comorbilidades y la
edad del paciente estén mas estrechamente relacionadas con posibles
interacciones farmacologicas (interacciones entre dos o0 mas
medicamentos administrados simultdneamente que pueden aumentar o
disminuir el efecto del medicamento).

Hay muchos casos en los que se justifica el uso de la polifarmacia,
pero en muchos estudios un aumento en el nimero de medicamentos
prescritos conduce a mas interacciones medicamentosas. (.

El presente trabajo se plantea como objetivo investigar posibles
interacciones medicamentosas en las prescripciones médicas de
pacientes ingresados con COVID-19 en ventilacibn mecéanica del
Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna, enero a marzo 2021.
Por otra parte la investigacién presenta los siguientes contenidos
divididos en capitulos; Capitulo | se desarrollaron los conocimientos
previos del tema, como el planteamiento del problema, justificacion,
objetivos. Capitulo 1l se desarrollé6 el marco tedérico en el cual se
desarrollan los antecedentes, y el marco teérico propiamente. Capitulo
Il se presentan los materiales y métodos utilizados para la
investigacion. Capitulo IV se muestran los resultados obtenidos.

Finalmente se emiten la discusién, conclusiones como respuesta

a los objetivos planteados y las recomendaciones correspondientes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se denomina interaccidon medicamentosa para cambios cuantitativos
o cualitativos en el efecto de un farmaco debido a la administracion
simultanea o continua de otro farmaco . La polimedicacion que se da por
la agrupacion de medicamentos y aln mas en pacientes hospitalizados por
COVID-19 hace que aumente los casos en las interacciones
medicamentosas que puede ocasionar la presencia de efectos

indeseables, perdida del efecto terapéutico, toxicidad e incluso la muerte.

Los errores de prescripcion, validacion, dispensacion y
administracion del medicamento, son una de las causas mas importantes
de eventos adversos que conducen a la morbilidad y muerte de los
pacientes hospitalizados. Esto sucede con mas frecuencia cuando se trata

a pacientes en estado critico.

El uso adecuado del medicamento es necesario para evitar la
polifarmacia y la complejidad y mejorar el cumplimiento de la medicacion
@),

Por esta razon, los quimicos farmacéuticos son una parte integral del
equipo médico interdisciplinario y tienen un historial comprobado de
contribucion efectiva a la terapia con medicamentos y la prevenciéon de

errores de dosificacion @,



“Tener un farmacéutico clinico en el hospital es muy importante, no
solo es una herramienta técnica para la medicacion y la terapia de infusion,
sino que también ayuda a personalizar a cada paciente segun las
necesidades especificas asociadas con los cambios dinamicos y cinéticas
que ocurren. Es importante tomar decisiones rapidas pero interdisciplinares
para mejorar la seguridad de los pacientes criticos y garantizar la eficacia

clinica” ©.

En el cuidado de la salud, la pluripatologia es una condicién en la que
una persona tiene multiples enfermedades cronicas. En algunos casos, a
medida que el paciente envejece, se vuelve mas severo y lo acompafna
durante toda su vida. Esto es arriesgado ya que promueve un alto consumo
de drogas y el desarrollo de posibles interacciones farmacolégicas, ademas la
pobre comunicacion entre médicos conduce a mala praxis en prescripcion,
esguemas complicados y duplicidad de tratamiento aumentando el riesgo de
mas interacciones medicamentosas (IM) que, en el mejor de los casos, si es

detectada podra corregirse ©).

Por lo tanto, las interacciones farmacologicas son un problema de
salud publica tanto en términos de morbilidad y mortalidad como de costo.
Sin embargo, el medicamento debe usarse razonablemente para pacientes
sanos y enfermos. Dadas las cuestiones planteadas, corresponde
investigar posibles interacciones medicamentosas en la prescripcion de
pacientes ingresados con COVID-19 en ventilacion mecanica. del Hospital

Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna, enero a marzo 2021.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

b)

d)

Problema principal

¢.Cudles seran las interacciones medicamentosas en las
prescripciones médicas de pacientes con COVID-19 en ventilacion
mecanica del hospital 1ll Daniel Alcides Carrion de Tacna, enero a

marzo 20217

Problemas secundarios

¢,Cual es el porcentaje de interacciones medicamentosas que
presentan las prescripciones médicas de pacientes con COVID-19
en ventilacion mecéanica del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion de
Tacna, enero a marzo 20217

¢,Cuales son las caracteristicas segun edad, sexo, fallecimiento y
presencia de comorbilidades de pacientes con COVID-19 en
ventilacion mecanica en los cuales se identificaron interacciones
medicamentosas, del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion de Tacna,
enero a marzo 20217

¢Cuales son las interacciones medicamentosas segun su
mecanismo de accion y gravedad en las prescripciones médicas de
pacientes con COVID- 19 en ventilacion mecanica del hospital 1l
Daniel Alcides Carrién de Tacna, enero a marzo 2021?

¢,Cuales son los Subgrupos terapéuticos y los medicamentos que
presentan mayor frecuencia de interacciones medicamentosas en

las prescripciones médicas de pacientes con COVID-19 en



ventilacion mecanica del hospital Il Daniel Alcides Carrion de Tacna,

enero a marzo 2021?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Ante la escasa informacion de las interacciones medicamentosas en
pacientes con COVID-19, que es un problema a nivel mundial (pandemia),
pueden ocasionar consecuencias graves para el hospitalizado e incluso la
muerte, resulta de especial interés conocer la problematica de esta
investigacién y dar conocimiento tedrico de este problema y adoptar las

medidas que permitan prevenir las interacciones medicamentosas (IM).

La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar las
interacciones medicamentosas (IM) en las prescripciones médicas de
pacientes con COVID-19 en ventilacion mecanica del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion de Tacna, enero a marzo 2021, y asi dar conocimiento a los
profesionales prescriptores y personal de salud, los farmacos que presentan

alta frecuencia de interacciones medicamentosas (IM).

Podria decirse que esta iniciativa para los farmacéuticos clinicos que
trabajan en cuidados intensivos (UCI), es contar con una herramienta de
asesoramiento rapida y agil para conocer la correcta prescripcion,
interaccion y mecanismo de los medicamentos mas utilizados en la UCI,
gue sera de gran ayuda. de control Esto permite al especialista a cargo
realizar ajustes entre el medicamento indicado por el paciente y el nuevo
medicamento agregado (para evitar interacciones inapropiadas y
toxicidad). Sin duda, facilitara la correcta prescripcion, mejorara el proceso

de validacion y llamara la atencion sobre la monitorizacion de efectos



secundarios. Contribuye claramente a mejorar la calidad y seguridad de los

pacientes criticos ©),

Podemos concluir que la investigacion realizada podra ser util como
fuente de referencia, por lo cual otros investigadores, podran optar y
obtener informacién a través de esta fuente para poder aplicar otras
soluciones desde otro punto de vista y asi combatir esta problematica que
son las interacciones medicamentosas y brindar una correcta prescripcion

médica en pacientes hospitalizados.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

Esta investigacion se busca proporcionar informacién que sea
atil a todo el sector de salud, para prevenir, evaluar y mejorar el
conocimiento del profesional de salud, asi brindar una correcta
prescripcién médica y logra reducir las interacciones medicamentosas
(IM), por lo cual se daria un mejor tratamiento farmacologico, reducir

costos para la institucion y disminucién de la mortalidad.

El director general de la OMS indico que “Nunca antes habiamos
visto una pandemia provocada por un coronavirus y nunca antes
hemos visto una pandemia que pueda ser controlada, al mismo
tiempo”. ) Esto hace que no se pudo controlar las interacciones
medicamentosas no solo por falta de conocimiento, sino por falta de
personal, pacientes en exceso que llego al colapso por falta de
camillas. Todo este conjunto hizo limitaciones en el presente trabajo

de investigacion.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

b)

d)

Objetivo general

Evaluar las interacciones medicamentosas en las prescripciones
meédicas de pacientes con COVID-19 en ventilacion mecanica en el
hospital 11l Daniel Alcides Carribn EsSalud Tacna, enero a marzo
2021.

Objetivos especificos

Determinar el porcentaje de interacciones medicamentosas que
presentan las prescripciones médicas de pacientes con COVID-19
en ventilacion mecanica del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de

Tacna, enero a marzo 2021.

Caracterizar segun edad, sexo, fallecimiento y presencia de
comorbilidades a los pacientes con COVID-19 en ventilacion
mecanica del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de Tacna, enero a
marzo 2021.

Clasificar las interacciones medicamentosas segun su mecanismo
de accion y gravedad en las prescripciones médicas de pacientes
con COVID-19 en ventilacion mecanica del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion de Tacna, enero a marzo 2021.

Identificar los subgrupos terapéuticos y los medicamentos que

presentan mayor frecuencia de interacciones medicamentosas en



las prescripciones médicas de pacientes con COVID-19 en

ventilacion mecanica del hospital Il Daniel Alcides Carrion de Tacna,

enero a marzo 2021.

1.6. HIPOTESIS

No aplica por ser un trabajo retrospectivo

1.7. VARIABLES

1.7.1. Variable independiente

Prescripciones médicas

1.7.2. Variable dependiente

Interacciones medicamentosas en pacientes con COVID-19 en

ventilaciéon mecéanica



1.7.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

mayor frecuencia en las
IM

Meropenem, etc.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Clasificacion del 0% -100 % Ordinal
La prescripcién médica porcentaje IM segun
es un acto cientifico, sexo, edad,
ético y legal. Mediante comorbilidad y
esta accion un fallecimiento.
profesional médico @7 - 38]
VARIABLE INDEPENDIENTE utilizara un producto Es el resultado de la ficha | Grupo etario (38 - 49] '
Prescripciones médicas biolégico, quimico o de recoleccién de datos (49 - 60] Ordinal
natural que modificara en estudio establecida
las funciones con la edad, sexo y (60-71]
bioguimicas y biolégicas terapia farmacolégica. .
del organismo de una . Sexo Femenino Nominal
persona con el objetivo Masculino
de alcanzar un resultado - D
terapéutico. Analgésicos Antibiéticos
) . Benzodiazepina Nominal
Terapia farmacoldgica. Etc
Clasificacion de los tipos | Farmacocinética Nominal
IM segln su mecanismo Farmacodinamica
de accion Desconocido.
Es el resultado de la grlgjgg:g'on IM segln gcr)erll\tlgaindicado
Una interaccion informacion obtenida a .
medicamentosa es una través de la ficha de MICROMEDEX Moderado Nominal
\VARIABLE DEPENDIENTE reaccion entre dos (o recoleccién que esta Menor
Interaccién medicamentosa mas) medicamentos o establecida con la Desconocido
entre un medicamento y clasificacion y evaluacion | Clasificacion segtin Analgésico
un alimento, una bebida de Ia}s interacciones Subgrupos Terapéuticos Corticoides de uso sistémico Nominal
0 un suplemento. medicamentosas clasificacion ATC Antibacterianos de uso sistémico
Etc.
Clasjficacién de Fentanilo _
medicamentos con Vecuronio Nominal




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Con la finalidad de contar con mayores elementos de juicio, se
buscaron y revisaron los siguientes trabajos de investigacion referentes al

tema estudiado:

2.1.1. Internacionales

Santibafez et al. “Caracteristicas de las Interacciones
Farmacoldégicas en una unidad de cuidados intensivos de
pediatria”. Rev. Chil Pediatr 2014; 85 (5): 546-553. El propdsito de este
estudio fue medir la frecuencia tedrica y las caracteristicas de las
interacciones medicamentosas (IP) en el régimen de tratamiento de los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UTIP). Pacientes y Meétodos: Estudio observacional de analisis de
prescripciones en UCIP de septiembre a noviembre de 2011. Los
criterios de selecciéon fueron hospitalizacion en UCIP, la prescripcién
incluia al menos tres farmacos distintos al uso tépico, sexo, limite de
edad y no hospitalizacion. Se utilizo el programa Micromedex 2.0® para
deteccion y clasificacion de Fl. Resultados: De los 223 pacientes, 100
analizaron 610 prescripciones y cumplieron los criterios de seleccion de
815 medicamentos. Se detectaron 1.240 IF en 44 pacientes. Doce

pacientes recibieron cada uno mas de 10 medicamentos y reclutaron



1162 IP (93,7 % de los IP). Ocho pacientes estuvieron hospitalizados por
mas de 10 dias, con 1.035 IF (83,5% de los IF) concentrados. Segun la
gravedad tedrica de la IF, el 37,5 % se clasificO como grave, el 51,7 %
como moderada, el 6,7 % como leve y el 4,1 % como contraindicada. El
grupo de tratamiento mas afectado fue el de antibiéticos (17,6 %), siendo
los agentes individuales mas comunmente implicados el hidrato de cloral
(15,9 %), el midazolam (14,1 %) y el vecuronio (13,4 %). Conclusién: La
IF fue mas frecuente en pacientes con alta polifarmacia y largas

estancias. ®

Oliveira, et al. “Potenciales interacciones medicamentosas en
un servicio de urgencia psiquiatrica de un hospital general: analisis
de las primeras veinticuatro horas”. SMAD, Rev. Electrénica Saude
Mental Alcool Drog. 2015, vol.11, n.4, pp. 190-198. El proposito de este
estudio fue evaluar las posibles interacciones medicamentosas durante
las primeras 24 horas de atencion durante la administracion
concomitante en el servicio de urgencias psiquiatricas de un hospital
general. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, documental,
retrospectivo y cuantitativo. Poblacion se refiere a los registros de
pacientes atendidos en psiquiatria del PSHCUUFU en el afio 2012. Se
seleccionaron 725 registros de pacientes que acudieron al servicio de
urgencias del Hospital Nacional Universitario de Uberlandia en 2012. Las
interacciones farmacoldgicas potenciales se analizaron a partir de la
interseccion de farmacos en las bases de datos Drugs® y Micromedex®.
La interaccibn mas frecuente en los expedientes analizados fue
haloperidol + prometazina, que supuso un total del 17,7% de los 1.537
pares de farmacos coadministrados durante el periodo de estudio. La

base de datos de Drugs® informé que, de todas las parejas tratadas
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durante este periodo, 559 (36%) tenian posibles interacciones y 978
(64%) no tenian evidencia de riesgo de interaccion. Micromedex®
mostro que 329 (21 %) de los pares de farmacos administrados tenian
alguna interaccion farmacoldgica, pero no se encontr6 ninguna
interaccion potencial con 1208 (79 %) pares. La principal clase de
farmacos con interacciones potenciales son las benzodiazepinas +
antipsicéticos, comunmente utilizados en urgencias psiquiatricas para
concienciar sobre la necesidad de vigilar los posibles efectos
secundarios de estos farmacos. Con base en los resultados, se cre6 una
tabla que enumera las precauciones importantes para las posibles
interacciones entre medicamentos que se usan en las emergencias

psiquiatricas. ©®

Soares et al. “Interacciones Medicamentosas y reacciones
adversas a los medicamentos en polifarmacia en adultos mayores:
una revision integradora”. Revista latinoamericana de Enfermagen.
2016, 24: e2800. El objetivo fue identificar los estudios que analizan las
interacciones medicamentosas (IM) como las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) en adultos mayores polimedicados. EI método
aplicado fue la revision de estudios publicados entre enero de 2008 a
diciembre de 2013, siguiendo criterios de inclusion y exclusion, en las
bases de datos electrénicas MEDLINE y EMBASE. Se obtuvo que 47
estudios de texto completo incluidos fueron analizados incluyendo
14,624,492 adultos mayores (= 60 anos), de ellos 24 (51,1%) en relacion
con RAM, 14 (29,9%) con IM y 9 estudios (19,1%) que investigaron tanto
IM como RAM. Concluyeron que IM y RAM siguen siendo un problema a
nivel mundial entre los adultos mayores. Los resultados de los estudios

incluidos en esta revision integradora, sumado a las revisiones previas,
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pueden contribuir a la mejora de las practicas avanzadas de enfermeria
geriatrica, para promover la seguridad de los pacientes de mayor edad
en la polifarmacia. Sin embargo, se necesita mas investigacion para

cerrar la brecha de conocimiento. (9

2.1.2. Nacionales

Espinoza “Interacciones medicamentosas potenciales en
prescripciones médicas atendidas en el servicio de cuidados
intensivos del neonato del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el periodo de abril — agosto de 2016”. El propdsito
de este estudio fue identificar las posibles interacciones
medicamentosas (PIDs) mas comunes en las recetas dadas en la unidad
de cuidados intensivos neonatales de HONADOMANI "San Bartolomé".
Materiales y Métodos: Este estudio es descriptivo, transversal y
retrospectivo. Entre abril y agosto de 2016 se analizaron 247 recetas.
169 (68%) tenian al menos una posible interaccion farmaco-farmaco. El
diagndstico mas frecuente es la sepsis bacteriana neonatal, que
represent6 130 (53%). Los medicamentos mas recetados son ampicilina
500 mg amp 119 (11 %), seguida de gentamicina 80 mg amp 108 (10 %),
cafeina citrato 20/ml amp 108 (10 %) y vancomicina 500 mg amp 72 (
7%). Segun su mecanismo de produccién, 196 (37%) resultaron ser
farmacos, 191 (36%) farmacodinamia, 119 (23%) farmacocinética y 19
(4%) desconocida. Segun la gravedad de la IMP, 210 (40%) se
clasificaron como leves, 173 (33%) como moderadas, 136 (26%) como
graves y 6 (1%) como contraindicadas. De las bases de datos, 360 (69%)
de las posibles interacciones farmacoldgicas encontradas se informaron

en ambas bases de datos de medicamentos. Conclusion: Los resultados
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obtenidos indican que los pacientes recién nacidos estan expuestos a

posibles interacciones medicamentosas. (11

Sanchez “Interacciones medicamentosas en prescripciones
medicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas de la
Urbanizacién Mansiche. agosto — octubre 2019”. El presente estudio
tiene como objetivo determinar las interacciones medicamentosas en
recetas procesadas en el consultorio farmacéutico urbanizado de
Manciche Trujillo entre agosto y octubre de 2019. La encuesta fue
descriptiva, transversal, cuantitativa y ab initio. Se analizaron como
muestra aleatoria 232 recetas que cumplian los criterios de inclusion y
exclusion. La recogida de datos se realiz6 mediante el formulario de
recogida de datos. Segun las interacciones medicamentosas, el 67,7%
no presenta interacciones medicamentosas, el 76% presenta una
interaccion medicamentosa en cuanto al niumero de ocurrencias, y el
tipo de mecanismo mas comun es el 80%, que es mas
farmacodinamico. Las interacciones mas comunes son: 3% para
farmacos como quetiapina + pramipexol (5%) y esomeprazol +
sucralfato. Ceftriaxona + doxiciclina. Se ha concluido que las
interacciones farmaco-farmaco encontradas probablemente se deban a
desconocimiento por parte del personal médico al momento de la
prescripcion e inadecuada atencion farmacéutica al momento de la

dispensacion. (12)

Candia et al. “Interacciones medicamentosas potenciales en
el departamento de medicina del Hospital Militar Central, enero —
setiembre 2019”. El propdésito de este estudio fue identificar posibles

interacciones medicamentosas en el departamento médico del Hospital

14



Militar Central de enero a septiembre de 2019. Para ello se han
realizado estudios no experimentales, descriptivos, retrospectivos y
transversales, y los registros muestran la farmacoterapia de 90
pacientes ingresados en el servicio médico del Hospital Militar Central
de enero a septiembre de 2019. El 27,1% de los hombres y el 15% de
las mujeres no presentaron interacciones potenciales farmaco-farmaco,
y las interacciones potenciales farmaco-farmaco mas comunes en los
hombres fueron 2 (17,1%) y 3 (11,4%), sin embargo, fue 1 (11,4%), 20%
para mujeres) y 3 (20%). Las interacciones potenciales farmaco-
farmaco mas comunes en el sector médico del Hospital Central Militar
de enero a septiembre de 2019 son ciprofloxacina-tramadol,
orfenadrina-tramadol, cronazepam-tramadol y ranitidina-tramadol vy
ocupan 2.6, 2.6, 2 y 1.7 %, respectivamente. Posibles interacciones
medicamentosas. Los servicios hospitalarios con mayor nimero de
posibles interacciones farmaco-farmaco fueron medicina interna,

medicina general y hematologia oncolégica. 3

2.1.3. Locales

Rivera “Evaluacién de la prescripcion de medicamentos en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna -2017”. El
presente trabajo de investigacion evalu6 la prescripciéon de
medicamentos en pacientes adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna -
2017. El tipo de investigacion es aplicada; el nivel de investigacion es
correlacional. Fue medido a través de la aplicacién de los criterios

STOPP - START. La poblacion estuvo compuesta por 250 historias
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clinicas que mediante calculo de muestreo aleatorio se analizaron soélo
79. Los resultados del estudio fueron: Patologias mas frecuente en el
Sistema Urogenital (31,65 %) y problemas cardiovasculares (24,05 %).
Se concluy6 que la prescripcion de los medicamentos fue “adecuada”,
en el 55,41 % de las historias clinicas analizadas y puede ser por
factores detectados como “duplicacién de farmacos” (41,77 %),
“‘medicamentos faltantes” (48,10 %), entre las consecuencias de la
prescripcion se tuvo: Presencia de RAM en el 34,18 % y presencia de

“Interaccién de medicamentos” sélo en el 26,58 %. 14

Rivera “Prevalencia de problemas relacionados con
medicamentos en pacientes que reciben tratamiento oncolégico en
el Hospital Daniel Alcides Carrién Ill — Essalud, Tacna, 2018”. El
propésito de este estudio fue estimar la prevalencia de problemas
relacionados con medicamentos en pacientes en tratamiento
oncoldgico en el Hospital Daniel Alcides Carrion |1l de Es Salud Takuna
en el afo 2018. La naturaleza del estudio es observacional, positiva y
de largo plazo. A nivel descriptivo. Se utiliz6 una hoja de seguimiento
de medicaciéon del servicio de farmacia hospitalaria. Se utiliza para
identificar problemas relacionados con las drogas. El estudio consistio
en 45 pacientes con cancer mayores de 18 afios, 36 mujeres (80%) y 9
hombres (20%). Se observé cancer de mama frecuente (53,30%),
cancer de prostata y de ovario (6,70%). Ademas, las tasas de uso de
paclitaxel (14 %), gemcitabina y ciclofosfamida (9,30 %) son altas.
Ademas, se sabe que los PRM méas comunes son incumplimiento (2,22
% a 0 %), interacciones (24,44 % a 13,33 %) y posibles efectos

adversos (93,33 %, se mantienen constantes). En resumen, la
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poblacion de 45 pacientes en tratamiento oncoldgico tiene una alta
prevalencia de PRM del 100%. (1%

Llamocca “Interacciones medicamentosas potenciales en
los pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) del
Hospital Daniel Alcides Carrién Ill — EsSalud Tacna, 2019”. Este
estudio se realizd con el objetivo de identificar y explicar las posibles
interacciones medicamentosas (PGD) en la prescripcion de pacientes
con el Programa de Salud en el Hogar (PADOMI). Este es un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal que utiliza el programa IBM
Micromedex® para identificar y clasificar los PMI. Se analizaron un total
de 512 prescripciones, con una prevalencia de IMP del 78,91% (404),
de las cuales el 72,41% (412) fueron de gravedad moderada
(significativa) y el 58,88% (335) de farmacodinamia, tipo tipico.
Finalmente, en cuanto al mecanismo de accion, los farmacos mas
prescritos fueron alprazolam 29,69% (152), derivado de metilcelulosa
29,69% (152) y ranitidina 27,15% (139). En conclusion, la prevalencia
de IMP es muy alta y requiere mas atencién por parte de los

profesionales médicos. (6)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Los medicamentos

Un medicamento es un producto que contiene uno 0 mas

ingredientes farmacéuticamente activos, también llamados ingredientes

activos (sustancias con efecto terapéutico), que pueden contener
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excipientes (ingredientes sin efecto terapéutico), y que se administran en
una forma farmaceéutica definida. y utilizado con fines terapéuticos. Los
excipientes juegan un papel importante en la produccion, almacenamiento,

estabilidad y liberacion de ingredientes activos. *7)

Los medicamentos se utilizan para prevenir, diagnosticar, tratar
enfermedades y morbilidad, o para alterar el sistema fisiol6gico en beneficio
de quien los recibe. Los productos farmacéuticos se clasifican en
medicamentos de especialidad, diagndsticos, radiofarmacos y gases

medicinales. (18

Otro factor a considerar es el gasto en medicamentos, que ha
aumentado rapidamente en los ultimos afios. No solo es un nimero grande,
sino que también hay preocupaciones sobre la tasa de crecimiento anual
extremadamente alta desde la perspectiva de los costos médicos globales.
Los problemas de seguridad son otro factor importante en el mundo de la
farmacoterapia. Diversos estudios han demostrado que la mortalidad y la
morbilidad inducidas por farmacos son muy elevadas, y que este problema

se debe principalmente a errores que se producen durante su uso clinico.

(19)

2.2.2. Medicamentos usados en ventilacion

Los medicamentos usados en ventilacion segin DIGEMID “9son:

Acetilcisteina. Inyectable 200 mg/mL x 10MI.

Albumina. Solucion conteniendo 200 g de proteina total por litro.
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Amlodipino. Comprimidos de 5 mg: Comprimidos lenticulares y de color
blanco. Comprimidos de 10 mg: Comprimidos lenticulares y de color
blanco, ranurado.

Amikacina. Inyectable 50 mg/mL x 2 mL y 250 mg/mL x 2 MI.

Atropina. Inyectable 1 mg/mly 0,5 mg/ml.

Azitromicina. Tableta 500 mg Suspensién 200 mg/5 ml.

Bisoprolol. Comprimidos 2.5 mg - 5 mg y 10 mg.

Captopril. Tableta 25 mg.

Ceftriaxona. Inyectable 250 mg y 1g.

Cefepima. Frasco ampula con solucion inyectable. Clorhidrato
monohidratado de cefepima equivalente a 500 mg, 1 g

Ceftadizima. Polvo para inyeccion IM, IV e infusién IV 1 g.
Ciprofloxacino. Inyectable 200 mg/100 ml Tableta ranurada 500 mg.
Clindamicina. Tableta 300 mg.

Colistina. Cada bulbo contiene colistina 100 mg. Cada ampolla contiene:
colistina (como metansulfonato de sodio equivalente en base) 100 mg.
Cada ampolla de solvente contiene: agua destilada estéril 3 ml.
Dexametasona. Tableta 0,5 mg Inyectable 2 mg/ml x 2 ml (como fosfato)
Dimenhidrinato. Inyectable 50 mg Tableta 50 mg.

Enalapril. Tableta ranurada 10 mg Tableta 20 mg.

Enoxaparina. Jeringa precargada con 40 mg (4000 U.l.) de Enoxaparina
sddica en 0.4 Ml de solucion.

Epinefrina. Inyectable 1mg/ml (como clorhidrato o tartrato)

Fentanilo. Inyectable 0.5mg/10ml.

Fitomenadiona. Inyectable 10mg/Ml.

Fluconazol. Cada 50 ml de solucion para perfusion contiene 100 mg de

fluconazol.
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Fluticasona. inhalador, 50 mcg por aplicacion. inhalador, 250 mcg por
aplicacién 100 mcg por alveolo.

Furosemida. Inyectable 10 mg/ml x 2mL Tableta 40 mg.

Haloperidol. Tableta 5 mg y 10 mg Gotas 2 mg/ml Inyectable 5 mg/Ml
Heparina. Inyectable 1 000 Ul/mL y 5 000 Ul/MI.

Imipenem-Cilastatina. Monohidrato equivalente a Imipenem 500 mg, Cilastatina
Sadica equivalente a Cilastatina 500 mg y Bicarbonato de Sodio 24.6 mg.
Insulina. Inyectable 100 Ul /ml. x 10 ml. Insulina cristalina humana Insulina
de accion intermedia humana (NPH — lenta).

Ipratropio Bromuro. Aerosol 20 pg/dosis.

Irbesartan. Comprimido 150 mg.

Meropenem. Inyectable 500mg.

Metamizol. Ampollas de 5 ml conteniendo 2 g y 2,5 g. Capsulas de 500 mg
y 575 mg. Comprimidos de 500 mg. Supositorios de 500 mg y 1g.
Metoclopramida. Inyectable 5 mg/ml x 2 ml Tableta 10 mg.
Metronidazol. Inyectable 500mg/100ml via iv

Midazolam. Inyectable 5mg/5ml y 50mg/10ml. mayores (mg/kg) que los
niios mayores y los adolescentes.

Nepro. Lata de 8 oz. (237 ml). Densidad energética 1.83 kcal/ml. Relacién
Kcal / N139:1; Osmolalidad 745 mOsm/kg H20.

Norepinefrina. Inyectable 4 mg.

Omeprazol. Tableta 20 mg; polvo para inyectable 40mg.

Oxigeno. Gas p/inhalacion

Piperacilina/tazobactam. Vial 4g/0.5g polvo para solucion

Piridoxina. Tableta ranurada 50 mg.

Pulmocare. Lata de 237 ml. en sabor vainilla. Relacion calorias: nitrégeno

150: 1. No contiene lactosa ni gluten.
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Propofol. Ampolla de 20 ml. 200 mg. de Propofol. Vial de 50 ml. 500 mg.
De Propofol. Vial de 100 ml 1000 mg de Propofol.

Ranitidina. Tableta 150 mg y 300 mg Inyectable 50 mg/mL x 2 MI.
Rocuronio. Rocuronio 10 mg/ml solucion inyectable y para perfusion.
Salbutamol. Jarabe 2 mg/5 ml (como sulfato) Solucion gotas 2 mg/ml
(como sulfato) Tableta 4 mg (como sulfato) Aerosol 100 pg/dosis.
Tigeciclina. Polvo para solucién para perfusion 5 ml contiene 50 mg de
tigeciclina.

Tiamina. Tableta 100 mg

Vecuronio bromuro. Inyectable 4 mg/Ml

2.2.3. Farmacoterapia

La farmacoterapia es aquella porcion de la receta en la que se
busqueda sanar las enfermedades mediante la accion de los medicamentos.
Actualmente, la negociacion de este tipo de tratamientos farmacoterapéuticos
es mucho mas complejo, circunstancia que sin desearlo puede afectar a los
pacientes. Las investigaciones son estudiadas en farmacoterapia enfrentan el
desafio de relacionar el rendimiento de los medicamentos con la mejora de la

salubridad de los pacientes. b

2.2.4. Polifarmacia

En la literatura se utilizan varias definiciones para describir la
polifarmacia. EI nimero minimo exacto de medicamentos utilizados para

definir la "polifarmacia” varia, pero la polifarmacia se define simplemente
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como el uso de multiples medicamentos por parte del paciente. Esto se
describe numéricamente como tomar mas de 5 medicamentos recetados
a la vez, incluidos los medicamentos de venta libre y los suplementos
herbales. También existe una definicion cualitativa, dependiendo de la
literatura revisada. A medida que aumentaba constantemente la cantidad
de medicamentos utilizados al mismo tiempo, el umbral para definir la
polifarmacia cambi6 con el tiempo. El primer estudio de polifarmacia se
centré en tomar dos, tres o cuatro medicamentos al mismo tiempo. En
1997, el uso de 2-4 medicamentos se defini6 como polifarmacia menory
mas de 5 polifarmacia mayor. Esta definicion se modificd posteriormente
para definir de 0 a 5 medicamentos como sin polifarmacia, de 5 a 10
medicamentos como polifarmacia, y asi sucesivamente. Sobre 10 como

exceso de polifarmacia. 2

Si bien la definicion anterior parece clara, otros autores aun creen
que elegir el punto de corte correcto para el numero de medicamentos en
una poblacién con multiples comorbilidades puede ser contraproducente y
no completamente aceptado. Hacen referencia a la polifarmacia excesiva
como el uso concomitante de farmacos que no estan clinicamente
indicados, mas que a un numero concreto. Este ejemplo se describe a
continuacion: Imagine un paciente que ingreso en un hospital y comenzo a
prevenir las Ulceras por estrés con un inhibidor de la bomba de protones.
Si continla tomando el medicamento de forma ambulatoria, este
medicamento se considera innecesario (polifarmacia). Especificaciones ya
reducidas. 1 (22,

Hay varias definiciones, y en general, la necesidad de indicar un
medicamento para compensar los efectos secundarios de tres o cinco

medicamentos, la indicacion de medicamentos no deseados y los efectos
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secundarios de otro medicamento es la definicion de polifarmacia. ser
considerado en. Su presencia conduce a interacciones y un mayor riesgo
de RAM. 1) (23),

La OMS informa que, a pesar de los importantes avances en la
farmacoterapia, la disponibilidad de guias clinicas para ancianos con
multiples afecciones es limitada. Segun el tratado, las recetas se basan en
gran medida en "directrices basadas en evidencia para enfermedades
individuales que generalmente no pueden explicar multiples
enfermedades”. Como resultado, a los pacientes a menudo se les recetan
varios medicamentos recomendados por diferentes especialistas, que
pueden combinarse para complicar el tratamiento de algunas afecciones

médicas e incluso dafiar al paciente. 23

2.2.5. Interacciones medicamentosas

Se llama interaccion farmacoldgica precisamente a la modificacion
cuantitativa o cualitativa del ingrediente activo causado por Ila
administracion simultanea o continua de otros. La polimedicacion facilita la
aparicion de interacciones que el resultado puede ser una pérdida de
reaccion perjudicial o efecto terapéutico. La incidencia es dificil de
determinar, pero esta relacionada con el nimero de medicamentos que se

administran principalmente al mismo paciente. ?4

En la actualidad, los médicos generales (AP) disponen de una amplia
gama de tratamientos para adaptarse a un gran numero de situaciones
clinicas, pero debido al envejecimiento de la poblacion y las multiples
condiciones médicas resultantes, se necesita aumentar la dosis del

farmaco por paciente. Riesgo de interacciones medicamentosas (Ml). La
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mayoria de ellos tienen poca relevancia clinica. Sin embargo, algunos son
importantes y deben ser conocidos por el médico de AP. Si la interaccion
es clinica, puede confundirse con una nueva enfermedad en la que
estamos tomando mas medicamentos, lo que aumenta la probabilidad de
que surja un nuevo IM. Se estima que hasta el 6% de los eventos fatales

en pacientes hospitalizados se deben a un IM potencialmente peligroso. ¢

Llamamos IM a una reaccién farmacologica que no puede explicarse
por la accion de un solo farmaco, sino que se debe a la accion de dos o

mas sustancias que actdan sobre el organismo al mismo tiempo. (26)

Las IM pueden ser de tres tipos:

a) De caracter farmacéutico. Se ocupan de la intolerancia
fisicoquimica. Se producen in vitro y evitan que dos o0 mas
medicamentos se mezclen en la misma solucién o se diluyan con una
determinada solucién particular.

b) De caréacter farmacocinético. Ocurren cuando el farmaco que
interfiere altera la absorcion, distribucién, metabolismo o excrecion
del farmaco afectado.

c) De caréacter farmacodinamico. Ocurren a nivel del mecanismo de
accion del farmaco, dando como resultado la manifestacion de
fendmenos sinérgicos, antagonizantes o potenciadores del farmaco

afectado por la IM. (26)

La probabilidad de ataque cardiaco y efectos secundarios aumenta
exponencialmente con la cantidad de medicamentos que se toman, por lo

que los pacientes que toman de 2 a 5 medicamentos tienen un 20 % de
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posibilidades de interaccion y los pacientes que toman mas de 6

medicamentos reciben un 80 %. (¢7)

2.2.6. Factores que influyen en larespuesta del organismo a los

farmacos:

Factores genéticos, ambientales y de desarrollo que pueden

interactuar y causar cambios en la respuesta del paciente a la medicacion.
(28)

Gréfico 1. Factores que influyen en la respuesta del organismo a los

farmacos
Cambios de
estac ién_____ Factores
yde dietéticos  Funcién cardiovascular
= _—"ritmos
armacos  circadianos Funcién gastrointestinal
Estado
psicolégico Funcién inmunitaria
Exposiciones

ocupacionales Funcion hepética

Infeccion Funcién renal
Enfermedad Concentraciéon
de albumina
Presiéon
barométrica Estrés
Luz solar Fiebre
Ejercicio Inanicion

Lactancia Conducta
Embarazo S-' Consumo de alcohol
Fumar tabﬁ
Sexo
———Edad— 5 marihuana

Fuente: Concha, Soler & Marin, 2007.
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2.2.7. COVID-19

El coronavirus (CoV) es una gran familia de virus que causan
enfermedades que van desde resfriados hasta enfermedades mas graves.
La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS el 30 de enero de
2020 como una emergencia de salud publica de importancia internacional.

Director y Doctor de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). ?9)

Tedros Adhanom Ghebreyesus anuncio el 11 de marzo de 2020 que
la nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) podria denominarse
pandemia. Una caracteristica de una pandemia es que la epidemia se ha
extendido a varios paises, continentes o el mundo y estd afectando a

muchas personas. %

2.2.8. COVID-19 e higado

2.2.8.1. Inflamacion sistémica con dafio hepatico en COVID-19

El higado es el érgano inmune mas importante y juega un papel
importante en la resistencia inmunitaria del eje hepato-intestinal. Se ha
notificado hiperactividad del sistema inmunitario con inflamacion grave
debido a tormentas de citocinas, produciendo incremento de Thl7,
linfocitos T CD8, IL2, IL6, IL7, IL10, TNF-alfa, factor estimulante de
colonias de granulosis, interferén inducible por proteina-10, proteina 1
quimiotactica de monocitos, macrofagos con proteina alfa 1 que al ser
liberados y activadas pueden afectar a varios organos, incluyendo el

higado y el intestino. (29 31
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2.2.8.2. Dafo hepatico por sepsis en COVID-19

La sepsis no es infrecuente en pacientes con COVID-19 grave en la
UCI. La sepsis es un cambio en la respuesta inmune a la infeccion,
especialmente en pacientes con cambios microbianos y cirrosis 2, y se
sabe que causa estrés fisioldgico y falla multiorganica @), La fisiopatologia
del dafio hepatico asociado con sepsis incluye dafio hipoxico debido a
isquemia y shock. Colestasis debida a toxicidad de farmacos o inflamacion
grave. % En este sentido, la sepsis es una causa importante de dafio
hepatico en pacientes con COVID-19. Por otro lado, la hipovolemia y la
hipoxia severa son causas importantes de lesién hipoxico-isquémica en
casos de COVID-19, con acidosis metabdlica, hipercalcemia e insuficiencia
pulmonar y/o shock, asociado a cambios en la permeabilidad de la

membrana mitocondrial con hipertransaminasas. 2

2.2.9. COVID-19 y coagulopatia

Una de las causas mas importantes de la morbilidad asociada con
COVID-19 es una falla de la coagulacion. Aunque el mecanismo de accién
no comprendido de todo, este nuevo coronavirus plantea la afinidad con la
ECA2, mas de 10 veces que otros virus del SARS y afecta varios 6rganos
del ser humano. La afectacion de tejidos multiples es una gran liberacién
de citoquinas inflamatorias ("tormenta de citoquinas") y causa alteraciones
en la coagulacion como vasculitis. En pacientes con cuadros severos que
estan en UCI y ventilacidbn mecanica es frecuente observar trombocitopenia
leve, incremento del dinero D y otras alteraciones en las pruebas de
coagulacion como prolongacion del tiempo de protombina y tiempo de
trombina ademas de acortamiento del tiempo parcial de tromboplastina
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activado (TPTalfa). La respuesta inflamatoria se asocia a los niveles
elevados de ferritina, proteina c reactiva y procalcitonina que sirven de
indicador de mala evolucion. Estos cambios en la hemostasia son mas
comunes cuando existe una condicion médica preexistente que altera la
coagulaciéon como la cirrosis. En este sentido, se brindan orientaciones
sobre la prevencion de pacientes con COVID-19 grave y el inicio del

tratamiento anticoagulante. ©3)

2.2.10. COVID-19 e intestino

En una serie de pacientes de la provincia de Hubei, alrededor del
50% de los pacientes tenian sintomas gastrointestinales y hasta el 3%
tenian sintomas gastrointestinales en lugar de sintomas respiratorios. La
fisiopatologia asociada surge de la notable afinidad del virus por el receptor
ACE2. Los receptores ACE2 se expresan altamente en las células del
intestino delgado, especialmente en los enterocitos proximales y distales,
lo que aumenta su infectividad y su potencial para desencadenar una
respuesta inflamatoria intestinal de adaptacion @V, Por tanto, el SARSCoV?2
puede provocar disfuncion ACE2 y diarrea. Un estudio reciente demostro
la inmunohistoquimica de la expresion de la proteina de la nucleocapside
viral y de la proteina ACE2 en células epiteliales gastricas, duodenales y
rectales humanas. El 2-10% desarrolla diarrea y carga viral de ARN del
SARSCoV2 detectable en heces y sangre. Sin embargo, la ausencia de
diarrea o estrefiimiento no excluye su presencia. Algunos estudios han
demostrado que los sintomas son mas graves en pacientes con diarrea, lo
gue sugiere que la enfermedad intestinal proporciona niveles mas altos de
citocinas inflamatorias, pero no se ha demostrado nada. Algunos estudios

han demostrado que los sintomas son mas graves en pacientes con
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diarrea, lo que sugiere que la enfermedad intestinal proporciona niveles

mas altos de citocinas inflamatorias, pero no se ha demostrado nada. ¢4
(35)

2.2.11. Hepatotoxicidad por farmacos

La hepatoxicidad, son lesiones causadas por contacto con drogas u
otras no drogas. Los factores de riesgo incluyen personalidad, edad,
género, consumo de alcohol, tabaquismo, uso concomitante de otras
drogas, enfermedad hepatica previa o subyacente, factores genéticos y

ambientales. 8

Aungue mayormente los farmacos lipofilicos podrian causar
hepatoxicidad ¢7) los antiinflamatorios, los antibiéticos no esteroideos (AINE) y

anticonvulsivantes son grupos farmacoldgicos con alta probabilidad 8) 39),

Por otro lado, de los medicamentos administrados por via
intravenosa, los antibiéticos y antineoplasicos son los grupos que estan

mas asociados con la toxicidad hepética 0

Para el tratamiento de COVID-19 se debe incluir el uso de
antipiréticos conteniendo acetaminofen que puede causar efectos dafinos

hepaticos e incluso falla hepatica.

2.2.12. Clasificacion segun su gravedad Micromedex:

Respetando la base de Micromedex se clasifican en cinco:
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a) Contraindicado. El medicamento esta contraindicado para usar al
mismo tiempo.

b) Grave. Interacciones que pueden poner en peligro la vida y/o requerir
intervencién médica para reducir o prevenir efectos graves.

c) Moderada. Una interaccién puede empeorar la condicién del paciente
0 requerir un cambio en el tratamiento.

d) Menor. Las manifestaciones pueden incluir un aumento en la frecuencia
o gravedad de los efectos secundarios, pero generalmente no requieren
un cambio importante en el tratamiento.

e) Desconocido. Es dificil desconocer el efecto. %)

2.2.13. Laintegracién del farmacéutico

En diferentes areas de especializacion, permite profundizar en las
oportunidades de mejora del tratamiento, entre las cuales, una de las mas
importantes esta relacionada con las interacciones medicamentosas (IF).
Los farmacéuticos estan en una posicion Unica para hacer
recomendaciones sobre la gestion del investigador principal. Conocer la
base farmacoldgica y la necesidad de informacion actualizada y agregada
para evitar, reducir o tratar los riesgos que una gama insuficiente de
farmacos puede suponer para los pacientes es una de las areas de

conocimiento que necesitamos y puede ser muy potente. 2

2.2.14. Interacciones entre farmaco y enfermedades

A veces, los medicamentos que son efectivos en una enfermedad son
perjudiciales para otros trastornos. Por ejemplo, algunos bloqueadores beta
utilizados para tratar enfermedades cardiacas o presion arterial alta pueden

exacerbar el asma y, en personas con diabetes, puede ser dificil detectar un
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nivel bajo de azlcar en la sangre. Algunos medicamentos utilizados para tratar
el resfriado comun empeoran el glaucoma. Las personas deben informar a su
médico sobre todas sus afecciones médicas antes de recetar un nuevo
medicamento. Son especialmente importantes la diabetes, la presion arterial
alta o baja, las Ulceras, el glaucoma, el agrandamiento de la préstata, la
enuresis y el insomnio. Es mas probable que estas condiciones causen

interacciones farmacoldgicas con los pacientes. “3)

2.2.15. Interacciones entre nutriente y farmaco

La nutricion puede afectar la respuesta del cuerpo a los
medicamentos; Por el contrario, las drogas pueden afectar la nutricion del

cuerpo. Los alimentos pueden estimular, retrasar o reducir. 44

2.2.16. Interaccién farmacéutica

Las interacciones inducidas por farmacos incluyen aquellas que
presentan incompatibilidades durante la mezcla y se producen fuera del
paciente, antes de la administracion, y que se producen mientras se
prepara el farmaco para el paciente durante el ingreso hospitalario, aunque
también se producen de forma ambulatoria. En ese sentido, se debe evitar
el uso de cualquier mezcla de medicamentos a menos que exista evidencia
que justifique la ausencia de cualquier interaccion u obstruccion (inhibicion

cruzada) de los medicamentos. “5)
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2.2.17. Interaccion farmacocinética

Las reacciones farmacéuticas son las interacciones, incluidos los
medicamentos que conducen a otros cambios en los mecanismos de
absorcién o distribucion, el metabolismo o la eliminacion, lo que provoca
una caida o un aumento en el tiempo de farmaco en la criatura. Este tipo
de interaccidon es importante porque los significados de la salud del
paciente son dificiles de predecir y han causado un gran dafio “4.
ABSORCION: Para entrar al torrente sanguineo, un farmaco debe ser
absorbido de su sitio de administracion, a menos que haya sido
inyectado directamente al torrente sanguineo. El indice y eficacia de la
absorcién depende de la via de administracion.

DISTRIBUCION: Los medicamentos se distribuyen desde el cuerpo a
través del flujo de circulacion sanguinea en albumina y a-1
glucoproteina, hasta que se alcanza su ubicacion (biofase). Las
moléculas libres solo son la actividad donde pueden superar las barreras
y difundir los tejidos; Por otro lado, la unificaciéon es un tanque circular.

METABOLISMO: durante el metabolismo, varias enzimas son
responsables de la estructura molecular de los medicamentos
administrados, obteniendo asi las transiciones que a menudo son menos

activas, inactivas e inactivas en agua para facilitar la eliminacion. 4

Las enzimas son responsables de implementar estos cambios
basicamente en el higado, aunque también son menos tasas en otras
agencias, como rifiones, pulmones, suprarrenales y otros tejidos, asi
como en la luz intestinal (del trabajo bacteriano). Interacciones
farmacéuticas en este nivel de personas que a menudo tienen

consecuencias clinicas. Se fabrica a través de la capacidad de algunos
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medicamentos que causan o prevenir las enzimas responsables de otros
metabolismos de los medicamentos. Las reacciones involucradas en el
proceso del metabolismo son muchas y variadas, y generalmente se
puede considerar que ocurren en dos fases: o la primera fase o
reacciones quimicas funcionales o las reacciones de la segunda fase son
reacciones aditivas.

EXCRECION: La excrecion es el proceso por el cual una droga y/o sus
metabolitos son excretados del cuerpo. Con la excepcion de los
anestésicos inhalatorios, la mayoria de los farmacos se excretan en la
bilis 0 la orina. Los érganos responsables son los rifiones, el higado, las
vias biliares y los intestinos. Las reacciones relacionadas con la
eliminacion son menos frecuentes y mas significativas que las que
involucran el metabolismo o la absorcién, ya que las reacciones
clinicamente significativas ocurren solo si involucran moléculas

farmacolégicamente activas. 9

2.2.18. Interaccién farmacodinamica

En las interacciones farmacodinamicas, un farmaco modifica la
sensibilidad o la respuesta tisular a otro farmaco debido a su efecto
parecido (agonista) o bloqueante (antagonista). Estos efectos suelen
ejercerse a nivel del receptor, pero también pueden producirse

intracelularmente. 4%

La interaccion farmacodinamica se produce cuando dos
mecanismos son similares y por lo tanto parece que se agrega o sintetizan
fenbmenos, un aumento en los efectos terapéuticos o reduciendo los

efectos toxicos. La modificacion de la influencia causada por materiales
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(externa) o posiciones (fisiologia o enfermedades) crea reacciones para

aparecer sin cambiar la concentracion plasmatica del farmaco. %

2.3. Definicién de términos bésicos

Edad. Los nifios y las personas de la tercera edad, en su mayoria tienen
problemas relacionados con las drogas. La funcién hepatica y renal a
menudo es menos eficiente, por lo que los medicamentos que se
metabolizan o excretan en el higado tienden a acumularse y pueden
causar problemas. Las personas mayores tienden a tener mas
enfermedades que los nifios, y los joévenes suelen tomar mas

medicamentos- (46)

Genética. Las variaciones genéticas (hereditarias) entre los individuos
afectan la forma en que funciona un medicamento en el cuerpo, asi
como los efectos que produce en el cuerpo. El estudio de las diferencias
genéticas en respuesta a los farmacos se denomina farmacogenética.
En algunos casos, los niveles de enzimas metabolizadoras de farmacos
se pueden determinar antes de iniciar el tratamiento. Esta
concentracion debe ser considerada antes de ser prescrita. Un gran
numero de personas muestran una disminucion de la actividad de la N-
acetiltransferasa, una enzima hepéatica que metaboliza algunos

farmacos. ")

Historia clinica. La historia clinica, que se define como un conjunto de
documentos arraigados en la relacion meédico-paciente, se ha

convertido desde la segunda mitad del siglo XX en el vinculo directo
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entre el usuario y el hospital en el ambito asistencial, se denomina
atencion primaria de salud. historial médico. Este registro, ademas de
los datos clinicos relacionados con la condicion, el desarrollo, el
tratamiento y la recuperacién de un paciente, incluye no solo un simple
relato o presentacion del evento, sino también experiencias,
documentos, procedimientos, informacion y el consentimiento del
paciente, en un independiente, a su conocimiento y aceptacion de una
condicion de salud o enfermedad, su discapacidad y su participacion

en las decisiones. 48

Dentro de las funciones de la historia clinica: docencia e investigacion,
epidemiologia, mejora continua de la calidad de vida, administracion y
gestion, asi como factores médico legales, por lo que concluimos que

existen muchos formularios diferentes que se deben llenar. “9

Reaccion adversa. Una reaccion adversa a medicamentos (RAM) se
define como cualquier interaccion dafina o no deseada de un
medicamento. Las reacciones adversas son una causa importante de
morbilidad y mortalidad y aumentan los costes sanitarios. Un sistema de
farmacovigilancia que permita la identificacion y prevencion de riesgos
asociados al uso de medicamentos, especialmente de aquellos de
reciente comercializacion; Detectan sefiales de datos de registro de RAM
global y respaldan las decisiones de las autoridades reguladoras en varios
paises. Solo unos pocos medicamentos disponibles comercialmente se
han retirado del mercado: la hepatotoxicidad es la causa mas comun. La
generacion automatica de informes de RAM es la forma mas utilizada,
econdmica y sencilla de identificar nuevos problemas de seguridad,
aunque su principal limitacidon es la ausencia de informes. El futuro de la

farmacovigilancia y las ADR dependera de una mayor participacion de
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pacientes, médicos, autoridades sanitarias y empresas farmaceéuticas, y

del uso de nuevas tecnologias. ©9

Prescripcion Adecuada. Los medicamentos pueden prescribirse
adecuadamente si el especialista tiene un conocimiento actualizado e
independiente basado en la informacién y la competencia necesarias
para identificar los problemas del paciente y asi permitirle elegir el
régimen de tratamiento adecuado. Si se elige un farmaco, debe
adaptarse a las necesidades clinicas del paciente y administrarse en
una dosis que satisfaga las necesidades individuales dentro de un

periodo de tiempo adecuado y asequible. ¢

Prescripcion Médica. Respecto a la prescripcion médica, éste es el
resultado de un proceso de inferencia logica por el cual el prescriptor,
sobre la base del conocimiento adquirido, escucha los sintomas del
paciente, examina el cuerpo fisico en busca de signos y hace un
diagnéstico y toma una decision terapéutica. Esta decision incluye
delinear medidas como el uso de medicamentos recetados. También
debe compartir sus expectativas con el paciente, proporcionar la
informacion que necesita, asegurarse de conocer los riesgos que
enfrenta al usar el medicamento y asegurarse de que el tratamiento sea
el indicado, que ademas debe estar dentro de sus posibilidades

econdmicas. 41

Ventilacion mecanica. La ventilacion mecanica es un tratamiento de

soporte vital que utiliza ventiladores y oxigeno para facilitar el

intercambio de gases y la respiracion en pacientes con insuficiencia

respiratoria. El ventilador, que crea un gradiente de presion entre dos

puntos (bocal/via aérea - alvéolos) produce un flujo durante un tiempo
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determinado, creando una presion que debe vencer la resistencia al
flujo y las propiedades elasticas del sistema respiratorio, con un

volumen de aire que entra y sale del sistema. 2

Las principales funciones de la VM son suministrar gas al paciente bajo

ciertas condiciones de volumen, presion, flujo y tiempo. ©2

Para administrar el soporte se requiere una interfase que opere sobre
las vias respiratorias superiores del paciente, por lo que el gas
suministrado debe ser adaptado, filtrado y ajustado a su temperatura y
humedad de manera subjetiva, activa o pasiva. Esta interfaz puede ser
externa (ventilador no invasivo); o las interfases gaseosas, que a su
vez pueden ser epiglotitis (mascara laringea, mascarilla faringea,
kombetopo) o laringea sublaringea (tubo endotraqueal, tubo de
traqueotomia, kombetobo).  También podemos  administrar
medicamentos que se inhalan, mediante un sistema nebulizador, o a
través de un inhalador o inhalador de dosis cuantitativa acoplado al

sistema. 62
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

e Es observacional, cuyo objetivo es la observacion y registro
de acontecimientos, sin intervenir en el curso natural de estos,
no se manipulard ninguna variable.

e Es retrospectivo, se recolectan los datos de la historia clinica
y prescripciones médicas.

e Es trasversal, porque la variable es medida en una sola

ocasion, no hay seguimiento.

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de la presente evaluacion es descriptivo simple, mediante
el cual se obtiene informaciéon con base en comparaciones para
poder tomar decisiones. El diagrama que corresponde a este disefio

es el siguiente:



M1 = Muestra de estudio

O1 = Informacion recolectada de la muestra.
3.1.3. Nivel de investigacién

El nivel del estudio es descriptivo
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacion

La poblacién esta conformada por 190 prescripciones médicas de
pacientes Hospitalizados por COVID-19 en ventilacibn mecéanica del

hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna, enero a marzo 2021

3.2.2. Muestra

Una muestra es aquella que tiene relaciones similares con las
caracteristicas de la poblacion, convirtiéendose asi en una muestra
representativa de la poblacion. Implementa un muestreo aleatorio
sistematico basado en probabilidad, donde cada elemento de la poblacién
tiene la oportunidad de seleccionar una muestra de 127 recetas de
diferentes pacientes, para el presente trabajo.

El muestreo usado es el muestreo aleatorio simple a través la
siguiente formula:
N*Zlp*g
= 2 2
d* *(N -1)+ Z2*p*q
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Donde:

n: Muestra representativa
N: Poblacion
Z: Margen de aceptacién 95% (Z = 1.96)
E: Error maximo permitido 5% (E = 0,05)
p:  Probabilidad del ambito investigativo (p = 0,5)
g: Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q =
0,5)%°.

Haciendo el céalculo, se tiene:

. (190) (1.96)2(0.5) (0.5)
"~ (0.05)2(190) + (1.96)2(0.5) (0.5)

18248/
"~ 0.48+0.96

n =127,7

127 prescripciones médicas de diferentes pacientes

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

En la presente investigacion se recurrio a la revisibn documentaria,
donde los datos son tomados directamente a partir de las historias clinicas
y prescripciones médicas de cada paciente Hospitalizado por COVID-19 en
ventilacion mecanica del hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna,

enero a marzo 2021.
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

MATERIALES Y/O INSTRUMENTOS

Materiales

Historias clinicas

Prescripciones medicas

Utiles de escritorio

Computador

Instrumentos

En la presente investigacion se usé una ficha de recoleccion de

datos (Anexo N°1), donde se incluye:

o «Q

- 0 Qa0 T o

. Edad

. Sexo

Comorbilidad

. Fallecimiento

. Concentracion

Forma farmacéutica

. Subgrupo Terapéutico — Clasificacion ATC

. Tipo de interaccibn medicamentosa segun gravedad de

Micromedex

Tipo de interaccion medicamentosa segun su mecanismo de
accion

Frecuencia de medicamentos potencialmente responsables de
la interaccion

Descripcidn de la interaccion medicamentosa
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3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

3.5.1. Proceso computarizado

Se hizo uso para digitar, procesar y analizar datos y determinar
indicadores promedios, a través Microsoft Excel 2019; SPSS v. 25;
Enciclopedia farmacéutica: drugs.com; Micromedex 2.0 solutions: Truven
Health Analytics USA. La tabulacion de cuadros con cantidades y
porcentajes. La informacion cuantitativa se ordend en tablas que indican
conceptos, cantidades, porcentajes y otros detalles de utilidad para la
investigacion.

El método que se usé para los cuadros estadisticos es la Descripcion
e interpretacion de los datos segun la estadistica descriptiva: distribucion
de frecuencias relativas, absoluta y porcentual.

3.5.2. Comprension de graficos
Se utilizo graficos para presentar informacion y para comprender e

interpretar la evolucion de la informacién, para luego poder interpretarlos y

analizarlos exhaustivamente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PORCENTAJE DE PRESCRIPCIONES EN LAS QUE SE
IDENTIFICAN INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Tabla 1. Determinacion del porcentaje de prescripciones en las que se
identifican interacciones medicamentosas.

Prescripcion medica Frecuencia Porcentaje (%)
Con interaccion medicamentosa 127 100,00
Sin interaccion medicamentosa 0 00,00
Total 127 100,00

Fuente: Hospital 11 Daniel Alcides Carrion de Tacna, enero a marzo 2021

Interpretacion:

Los datos obtenidos en la tabla 1, indican que el 100,00% de las

prescripciones médicas presentan interacciones medicamentosas.

= Con interaccién
medicamentosa
= Sin interaccion
medicamentosa

100 %

Grafico 2. Determinacion del porcentaje de prescripciones en las que se

identifican interacciones medicamentosas
Fuente: Tabla 1



4.2. CARACTERIZACION SEGUN SEXO, EDAD,
FALLECIMIENTO Y PRESENCIA DE COMORBILIDADES DE
LOS PACIENTES CON COVID19 EN VENTILACION
MECANICA

Tabla 2. Distribucién de prescripciones médicas de pacientes con COVID-
19 con ventilacidbn mecéanica, segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 102 80,31
Femenino 25 19,69

Total 127 100,00

Fuente: Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Tacna, enero a marzo 2021
Interpretacion:

Los datos obtenidos en la tabla 2, indican que el mayor porcentaje
es 80,31% y corresponde al sexo masculino y en menor porcentaje 19,69%

al sexo femenino.

19,69%

= Masculino
= Femenino

80,31%

Gréfico 3. Distribucion de prescripciones médicas de pacientes con COVID-19 con

ventilacion mecénica, segun sexo
Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Distribucion de prescripciones médicas de pacientes con COVID-
19 segun grupo etario (edad)

Grupo etario Frecuencia Porcentaje (%)
(27 - 38] 19 14,96
(38 - 49] 45 35,43
(49 - 60] 41 32,28
(60 - 71] 22 17,32
Total 127 100,00

Fuente: Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Tacna, enero a marzo 2021

Interpretacion:

Los datos obtenidos en la tabla 3, indican que el rango de edad con
mayor porcentaje 35,43% esta entre 38 — 49 afios; seguido del 32,28%, de
49 - 60 afos; 17,32% de 60 — 71; y finalmente 14,96% de 27 — 38 afios.

35,43%
40,00 32,28%

35,00
— 30,00

N
ol
o
o

17,32%

14,96%
20,00

15,00
10,00
5,00
0,00

Pacientes (%

(27 - 38] (38 - 49] (49 - 60] (60 - 71]
Grupo etario

Gréfico 4. Distribucion de prescripciones médicas de pacientes con COVID-19 con
ventilacion mecanica, segun grupo etario (edad)
Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Distribucién de prescripciones médicas de pacientes con COVID-
19 Segun comorbilidad

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje (%)

Obesidad 67 29.57
Diabetes Mellitus 2 35 15.49
Otros 32 14.19
Hipertension arterial 29 12.67
Hepatopatia 29 12.67
Enfermedad Pulmonar Cronica 13 5.77
Sin comorbilidad 6 2.82
Enfermedad Renal Cronica 6 2.66
Enfermedad Gastrointestinal Cronica 3 1.41
Enfermedad Metabdlica 3 1.41
Enfermedades Inmunosupresores 3 1.33

Total 225 100.00

Fuente: Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Tacna, enero a marzo 2021

Interpretacion:

Los datos obtenidos en la tabla 4, indican la comorbilidad, el con
mayor porcentaje 29,57%, se refiere a la obesidad; 15,49% diabetes
mellitus 2; 14,19% otros; 12,67% hipertension arterial; 12,67% hepatopatia;
5,77% Enfermedad pulmonar Crénica; 2,82% sin comorbilidad; 2,66%
Enfermedad renal cronica; 1,41% enfermedad gastrointestinal cronica;
1,41% enfermedad metabdlica; y 1,33% se refiere a Enfermedades

Inmunosupresores.

46



29,57%
30,00
25,00
—~~
© 20,00
S
e 15,49%
o)) 14,19%
E‘ 15,00 12,67% 12,67%
Q2
o
S 10,00
a 10,
5,00 2,66% 2,82%
1,33% 1,41% 1,41%
0,00
& ) e o e o & . xS v >
o 6%0\ &‘e‘\\ \0'0\\ &‘eﬁ\\ ,;oQ\ g \'\\b {@5\ .@Q& \\{@% @-%\b
R L & N " B & d &
& %"’& §\ $o"’ & & & N @%&
& ¢ & & & e & &
& e ‘@& %\@ & ‘2‘& 9
& é& <> < &
z’b Q}& gbb é\Q
2 &
< &
@(\
Comorbilidad

Gréfico 5. Distribucién de prescripciones médicas de pacientes con COVID-19

segun comorbilidad
Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Distribucion de pacientes fallecidos con COVID-19 segun sexo

Fallecidos Frecuencia Porcentaje (%)

Masculino 41 75,93

Femenino 13 24,07
Total 54 100,00

Fuente: Hospital 11 Daniel Alcides Carrion de Tacna, enero a marzo 2021

Interpretacion:

Los datos obtenidos en la tabla 5, indican el porcentaje de pacientes
fallecidos, donde el 75,93% corresponde al sexo masculino; y el 24,07%, al

sexo femenino.

= Masculino

~ = Femenino

24,07%

75,93%

Gréfico 6. Distribucion de pacientes fallecidos con COVID-19 segun sexo
Fuente: Tabla 5
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4.3. IM SEGUN SU MECANISMO DE ACCION Y GRAVEDAD

Tabla 6. Distribucién de pacientes con COVID-19 con tipo interacciones

medicamentosas por mecanismo de accion

Tipo Frecuencia Porcentaje (%)
Desconocido 64 7,22
Farmacocinético 371 42,24
Farmacodinamico 445 50,54

Total 879 100,00

Fuente: Hospital 111 Daniel Alcides Carrién de Tacna, enero a marzo 2021

Interpretacion:

Los datos obtenidos en la tabla 6, indican que el tipo con mayor
porcentaje 50,54%, es de tipo farmacodindmico; seguido del 42,24%
farmacocinético; y 7,22% de tipo desconocido.

7,22% ]
| = Desconocido

= Farmacocinético

= Farmacodinamico

42,24%

Gréfico 7. Distribucién prescripciones médicas de pacientes con COVID-19 con

tipo interacciones medicamentosas por mecanismo de accion
Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Distribucion de prescripciones médicas de pacientes con COVID-
19 segun gravedad de Micromedex.

Interacciones de micromedex Frecuencia Porcentaje (%)
Interacciones mayores 648 73,65
Interacciones moderadas 216 24,55
Interacciones menores 6 0,72
Interacciones Contraindicadas 10 1,08
Total 879 100,00

Fuente: Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Tacna, enero a marzo 2021

Interpretacion:

Los datos obtenidos en la tabla 7, indica segun la gravedad de
Micromedex, el de mayor porcentaje 73,65% presenta interacciones mayores;

seguido del 24,55%, moderadas; 1,08% contraindicadas; y finalmente 0,72%
interacciones menores.

73,65%
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E’S 60
=
8 40 24 55%
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@
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S
o 20 0,72% 1,08%
0 . P P
Interacciones Interacciones Interacciones intracciones
mayores moderadas menores contraindicadas
Segun gravedad de Micromedex

Graéfico 8. Distribucién de prescripciones médicas de pacientes con COVID-19
segun gravedad de Micromedex
Fuente: Tabla 7
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4.4, SUBGRUPOS TERAPEUTICOS ATC Y MEDICAMENTOS CON
MAYOR FRECUENCIA EN LAS IM

Tabla 8. Distribucion de los subgrupos terapéuticos ATC con mayor
frecuencia de interacciones medicamentosas en las prescripciones

médicas de pacientes con COVID-19 en ventilaciébn mecénica.

Subgrupo Terapéutico ATC Frecuencia Porcentaje (%)
Analgeésico 429 24.37
Agentes contra padecimientos funcionales del 219 12.45
estdbmago e intestino
Corticosteroides de uso sistémico 206 11.73
Anestésicos 181 10.29
Psicolépticos 165 9.39
Relajante Neuromuscular 159 9.03
Agentes para el tratamiento de alteraciones 114 6.50
causadas por acidos
Antibacterianos de uso sistémico 114 6.50
Diuréticos 38 2.17
Antiepilépticos 29 1.62
Agentes activos sobre el sistema renina 25 1.44
angiotensina
Antidiabético 22 1.26
Antimicotico de uso sistémico 22 1.26
Agentes contra padecimientos obstructivos de 19 1.08
la vias respiratorias
Agentes Antitrombaticos 16 0.90

Total 1759 100.00

Fuente: Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Tacna, enero a marzo 2021

Interpretacion:

Los datos obtenidos en la tabla 8, muestra la frecuencia de uso
segun Subgrupo Terapéutico ATC potencialmente responsables de las
interacciones medicamentosas en las prescripciones medicas en pacientes

con COVID-19, el de mayor porcentaje 24,37% corresponde al analgésico;
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12,45% agentes contra padecimientos funcionales del estdbmago e
intestino; 11,73% glucocorticoides de uso sistémico; 10,29 anestésicos;
9,39% psicolécticos; 9,03% Relajantes musculares; 6,50 agentes para el
tratamiento de alteraciones causadas por acidos; 6,50% antibacterianos de
uso sistémicos; 2,17% diuréticos; 1,62% antiepilépticos; 1,44% Agentes
activos sobre el sistema renina angiotensina; 1,26% antidiabéticos ; 1,26%
antimicéticos de uso sistémico; 1,08 Agentes contra padecimientos
obstructivos de la vias respiratorias y 0,90% corresponde a agentes
Antitrombdticos.
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Grafico 9. Distribucion de Subgrupos terapéuticos ATC utilizados en pacientes con
COVID-19 en ventilacion mecanica.
Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Distribucién los medicamentos mas utilizados en las

prescripciones meédicas para pacientes con COVID-19 en ventilacion

mecanica.
Medicamentos Frecuencia Porcentaje (%)
Fentanilo 123 22.20
Metoclopramida 69 12.45
Dexametasona 64 11.57
Propofol 55 9.93
Midazolam 36 6.50
Vecuronio 31 5.60
Ranitidina 21 3.79
Rocuronio 16 2.89
Omeprazol 15 2.71
Furosemida 12 2.17
Amikacina 9 1.62
Piperacilina+tazobactam 8 1.44
Quetiapina 8 1.44
Vancomicina 7 1.26
Colistina 7 1.26
Tramadol 6 1.08
Diazepam 6 1.08
Fluconazol 6 1.08
Insulina Humana 6 1.08
Metamizol 6 1.08
Fenitoina 5 0.90
Valproato sédico 4 0.72
Enoxaparina 4 0.72
succinilcolina 3 0.54
Meropenem 3 0.54
Captopril 3 0.54
Enalapril 3 0.54
Ipratropio Bromuro 3 0.54
Salbutamol 3 0.54
Tiopental 2 0.36
Alprazolam 2 0.36
Irbesartan 2 0.36
Hidrocortisona 1 0.18
Linezolid 1 0.18
Ciprofloxacino 1 0.18
Caspofungina 1 0.18
Metformina 1 0.18
Heparina 1 0.18
Total 554 100.00

Fuente: Hospital 111 Daniel Alcides Carrién de Tacna, enero a marzo 2021
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Interpretacion:

Los datos obtenidos en la tabla 9, muestra los medicamentos
potencialmente responsable de las interacciones medicamentosas en las
prescripciones médicas de pacientes con COVID-19 en ventilacion
mecanica, el de mayor porcentaje 22,20% que corresponde al fentanilo;
12,45% a la metoclopramida; 11,57% a la dexametasona; 9,93% al
propofol; 6,50% al midazolam; 5,60% al vecuronio; 3,79% a la ranitidina,;
2,89% al rocuronio; 2,71% al omeprazol; 2,17% a la furosemida; 1,62% a
la amikacina ; 1,44% a la piperacilina + tazobactam; 1,44% a la quetiapina;
1,26 a la vancomicina; 1.26% a la colistina; 1.08% al tramadol; 1.08% al
diazepam; 1.08% al fluconazol;1.08 % a la insulina humana; 1.08% al
metamizol; 0.90% a la fenitoina; 0.72% al valproato sédico; 0.72% a la
enoxaparina; 0.54% a la succinilcolina; 0.54% al meropenem; 0.54% al
captopril; 0.54% al enalapril; 0.54% al Ipratropio bromuro; 0.54% al
salbutamol; 0.36% al tiopental; 0.36% al alprazolam; 0.36% al irbesartan;
0.18% a la hidrocortisona; 0.18% al linezolid, 0.18% al ciprofloxacino;

0.18% a la caspofungina; 0.18% a la metformina y 0.18% a la heparina.
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Grafico 10. Distribucion de medicamentos mas utilizados en pacientes con COVID

-19 en ventilacion mecanica.
Fuente: Tabla 9
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DISCUSION

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la polifarmacia,
como el uso de tres medicamentos 0 mas por una persona de manera
simultanea.

Ante la pandemia de covid-19, los trabajadores de salud se enfrentan
a muchos desafios, el rapido ritmo de la pandemia y las interrupciones
iniciales en la respuesta de emergencia y las insuficiencias de los sistemas
de salud para responder a problemas de salud publica a gran escala frente
a la certeza y un brote de paranoia. De reaccion social de miedo a lo
desconocido. Los trabajadores de la salud en primera linea de atencion
corren un alto riesgo de infeccion, trabajan muchas horas, a menudo
carecen del equipo adecuado y estan expuestos a condiciones extremas
mientras realizan su trabajo, incluyendo ansiedad, fatiga, fatiga ocupacional
e incertidumbre, dilemas éticos, etc., son perjuicios anormales y se
manifiesta con violencia fisica y psicologica por parte de la poblacion.

Hay escasez de trabajadores sanitarios en la region y la pandemia a
exacerbado la necesidad. El rapido aumento del nimero de pacientes a
provocado medidas de emergencia para equilibrar el rendimiento. La
escasez de trabajadores sanitarios es significativa no solo en términos de
cantidad, sino también en términos de contratacion improvisada de
trabajadores de salud con habilidades y experiencia limitadas. Debido a la
escasez de especialistas en cuidados criticos, médicos de otras
especialidades y no especialistas se apresuran a capacitarse a traves de
cursos acelerados y en linea para llenar el vacio y contratar personal con

menos experiencia.
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Teniendo como base de los resultados estadisticos presentados en
el capitulo anterior, se realizo la discusion de la tesis “Evaluacion de las
interacciones medicamentosas en las prescripciones médicas de pacientes
con covid-19 en ventilacion mecéanica del hospital Il Daniel Alcides Carrién de
Tacna, enero a marzo 2021”.

Santibafez et al. “Caracteristicas de las Interacciones
Farmacoldégicas en una unidad de cuidados intensivos de
pediatria”. Conclusion: La IF fue méas frecuente en pacientes con alta

polifarmacia y largas estancias.

Que también coincide con las interacciones medicamentosas en
prescripciones medicas de pacientes con covid 19 en ventilacidbn mecanica
realizado en el Hospital Il Daniel Alcides carrion de Tacna, se relaciona con

la polifarmacia y largas estancias.

Oliveira, et al. “Potenciales interacciones medicamentosas en
un servicio de urgencia psiquiatrica de un hospital general: analisis
de las primeras veinticuatro horas”. La principal clase de farmacos
con interacciones potenciales son las benzodiazepinas + antipsicéticos,
comunmente utilizados en urgencias psiquiatricas para concienciar
sobre la necesidad de vigilar los posibles efectos secundarios de estos

farmacos. ©

El uso de benzodiazepinas es muy utilizado en caso de una
emergencia y distintas areas de hospitales, como lo menciona el
investigador Oliveira, en el presente trabajo de investigacion se utilizo
las benzodiazepinas, en conjunto con otros medicamentos, que pueden

causar efectos secundarios e interacciones medicamentosas.
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Soares et al. “Interacciones Medicamentosas y reacciones
adversas a los medicamentos en polifarmacia en adultos mayores:
una revision integradora”. Revista latinoamericana de Enfermagen.
2016, 24: e2800. El objetivo fue identificar los estudios que analizan las
interacciones medicamentosas (IM) como las reacciones adversas a

medicamentos (RAM) en adultos mayores polimedicados. (0

Los datos obtenidos en la tabla 2, indican que el rango de edad con
mayor porcentaje 35,43% esta entre 38 — 49 afos; seguido del 32,28%, de
49 - 60 afos; 17,32% de 60 — 71; y finalmente 14,96% de 27 — 38 afios.
Hay una relacion con el investigador Soares, lo cual el adulto mayor es

polimedicado, debido a su comorbilidad adquirida con el tiempo.

Espinoza “Interacciones medicamentosas potenciales en
prescripciones meédicas atendidas en el servicio de cuidados
intensivos del neonato del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el periodo de abril — agosto de 2016”. Conclusién:
Los resultados obtenidos indican que los pacientes recién nacidos estan

expuestos a posibles interacciones medicamentosas. (1)

Los datos obtenidos en la tabla 5, indican que se detectaron segun
se mecanismo de accion 445 posibles interacciones medicamentosas
farmacodinamicas que representan el 50,54% y 371 posibles interacciones
medicamentosas farmacocinéticas que representan el 42,24%; resultados
de la mayor frecuencia de interacciones medicamentosas tipo
farmacodinamica se encontraron también en el estudio observacional
descriptivo del investigador Espinoza, donde las interacciones

farmacodinamicas representan el 36,0 % y las farmacocinética 23,0 %.
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Sanchez “Interacciones medicamentosas en prescripciones
médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas de la
Urbanizacién Mansiche. agosto — octubre 2019”. Se ha concluido
que las interacciones farmaco-farmaco encontradas probablemente se
deban a desconocimiento por parte del personal médico al momento de
la prescripcion e inadecuada atencion farmacéutica al momento de la

dispensacion. (12)

Debido a que la pandemia del COVID 19 fue algo nuevo, que
impacto al mundo, tanto el personal médico, enfermeros, técnicos, etc,
no estuvimos preparados ante tal impacto que ocasion6 el COVID 19,
llevando varias vidas, esto hizo que no se tomara las medidas
necesarias para una correcta prescripcibn médica sin tener un

protocolo especifico para el virus.

Candia et al. “Interacciones medicamentosas potenciales en
el departamento de medicina del Hospital Militar Central, enero —
setiembre 2019”. Las interacciones potenciales farmaco-farmaco més
comunes en el sector médico del Hospital Central Militar de enero a
septiembre de 2019 son ciprofloxacina-tramadol, orfenadrina-tramadol,
clonazepam-tramadol y ranitidina-tramadol y ocupan 2.6, 2.6, 2y 1.7
%, respectivamente. Posibles interacciones medicamentosas. Los
servicios hospitalarios con mayor numero de posibles interacciones
farmaco-farmaco fueron medicina interna, medicina general vy
hematologia oncolégica. 3

Los datos obtenidos en la tabla 3, segun comorbilidad indica que
las 04 enfermedades con mayor porcentaje son la obesidad (29,57%); la
diabetes mellitus 2 (15,49%); la hipertension arterial (12,67%) y la
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hepatopatia (12,67%). Ademas, estos pacientes presentan dos a mas
patologias crénicas. Resultados comparativos con el investigador Candia,
es que cuando tienen mas patologias las prescripciones medicas seran
mas extensas con los medicamentos y esto conlleva a una polimedicacion

COMO consecuencia una interaccion medicamentosa.

Rivera “Evaluacion de la prescripcion de medicamentos en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Hipolito Unanue, Tacna -2017”. Se
concluyd que la prescripcion de los medicamentos fue “adecuada”, en
el 55,41 % de las historias clinicas analizadas y puede ser por factores
detectados como “duplicacién de farmacos” (41,77 %), “medicamentos
faltantes” (48,10 %), entre las consecuencias de la prescripcion se tuvo:
Presencia de RAM en el 34,18 % y presencia de “Interaccion de

medicamentos” solo en el 26,58 %. (14

Se compara con el investigador Rivera, los resultados que los
adultos mayores son mas accesibles a las interacciones
medicamentosas debido a su longebilidad y patologias que lleva con el
transcurrir del tiempo, y eso hace que se presente una serie de

interacciones medicamentosas.

Rivera “Prevalencia de problemas relacionados con
medicamentos en pacientes que reciben tratamiento oncoldgico en
el Hospital Daniel Alcides Carrién lll — Essalud, Tacna, 2018”. En
resumen, la poblacién de 45 pacientes en tratamiento oncoldgico tiene

una alta prevalencia de PRM del 100%. 5

60



Se relaciona porque los pacientes con COVID-19 presentaban
mas de una patologia crénica, donde conlleva a un 100% de

interacciones medicamentosas.

Llamocca “Interacciones medicamentosas potenciales en
los pacientes del Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) del
Hospital Daniel Alcides Carrién Ill — EsSalud Tacna, 2019”. En
conclusion, la prevalencia de IMP es muy alta, el 58,88% (335) IMP
fueron farmacodinamicas, por lo requiere mas atencién por parte de los

profesionales médicos. (16)

Los datos obtenidos en la tabla 6, indican que segin su mecanismo
de accion las interacciones medicamentosas mas frecuentes son de tipo
farmacodinamico con el 50,54%, dato similar, con el trabajo realizado por

el investigador Llamocca.
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CONCLUSIONES

En ese sentido, las conclusiones de la investigacion realizada son

las siguientes:

v

Se evalud las interacciones medicamentosas en las prescripciones
meédicas de pacientes con covid-19 en ventilacion mecéanica del
Hospital Il Daniel Alcides Carrion de Tacna, Periodo enero a marzo
2021, donde se demostré que hay interacciones medicamentosas.

Se determind que el 100 % de las prescripciones médicas presentan

interacciones medicamentosas.

Los pacientes con COVID-19 en ventilacion mecanica son del sexo
masculino en el 80,31%; el rango de edad esta entre 38 — 49 afios
con el 35,43%; el fallecimiento es del 75,93% de sexo masculino y
las comorbilidades mas frecuentes son la obesidad con el 29.57 %

y la diabetes mellitus 2 con el 15.49%.

Las interacciones medicamentosas encontradas en las
prescripciones médicas de pacientes con COVID 19 en ventilacion
mecanica, segun su mecanismo de acciébn son de tipo
farmacodinamico con el 50,54% y por la gravedad segun

Micromedex son interacciones mayores con el 73,65%.

Se identifico los subgrupos terapéuticos ATC mas frecuentes en las
interacciones medicamentosas de las prescripciones médicas de

pacientes con COVID-19 en ventilacion mecanica son los



analgésicos con el 24,37% , los agentes contra padecimientos
funcionales del estomago e intestino con el 12.45% y los
glucocorticoides de wuso sistémico con el 11.73 % .Los
medicamentos mas frecuentes son el fentanilo con el 22.20%, la

metoclopramida con el 12.45% y la dexametasona con el 11.57%.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

RECOMENDACIONES

Que se realice un trabajo de investigacién prospectivo de
interacciones medicamentos en pacientes con problemas
respiratorios en ventilacibn mecanica con la guia de un
guimico farmacéutico clinico con especialidad en seguimiento

farmacoterapéutico.

Que se caractericen mas las interacciones medicamentosas:
ver la frecuencia de pares farmacologicos causantes
interacciones medicamentosas, relaciébn de interacciones
medicamentosa mayores y moderadas y fallecidos, la
frecuencia de interacciones medicamentosas y la cantidad de
medicamentos usados, la relacibn entre la estancia

hospitalaria y la presencia de interacciones medicamentosas.

Que las areas correspondientes del hospital Il Daniel Alcides
Carribn realicen las gestiones para implementar el
seguimiento farmacoterapéutico para pacientes criticos y

brindar una mejor calidad atencion meédica.

Se sugiere que el trabajo del quimico farmacéutico en el
seguimiento farmacoterapéutico debe de ir de la mano del uso
de programas como Micromedex y otros que promueven la
seguridad del uso de medicamentos y evitar que ocurran
interacciones medicamentosas graves y contraindicadas

gue se traducen en mayor gasto a la institucion.
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Anexo 1

MATRIZ DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE

Edad:
Sexo:

Comorbilidad 1
Comorbilidad 2
Comorbilidad 3
Comorbilidad 4
Comorbilidad 5

Fallecio:

DATOS DE LOS MEDICAMENTOS

Farmaco 1 Farmaco 2
Forma Grupo Forma Grupo
Nombre Concentracion . | Farmacoldgico Nombre Concentracion | Farmacoldgico
Farmaceutica 1 Farmaceutica )

Frecuencia de
interaccion

Tipo IM segin
Gravedad

Tipo IM segiin
Mecanismo de
Accion

Descripcion de
la Interaccion
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Evaluacién de las Interacciones Medicamentosas en las Prescripciones Médicas de pacientes con COVID-
19 en ventilacion mecanica del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién de Tacna, enero a marzo 2021.

las prescripciones médicas de pacientes con COVID-19
en ventilacion mecanica del hospital |ll Daniel Alcides
Carrion de Tacna, enero a marzo 20217

PROBLEMAS SECUNDARIOS

iCudl es el porcentaje de interacciones
medicamentosas que presentan las prescripciones
médicas de pacientes con COVID-19 en ventilacion
mecanica del hospital Ill Daniel Alcides Carrion de
Tacna, enero a marzo 20217

;Cudles son las caracteristicas segun edad, sexo,
fallecimiento y presencia de comorbilidades de
pacientes con COVID-19 en ventilacién mecanica del
hospital Ill Daniel Alcides Carrién de Tacna, enero a
marzo 20217

¢ Cuadles son las interacciones medicamentosas segin
se mecanismo de accion y gravedad en las
prescripciones médicas de pacientes con COVID 19 en
ventilacion mecanica del hospital Il Daniel Alcides
Carrion Tacna, enero a marzo 20217

iCudles son los Subgrupos terapéuticos y los
medicamentos que presentan mayor frecuencia de
interacciones medicamentosas en las prescripciones
médicas de pacientes con COVID-19 en ventilacién
mecanica del hospital Ill Daniel Alcides Carrion de
Tacna, enero a marzo 20217

prescripciones médicas de pacientes con COVID-19 en
ventilacion mecanica del hospital Ill Daniel Alcides
Carrion Tacna, enero a marzo 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el  porcentaje de interacciones
medicamentosas que presentan las prescripciones
médicas de pacientes con COVID-19 en ventilacion
mecanica del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de
Tacna, enero a marzo 2021.

Caracterizar segun edad, sexo, fallecimiento y
presencia de comorbilidades a los pacientes con
COVID19 en ventilacién mecanica del Hospital IlI
Daniel Alcides Carrion de Tacna, enero a marzo 2021..

Clasificar las interacciones medicamentosas segun su
mecanismo de accion y gravedad en las prescripciones
médicas de pacientes con COVID 19 en ventilacion
mecanica del Hospital Il Daniel Alcides Carrién de
Tacna, enero a marzo 2021.

Identificar los subgrupos terapéuticos y los
medicamentos que presentan mayor frecuencia de
interacciones medicamentosas en las prescripciones
médicas de pacientes con COVID-19 en ventilacion
mecanica del hospital Ill Daniel Alcides Carrién de
Tacna, enero a marzo 2021.

No aplica por ser un

trabajo retrospectivo

experimental y
observacional

Disefo de investigacion:
Descriptivo simple

Nivel de investigacion:
Descriptivo.

independiente

Prescripciones
médicas

Variable
Dependiente

Interacciones
medicamentosas
en pacientes con
COVID-19 en
ventilacién
mecanica.

. TIPO Y DISENO DE LA POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ) VARIABLES
INVESTIGACION MUESTRA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS Tivo de investigacién: Variabl
¢ Cudles seran las interacciones medicamentosas en | Evaluar las interacciones medicamentosas en las GENERAL: PO de Investigacion. no ariable Poblacion:

La poblacion esta
conformada por
190 prescripciones
médicas de
pacientes
Hospitalizados por
COVID.19 en
ventilacion
mecanica.

Muestra:

127 prescripciones
médicas
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Anexo 3

VISTA SATELITAL DEL HOSPITAL 1lI
“DANIEL ALCIDES CARRION” DE TACNA

Fuente: Google Maps
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Anexo 4

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

FRECUENCIA DE PARES FARMACOLOGICOS EN LAS

N° PARES FARMACOLOGICOS FRECUENCIA
1 Dexametasona - Fetanilo 95
2 Metoclopramida - Fentanilo 89
3 Propofol - Fentanilo 86
4 Metoclopramida - Propofol 67
5 Ranitidina - Fentanilo 57
6 Vecuronio - Dexametasona 48
7 Dexametasona - Rocuronio 41
8 Metoclopramida - Midazolam 32
9 Midazolam - Omeprazol 32
10 Midazolam - Fentanilo 32
11 Vecuronio - Furosemida 16
12 piperacilina- Vecuronio 16
13 Amikacina - Vancomicina 10
14 Amikacina - Vecuronio 10
15 Colistina - Rocuronio 10
16 Dexametasona -Metamizol 10
17 Enoxaparina - Metamizol 10
18 Metoclopramida - Quetiapina 10
19 Bromuro de Ipratropio - Quetiapina 10
20 Fluconazol - Fentanilo 10
21 Piperacilina- Vancomicina 10
22 Insulina humana - Metoclopramida 10
23 Midazolam - Propofol 6
24 Midazolam - Ranitidina 6
25 Propofol - Succinilcolina 6
26 Fluconazol - Omeprazol 6
27 Meropenem - Valproato sodico 6
28 Quetiapina - Fentanilo 6
29 Enalapril - Furosemida 6
30 Salbutamol - Furosemida 6
31 Amikacina - Colistina 6
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32 Vecuronio - Colistina 6
33 Amikacina - Furosemida 3
34 Ciprofloxacino - Midazolam 3
35 Caspofungina - Dexametasona 3
36 Aminofilina - Ranitidina 3
37 Metoclopramida - Alprazolam 3
38 Omeprazol - Alprazolam 3
39 Tiopental - Fentanilo 3
40 Tiopental -Metoclopramida 3
41 Dexametasona - Tramadol 3
42 Tramadol - Meropenem 3
43 Enoxaparina - Heparina 3
44 Dexametasona - Fenitoina 3
45 Diazepam - Fentanilo 3
46 Diazepam - Metoclopramida 3
47 Diazepam - Fenitoina 3
48 Diazepam - Propofol 3
49 Diazepam - Tramadol 3
50 Fenitoina - Fentanilo 3
51 Tramadol - Fentanilo 3
52 Metoclopramida 3
53 Propofol - Tramadol 3
54 Propofol - Valproato 3
55 Omeprazol - Fenitoina 3
56 Fenitoina - Valproato 3
57 Diazepam - Omeprazol 3
58 Enalapril - Metformina 3
59 Succionilcolina - Vancomicina 3
60 Hidrocortisona - Vecuronio 3
61 Fluconazol -Midazolam 3
62 Captopril - Irbesartam 3
63 Insulina humana - Captopril 3
64 Insulina humana - Irbersartan 3
65 Captopril - Furosemida 3
66 Insulina humana - Furosemida 3
67 Linezolid - Fentanilo 3

879
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Anexo 5

DISTRIBUCION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

IM<deb 352 40
IMde6a?9 439 50
IM=de 10 88 10

879 100

DISTRIBUCION DE LAS INTERACCINES
MEDICAMENTOSAS

mIM<de5
H[Mde6a9
mIM=>de 10
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Anexo 6

CUADRO DE INTERACCIONES, TIPO, MECANISMO Y GRAVEDAD SEGUN

MICROMEDEX
INTERACCION | TIPO DE MECANISMO DE GRAVEDAD DE | OBSERVACION EVIDENCIA
INTERACCION INTERACCION INTERACCION CIENTIFICA
Dexametasona | Farmacocinética | El uso simultaneo de Mayor induccion Micromedex
- Fentanilo fentanilo y dexametasona enzimatica
(medicamento inductor de
CYP3A4) puede resultar en
una disminucion de las
concentraciones
plasmaticas de fentanilo.
metoclopramid | Farmacodindmic | El uso simultaneo de Mayor Sinergismo de Micromedex
a - fentanilo a metoclopramida y fentanilo suma
puede aumentar el riesgo
de depresion del sistema
nervioso central.
Propofol - Farmacodinamic | El uso simultaneo de Mayor Sinergismo de Micromedex
fentanilo a fentanilo y propofol suma

(depresor del SNC) puede
aumentar el riesgo de

depresion del SNC.
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metoclopramid | Farmacodinamic | El uso simultaneo de Mayor Sinergismo de Micromedex
a - propofol a metoclopramida y propofol suma

(depresor del SNC) puede

aumentar el riesgo de

depresion del SNC.
ranitidina - Farmacocinética | El uso simultaneo de Mayor inhibicién Micromedex
fentanilo fentanilo y ranitidina enzimatica

(Inhibidor del CYP3A4)

puede aumentar el riesgo

de toxicidad por fentanilo.
Vecuronio - Farmacocinética | El uso simultaneo de Moderada Alteraciones en la | Micromedex
dexametasona vecuronio y dexametasona unién a proteinas

puede resultar en una 0 induccion del

disminucién de la eficacia metabolismo del

del vecuronio; debilidad vecuronio.

muscular prolongada y

miopatia.
dexametasona | Farmacocinética | El uso simultaneo de Moderada Alteraciones en la | Micromedex
- rocuronio rocuronio y dexametasona union a proteinas

puede resultar en una
disminucién de la eficacia

del rocuronio; debilidad

o induccién del
metabolismo del

rocuronio.

69




muscular prolongada y

miopatia.

Metoclopramid | Farmacodinamic | El uso simultaneo de Mayor Sinergismo de Micromedex
a - Midazolam | a metoclopramida y suma
midazolam (depresor del
SNC) puede aumentar el
riesgo de depresion del
SNC.
Midazolam - Farmacocinética | El uso concomitante de Moderado omeprazol Micromedex
Omeprazol midazolam y omeprazol aumenta el efecto
puede provocar toxicidad farmacoldgico y los
por benzodiacepinas niveles séricos del
(depresion del SNC, ataxia, midazolam a
letargo). través de la
inhibicién de las
enzimas
hepéticas.
Midazolam - Farmacodinamic | El uso simultaneo de Mayor Sinergismo de Micromedex
Fentanilo a fentanilo y midazolam suma

puede aumentar el riesgo
de depresion del SNC.
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Vecuronio - Desconocido El uso concomitante de Moderado Desconocido Micromedex
Furosemida furosemida y vecuronio

puede resultar en un

aumento o disminucion del

blogueo neuromuscular
Piperacilina+ Desconocido El uso simultaneo de Moderado desconocido Micromedex
tazobactam - piperacilina y vecuronio
vecuronio puede resultar en un

bloqueo neuromuscular

aumentado y/o prolongado

que puede conducir a

depresion respiratoria y

paralisis.
Amikacina — Farmacodinamic | El uso concomitante de Mayor Sinergismo de Micromedex
Vancomicina a amikacina y vancomicina suma

puede resultar en
ototoxicidad y/o

nefrotoxicidad aditiva.
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Amikacina - Farmacodinamic | El uso concomitante de Mayor sinergismo de Micromedex
Vecuronio a amikacina y Vecuronio suma .Los
(bloqueador neuromuscular aminoglucésidos
no despolarizante) puede poseen actividad
resultar en un bloqueo blogueante
neuromuscular aumentado neuromuscular al
y/o prolongado que puede inhibir la liberacion
conducir a depresion de acetilcolina en
respiratoria y paralisis. las uniones
neuromusculares
al interferir con la
entrada de calcio.
Colistina - Farmacocinética | El uso simultaneo de la Mayor El mecanismo Micromedex
Rocuronio colistina 'y rocuronio puede estar
(bloqueador neuromuscular relacionado con la
no despolarizante) puede disminucién del
resultar en un bloqueo potasio intracelular
neuromuscular aumentado o la disminucién
o prolongado. del calcio sérico
ionizado.
Dexametasona | Farmacodinamic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
- Metamizol a dexametasona (corticoide) y suma
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metamizol (AINE) puede
aumentar el riesgo de

Ulcera gastrointestinal o

hemorragia.
Enoxaparina - Farmacodinamic | El uso simultaneo de mayor sinergismo de Micromedex
Metamizol a HEPARINAS DE BAJO suma

PESO MOLECULAR y

AINE puede aumentar el

riesgo de hemorragia.
Metoclopramid | Farmacocinética | El uso concomitante de Contraindicado Sinergismo de Micromedex
a - Quetiapina metoclopramida y suma efectos

quetiapina puede resultar antidopaminérgico

en un mayor riesgo de s aditivos

reacciones extrapiramidales

y sindrome neuroléptico

maligno.
Ipatropio Farmacodindmic | El uso simultaneo de Mayor Sinergismo de Micromedex
Bromuro - a guetiapina 'y de bromuro de suma
Quetiapina ipratropo (anticolinérgico)

puede aumentar el riesgo

de efectos secundarios
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anticolinérgicos, incluida la

obstruccién intestinal.

Fluconazol - Farmacocinética | El uso simultaneo de Mayor inhibicién Micromedex
Fentanilo fentanilo y fluconazol enzimatica

(inhibidor de CYP3A4)

puede aumentar el riesgo

de toxicidad por fentanilo.
Piperacilina Farmacodindmic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
+tazobactam- a piperacilina/tazobactam y suma
Vancomicina vancomicina puede

aumentar el riesgo de lesion

renal aguda.
Insulina Farmacocinética | El uso simultaneo de Mayor Aumento de la Micromedex
Humana - metoclopramida e insulina motilidad
Metoclopramid humana puede ocasionar gastrointestinal
a riesgo de hiperglucemia.
Midazolam - Farmacodindmic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
Propofol a propofol y midazolam puede suma

resultar en efectos

cardiorrespiratorios aditivos.
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Midazolam - Farmacocinética | El uso simultaneo de Moderado inhibicion Micromedex
Ranitidina midazolam y ranitidina enzimatica

puede aumentar la

biodisponibilidad de

midazolam.
Propofol - Farmacodinamic | El uso simultaneo de Moderado sinergismo de Micromedex
Succinilcolina a succinilcolina y propofol suma

puede provocar bradicardia
Fluconazol - Farmacocinética | El uso concomitante de Moderado inhibicion Micromedex
Omeprazol fluconazol y omeprazol enzimatica

puede resultar en un

aumento de las

concentraciones

plasmaticas de omeprazol.
Meropenem - Desconocido El uso concomitante de Mayor Desconocido Micromedex
Valproato meropenem y 4cido
Saédico valproico puede resultar en

una disminucion de las
concentraciones
plasmaticas de acido

valproico y un mayor riesgo
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de convulsiones y estado

epiléptico.

Quetiapina - Farmacodinamic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
Fentanilo a fentanilo y quetiapina puede suma

aumentar el riesgo de

depresion del SNC.
Enalapril - Farmacodinamic | El uso simultaneo de Moderado sinergismo de Micromedex
Furosemida a enalapril (inhibidor de la suma

enzima convertidora de

angiotensina) y furosemida

(diurético de ASA) puede

provocar hipotension

postural.
Salbutamol - Farmacocinética | El uso simultaneo de Mayor Alteracion de la Micromedex
furosemida salbutamol y furosemida secrecion renal de

puede provocar cambios en
el ECG
(electrocardiograma) o

hipopotasemia.

farmacos
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Amikacina -

Colistina

Farmacodinamic

a

El uso simultaneo de
amikacina y colistina puede
provocar depresion

respiratoria.

Mayor

sinergismo de

suma

Micromedex

Vecuronio -

Colistina

Farmacodinamic

a

El uso simultaneo de
colistina y vecuronio puede
resultar en un bloqueo
neuromuscular aumentado

o prolongado.

Mayor

sinergismo de

suma

Micromedex

Amikacina -

Furosemida

Farmacodinamic

a

El uso concomitante de
amikacina y furosemida
puede resultar en un
aumento de las
concentraciones
plasmaticas y tisulares de
amikacina y ototoxicidad y/o

nefrotoxicidad aditivas.

Mayor

sinergismo de

suma

Micromedex

Ciprofloxacino -

Midazolam

Farmacocinética

El uso simultaneo de
caspofungina y
dexametasona puede

resultar en una reduccion

Mayor

inhibicion

enzimatica

Micromedex
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de los niveles plasmaticos

de caspofungina.

Caspofungina - | Farmacocinética | El uso simultaneo de Moderado induccién Micromedex
Dexametasona caspofungina y enzimatica

dexametasona puede

resultar en una reduccién

de los niveles plasmaticos

de caspofungina.
Aminofilina - Farmacocinética | El uso simultaneo de Menor disminucién del Micromedex
Ranitidina ranitidina y aminofilina metabolismo

puede provocar toxicidad hepético

por aminofilina (nduseas,

vémitos, palpitaciones,

convulsiones).
Metoclopramid | Farmacodinamic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
a- Alprazolam | a metoclopramida y suma

alprazolam puede aumentar

el riesgo de depresion del

SNC.
Omeprazol - Farmacocinética | El uso simultaneo de Moderado disminucién del Micromedex
Alprazolam alprazolam y omeprazol metabolismo

puede provocar toxicidad

hepético
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por benzodiacepinas

(depresién del SNC, ataxia,

letargo).
Tiopental Farmacodinamic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
sodico - a fentanilo y tiopental sddico suma
Fentanilo puede aumentar el riesgo

de depresion del SNC.
Tiopental Farmacodindmic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
sodico - a metoclopramida y tiopental suma
Metoclopramid sédico puede aumentar el
a riesgo de depresion del

SNC.
Dexametasona | Farmacocinética | El uso simultaneo de Mayor induccion Micromedex
- tramadol tramadol y dexametasona enzimatica

(inductor de CYP3A4)

puede resultar en una

exposicion reducida a

tramadol.
Tramadol - Farmacocinética | El uso simultaneo de Mayor inhibicion Micromedex
Meropenem tramadol y meropenem enzimatica

puede aumentar el riesgo

de convulsiones.
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Enoxaparina - Farmacodinamic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
Heparina a enoxaparina y heparina suma
sédica puede aumentar el riesgo

de hemorragia.
Dexameasona | Farmacocinética | El uso simultdneo de Mayor induccion Micromedex
- Fenitoina dexametasona y enzimatica

fenitoina(inductor fuerte de

CYP3A) puede resultar en

una disminucion de la

concentracion de

dexametasona.
Diazepam - Farmacodinamic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
Fentanilo a fentanilo y diazepam puede suma

aumentar el riesgo de

depresion del SNC.
Diazepam - Farmacodindmic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
Metoclopramid | a metoclopramida y diazepam suma
a puede aumentar el riesgo

de depresién del SNC.
Diazepam - Desconocido El uso simultdneo de Mayor Desconocido Micromedex
Fenitoina diazepam y fenitoina puede

provocar alteraciones en las
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concentraciones séricas de

fenitoina.

Diazepam -

Propofol

Farmacodinamic

a

El uso simultaneo de

propofol y diazepam puede

resultar en efectos

cardiorrespiratorios aditivos.

Mayor

sinergismo de

suma

Micromedex

Diazepam -

Tramadol

Farmacodinamic

a

El uso simultaneo de

tramadol y diazepam puede

aumentar el riesgo de

depresion respiratoria y del

SNC

Mayor

sinergismo de

suma

Micromedex

Fenitoina -

Fentanilo

Farmacocinética

El uso simultdneo de
fentanilo y fenitoina
(inductor de CYP3A4)
puede resultar en una
disminucién de las

concentraciones

plasmaticas de fentanilo.

Mayor

induccién

enzimatica

Micromedex

Fentanilo -

Tramadol

Farmacodinamic

a

El uso simultaneo de
fentanilo y tramadol del

SNC puede aumentar el

Mayor

sinergismo de

suma

Micromedex
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riesgo de depresion
respiratoria y del SNC;
mayor riesgo de sindrome

serotoninérgico.

Metoclopramid | Farmacodinamic | El uso simultdneo de Mayor sinergismo de Micromedex
a - Tramadol a metoclopramida y tramadol suma

puede aumentar el riesgo

de depresién del SNC.
Propofol - Farmacodindmic | El uso simultaneo de Mayor sinergismo de Micromedex
Tramadol a tramadol y propofol puede suma

aumentar el riesgo de

depresion respiratoria y del

SNC.
Propofol - Desconocido El uso simultaneo de Mayor Desconocido Micromedex
Valproato propofol y acido valproico
sédico puede resultar en una

mayor exposicién al
propofol y riesgo de
sedacién o depresion

cardiorrespiratoria.
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Omeprazol - Farmacocinética | El uso simultaneo de Moderado Inhibicion del Micromedex
Fenitoina OMEPRAZOL y metabolismo

FENITOINA puede

aumentar el riesgo de

toxicidad por fenitoina

(ataxia, hiperreflexia,

nistagmo, temblor).
Fenitoina - Farmacocinética | El uso simultaneo de Moderado Eliminacion y Micromedex
Valproato FENITOINA y ACIDO union a proteinas
sédico VALPROICO puede resultar alteradas

en niveles alterados de

valproato o niveles

alterados de fenitoina.
Diazepam - Farmacocinética | El uso simultaneo de Menor Inhibicion del Micromedex
Omeprazol omeprazol y diazepam metabolismo

puede resultar en efectos

mejorados y prolongados

del diazepam.
Enalapril - Desconocido El uso simultdneo de Moderado Desconocido Micromedex
Metformina INHIBIDORES DE LA ECA

y AGENTES
ANTIDIABETICOS puede
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resultar en un mayor riesgo

de hipoglucemia.

Succinilcolina -

Vancomicina

Desconocido

El uso concomitante de
SUCCINYLCHOLINE y
VANCOMYCIN puede

resultar en la potenciacion

del bloqueo neuromuscular.

Moderado

Desconocido

Micromedex

Hidrocortisona
- Vecuronio

Desconocido

El uso simultaneo de
VECURONIUM e
HYDROCORTISONE
puede resultar en una
disminucién de la eficacia
del vecuronium; debilidad
muscular prolongada y

miopatia.

Moderado

Desconocido

Micromedex

Fluconazol -
Midazolam

Farmacocinética

El uso simultaneo de
FLUCONAZOLE y
MIDAZOLAM puede
resultar en un aumento de
las concentraciones de

midazolam y una potencial

Moderado

inhibicion

enzimatica

Micromedex
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toxicidad de midazolam
(sedacion excesiva 'y
efectos hipnéticos

prolongados).

Captopril -
Irbesartan

Farmacodinamic
a

El uso simultdneo de
INHIBIDORES DE LA
ENZIMA CONVERTIDORA
DE LA ANGIOTENSINA y
BLOQUEADORES DE LOS
RECEPTORES DE LA
ANGIOTENSINA Il puede
aumentar el riesgo de
eventos adversos (es decir,
hipotensién, sincope,
hiperpotasemia, cambios en
la funcion renal,

insuficiencia renal aguda)

Mayor

sinergismo de

suma

Micromedex

Insulina
Humana -

Captopril

Desconocido

El uso simultaneo de
INHIBIDORES DE LA ECA
y AGENTES
ANTIDIABETICOS puede

Moderado

Desconocido

Micromedex
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resultar en un mayor riesgo

de hipoglucemia.

Insulina Desconocido El uso simultaneo de Moderado Desconocido Micromedex
Humana - BLOQUEADORES DE LOS
Irbesartan RECEPTORES DE

ANGIOTENSINA e

INSULINA puede aumentar

el riesgo de hipoglucemia.
Captopril - Farmacodinamic | El uso simultaneo de Moderado sinergismo de Micromedex
Furosemida a INHIBIDORES DE LA suma

ENZIMA CONVERTIDORA

DE ANGIOTENSINA y

DIURETICOS DE ARO

puede provocar hipotension

postural (primera dosis).
Insulina Farmacocinética | El uso simultaneo de Moderado alteracion del Micromedex
Humana - AGENTES metabolismo de la
Furosemida ANTIDIABETICOS y glucosa

DIURETICOS

SELECCIONADOS puede

resultar en un aumento del
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riesgo de hiperglucemia;
aumento del requerimiento

de insulina.

Linezolid -

Fentanilo

Desconocido

El uso simultdneo de
Fentanilo y linezolid puede
resultar en la potenciacion
de los efectos opioides;
mayor riesgo de sindrome

serotoninérgico.

Mayor

Desconocido

Micromedex
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