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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de identificar y describir
las interacciones medicamentosas potenciales (IMP) en las recetas
meédicas de los pacientes del programa de atencion domiciliaria (PADOMI).
Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, en la cual se
utilizé el programa IBM Micromedex ® para la deteccién y clasificacion de

las IMP.

Se analizé un total de 512 recetas médicas, donde la prevalencia de
las IMP fue del 78,91 % (404), de estos segun la gravedad el 72,41 % (412)
fue moderado (significativas), segun el mecanismo de accion el 58,88 %
(335) es de tipo farmacodindmico y finalmente los medicamentos prescritos
con mayor frecuencia fueron: Alprazolam 29,69 % (152), Derivados de
metilcelulosa 29,69 % (152) y Ranitidina 27,15 % (139). En conclusion, la
prevalencia de IMP fue muy elevada y requiere mayor atencion por parte

de los profesionales de la salud.

Palabras Clave: Interacciones Medicamentosas Potenciales (IMP),

Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI).
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of identifying
and describing potential drug interactions (PID) in the medical prescriptions
of patients from the home care program (PADOMI). It is a descriptive,
retrospective and cross-sectional study, in which the IBM Micromedex ®

program was used for the detection and classification of PID.

A total of 512 medical prescriptions were analyzed, where the
prevalence of PID was 78,91 % (404), of these, according to severity, 72,41
% (412) was moderate (significant), according to the mechanism of action
the 58,88 % (335) is of the pharmacodynamic type and finally the most
frequently prescribed drugs were: Alprazolam 29,69 % (152),
Methylcellulose derivatives 29,69 % (152) and Ranitidine 27,15 % (139). In
conclusion, the prevalence of PID was very high and requires more attention

from health professionals.

KeyWords: Potential Drug Interactions (PID), Home Care Program

(PADOMI).

Xiv



INTRODUCCION

El presente trabajo estd enfocado en las Interacciones
Medicamentosas Potenciales (IMP) que se pueden presentar en los
pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), con el fin de
determinar la prevalencia y describir todas las caracteristicas

fundamentales para conocer el desarrollo de las mismas.

Como sabemos los medicamentos son empleados con distintas
finalidades, sin embargo, el uso de varios de ellos en conjunto conlleva un
riesgo alto para los pacientes!. Las interacciones medicamentosas son un
problema de salud publica a nivel nacional e internacional, razén por lo cual
en los paises desarrollados las reacciones adversas ocasionadas por
medicamentos son una de las causas principales de morbilidad vy

mortalidad?.

El cambio en la fisiologia de los pacientes y la atencién conjunta por
diversas enfermedades son factores que aumentan el riesgo de las
interacciones, lo cual conlleva una gran repercusion sanitaria y puede

ocasionar el fracaso terapéutico o la manifestacion de efectos adversos®.



El interés de este trabajo se centra en que las interacciones
medicamentosas son un problema de salud publica, debido a que la
mayoria de personas no reciben un asesoramiento en cuanto al uso
correcto de los farmacos, sobre como tomar, reconstituir, administrar y
almacenarlos. Especialmente, no existe un estricto seguimiento de ciertos
aspectos en la evolucion clinica de los pacientes durante su tratamiento,
tales como las reacciones adversas a los medicamentos, entre las cuales
destacan las interacciones medicamentosas que se pueden presentan por

el uso de los farmacos prescritos®.

El profesional Quimico Farmacéutico cumple una gran variedad de
funciones, pues su razon de ser “el farmaco” lo hace conocedor de un
manejo 6ptimo de este y es en el campo de accion de la farmacia clinica
donde cumple una labor muy importante junto al equipo multidisciplinario
de salud®. Esto conlleva que el acto de dispensacion debe ser una fuente
de informacion para los pacientes sobre los medicamentos que van a usar;
como un filtro para detectar situaciones en las que pueda existir un riesgo
de sufrir algun problema relacionados con los medicamentos; 0 como
fuente de informacion para el farmacéutico para que tome mejores

decisiones beneficiosa para el paciente®.



Finalmente, este trabajo aportara al conocimiento cientifico sobre las
diversas IMP y sus caracteristicas particulares. Tal situacion motivara a las
autoridades correspondientes del Hospital Daniel Alcides Carrion Il —
EsSalud Tacna; a que tomen medidas necesarias para un mejor control,
vigilancia y prevencion. Asimismo, se demostrara que las interacciones
medicamentosas potenciales ya son un problema serio que requiere una

mayor atencion por parte del personal de salud.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun un informe de la Organizacibn Mundial de la Salud,
“Perspectivas politicas sobre medicamentos de la OMS” en la actualidad a
nivel mundial mas del 50 % de medicamentos se prescriben, dispensan y
comercializan de forma no adecuada, aumentando asi la posibilidad de
presentar efectos adversos, teniendo claro que las interacciones
medicamentosas, vienen a ser el origen de un efecto adverso,

generalmente de prondstico grave en el 14 a 25 % de los casos’.

Las interacciones medicamentosas representan un problema clinico
importante, dado que hoy en dia hay muchos pacientes que reciben una
gran cantidad de medicamentos al mismo tiempo, para tratar diversas
enfermedades. Algunas interacciones farmacologicas podrian poner en
peligro la vida del paciente, asimismo ocasionar un fallo terapéutico y otras

pueden no tener efecto clinico importante®.



En el afio 1984 se detectd la primera interaccion farmacoldgica
potencial en el departamento de emergencia de un hospital de Nueva York
cuando se le prescribié Meperidina a Libby Zion un paciente de 18 afios de
edad que era tratado con inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO -
Fenelzina), provocandole la muerte a pocas horas debido a una depresion

aditiva sobre el sistema nervioso central (SNC)8.

Desde el punto de vista econémico, cabe mencionar el estudio de
Johnson y Bootman quienes, usando un modelo de costo de enfermedad,
donde se estimé que, en el ambito ambulatorio en EE.UU., el costo de la
morbimortalidad ocasionadas por los medicamentos suponia un gasto de

76,6 millones de dolares al afio®.

Finalmente, en el Hospital de Noruega se llevé a cabo un estudio
retrospectivo denominado “Eventos farmacoldgicos adversos fatales: la
paradoja del tratamiento farmacolégico”, en el cual se dio a conocer que un
18 % del total de 732 muertes fueron relacionadas directa e indirectamente

a interacciones medicamentosas?.



Por tal motivo se hace evidente que las IM son un problema
importante que necesita mayor atencion por parte del personal de la salud,
por lo cual se hace necesario una investigacion de este tipo en los pacientes
de PADOMI, por ser pacientes vulnerables, en su mayoria adultos mayores
que presentan polipatologias que requieren tratamientos con un alto
namero de medicamentos (polifarmacia), lo cual desencadena una mayor

probabilidad de sufrir una IMP.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo conocimiento de toda la problematica expuesta anteriormente,

formularemos las siguientes preguntas de estudio.

1.2.1 Problema principal

¢,Cudl es la prevalencia de interacciones medicamentosas
potenciales en los pacientes del Programa de Atencién Domiciliaria
(PADOMI) del Hospital Daniel Alcides Carrion 1l — EsSalud Tacna,

20197



1.2.2 Problemas secundarios

- ¢, Cuadles son las IM potenciales segun el nivel de gravedad en
los pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) del

Hospital Daniel Alcides Carrion 11l — EsSalud Tacna, 2019?

- ¢, Cudles son las IM potenciales segun su mecanismo de
accion en los pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria
(PADOMI) del Hospital Daniel Alcides Carrion 1l — EsSalud Tacna,

20197

- ¢, Qué medicamentos son prescritos con mayor frecuencia a
los pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) del

Hospital Daniel Alcides Carrion 11l — EsSalud Tacna, 2019?

1.3 JUSTIFICACION

La actividad mas importante de los farmacéuticos a nivel de hospital
es aportar sus conocimientos y aptitudes con el fin de optimizar el
tratamiento terapéutico en los pacientes, tanto hospitalizados como

ambulatorios a nivel domiciliario®?.



Por tal motivo este trabajo busca determinar la prevalencia y
describir ciertas caracteristicas fundamentales de las interacciones
medicamentosas potenciales que se pueden presentar en los pacientes de
PADOMI. Los resultados obtenidos daran evidencia del manejo medico en
los tratamientos farmacologicos en este tipo de pacientes y se pondra en
conocimiento a los distintos departamentos, en especial al comité de
investigacion y comité farmacoterapéutico del hospital Daniel Alcides

Carrion lll - EsSalud Tacna.

La importancia del trabajo es encontrar datos que nos ayuden a

tomar medidas, que nos permitan reducir consecuencias negativas.

a) En el ambito de salud, el fin es brindar informaciéon al
profesional de la salud sobre todas las posibles interacciones
farmacoldgicas, encontradas especificamente en las recetas
médicas de los pacientes de PADOMI, destacando de esta
forma el rol importante del Quimico Farmacéutico en el ambito
de seguimiento farmacoterapéutico con la finalidad de mejorar

la calidad, seguridad y eficacia del tratamiento.



b)

En lo econdmico, el fin es contribuir con el uso racional del
medicamento y de esta forma evitar los posibles
internamientos adicionales que son un mayor gasto

econdémico para la institucion.

En lo social, el fin es brindar una mejor calidad de vida para el

paciente y su entorno familiar.

1.4 OBJETIVOS

14.1

1.4.2

Objetivo general

Determinar la prevalencia de interacciones medicamentosas
potenciales en los pacientes del Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI) del Hospital Daniel Alcides Carrion il

— EsSalud Tacna, 2019.

Objetivos especificos

Identificar las IM potenciales segun el nivel de gravedad en

los pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria
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(PADOMI) del Hospital Daniel Alcides Carrién Il — EsSalud

Tacna, 2019.

Identificar las IM potenciales segun el mecanismo de accion
en los pacientes del Programa de Atenciéon Domiciliaria
(PADOMI) del Hospital Daniel Alcides Carrién Il — EsSalud

Tacna, 2019.

Determinar los medicamentos prescritos con mayor
frecuencia en los pacientes del Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI) del Hospital Daniel Alcides Carrion lli

— EsSalud Tacna, 2019.

HIPOTESIS

1.5.1 Hipétesis general

No aplica al estudio, por ser un estudio descriptivo.

10



1.6 VARIABLES

1.6.1 Variable Dependiente

- Interaccion medicamentosa potencial

1.6.2 Variable independiente

- Recetas médicas de los pacientes del Programa de

Atencion Domiciliaria (PADOMI)

11



1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Clasificacién segun la Mayor, moderado y menor. Nominal
gravedad.
Clasificacion segun el | Farmacocinetica, Nominal
mecanismo de accién. | Farmacodinamica
Es el resultado de la .
Desconocido.
) ] informacioén obtenida a
Cualquier cambio u 3 )
y través de la ficha de o .
y alteracion en la - Clasificacion de | Excelente Nominal
Interaccién o recoleccion que esta ) .
) respuesta previsible a ) acuerdo a la evidencia | Buena
medicamentosa ) establecida con la ) -
_ la accién del farmaco o clinica. Suficiente
potencial (IMP). ) ) clasificacion y .
debido a la presencia . Desconocida
3 evaluacién
de otro farmaco. de las int )
e las interacciones .
_ Numero de IMP por | 1-36 Ordinal
medicamentosas. o
receta médica.
Alprazolam, Ranitidina, Acido | Nominal

Farmaco con mayor
frecuencia en las

interacciones.

folico, Acido acetilsalicilico,

Tiamina, etc

12




DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Adulto
<50
50 — 59
Adulto mayor
o 60-70 Ordinal
La receta meédica es )
Grupo etario 71-80
un documento legal en
) Es el resultado de la 81-90
el cual los médicos | ] ]
) ficha de recoleccion de Anciano
o capacitados pueden )
Recetas médicas . datos en estudio > 91
prescribir una )
de PADOMI o establecida con la
medicacion al ) ) )
) edad, sexo y terapia Femenino Nominal
paciente adulto mayor o )
farmacoldgica. Sexo Masculino
que forma parte de
PADOMI. .
Analgésicos
Diuréticos Nominal

Terapia farmacologica.

Antiulcerosos
Ansioliticos

etc

13




2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes internacionales

En el estudio de Erazo M. et al. Colombia 2014. titulado
“Prevalencia de interacciones medicamentosas en el Departamento
de Medicina Interna del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo - estudio de corte transversal’. El objetivo fue caracterizar
a todas las interacciones medicamentosas (IM). Materiales y
métodos: este fue un estudio descriptivo de corte transversal, con
130 pacientes. El andlisis de todos los datos se realizé con Epi Info
v.7.0. Resultados: se detectaron 702 IM. Con una mediana de tres
IM por paciente. Teniendo una prevalencia del 73 %, de lo cual el
93,3 % fueron significativas. Los diagndsticos con mayor frecuencia
fueron: Hipertension arterial (12,3 %), neoplasia (11,5 %), falla

cardiaca (8,4 %) y diabetes mellitus tipo 2 (6,9). Conclusion: las



interacciones de tipo farmacodindmicas fueron el 71,8 % del total y

de mayor frecuencia son de sinergismo por potenciacion (55,2 %)*2.

Por su parte, Constantino R. Venezuela 2015 en su estudio
titulado “Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital universitario Dr. Angel
Larralde”. El objetivo fue identificar todas las interacciones
medicamentosas (IM) en los pacientes hospitalizados. Método: Se
reviso un total de 104 historias clinicas, se utiliz6 el programa
Medscape interaction checker para la deteccion de las posibles IM.
Resultados: Se obtuvo un 85,6 % (89) que presentaron IM, de los
cuales el 44 % (46) presentaron entre 1 a 5 interacciones. Segun el
mecanismo de accion el 66 % (69) fueron de tipo farmacodinamicas
y el 34 % (35) farmacocinéticas. Las IM segun su consecuencia se
distribuyd con 31 % (32) interacciones benéficas y segun su
severidad 62 % (65) fueron interacciones significativas. Conclusion:
La prevalencia de las IM fue muy alto (85,6 %), resaltando en
mayores de 70 afios con mas de 6 interacciones en un solo paciente,
con mayor relevancia las de tipo farmacodinamico e IM

significativas®s.

15



Por otro lado, Ramirez A. et al. Cuba 2020 en su estudio
titulado “Interacciones medicamentosas como un problema de salud
imperceptible en la poblacién” El objetivo fue caracterizar las
posibles interacciones medicamentosas (IM) como un problema de
salud. Método: el estudio fue descriptivo y transversal. Se tuvo una
muestra de 214 pacientes consumidores de farmacos, entre 18 y 89
afos, estos fueron seleccionados al azar por muestreo probabilistico
estratificado. Escenario: consultorios de Atenciéon Primaria y
consultas de medicina interna primer trimestre, afio 2017. Variables
investigadas: sociodemograficas, tipo de prescripcion, grupos
farmacoldgicos y posibles IM. Resultados: el consumo en mujeres
tuvo una media de 10,5 de la tercera edad. De 365 recetas médicas
el 54,2 % fueron posibles IM, resaltando las de tipo farmacocinéticas
(95,4 %), y de estas las que tienen relacion con el metabolismo por
automedicacion (34,3 %). El Tabaco es identificado como el mayor
inductor capaz de producir posibles fallas terapéuticas 25 (58,1 %).
Conclusioén: Las probables IM se presentaron como un problema de

salud imperceptible para la poblaciéon sana y enfermal®.

16



Antecedentes nacionales

En el estudio de Arce A. et al. Perd 2015, titulado
“Caracterizacion de interacciones medicamentosas potenciales en
las prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios” El
objetivo principal del estudio fue dar a conocer la caracterizacion de
las interacciones medicamentosas (IM) potenciales que se
presentaron en las prescripciones meédicas de los pacientes
ambulatorios atendidos en la botica Inkafarma en un periodo de abril
a junio del 2014. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo y observacional. Se conté con
prescripciones de varias especialidades. Teniendo en cuenta los
criterios de inclusion, se tuvieron en cuenta 191 prescripciones
meédicas, y se identificd que el 67 % no presentd alguna interaccion,
por lo contrario, el 33 % si presento. Se hallé que el 41 % de los
pacientes de sexo masculino y el 58 % femenino; donde 35 de sexo
femenino y 28 masculino presentaron IM. Segun la gravedad, el 81
% son de tipo moderadas, el 10 % son de grado mayor y el 9 % son
de grado menor. De acuerdo al mecanismo de accién, el 48 % fueron

de tipo farmacodinamicas y el 37 % farmacocinéticas?®.
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Por su parte, Contreras K. Pert 2018, en su estudio titulado
“Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas de la unidad de cuidados intensivos de la clinica
internacional sede Lima de enero a marzo de 2018”. Se realiz6 un
estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, teniendo en cuenta
todos los criterios de inclusion y exclusién. Se hizo uso de la base
de datos Uptodate® - Lexicomp® para la identificacidén y clasificacion
de las posibles interacciones medicamentosas (IM). Se realiz6 el
analisis de 444 prescripciones meédicas, de las cuales 355
presentaron IM, encontrandose 1646 interacciones
medicamentosas, de los cuales las de mayor frecuencia fueron la
combinacion de Fentanilo + Midazolam con una frecuencia de 59
(3,6 %), siendo el grupo farmacolégico Analgésico opioide el mas
frecuente con 371 (11,3 %), los cinco medicamentos prescritos con
mayor frecuencia fueron; Fentanilo 236 (7,2 %), Fenitoina 208 (6,4
%), Risperidona 169 (5,2 %), Furosemida 162 (5 %) vy
Metoclopramida 155 (4,7 %). Segun el mecanismo de accion, de tipo
farmacodinamico fueron 1135 (69 %), de tipo farmacocinética 462
(28 %), mientras que los desconocidos fueron 49 (3 %). Segun la
gravedad el 436 (26,5 %) fue mayor, 1068 (64,9 %) moderado, 142

(8,6 %) menor. Se analizo relacién entre el nUmero de medicamentos
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prescritos con las posibles interacciones medicamentosas
potenciales, determinandose un coeficiente de correlacion positiva
alta significativa. En conclusion, existe un 80 % de IM potenciales en

las prescripciones médicas de UCI6,

Asimismo, Lovera M. Pert 2019, en su estudio titulado
“Ildentificacion de interacciones medicamentosas potenciales en
recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, periodo setiembre - noviembre 2018”. El
fin fue detectar las interacciones medicamentosas (IM) potenciales
en las recetas médicas que se atendieron en el servicio de
psiquiatria. Realizando un estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal. La poblacion fueron 450 recetas médicas que pasaron
por los criterios de seleccion. Se vio en el proceso que, de las 450
recetas validadas, 226 recetas médicas atendidas por farmacia
presentaron al menos una IM potencial, encontrandose en total 248
interacciones. Segun el género 136 recetas médicas (60,2 %) fueron
de sexo femenino y 90 (39,8 %) de sexo masculino. Las recetas
médicas con mayor IM potencial fueron las siguientes
combinaciones: Sertralina - Clonazepam 50 (20,16 %), Risperidona

- Fluoxetina 25 (10,8 %) y Risperidona - Clonazepam 16 (6,5 %).
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Asimismo, segun el mecanismo de accién el 96 (38,7 %) fueron de
tipo farmacocinéticas y el 152 (61,3 %) de tipo farmacodinamicas;
segun el nivel de gravedad, el 208 (83,9 %) fueron moderadas, el 40
(16,1 %) de grado mayor; segun el tipo de documentacion obtuvimos
gue el 16 (6,5 %) tiene documentacion excelente, el 210 (84,7 %)
tiene documentacion buena y el 22 (8,8 %) tiene documentacion
justa. Por todo lo planteado en este estudio se da a conocer la gran
importancia que existe en la identificacion de las IM con el fin de
evitar mas problemas de salud relacionados con el consumo de
medicamentos buscando siempre de forma primordial el bienestar y

mejora del paciente!’.

Antecedentes locales

Por otro lado, Machaca G. Tacnha 2016, en su estudio titulado
‘Estudio de las interacciones medicamentosas en pacientes
hospitalizados con sepsis en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
enero — junio 2014”. Se analiz6 las historias clinicas de todos los
pacientes con sepsis. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y
transversal, recolectando los datos importantes como: nimero de

historia clinica, servicio, edad, sexo, diagndstico de sepsis, fecha de
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2.2

ingreso y alta, medicamentos prescritos, duracion del tratamiento.
Para la deteccion vy clasificacion de las Interacciones
medicamentosas (IM) se utilizé el programa Micromedex 2.0 ®.
Como objetivo primordial se determiné la frecuencia de las IM que
se presentaron en los pacientes hospitalizados. Se encontré que del
total (100 %), el 54,29 % presentd IM, de éstas el 47,06 % fue de
gravedad moderada. Los medicamentos con mayor frecuencia en
las interacciones medicamentosas fueron: ciprofloxacino 13,73 %,
amiodarona 7,84 % y ranitidina 7,84 %. Es en el servicio de medicina
interna donde se determinG mayor parte de interacciones
medicamentosas con un total de 52,94 %. Este tipo de interacciones
representan un problema clinico importante, el cual se podria evitar

y controlar con la participacion del Quimico Farmacéutico Clinico?8,

BASES TEORICAS

2.2.1 Interacciones Medicamentosas

El Consejo General del Colegio Oficial de Farmacéuticos de

Espafia define en su "Manual de Interacciones de los

Medicamentos". La interaccion farmacolégica es "cualquier cambio
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en la respuesta previsible a la accion de un farmaco debido a la
accion simultanea de una sustancia quimica que no es producida en

el organismo?®.

Estos cambios constituyen un importante problema de salud
publica. Si las reacciones adversas son la sexta causa principal de
muerte en los paises desarrollados, el aumento correspondiente en
el nomero de medicamentos en los pacientes, aumentara

exponencialmente la probabilidad de que estos ocurran?.

En la actualidad, se suele utilizar mas de un farmaco en
combinaciéon para tratar una determinada enfermedad o varias
enfermedades coexistentes?!. El proposito de la terapia de
combinaciéon no es solo mejorar la eficacia del tratamiento, sino

también reducir la toxicidad del farmaco?2.

Las interacciones medicamentosas no siempre son sinGnimo
de efectos indeseables, ya que hay interacciones con utilidad
terapéutica y otras que, aungue de modo tedrico pueden entenderse
como no deseables, en la practica médica no poseen relevancia

clinica alguna?3.
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2.2.2 Clasificacion

Malgor Valsecia en el Capitulo 4 sobre interacciones entre drogas.

Las clasifica en:

- Farmacocinéticas.
- Farmacodinamicas.

- Farmacéuticas.

Las |. Farmacocinéticas

Afectan los procesos de absorcién, distribucion, metabolismo
y excrecion (ADME). Por lo general suelen ser facilmente atribuibles
al farmaco en cuestion ya que se afectan los niveles séricos de las
drogas y ello es facilmente medible; aun incluso bajo las variaciones

impuestas por el sexo, la edad y las patologias concomitantes?.

Las |I. Farmacodinamias
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Afectan la respuesta farmacologica de las drogas en mas o
en menos como resultado de fendmenos a nivel fisicoquimico o de
receptores en el entorno celular. En caso de aumento en el efecto
hablamos de sinergismo y en caso de disminucion o pérdida, de
antagonismo. Por lo general suelen no ser evidentes y en algunos
casos revisten cierta complejidad para ser atribuidas a los farmacos
ya que pueden participar en su aparicion mecanismos inmunoldgicos
0 genético individuales. Las variaciones que el sexo, la edad o las

patologias les imprimen suelen ser mayores?°,

Las |. Farmacéuticas

Se denominan incompatibilidades y solo afectan la etapa
farmacéutica (fase previa a la absorcion) por lo que no hay
mecanismos del organismo involucrados en su produccion. Es el
contacto de las drogas entre si lo que determina la interaccién. Son
absolutamente predecibles y suelen ser negativas, tras su aparicion
uno de los farmacos es inactivado por el otro (como el caso de los
antibidticos betalactamicos y los aminoglucésidos preparados en el

mismo vial de administracion)2°.
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IBM Micromedex, describe este tipo de clasificacién basada en la
evidencia clinica para las IM?4,
- Segun la gravedad.

- Segun la documentacion por su evidencia clinica.

Segun la gravedad

IM menor: Tienen menores consecuencias clinicas y, por lo general,

no requieren cambios en la dosis del farmaco.?*.

IM moderada: Son clinicamente significativas, requieren un cambio
en la dosis de uno de los farmacos o tener un mayor control del
monitoreo?4.

IM mayor: Son clinicamente contraindicadas, deben ser evitadas
en cuanto sea posible ya que pueden producir una toxicidad grave

al paciente o un fracaso terapéutico fatal®*.

Segun la evidencia clinica.
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2.2.3

1)

Excelente: Los estudios controlados han establecido claramente la

existencia de interaccion?*.

Buena: La documentacion sugiere plenamente que existe

interaccion, pero faltan estudios controlados?*.

Suficiente: La documentacion disponible es suficiente y junto a las

consideraciones farmacologicas han llevado a los médicos a

evidenciar la existencia de la interaccion?4.

Desconocida: no hay informacién exacta?*.

Interacciones farmacocinéticas

Absorcién

Las posibles interacciones a nivel de la absorciébn son por la

alteracion en la velocidad o en la cantidad de absorcion?9.

Los medicamentos que cambian el pH del jugo gastrico pueden

reducir la velocidad y la cantidad de absorcién de aquellas drogas que
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requieren un medio acido para una mejor absorcion. Un ejemplo muy
comun de esto son el Ketoconazol y el Itraconazol. Estos farmacos son
agentes antifungicos que requieren un medio acido para absorberse
normalmente; cuando se utilizan en combinacion con farmacos que
reducen la secrecibn de &cido clorhidrico pueden reducir su

biodisponibilidad?°.

La Metoclopramida y otros farmacos procinéticos, al acelerar el
vaciamiento gastrico, reducen la absorcion de farmacos que se absorben
preferentemente en el estdbmago (como Digoxina, Ketoconazol e
Itraconazol), pero incrementa la velocidad de absorcion de aquellos
farmacos que se absorben en duodeno e intestino delgado (Paracetamol,
Ciclosporina, Levodopa, Tetraciclinas, etc.). Los farmacos que reducen la
motilidad gastrica y duodenal, como anticolinérgicos, tendran el efecto

opuesto al que genera la Metoclopramida?°.

Después del proceso de absorcion y la entrada al enterocito (células
epiteliales intestinales), muchos farmacos regresan parcialmente a la luz
intestinal a través de la Glicoproteina P (Gp-P). De esta forma, si esta
inhibida esta bomba, la absorcién de la droga sustrato de la Gp-P puede

incrementarse.
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Tabla 1. Inductores e inhibidores de la Glicoproteina-P.

Inhibidores Inhibidores Inductores
Amitriptilina
Amprenavir
Carvedilol _
_ Ofloxacina
Clorpromazina o
_ o Nifedipina
Claritromicina
_ Progesterona o
Cortisol Bromocriptina
_ _ Propranolol .
Ciclosporina Amiodarona
) ) Propafenona )
Ciclosporina S Clotrimazol
o Quinidina . .
Diltiazem o Ciclosporina
_ . Saquinavir o
Eritromicina . _ Colchicina
o Ritonavir
Felodipina ) ) Dexametasona
Simvastatina ] o
Jugo de pomelo _ Eritromicina
_ Tacrolimo o
Haloperidol o Diltiazem
o Sirolimo _
Imatinib _ Morfina
_ _ Tamoxifeno _
Imipramina Probenecid
o Testosterona ] o
Indinavir . Rifampicina
Troleandomicina
Itraconazol )
Terfenadina
Ketoconazol

Lovastatina
Mefloquina

Nelfinavir

Verapamil

Fuente: Farmacovigilancia Hospitalaria. Bases y fundamentos para la practica

diaria (20).
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. Glicoproteina P.

La glicoproteina P es un tipo de transportador de membrana que
existe principalmente en la membrana apical de los enterocitos, las células
tubulares renales, los hepatocitos y la superficie luminal de los capilares de
la barrera hematoencefélica. Es una de tantas proteinas de transporte de
xenobidticos y esta implicada en la resistencia de células tumorales. La
funcién de la bomba es eliminar sus substratos fuera del organismo,
transportando sustancias desde las células intestinales a la luz enteral,
desde las células epiteliales de los tubulos renales a la luz tubular, desde
las células hepdticas hacia los canaliculos y desde la barrera

hematoencefalica hacia la sangre?°.

El gen que codifica para la Glicoproteina P se denomina MDR1
(Multidrug Resitant 1) y actualmente ABCB1 (ATP Binding Casette,
subfamilia B, miembro 1) Este transportador es muy importante porque
se cree que media laresistencia de las células tumorales a los farmacos
antineoplasicos provocando la expulsion de los farmacos fuera de las
células tumorales por la presencia de mutaciones que hacen que se

manifiesten mayor cantidad de estos transportadores en las celulas?°,
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Cualquier sustancia que inhiba a la Glicoproteina P puede causar:

. Un incremento en la biodisponibilidad oral de los farmacos sustratos
de la Glicoproteina P, esto se debe a que habra menos farmaco
absorbido que sea nuevamente expulsado hacia el intestino?°.

. Una reduccion de la excrecion renal, porque menos cantidad de
farmaco se eliminara desde los tubulos renales hacia la luz tubular?®,

. Un incremento de farmacos antineoplasicos dentro de las células

tumorales?0.

Tabla 2. Substratos importantes de la Glicoproteina P.

Substrato Substrato Substrato
Amitriptilina Doxorrubicina Octreotida
Clorambucilo Eritromicina Ondansetrén
Cisplatino Etopésido Paclitaxel
Ciclosporina Fentanilo Fenitoina
Colchicina Fluorouracilo Ranitidina
Citarabina Indinavir Ritonavir
Dexametasona Itraconazol Saquinavir
Daunorubicina Loperamida Tacrolimus
Digoxina Losartan Tamoxifeno
Docetaxel Metadona Verapamilo
Diltiazem Metotrexato Vinblastina
Domperidona Nortriptilina Vincristina

Fuente: Farmacovigilancia Hospitalaria. Bases y fundamentos para la
préactica diaria®.
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Otros transportadores

Existen también otros transportadores que por su inhibicion o
estimulacién pueden influir en el grado de absorcion de distintos

farmacos que generalmente se utilizan a diario?.

Polipéptidos de trasporte de aniones organicos (OATP).

Este grupo de transportadores esta presente en multiples tejidos y
organos, primordialmente en colon, rifidén, higado y plexos coroideos.
Los que se encuentran en las células intestinales, captan los
farmacos de la luz intestinal y las llevan hacia el enterocito, 6sea

dentro de las células intestinales20.

La inhibicién de estos transportadores conduce a la reduccion en la
absorcion de los farmacos. Algunos de los substratos de estos
transportadores son la Pravastatina, los AINES, Metotrexate,
hormonas tiroideas, Digoxina, esteroides conjugados, algunas sales

biliares y entre otras sustancias®.
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Tabla 3. Substratos e inhibidores de los OATP.

Sustratos Inhibidores
Adefovir Metotrexato Ciclosporina
Aciclovir Losartan AINES
AINES Minociclina Cefalosporinas
Bumetanida Probenecid Probenecid
Beta lactamicos Salicilato Rifampicina
Cidofovir Ranitidina
Ganciclovir Valproato
Estatinas Zidovudina

Fuente: Farmacovigilancia Hospitalaria. Bases y fundamentos para la practica diaria?°.

2) Distribucion

A nivel de la distribucién las interacciones del farmaco pueden ocurrir
en dos niveles: primero a través de los trasportadores, que ya fue

mencionado, y segundo a través de la unién a proteinas?.

Por definicién, todos los farmacos con una tasa de union a proteinas

superior al 90% pueden producir desplazamiento de otros farmacos que

presenten estas caracteristicas. Sin embargo, conviene recordar que, Si
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bien la fraccién libre del farmaco es la que provoca el efecto terapéutico,
también es la que se metaboliza mas facilmente. Por lo tanto, si bien en un
momento, incrementa la fraccion libre, al ser rapidamente metabolizada,
termina reduciendo la concentracién total del farmaco y la concentracion de
farmaco libre se mantiene constante. Por eso las posibilidades de
desarrollar una reacciéon adversa por desplazamiento son, mayores en las
primeras horas/dias de la interaccion ya que luego de varios dias de esta

interaccion las posibilidades disminuyen?,

El incremento de la fraccion libre puede ser mas peligroso para los
farmacos con un indice terapéutico bajo y cuyos volimenes aparentes de
distribucion son bajos, esto se debe a que la concentracion de farmaco libre

en el plasma aumenta rapidamente y de forma significativa®.

Tabla 4. Drogas y grupos con union proteica igual o mayor del 90%.

Droga / grupo de drogas

Acenocumarol / Warfarina Fibratos

AINES (una excepcion de Glitazonas

Dorixina y Paracetamol) Imipramina

Amiodarona Inhibidores de la bomba de
Blogueantes Californiacicos protones

(dihidropiridinicos y No
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dihidropiridinicos) Caspofungina /
Micafungina

Ciclosporina

Clindamicina

Difenilhidantoina

Doxiciclina

Efavirenz / Delavirdina
Eritromicina, azitromicina
Estatinas

Estrogenos / andrégenos /

progestagenos

Inhibidores de la proteasa
viral

IRSS

Itraconazol / ketoconazol /
Posaconazol

Oxacilina, cloxacilina,
ceftriaxona

Prazosina y otros anti alfa
1 adrenérgicos
Propranolol / Carvedilol
Sulfonilureas
Teicoplanina, Telavancina
Tiagabina

Valproico

Fuente: Farmacovigilancia Hospitalaria. Bases y fundamentos para la practica diaria®.

3) Metabolismo

Hoy en dia el mecanismo molecular por la cual los xenobioticos
inducen a los CYP esta mas claro y lo realizan a través de los
denominados ‘receptores huérfanos’, los cuales son receptores
intracelulares que son activados por xenobidticos (otros compuestos
endogenos) y una vez que esté formado el complejo xenobidtico —
receptor huérfano — RXR (receptor de acido retinoico) estos se unen a una

porcion del ADN denominada elemento de respuesta a xenobibticos

34



(XRE), la cual facilita la transcripcion de los genes del CYP (principalmente

CYP 3Ay 2B?,

El resultado de una interaccion entre un farmaco que inhibe el
metabolismo de otro, no siempre sera el aumento en la concentracion del
farmaco que tiene el metabolismo inhibido. En el caso de que este ultimo
sea un profarmaco y no un farmaco activo, a inhibicién del sistema
enzimatico que activa al profarmaco, dard como resultado una menor
activacion de este y por ende una posible falla Terapéutica. Un ejemplo
muy tipico es la interaccion entre Omeprazol y Clopidogrel. El Clopidogrel
es un profarmaco que requiere activacibn para tener actividad
antiagregante y dado que el Omeprazol inhibe el sistema enzimatico
responsable de la activacion del Clopidogrel, este puede no responder

clinicamente?0.

Las interacciones farmacoldgicas a nivel metabélico también pueden
producirse porque un farmaco induce el metabolismo de otro. Esto conduce
inevitablemente a que el nivel plasmatico de un farmaco cuyo metabolismo
a sido inducido caiga y se genere el fracaso del tratamiento. Este fracaso
terapéutico puede tener diferentes manifestaciones clinicas segun la

gravedad de la patologia que se esta tratando??.
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En algunos casos més especificos puede suceder que el farmaco
induzca un sistema enzimatico responsable de activar a un profarmaco. En
este caso, contrariamente a lo comentado en el parrafo anterior, la
concentracion plasméatica del farmaco activo puede aumentarse. Un
ejemplo tipico sobre esto puede ser la administracion de inductores
enzimaticos (Rifampicina o Fenitoina) y Codeina. La codeina es un
profarmaco de la morfina y en presencia de inductores enzimaticos, se
puede convertir en morfina, o que puede provocar una intoxicacion por

opioides?°.

La tercera posibilidad de interaccién al inducir el metabolismo de un
segundo farmaco, es que este tenga metabolitos que sean toxicos, pero a
la vez inactivos y la induccién de su metabolismo pueda producir una
concentracion incrementada de los metabolitos generando toxicidad por los
mismos. Un claro ejemplo de este tipo podria ser el Dextropropoxifeno que
tiene un metabolito (Nordextropropoxifeno) posiblemente cardiotoxico. Si el
Dextropropoxifeno se administra concomitantemente con un potente
inductor enziméatico, las posibilidades de toxicidad por su metabolito

aumentan20.
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. Receptores huérfanos

Los receptores nucleares huérfanos son una gran familia de
receptores relacionados con los receptores hormonales que se desarrollan
como defensa contra sustancias extrafias al organismo. Son facilmente
activados por xenobiodticos por lo cual promueven la trascripcion de
enzimas metabolizadoras de xenobidticos. Una vez unidas a diferentes
sustancias exdgenas, se unen a diferentes partes del ADN y estimulan
todas las regiones promotoras de los genes que codifican a los citocromos
P450 3 Ay 2 B. Los dos principales receptores huérfanos que han sido
estudiados son el Pregnane X receptor (PXR), que es un receptor nuclear
y el Constitutive androstane receptor (CAR), que esta ubicado en el

citoplasma?°.

El Pregnane X receptor es activada por una gran cantidad de
sustancias exdgenas y endégenas de las cuales podemos mencionar a los
Esteroides, Antifungicos, Sales biliares. Después de ser activada se
dimeriza con el receptor de &cido retinoico 9-cis (RXR) y finalmente
dimerizado se unira al ADN exactamente en la zona de regulacién del
citocromo P450 3A y en otros genes involucrados en los procesos de

metabolismo y eliminacién de xenobioticos. Si bien la induccion se realiza
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primariamente en los citocromos, pues también se estimula la trascripcion
de genes que actian en el metabolismo de fase dos como la

glucuroniltransferasa?®°.

Otras drogas que también pueden inducir al PXR son Dexametasona,
Clotrimazol, Metilprednisona, Fenobarbital, Omeprazol, Difenilhidantoina,

Lansoprazol, Tamoxifeno, Paclitaxel, etc?°.

Otros sistemas metabdlicos de fase Il como acetilacion, metilacion y
otros tipos no son significativamente inducidos o inhibidos por xenobidticos

y no son fuente relevante de interacciones?.

4) Eliminacién

Principalmente las interacciones medicamentosas a nivel de la
excrecion renal ocurren cuando dos farmacos se eliminan a través de los
mismos mecanismos activos. Los farmacos de excrecion renal por proceso
de filtracidbn glomerular no producen interacciones, pero si los que se
eliminan por transportes activos. El sistema involucrado suele ser varios

transportadores de aniones organicos. Por eso, (en la tabla 3) se nombran

38



algunos farmacos que pueden tener interacciones medicamentosas

potenciales entre ellas?.

Por lo general el resultado de la administracion de dos farmacos que
van a competir por sus transportadores activos para asi poder eliminarse
es que alguno de ellos o los dos se acumulen. La manifestacion clinica
variara segun la toxicidad del farmaco que se acumule. Un ejemplo de esto,
podria ser la administracion concomitante de un farmaco beta lactamico y
Metotrexato en donde ambas se secretan por el sistema secretor de 4cidos
organicos. Al acumularse el betalactamico no suele producir
manifestaciones clinicas por ser farmacos muy seguros, mientras que la
acumulacion del Metotrexato si va a producir toxicidad hepatica y medular

de forma grave?.

2.2.4 Interacciones Farmacodindmicas

Las interacciones farmacodindmicas son algo mas simples y

generalmente son de agonismo o antagonismo. Esto se explicara con mas

detalle en las clases de farmacodinamia, pero daremos los conceptos

basicos dividiendo estas interacciones en:2°,
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. Agonismo.

En este caso, dos medicamentos con el mismo o diferente
mecanismo de acciébn produciran efectos farmacoldgicos
potenciados, que pueden conducir a la presencia de reacciones
adversas graves. Algunos ejemplos de esto son el uso de dos
antihipertensivos de diferentes grupos farmacologico (en este
ejemplo dos farmacos con diferente mecanismo de accion van a
potenciarse en su efecto terapéutico que en este seria la disminucion
de la presion arterial). Un ejemplo tipico de agonismo por accién en
un mismo receptor son los que producen los farmacos
anticolinérgicos. En la farmacologia existen muchos farmacos con
efecto anticolinérgicos. A veces el no tener conocimiento de esto
conlleva a que un paciente reciba dos o mas farmacos con efectos
anticolinérgicos. Esto conduce a un aumento significativo en la

aparicion de sintomas anticolinérgicos?°.
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. Antagonismo.

Esto sucede cuando la accion de un farmaco se ve disminuida o
eliminada como resultado de la presencia de otro que por su afinidad
actia en el mismo receptor. Podria suceder que, en presencia del
farmaco antagonista, se vea necesario incrementar la dosis para
lograr el efecto deseado, o podria suceder que por mucho que
incrementemos la dosis del farmaco, este no incremente la
intensidad de su respuesta terapéutica y, por ende, no se logre el

efecto maximo deseado?®.

2.2.5 Factores que contribuyen ala aparicion de interacciones

Como se sefald, existen muchos factores que afectarian de forma

importante la incidencia de las interacciones medicamentosas. Estos se

pueden clasificar en dos grandes grupos?®.

Factores asociados a la terapéutica.

Entre todos los factores asociados a la terapéutica, los mas

importantes son:
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La parte clinica, la actividad terapéutica multiple de los
medicamentos empleados, las prescripciones mdltiples de
medicamentos, la automedicacion, la falta de adherencia al

tratamiento y el empleo de alcohol, tabaco y/o sustancias de abuso?®.

Factores asociados al paciente.

Los factores asociados a los pacientes se pueden dividir en dos
grupos, las cuales son las variables interindividuales y las

intraindividuales?s,

Un ejemplo de la primera podemos citar la edad, la existencia
conjunta de varias patologias y la obesidad. Por otra parte, dentro
de las variables intraindividuales, podemos mencionar la mas
importantes son las derivadas de la cronofarmacocinética y las que

se derivan de la farmacogenética?®.
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2.2.6

Consecuencias

Las interacciones medicamentosas (IM) pueden ocasionar un

descenso en la magnitud de la respuesta terapéutica, lo cual va a

conducir al fracaso terapéutico?’.

Las IM pueden producir una potenciacion en los efectos

terapéuticos, con un gran riesgo de sufrir intoxicacibn o de

manifestar algun efecto adverso?’.

Las IM pueden ocasionar un aumento en el costo del tratamiento

farmacol6gico?’.

La salud del paciente se deteriora, ocasionando la hospitalizacion

del paciente?’.

Algunas IM pueden ser benéficiosas?’.
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2.2.7 Manejo

Es importante determinar el riesgo real cuando se produzca alguna
interaccién medicamentosa. Para ello, es necesario determinar las posibles

situaciones de riesgo?’.

- Comprender completamente las caracteristicas de los
medicamentos que producen interacciones con mayor frecuencia,
especialmente aquellos medicamentos que comunmente se

utilizan?’.

- Considere de manera especial aquellas interacciones que conducen
a situaciones mas graves (crisis de hipertension, hemorragias,

convulsiones, arritmias e hipoglucemia)?’.

- Evite las combinaciones de medicamentos contraindicados

(inhibidores de la MAO con inhibidores de la captacion de

serotonina)?’.
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Tener en cuenta el estado de los érganos cuya patologia pueda
originar  frecuentemente una interaccion medicamentosa

(insuficiencia renal e insuficiencia hepatica)?’.

Disminuir siempre al minimo posible la cantidad de medicamentos

que deben usarse concomitantemente?’.

Considerar como una probabilidad de que se realiz6 una interaccion
medicamentosa cuando la respuesta del paciente no sea la

esperada?’.

Sivemos una posible interaccion, es recomendable medir el nivel del
farmaco en sangre y asi poder determinar su concentracion

(antiepilépticos, antiarritmicos e inmunodepresores)?’.

Hay que tener presente que, una interaccion no siempre se va a

presentar en todos los pacientes, asi este tenga evidencia clara de

su manifestacion clinica?’.
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- La funcion hepatica y renal se ven disminuidas en pacientes
pediatricos y geriatricos, por tal motivo estos estan mas propensos

a sufrir algiin tipo de interacciéon medicamentosa?’.

- Cambiar el farmaco que este ocasionando alguna interaccion por

otro con menor potencial interactivo (la Cimetidina por Ranitidina)?’.

2.2.8 Paciente de Atencién Domiciliara

El programa de Atencion Domiciliaria se brinda a todos los pacientes
dependientes, que por lo general no pueden valerse por si mismas y
necesitan la ayuda de otra persona para poder realizar todas sus
actividades cotidianas, tales como caminar, vestirse, comer, lavarse, usar
los servicios higiénicos, ducharse, entre muchas otras actividades. Donde

el familiar cumple un papel muy importante en el cuidado del paciente?.

Las personas que conforman el programa de atencion domiciliaria
por lo general son adultos mayores de mas de 80 afos, pacientes con
dependencia funcional temporal o permanente y con enfermedades
terminales donde atencion domiciliaria le brinda el servicio de salud de

mantenimiento en cuanto a las enfermedades preexistentes?8.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO, DISENO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio es observacional, debido a que no habra intervencion

alguna, ya que solo se busca evaluar el problema de acuerdo a la

ocurrencia natural de los hechos.

El estudio es Retrospectivo, debido a que se analiza el presente con

datos ya establecidos anteriormente.

El estudio es Transversal, debido a que la recolecciéon de datos se

realizd en un solo momento y no hubo mediciones sucesivas.

El estudio es Descriptivo, ya que se describe todo sobre las

interacciones medicamentosas potenciales.



3.1.2 Disefio de investigaciéon

No experimental: Porque se realiza el estudio sin manipulacion

alguna de las variables y solo se observan los fendmenos en su ambiente

natural para después analizarlos.

3.1.3 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacién es descriptivo, porque se describe las

caracteristicas de la situacién en estudio.

3.2 UNIDAD DE OBSERVACION Y ANALISIS

La unidad de observacion y analisis son todas las recetas de los

pacientes que pertenecen al Programa de Atenciéon Domiciliaria (PADOMI)

del Hospital Daniel Alcides Carrion 1ll — EsSalud Tacna.

3.3 POBLACION

La poblacién estuvo conformada por los pacientes pertenecientes a

PADOMI que recibieron su tratamiento en el mes de octubre a diciembre
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del 2019, a través de la Farmacia Central del Hospital Daniel Alcides

Carrion Il — EsSalud Tacna.

3.4 MUESTRA

La seleccion de la muestra es no probabilistica bajo criterio tnico del

investigador y considerando todos los criterios de seleccion.

3.4.1 Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

. Recetas de los pacientes que pertenecen a PADOMI.

. Recetas con dos 0 mas medicamentos prescritos.

Criterios de exclusioén

. Recetas de pacientes que no pertenecen a PADOMI.

. Recetas con un solo medicamento prescrito.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE

DATOS

3.5.1 Consideraciones éticas

Las siguientes consideraciones éticas se cumplieron en todo el proceso de

la investigacion.

. Solicitud aprobada por el jefe del servicio de farmacia para disponer
de las recetas médicas de los pacientes de PADOMI y acceder al
sistema SGSS — ESSI.

. La hoja de datos generales y datos de estudio supervisada por el
asesor institucional, para representar la veracidad en cada etapa de
la ejecucioén del proyecto.

. Los datos personales se toman garantizando en todo momento la
privacidad y confidencialidad del paciente de PADOMI.

. Esta investigacion no presenta riesgos que afecten a los pacientes o
perjudique al servicio de Farmacia ya que los datos tomados son

solo para estudios académicos.
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3.5.2 Instrumentos

En la investigacion se utilizO como instrumento la ficha de
recoleccion de datos generales (Anexo 3) y otra ficha de recoleccién de
datos en estudio (Anexo 4), las cuales se disefiaron de acuerdo a los
objetivos y donde se anotd los resultados de las recetas previamente

analizadas.

Estas fichas de recoleccion de datos tuvieron su aprobacion

respectiva mediante la evaluacion del asesor.

3.5.3 Procedimiento de la investigacion

El trabajo de investigacién contd con la aprobaciéon de la GERENCIA
DE RED ASISTENCIAL TACNA — COMITE DE INVESTIGACION para su
ejecucion en la Farmacia central del Hospital Daniel Alcides Carrion Il —

EsSalud Tacna, 2019 (Anexo 1).
Se tomaron todas las recetas médicas atendidas en Farmacia
Central, en el mes de octubre a diciembre del 2019 que cumplieron con

todos los criterios de seleccion.
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3.5.4 Recoleccion de datos

Toma de datos

La informacion se recogio de las recetas médicas, utilizando la ficha

de recoleccion de datos generales (Anexo 3) tomando datos relevantes del

paciente como edad, sexo, diagndstico, tratamiento farmacoldgico, etc.

Deteccidén y analisis de IM potenciales

Para la deteccion y analisis de las IM potenciales se utilizé el

software IBM Micromedex ®

- IBM Micromedex ®: es una herramienta norteamericana reconocida
a nivel internacional, que contiene informacién sobre farmacologia,

proporciona informacion imparcial y basada en evidencia clinica.

Para este aspecto se hizo uso de la ficha de datos en estudio (Anexo

4) la cual se lleno6 de acuerdo a la revisiéon en la base de datos mencionada

anteriormente.
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Clasificacion cualitativa y cuantitativa de las IM potenciales

Luego de identificar las IM potenciales mediante la herramienta
antes ya mencionada se determind la prevalencia y después se sometio a

una exhaustiva revision para clasificarlas segun:

. IMP segln su gravedad:
Menor
Moderada
Mayor
. IMP segln su mecanismo de accion:

Farmacocinéticas

Farmacodinamicas

Desconocido.

. IMP de acuerdo a la evidencia clinica.

Excelente

Buena.

Suficiente

Desconocida
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3.5.5 Procesamiento de datos

Los datos que se obtuvieron fueron puestos en cuadros (Anexo 3y
4) realizados en Excel 2013 con el fin de tener la informacion organizada
de los pacientes. Se realizaron varias tablas y graficos por cada

caracteristica para su posterior analisis.

Para el proceso estadistico de todos los datos se vio por conveniente
utilizar la Estadistica descriptiva. Se elaboro tablas y graficos para observar
la presencia de Interacciones Medicamentosas potenciales de acuerdo a
los objetivos trazados. El software estadistico utilizado es el IBM SPSS V

26, asi como el programa Excel de Microsoft 2013.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 5. Prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales.

Recetas
IM potenciales
n %
Sin IM potencial 108 21,09
Con IM potencial 404 78,91
TOTAL 512 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la presente tabla se muestra la prevalencia de interacciones
medicamentosas potenciales encontrados en las recetas médicas de los
pacientes del programa de atenciéon domiciliaria (PADOMI) del Hospital
Daniel Alcides Carrién Ill - EsSalud Tacna, obteniéndose una prevalencia

del 78,91 % (404).



Gréfico 1. Prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales.
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Fuente: Tabla 7.
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Tabla 6. Distribucion de los pacientes por género.

Pacientes
Género
N %
Femenino 320 62,50
Masculino 192 37,50
Total 512 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla se presenta la distribucion de los pacientes de PADOMI
segun el género, el 62,50 % (320) es femenino y el 37,50 % (192)
masculino. Observandose una mayor frecuencia en pacientes del género

femenino de un total de 512.
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Gréfico 2. Distribucidn de los pacientes por género.

GENERO

®EFemenino ®Masculino

Fuente: Tabla 5.
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Tabla 7. Distribucion de los pacientes por grupo etario.

Pacientes
Grupo etario Edad
n %
<50 19 3,71
Adulto

50 -59 20 3,91

60 — 70 43 8,40
Adulto mayor 71-80 126 24,61
81 -90 211 41,21
Anciano = 91 93 18,16
TOTAL 512 100

Fuente: Elaboracion propia.

Clasificacion Grupo Etario — MINSA (29)

Interpretacion

En la presente tabla referido al grupo etario de los pacientes de
PADOMI, de un total de 512 pacientes, el 41,21 % (211) esta constituido
por pacientes de 81 a 90 afios; mientras que el 24,61 %, (126) constituido
por pacientes de 71 a 80 afios y mayores de 91 afos representan el 18.16

% (93).
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Gréfico 3. Distribucién de los pacientes por grupo etario.
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Tabla 8. Interacciones medicamentosas potenciales por género.

Recetas
Género
N %
Femenino 256 63,37
Masculino 148 36,63
TOTAL 404 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la presente tabla se muestra el total de recetas analizadas que
presentaron interacciones medicamentosas potenciales, del 100 % (404)
de ellas, el 63,37 % (256) son de género femenino y el 36,63 % (148)

masculino.
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Gréfico 4. Interacciones medicamentosas potenciales por género.

EFemenino ®EMasculino

Fuente: Tabla 8.
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Tabla 9. Interacciones medicamentosas potenciales segun su gravedad.

Interacciones

Gravedad n % . N %
medicamentosas
Ranlt.ld.lna — Hidroxido de 23 7.49
aluminio
Menor 54 9.49 Alprgzglam - Hidroxido de 21 6.84
aluminio
Hidroxido .de aluminio — 20 651
Gabapentina
Enalapril - Acido acetilsalicilico 36 2,25
Moderado 412 72,41 Enalapril - Alprazolam 36 2,25
Enalapril - Metformina 36 2,25
Alprazolam - Gabapentina 26 9,59
Mayor 103 18,10 Alprazolam - Tramadol 23 8,49
Gabapentina - Tramadol 17 6,27
TOTAL 569 100 2178 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la presente tabla se observa, segun la clasificacion por gravedad: el

72,41 % (412) fue de grado moderado; resaltando su interaccion mas

frecuente con 2,25 % (36) Enalapril - Acido acetilsalicilico, por otro lado, el

18,10 % (103) fue de grado mayor; resaltando su interaccion mas frecuente

con 9,59 % (29) Alprazolam — Gabapentina y finalmente el 9,49 % (54) de

grado menor; resaltando su interaccion mas frecuente con 7,9 % (23)

Ranitidina - Hidréxido de aluminio.
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Gréfico 5. Interacciones medicamentosas potenciales segun su

gravedad.
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Tabla 10. Interacciones medicamentosas potenciales segun su

mecanismo de accion.

Mecanismo de

Interacciones

., % ) n %
accion medicamentosas
Alprazolam - Omeprazol 28 3,85
Farmacocinético 187 32,86 Ranlt_ld_lna— Hidroxido de 23 3,16
aluminio
Ranitidina - Metformina 23 3,16
ectiemliciico. 6 284
Farmacodinamico 335 58,88 Enalapril - Alprazolam 36 2 84
Alprazolam - Gabapentina 26 2,05
Enalapril - Metformina 36 19,57
Desconocido 47 8,26 Ranitidina - Paracetamol 20 10,87
Levotiroxina - Metformina 16 8,70
TOTAL 569 100 2178 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la presente tabla segun la clasificacion por mecanismo de accion: el

58,88 % (335) es de tipo farmacodinamico; resaltando su interaccion mas

frecuente con 2,84 % (36) Enalapril - Acido acetilsalicilico, por otro lado, el

32,86 % (187) es de tipo farmacocinético; resaltando su interaccion mas

frecuente con 3,85 % (28) Alprazolam — Omeprazol y finalmente con un

8,26 % (47) es de mecanismo desconocido; resaltando su interaccibn mas

frecuente con 19,57 % (36) Enalapril — Metformina.
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Gréfico 6. Interacciones medicamentosas potenciales segun su

mecanismo de accion.
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Tabla 11. Interacciones medicamentosas potenciales segun la evidencia

clinica.

IM potenciales

Evidencia Clinica

n %
Excelente 132 23,20
Buena 170 29,88
Suficiente 263 46,22
Desconocido 4 0,70
TOTAL 569 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla se muestra las interacciones de acuerdo a la evidencia clinica,
se observa que el 46,22 % (263) tiene una documentacion suficiente, el
29,88 % (170) tiene documentacion buena, el 23,20 % (132) tiene
documentacion excelente y el 0,70 % (4) tiene documentacion

desconocida.
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Gréfico 7. Interacciones medicamentosas potenciales segun la evidencia

clinica.
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68



Tabla 12. Interacciones medicamentosas potenciales mas frecuentes.

N° Interacciones medicamentosas n %
1 Enalapril - Acido acetilsalicilico 36 1.65
2 Enalapril — Alprazolam 36 1.65
3  Enalapril — Metformina 36 1.65
4  Alprazolam — Omeprazol 28 1.28
5  Alprazolam — Gabapentina 26 1.19
6 Acido acetilsalicilico — Irbesartan 24 1.1
7  Alprazolam — Irbesartan 24 1.1
g8  Alprazolam — Tramadol 23 1.06
9 Ranitidina — Hidroxido de aluminio 23 1.06
10 Ranitidina — Metformina 23 1.06
11  Hidroxido de aluminio — Bisacodilo 21 0.96
12 Alprazolam - Hidroxido de aluminio 21 0.96
13 Clonazepam — Omeprazol 21 0.96
14 Enalapril — Clonazepam 21 0.96
15 Hidroxido de aluminio — Gabapentina 20 0.92
16 Alprazolam — Losartan 20 0.92
17 Ranitidina — Paracetamol 20 0.92
18 Levotiroxina — Simeticona 19 0.87
19 Acido acetilsalicilico — Omeprazol 18 0.83
20 Clonazepam - Hidroxido de aluminio 18 0.83
569 TOTAL 2178 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

En la presente tabla se observa las interacciones medicamentosas
potenciales mas frecuentes: Enalapril - Acido acetilsalicilico 1,65 % (36);
Enalapril — Alprazolam 1,65 % (36), Enalapril — Metformina 1,65 % (36),
Alprazolam — Omeprazol 1,28 % (28) y Alprazolam — Gabapentina 1,19 %

(26).
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Gréfico 8. Interacciones medicamentosas potenciales mas frecuentes.
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Tabla 13. Medicamentos prescritos con mayor frecuencia.

N° Medicamentos n %
1 Alprazolam 0.5 mg 152 29,69
2 Derivados de metilcelulosa gotas oftalmicas 152 29,69
3 Ranitidina 300 mg 139 27,15
4 Acido félico 0.5 mg 128 25,00
5 Acido acetilsalicilico 100 mg 111 21,68
6 Tiamina 100 mg 109 21,29
7 Dimeticona activada (simeticona) 80 mg 104 20,31
8 Paracetamol 500 mg 104 20,31
9 Bisacodilo 5 mg 99 19,34
10 Omeprazol 20 mg de liberacion retardada 91 17,18
11 Piridoxina 50 mg 88 17,19
12 Enalapril 10 mg 86 16,80
13 Metformina 850 mg 85 16,60
14 Clonazepam 2 mg 82 16.02
15 Gabapentina 300 mg 78 15,23
16 Ipratropio bromuro 20 mg p/inh aerosol 76 14,84
17 :i;jé?,)ggiz ((j:/esaluminio + hidroxido de 76 14,84
18 Irbesartan 150 mg 60 11,72
19 Losartan 50 mg 59 11,52
20 Levotiroxina sodica 0.1 mg 58 11,33
186 TOTAL 3868 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

La presente tabla muestra los medicamentos prescritos con mayor
frecuencia: Alprazolam 29,69 % (152); Derivados de metilcelulosa 29,69 %
(152); Ranitidina 27,15 % (139); Acido félico 25% (128) y Acido

acetilsalicilico 21,68 % (111).
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Gréafico 9. Medicamentos prescritos con mayor frecuencia.
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Tabla 14. Namero de interacciones medicamentosas potenciales por

receta médica.

N° de IM Pacientes
Potenciales n %

1 72 17,82

2 68 16,83

3 36 8,91

4 53 13,12

5 29 7,18

6 34 8,42

7 18 4,46

8 17 4,21

9 15 3,71

10 11 2,72

11 11 2,72

12 7 1,73
213 33 8,17
TOTAL 404 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la presente tabla se observa el numero de interacciones
medicamentosas potenciales: con una interaccion 17,82 % (72); con dos
interacciones 16,83 % (68); con tres interacciones 8,91 % (36); con cuatro

interacciones 13,12 % (53) y con cinco interacciones 7,18 % (29).
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Gréfico 10. Numero de interacciones medicamentosas potenciales por

receta médica.
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Tabla 15. Interacciones medicamentosas potenciales segun el numero de

medicamentos prescritos.

N° de Recetas Pot IM. |

Clasificacion medicamentos otenciales

prescritos n % N %

No 0—4 54 13.37 91 418

Polifarmacia
Polifarmacia 5-9 268 66.34 1184 54,36
Polifarmacia >10 82 20.29 903 4146
excesiva

TOTAL 404 100 2178 100

Fuente: Elaboracion propia.

Clasificacién de Polifarmacia - OMS - Seguridad de los medicamentos en

Polifarmacia3®

Interpretacion

En la presente tabla podemos observar mayor presencia de interacciones

medicamentosas potenciales con un 54,36 %

(1184) cuando se

prescribieron entre 5 a 9 medicamentos y un 41,46 % (903) cuando se

prescribieron = 10 medicamentos por receta médica.
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Gréfico 11. Interacciones medicamentosas potenciales segun el nimero
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Tabla 16. Interacciones medicamentosas potenciales de acuerdo al grupo

etario.
GRUPO Pacientes IMP
ETARIO EDAD
n % N %
<50 13 3,22 34 1,55
ADULTO
50 -59 16 3,96 94 4,32
60 - 70 30 7,43 205 9,41
ADULTO
MAYOR 71 -80 101 25,00 595 27,32
81-90 176 43,56 877 40,27
ANCIANO =91 68 16,83 373 17,13
TOTAL 404 100 2178 100

Fuente: Elaboracion propia.

Clasificacion Grupo Etario — MINSA (29)

Interpretacion

En la presente tabla el grupo adulto mayor de 81 a 90 afios, presentaron

un 40,27 % (877) de interacciones medicamentosas potenciales y el grupo

adulto mayor de 71 a 80 afos, presentaron un 27,32 % (595).

Observandose que hay mayor presencia de interacciones en los pacientes

adultos mayores.
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Gréfico 12. Interacciones medicamentosas potenciales de acuerdo al
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DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre un gran nimero
de problemas médicos en los adultos mayores, registrados en el estudio de
utilizacién de los medicamentos (EUM) una de las grandes metas en la
practica meédica contemporanea, son la polifarmacia y las interacciones

medicamentosas potenciales resultantes3.

Se realiz6 el estudio con el analisis de 512 recetas médicas
pertenecientes a los pacientes del Programa de Atencién Domiciliaria

(PADOMI) del Hospital Daniel Alcides Carrion 11l — EsSalud Tacna, 2019.

La prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales, del
total de recetas analizadas fue del 78,91 % (404) present6 al menos una
interaccién y el 21,09 % (108) no presento, como se observa en la tabla 5.
Este resultado guarda relacién con otros estudios internacionales, asi el
estudio de Velasco V. Espafa, evidencia una prevalencia del 69,6 %
(607)%2. Por otro lado, Erazo M. et al. Colombia indica una prevalencia del
73 %'2. En estudios nacionales Contreras, K. Per(, reporta una prevalencia
del 79,9 %6. Estos estudios permiten ver que los adultos mayores en

Europa o Latinoamérica tienen caracteristicas comunes, por lo mismo que



la gran mayoria tienen varias patologias crénicas, aquellos procesos
clinicos que tienen duracién prolongada, que requieren atencion médica
continua y a su vez, algunas de ellas van a limitar las actividades cotidianas
de la vida; las prevalencias son mas altas en paises en desarrollo. La mayor
parte de los adultos mayores tienen mas de una patologia, debido a esto
comunmente, reciben varios farmacos, por ende, tienen una mayor
probabilidad de presentar efectos adversos, interacciones farmacoldgicas

y falta de adherencia®:.

En relacion al género de los pacientes que presentaron IMP, de un total de
404 recetas médicas el 63,37 % (256) son mujeres y el 36,63 % (148)
hombres, como se puede observar en la tabla 8. Este resultado guarda
relacion con estudios internacionales como el de Velasco V. Espafia,
evidencia un 66,3 % (752) mujeres®?. En estudios nacionales Anchivilca J.
Peru, reporta un 61 % (449) mujeres®*. Esto se debe a que los pacientes
gue ingresaron al establecimiento de salud en los tres estudios las mujeres
reportaron un mayor indice de ingresos. Los resultados podrian tener
relacion directa debido a ciertos factores como indica el ASIS Tacna 2017
la esperanza de vida en las mujeres a nivel local es de 75 afios a diferencia
de los hombres que es de 72 afios y la mortalidad en hombres fue del 55

% del total en ese afio®. A nivel nacional el INEI 2017 reporta una
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esperanza de vida de 77 afios en mujeres a diferencia de los hombres que
es de 72 afios y la mortalidad en el 2017 de todos los inscritos fue de 53,3
% en hombres®. Entonces lo que indican las estadisticas es que por lo
general las mujeres llegan a vivir mas tiempo a diferencia de los hombres,

pero con mayores complicaciones después de la menopausia.

En el estudio segun la clasificacion de las IM por su gravedad encontramos
un 72,41 % (412) de grado moderado y un 18,10 % (103) de grado mayor,
como se puede observar en la tabla 9. El estudio de Constantino R.
Venezuela reporta un 62 % (65) de grado moderado's. Otro estudio de
Contreras K. Peru, reporta un 64,9 % (1068) de grado moderado?®. La
relacion con los dos estudios se da debido a que las investigaciones se
desarrollaron en pacientes pluripatologicos (diabetes, hipertension,
insuficiencia cardiaca, fibrosis pulmonar, hipertiroidismo, etc.) que por lo
general son pacientes adultos mayores que demandan una prescripcion
con mas numeros de medicamentos originando de esta forma un alto indice
de IMP. Cabe resaltar que IBM Micromedex ® especialistas en el tema nos
indica que las IM moderadas pueden agravar la condicion del paciente y/o
requerir una alteracion de la terapia?*. Por otro lado Drugs.com nos indica
qgue las IM Moderadas son clinicamente significativas las cuales van a

requerir un cambio en la dosis 0 un monitoreo estricto3”.
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En cuanto a la clasificacion de las IM por su mecanismo de accion
obtuvimos un 58,88 % (335) de tipo Farmacodinamico y un 32,86 % (187)
de tipo Farmacocinético como se puede observar en la tabla 10. Este
resultado no guarda relacion con el estudio de Constantino R. Venezuela,
evidencia un 66 % (69) de tipo Farmacodinamico, frente a un 34% (35) de
tipo Farmacocinético3. Asimismo, Contreras K. PerU, reporta un 69 %
(1135) de tipo Farmacodinamico y 28 % (462) de tipo Farmacocinético®.
Se puede ver que los resultados son contrarios a la presentada en esta
investigacion, esto se debe a que tienen un ambito de aplicacion distinta,
ya que el estudio referido esta dirigido a pacientes hospitalizados, que por
lo general tienen un tratamiento de administracién parenteral, lo cual origina
un mayor porcentaje de interacciones de tipo farmacodinamicas, Conocer
el mecanismo de accion de las interacciones medicamentosas es
fundamental, para discernir si se trata de una IM de tipo Farmacodinamico
o Farmacocinético nos ayudara como profesionales médicos a tomar

medidas adecuadas para prevenirlas.
Viendo la clasificacion de las IM basada en la evidencia clinica que hace
IBM Micromedex ®, se obtuvo que el 46,22 % (263) tiene documentacion

suficiente, el 29,88 % (170) documentacién buena y el 23,20 % (132)
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documentacion excelente, como podemos observar en la tabla 11. El
estudio de Lovera M. en Pera obtuvo 6,5% (16) documentacidon excelente,
84,7 % (210) documentacion buena y 8,8 % (22) para la documentacion
justal’. Como podemos apreciar los resultados son contradictorios a los
expuestos por el presente trabajo, esto puede ser porque se utilizé una
herramienta diferente (Medscape interaction) para la deteccion de la
documentacion basada en la evidencia clinica y también debido a que su
ambito de aplicacion fue sobre pacientes psiquiatricos atendidos de forma
ambulatoria, lo cual limita solo en prescribir centradamente ciertos grupos

de medicamentos especificos para estos pacientes.

Por otro lado, al demostrar las interacciones medicamentosas potenciales
mas frecuentes, esta parte de 2178 IMP encontradas, hay un total de 569
IMP diferentes. Entonces reportamos las cinco mas frecuentes; con 1,65 %
(36) Enalapril - Acido acetilsalicilico; 1,65 % (36) Enalapril — Alprazolam;
1,65 % (36) Enalapril — Metformina; 1,28 % (28) Alprazolam — Omeprazol y
1,19 % (26) Alprazolam — Gabapentina como se puede observar en la tabla
12. En un estudio de Adrianzén O. Peru, encontrdé que sus interacciones
medicamentosas potenciales mas frecuentes fueron; con 23 % Acido
Acetilsalicilico — Losartan, 13 % Acido Acetilsalicilico — Enalapril, 6 % Acido

Acetilsalicilico — Hidroclorotiazida, 5 % Losartan — Hidroclorotiazida38. Estos
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resultados no guardan relacion con nuestro estudio, esto puede ser porque
el estudio referido se llevo a cabo especificamente en pacientes que sufren
enfermedades cardiacas a diferencia de los pacientes de PADOMI que
pueden tener una o0 Vvarias patologias concomitantes (diabetes,

insuficiencia cardiaca, hipotiroidismo, gastritis, hipertension, etc).

Con respecto a los medicamentos mas frecuentes, evidenciamos que, de
3868 medicamentos frecuentes, hay un total de 186 medicamentos
diferentes, de los cuales estos cinco medicamentos son los mas prescritos
(con una media de 7,6 medicamentos por receta médica) como se puede
observar en la tabla 13, con un 29,69 % (152) Alprazolam; 29,69 % (152)
Derivados de Metilcelulosa; 27,15 % (139) Ranitidina; 25% (128) Acido
Folico y 21,68 % (111) Acido Acetilsalicilico. En otros estudios como el de
Recaldea J, Zunzuneguia M, Béland F. Canad4, dio a conocer los
medicamentos mas frecuentes; con 12,8 % Digoxina, 10,6 %
Hidroclorotiazida, 5,7 % Teofilina, 5,2 % Glibenclamiday 4,5 % Nifedipino®°.
No hay relacion de resultados en cuanto a los medicamentos prescritos con
mas frecuencia en las recetas médicas, incluso teniendo como poblacién
similar a los adultos mayores de 65 afios. Pero como podemos ver en
nuestro estudio el medicamento mas prescrito es el alprazolam y para el

estudio referido viene a ser la digoxina, medicamentos altamente utilizados
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en adultos mayores debido a que en esta edad los pacientes por lo general
no pueden conciliar el suefio, son pacientes altamente ansiosos, los de
edad méas avanzada presentan incluso insuficiencia cardiaca y sumandole
a esto multiples caracteristicas que se ven degeneradas o suprimidas por

los mismos afos de vida.

Continuando con el nimero de IMP encontradas por receta médica (con
una media de 5,3 IM potenciales por receta médica) tenemos; con una
interaccion 17,82 % (72); con dos interacciones 16,83 % (68); con tres
interacciones 8,91 % (36), como se puede observar en la tabla 14. Otros
estudios como el de Iniesta C, Urbieta E, Gascon J. Espafia, demuestran
con una interacciéon 23,8 % (91), con dos interacciones 10,2 % (39) y con
tres 0 mas interacciones 7,5 % (29)*°. La mayoria de estudios evidencian
un mayor porcentaje de recetas que presentan al menos una IM potencial.
En otro estudio Moura C, Ribeiro A, Magalh&es S. Brasil, indica con una
interaccién 69 % (70), con dos interacciones 22 % (22) y con tres 0 mas
interacciones 9 % (9)*!. Cabe resaltar que se encontré una receta médica

con 33 IM potenciales respectivamente.

Llegando al punto donde describimos el nimero de medicamentos

prescritos y la cantidad de IM potenciales encontradas tenemos que en su
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mayoria las prescripciones tienen entre 5 a 9 medicamentos, clasificandolo
como un estado de polifarmacia, encontrandose en esta clasificacion un
66,34 % (268) de recetas médicas que originan un 54,36 % (1184) de IMP,
por otro lado, tenemos 10 0 mas medicamentos prescritos, clasificAndola
como polifarmacia excesiva, encontramos en esta clasificacion tan solo un
20,79 % (268) de recetas médicas que originan un 41,46 % (903) de IMP
como se puede ver en la tabla 15. En otros estudios como el de Moura C,
Ribeiro A, Magalhdes S. Brasil, evidencia un 73,5 % (332) de IMP
encontradas en recetas médicas que tienen de 5 a mas medicamentos
prescritos*', como se puede ver no hay una cierta relacion en los resultados
ya que el estudio referido solo indica cinco 0 mas medicamentos prescritos,
por lo cual no sabemos si dentro de ese grupo hay valores altos de 10 a
mas medicamentos prescritos que ya entrarian a tallar en el estudio, en la
clasificacion de polifarmacia excesiva. Otros estudios como el de Chirinos
J. Peru, reporta un 45,5 % de IM potenciales encontradas en recetas
médicas que tienen de 10 a mas medicamentos prescritos*. Si bien tiene
cierta relaciébn con los resultados obtenidos, debemos precisar que la

poblacién analizada en el estudio referido solo fue de 47 pacientes.

En cuanto a la frecuencia de la polifarmacia esta es variable, segun el lugar

donde se estudie y que definicién se tenga al respecto. En los Estados
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Unidos, las personas adultas mayores, por lo general, estdn mas propensos
a la polifarmacia entre 14 a 37 %, siendo mas del 40 % en residencias
geriatricas. En Europa, la frecuencia va entre el 12 a 80 %, cifra
generalmente mas elevada en residencias geriatricas. En el Perd, las cifras
son parecidas, por lo menos el 45 % de todos los pacientes adultos
mayores que fueron atendidos ambulatoriamente presentan receta médica

polifarmacia“.

Se describio las IM potenciales de acuerdo al grupo etario, como podemos
observar en la tabla 16, de un total de 404 recetas analizadas el 43,56 %
(176) de recetas médicas que pertenecen al grupo adulto mayor de 81 a 90
afios presentaron un 40,27 % (877) de IMP y el 25 % (101) de recetas
médicas que pertenecen al grupo adulto mayor de 71 a 80 afios
presentaron un 27,32 % (595) de IMP. En el estudio de Velasco V. Espafia,
evidencia que los pacientes adultos mayores de 70 a 79 afos presentaron
el 54,58 % de IMP y los adultos mayores de 80 a 89 afios presentaron el
29,32 % de IMP32. Como podemos ver los resultados son contradictorios a
los presentados en el estudio, esto puede ser porque la poblacién en
estudio son pacientes mayores de 65 afios que han acudido a consulta del

centro de salud al menos una vez en 2 afios y nuestra poblacion
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muestreada son pacientes que reciben mensualmente una visita médica a

domicilio.
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CONCLUSIONES

Después de establecer los resultados y realizar el analisis correspondiente

se concluye:

1. La prevalencia de Interacciones medicamentosas potenciales (IMP)

fue muy elevada, 78,91 % (404).

2. El 72,41 % (412) de IMP fueron de grado moderado (clinicamente
significativas) y el 18,10 % (103) de grado mayor (clinicamente

contraindicadas).

3. El 58,88 % (335) de las IMP fueron de tipo Farmacodinamico y el

32,86 % (187) farmacocinético.

4. Los medicamentos prescritos con mayor frecuencia; Alprazolam
29,69 % (152); Derivados de metilcelulosa 29,69 % (152) y

Ranitidina 27,15 % (139).



RECOMENDACIONES

Institucion: Crear un area de atencion farmacéutica que este dirigido
a los pacientes de PADOMI donde el Quimico Farmacéutico a cargo
pueda hacer seguimiento a los pacientes mas vulnerables; con el fin
de detectar en sus recetas meédicas los distintos problemas que trae

consigo la polifarmacia.

Servicio: El servicio de Farmacia deberia presentar al comité
Farmacoterapéutico un reporte de las posibles IM potenciales que

se pueden presentar en los pacientes.

Profesional: continuar con un estudio sobre los criterios de Beers y

Stopp/Start en pacientes adultos mayores.

Considerar a las Interacciones medicamentosas como un problema
de salud publica e impulsar al colegio Quimico Farmacéutico a
contribuir con la poblacién, trabajando en boletines de informacion

basica para el paciente.
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Anexo 1. Aprobacién del proyecto para su ejecucion.

ﬁﬁﬁEsSalud

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

CARTA N° 016 -CI-GRATA-EsSalud-2019
Tacna, 03 de Diciembre del 2019

QF.

Dinc Carpio Lombardi

Jefe del Servicio de Farmacia
Hospital 1l Daniel Alcides Carrién
Red Asistencial Tacna

Presente

Asunto: EVALUACION DE PROYECTO
“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN LAS
RECETAS MEDICAS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI) DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION — ESSALUD TACNA 2019”

Ref: Directiva N° 026-GG-ESSALUD-2008

Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD — 2016
Resolucién N° 027-IETSI-ESSALUD-2016
Formato N° 01: Evaluacion de Proyectos de Investigacién

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que con relacion
al documento de la referencia et Comité de Investigacion de la Red Asistencial Tacna,
luego de [a revision, ha considerado la autorizacién del Proyecto de investigacion del
asunto de la referencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarle las facilidades al investigador JOSE LUIS
LLAMOCA HUMPIRI de la Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
de Tacna, teniendo como asesor de EsSalud al Q.F. DINO CARPIO LOMBARDI, a fin
de que cumpla cen el acopio de informacién del area correspondiente a dicha labor,
asi como garantice el envio de las conclusiones de dicha investigacion a este Comité.

Cabe mencionar que esta evaluacion esta sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Institucién para investigacién en EsSalud (Directiva N° 025-
GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 004 - IETSI - ESSALUD — 2016, Resolucion N° 027-
IETSI-ESSALUD-2016)

Sin otro particular, agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,
Red A
et a2 4, el
Dr. IHGUEY, BORER SAVALETA
MHZerr. comiT B Ty A8 HEATION

Ce: Archivo rEs ‘alﬂd

Adj. lo indicado. (L

Carretera a Calana Km 6.5
acna - Per(
Tel.: ((52) 580280

www.essalud.gob.pe
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Ak Essalud

GERENCIA DE RED ASISTENCIAL TACNA

COMITE DE INVESTIGACION

DICTAMEN N° 016-2019

En las Instalaciones de la Oficina de Capacitacién de la Red Asistencial Tacna, el dia
03 de diciembre del 2019, se reunieron los miembros del Comité de Investigacion, bajo
la presidencia del Dr. Miguel Hueda Zavaleta, para evaluar el proyecto:
“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN LAS RECETAS
MEDICAS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
(PADOMI) DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — ESSALUD TACNA 2019”
presentado por: Bach. Jose Luis Llamocca Humpiri de la Facultad de Ciencias de la
Salud, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, luego de ia
evaluacion correspondiente se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

1. El proyecto es apto para su ejecucion.

2. Essalud promueve la investigacion segun las lineas de investigacién de la
institucion.

3. La aprobacion esta sujeta a la normativa vigente para investigaciones en Essalud
(Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD —
2016, Resolucion N° 027-IETSI-ESSALUD-2016)

Tacna, 03 de diciembre del 2019

LY RN

Carretera a Calana Km 6.5
www.essalud.gob.pe i Tacna - Per(|

i Tel: (052) 580280

100



AfxEssalud

GERENCIA DE RED ASISTENCIAL
COMITE DE INVESTIGACION

ESSALUD - TACNA

FORMATO N° 01: EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
TITULO:  “INTERACCIONES _ MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN_LAS
RECETAS MEDICAS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA (PADOMI) DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION —
ESSALUD TACNA 2019”

AUTOR:  JOSE LUIS LLAMOCCA HUMPIRI

CONTENIDO DEL PROYECTO (50%) _ ]
—_INDICADOR T % DEFICIENTE| REGULAR | BUENO
Problema 0 | _ X —‘
| MarcoConceptual |5 | 1 X o
| Objetivos 5 ... ‘ X [ |
| Orginalided 7 | X S
[ Melodoogia | g j_ T 1
Actividades 5 T x A
| Presupuesto _ | .- e o
| Coherencia | 5 ;:l:_ D, S __“_1
| Aspectosébcos | 3 | | _x T T
IMPACTO DEL PROYECTO (40%)
F INDICADOR ’ % % DEFICIENTE| REGULAR | BUENO |
Pettinencia 'T)"j_ T x "f'“ el
Resultados esperados ) R R T
Impacto | 9 X ] ]
LTI T T T T TR (S
| Competitividad tecrologica 6 X e o
] ___GRUPOINVESTIGADOR (10%) ' ____
INDICADOR % DEFICIENTE| REGULAR | BUENO
investigadores _ ] 3 X
Conformacion y rayecionia 4 X ]
Competencia [ 74 j‘“ T Tx T
SUGERENCIAS:

La evaluacion esta sujeta a las normas de investigacién en Essalud (Directiva N° 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD — 2016, Resolucion N° 027-IETSI-
ESSALUD-2016).

Debe remitir 01 ejemplar de la investigacion y 02copias de CD al Comité de Investigacién
(OBLIGATORIO).

CONCLUSION:

El proyecto retne las caracteristicas para lievarse a ejecucién. Aunque por la escasa
experiencia del Investigador, se sugiere que el Tutor supervise los pasos para la
obtencién de la muestra y el informe final.

: § Tacna
EL PROYECTO ES APTO PARA SU EJECUCION Red As-ijW“'“

et

VRLETA
Tacna, 03 de diciembre de 2019 Dr. MGH] mm;::
L B!

<o Jefpessaivd

R

Carretera a Calana Km 6.5

www.essalud.gob.pe | Tacna - Per(
| Tel.: (052) 580280
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Anexo 2. Solicitud para acceder al sistema SGSS - ESSI.

ICITO: ACCESO A LAS RECETAS
MEDICAS DE PADOMI Y
SISTEMA SGSS - ESS

umpiri
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Anexo 3. Ficha de recolecciéon de datos generales.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES
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Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos en estudio.
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Anexo 5. Matriz de consistencia.

TITULO: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN LAS RECETAS MEDICAS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE

ATENCION DOMICILIARIA (PADOMI) DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION IIl - ESSALUD TACNA, 2019

MATRIZ DE CONSISTENCIA DELTRABAJO DE INVESTIGACION

EsSalud Tacna, 2019“

- ¢Cudles son las IM potenciales
segun su mecanismo de accién?

- ¢ Qué medicamentos son prescritos
con mayor frecuencia?

Identificar las IM potenciales segln
el mecanismo de accion.

Precisar qué medicamentos son
prescritos con mayor frecuencia.

aparicion de IMP
c. Consecuencias
Manejo
PADOMI

® o

Programa de
Atencién
Domiciliaria
(PADOMI)

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES MEJ(G)&OL
Antecedentes de la Variable

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS investigacion dependiente

Problema principal Objetivo general a. Internacionales Interaccion
“Interacciones 3 . ) . b.  Nacionales medicamentosa
medicamentosas - "'CU‘.”II es la preyalenma de Determinar la preyalenua de c. Locales potencial El estudio es

. Interacciones medicamentosas | Interacciones medicamentosas .

potenciales en 1as | yorenciales? potenciales. _ . detipo
recetas médicas de los Interacciones Variable observacion
pacientes del | Problemas secundarios Objetivo especifico Medicamentosas No aplica independiente al,
programa de atencién descriptivo,
domiciliaria (PADOMI) | ~ ¢Cuéle§ son las IM potenciales Idenpificar las IM potenciales segin | 5. Definicion Recetas retrospectivo
del Hospital Daniel | S€9un el nivel de gravedad? su nivel de gravedad. b. Factores que médicas de los | y transversal
Alcides Carrion Il — contribuyen a la pacientes del
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