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1. Palabra clave.

Tema Farmacointeracciones, factores asociados.
Especialidad Farmacia.

Keywords
Subject Drug interactions, associated factors.
Speciality Pharmacy.

Linea de investigacién

Linea de investigacion

Uso racional de medicamentos.

Area Ciencias médicas y de la salud.
Subarea Ciencias de la salud.
Disciplina Ciencias del cuidado de la salud y

servicios.




2.  Titulo.

Factores asociados a potenciales farmacointeracciones en pacientes hipertensos

atendidos en el Hospital Militar de Piura, setiembre 2022.



3. Resumen.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre las potenciales farmacointeracciones identificadas en pacientes
hipertensosatendidos en un hospital y factores asociados a la patologia, a los farmacos
prescritos y al paciente, sexo y edad. La poblacion de estudio descriptivo estuvo
compuesta por pacientes hipertensos atendidosen el en el Hospital Militar de Piura,
durante el mes de setiembre 2022, con una muestra de 130 pacientes. Los resultados
muestran una prevalencia de la polifarmaciadel 44.6%, con una media de farmacos
prescritos de 4.79 por paciente; la prevalencia de potenciales farmacointeracciones
identificadas fue de 91.5%, con una media de 4.85 por paciente, siendo las maés
frecuentes las de tipo farmacodindmicas (77.4%). Se concluyd que existe correlacion
significativa entre las potenciales farmacointeraccionesy el niamero de farmacos
prescritos (directamente proporcional) y el sexo del paciente, las mujeres tienen 9.2
veces riesgo mas alto de padecerlas en comparacion con los hombres.

Palabras clave: Farmacointeracciones, factores asociados.
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4.  Abstract.

The main objective of this research work was to determine the relationship between
the potential drug interactions identified in hypertensive patients treated in a hospital
and factorsassociated with the pathology, the prescribed drugs and the patient, sex and
age. The descriptive study population was made up of hypertensive patients treated at
the Military Hospital of Piura, during the month of September 2022, with a sample of
130 patients. The results show a prevalence of polypharmacy of 44.6%, with an
average number of drugs prescribed of 4.79 per patient; the prevalence of potential
drug interactions identified was 91.5%, with a mean of 4.85 per patient, the most
frequent being pharmacodynamic (77.4%). It was concluded that there is a significant
correlation between potential drug interactions and the number of drugs prescribed
(directly proportional) and the sex of the patient, women have a 9.2 times higher risk
of suffering from them compared to men.

Keywords: Drug interactions, associated factors.
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5. Introduccién.

Antecedentes y fundamentacion cientifica.

A nivel internacional, la investigacion de Huerta (2022) se propuso como
objetivo determinar la frecuencia de las farmacointeracciones de adultos hipertensos
atendidos en una unidad de medicina familiar (UMF) de México. Del total de sujetos
estudiados, el 74% presentaron farmacointeracciones; en cuanto a su asociacion con
polifarmacia, presente en el 91.2% de sujetos, en aquellos sujetos sin polifarmacia las
farmacointeracciones tuvieron una incidencia del 61%, mientras que en aquellos
sujetos con polifarmacia éstas tuvieron una prevalencia del 78%, siendo que, de
manera estadisticamente significativa, las personas con polifarmacia tienen 5.5. veces

mayor la probabilidad de aparicion de alguna farmacointeraccion.

En Cuba, Coto y Lépez (2021) estudiaron las interacciones farmacoldgicas
detectadas en pacientes con ingreso hospitalario debido a sindrome coronario agudo
(SCA), siendo que el 80% de la muestra presentaban comorbilidades crénicas, siendo
la hipertension la de mayor frecuencia (58%). Los farmacos mas prescritos en estos
pacientes fueron clopidogrel (94%) y 4acido acetilsalicilico (90%), siendo esta
asociacion la interaccion farmacolégica del tipo farmacodinamico mas frecuente
(90%), seguida de la asociacion clopidogrel/fraxiheparina (78%) vy
aspirina/fraxiheparina (72%), todas con aumento del efecto antiplaquetario; la
farmacointeracciébn mas frecuente del tipo farmacocinético fue la asociacion
atorvastatina/clopidogrel (88%), siendo su efecto disminucion de la concentracion

plasmatica de clopidogrel.

Por su parte, Garcia et al. (2020) analizaron las potenciales interacciones
farmacoldgicas en pobladores adultos mayores de 64 afios atendidos en Atencion
Primaria en una localidad de Zaragoza en Espafia, la edad media de la muestra fue de
75.2 afios, observandose que el 60.9% de pacientes tenian prescritos al menos 5

farmacos; elnimero de fdrmacos aumenta directamente con laedad, los de rango entre



85 a 89 afios tenian un promedio de 6.81 farmacos por paciente, y los mayores de 90
afos, 6.59. En cuanto a la prevalencia de potenciales farmacointeracciones, el 67.6%
de pacientes podia presentar al menos una de ellas, no existiendo diferencia
significativa en la prevalencia entre hombres y mujeres, pero si, con significacion
estadistica, son mas frecuentes en el rango de edad entre 65 a 74 afios; ademas se hallé
una media de 2.44 farmacointeracciones potenciales por paciente. Se hall6 correlacion
estadisticamente significativa entre el nimero de farmacos prescritos y el namero de
potenciales farmacointeracciones detectadas por paciente. Del analisis de las
farmacointeracciones, se detectd que el 44.5% eran leves, 40.8% graves y 14.8%
moderadas; siendo que en el 89.9% de farmacointeracciones detectadas se recomendo
monitorizar al paciente, en el 6.2% se aconsejo evitar la asociacion de los farmacos
involucrados y en el 3.8% modificar el intervalo de administracion de los

medicamentos

Anivel nacional, Llamocca (2021) realiz6 un estudio acerca de las potenciales
farmacointeracciones identificadas en las prescripciones de pacientes atendidos
mediante el programa PADOMI de un hospital nivel 11 del seguro social de Tacna.
Encontro una prevalenciade potenciales farmacointeracciones en el 78.9% de recetas
atendidas; la gran mayoria de éstas son de gravedad moderada (72.4%), seguidas por
las mayores (18.1%) y las menores (9.5%); en cuanto a su mecanismo, el 58.9% son
farmacodinamicas, el 32.9% farmacocinéticasy el 8.3% desconocidas. En aquellas
recetas con 5 a 9 medicamentos prescritos la prevalencia de potenciales
farmacointeraccionesesde 54.4%, mientrasqueen las recetas con 2 a4 medicamentos
prescritos es solo del 4.2%. En lo referente a la edad, los grupos etarios con mayor
prevalencia de potenciales farmacointeracciones son el rango entre 81 a 90 afios con

el 40.3%, entre 71 a 80 afios con 27.3% y mayores o iguales a 91 afios con 17.1%.

Por su parte, Aranda y Mendoza (2020) investigaron acerca de los factores
asociados a la presencia de potenciales interacciones farmaco -farmaco graves en
adultos mayores atendidos en el hospital Naval de Lima en Perd. Sus resultados

muestran una prevalencia de 27.78% de pacientes que presentan farmacointeracciones



potencialmente graves; encontraron que los factoresasociados a este problema fueron
el pertenecer al sexo femenino (35.71% de mujeres con potenciales
farmacointeracciones graves ante el 23.20% en varones), la presencia de osteoartritis
diagnosticada en el paciente (41.18% de prevalencia frente el 22.62% en paciente sin
osteoartritis), la manifestacion de sintomas depresivos (41.86% de prevalencia versus
el 23.13% en pacientes sin sintomas depresivos) y, la polifarmacia (41.80% de
prevalencia en pacientes polimedicados ante el 5.13% de prevalencia en pacientes no
polimedicados). La probabilidad de padecer una potencial farmacointeraccion grave
aumenta segin el nimero de medicamentos prescritos, el riesgo aumenta 8.05 veces
en pacientes con polifarmacia y 1.76 veces en pacientes con diagndsticos de

osteoartritis.

A su vez, Rojas (2019) analiz6 las prescripciones realizadas a pacientes
hipertensos en un centro de atencion primaria de salud ubicado en el distrito El
Agustino de Lima, identificando que al 80% de éstas se le identifico al menos una
potencial farmacointeraccion; el mayor porcentaje de interacciones medicamentosas
se detectaron en pacientes cuyos rangos de edad fueron entre 64 a 72 afios (20.5%) y
72 a80anos(32.3%); masde lamitad de las farmacointeracciones identificadas fueron
de gravedad moderada(55.21%), menores(30.21%), mayores (1.04%) y desconocidas
(13.54%); de las mayores se identifico las farmacointeracciones captopril/losartan, que
pueden causar hipotension, hiperkalemia, insuficiencia renal y paro cardiaco,
enalapril/alopurinol, con riesgo de reacciones alérgicas graves y;

trimetoprima/losartan, con riesgo de hiperkalemia, insuficiencia renal y paro cardiaco

Anivel regional, Flores (2021) analizo las recetas médicas atendidas en botica
privada Inkafarma de la ciudad de Talara en busqueda de potenciales interacciones
medicamentosas, encontrando que el 25.35% de éstas tenian al menos una potencial
farmacointeraccion, de estas interacciones medicamentosas el 16.9% fueron de
mecanismo farmacodinamico por sinergismo. Segun su severidad, el 44.5% fueron de

moderadas, el 11.1% mayores, otro 11.1% menoresy el 33.3% de severidad no



especificada. Siendo la asociacion empagliflozina y linagliptina, la de mayor

frecuenciade aparicion con el 16% del total de interacciones medicamentosas.

A nivel local, Zapata (2019) realizdé una investigacion de las potenciales
farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensosy diabéticos atendidos en
el hospital I de Essalud de Sullana, logrando evidenciar que casi el 80% de los
pacientes estudiados presentaban este problema, asociandose a la edad de la poblacion,
pues la mitad (50.4%) de las potenciales farmacointeracciones identificadas se
presentaron en el grupo poblacional de pacientesde 70 afios a mas y, el 34.9% de éstas
se presentaron en los pacientes con rango de edad entre 60 a 70 afios. También
evidencio una asociacion positiva entre el nimero de medicamentos prescritos por
paciente 'y el ndmero de farmacointeracciones potenciales detectadas;
aproximadamente la mitad (51.41%) de éstas fueron de relevancia clinica moderada,
siendo lamas frecuente laasociacion enalapril/acido acetilsalicilico (22.62% del total),

cuyo efecto es la reduccion del efecto antihipertensivo de enalapril.

La farmacointeraccion o interaccion farmaco — farmaco implica un efecto
simultaneo; se presenta cuando la farmacocinética (absorcién, distribucion,
metabolismo, excrecidn) y la farmacodinamia (efecto biol6gico y terapéutico) de un

farmaco sufre cambios por efecto de otro farmaco.

La Organizacion Mundial de la Salud define a las interacciones

farmacoldgicas como:

“La administracion simultanea de dos o mas farmacos puede provocar que
interaccionen entre si. La interaccion puede desembocar en la potenciacion o el

antagonismo de un farmaco por otro, o en ocasiones algun otro efecto ”.



Drug Interaction Facts las define asi:

“Es la respuesta farmacologica o clinica producto de la administracion
simultadnea de farmacos, que difiere a la respuesta esperada de los efectos conocidos
de los mismos farmacos cuando se administran solos. El resultado clinico de una
interaccion farmacoldgica puede manifestarse como antagonismo, sinergia o

idiosincratico.”

La dosis administrada y el tiempo de exposicion de los farmacos
involucradosen la exposicién determinan la concentracion plasmatica de los mismos,
siendo asi que esos valores son los que determinaran el nivel de los efectos de la

interaccion farmacologica (Pérez etal., 2000).

Las farmacointeracciones se pueden clasificar de acuerdo con los siguientes

criterios:

Segln su probabilidad.

La escala de probabilidades de que se manifiesten las interacciones
farmacoldgicas se determina mediante el algoritmo de Horn, el cual esta construido
para determinar la probabilidad de asociar un evento adverso en el paciente con una
farmacointeraccion, utiliza diez interrogantes con puntuacién independiente entre
ellas, la sumatoria total permitira determinar la probabilidad de la interaccion

farmacoldgica (Hornetal., 2007).

Mayor de 8 puntos: Farmacointeraccion altamente probable.
De 5 a 8 puntos: Farmacointeraccion probable.

De 1 a 4 puntos: Farmacointeraccién posible.

Menor de 0 puntos: Farmacointeraccion dudosa.

La probabilidad se sustenta en la bdsqueda de evidencia cientifica objetiva

de las farmacointeracciones, las cuales se clasifican en: (Laiza, 2020)



Farmacointeracciones bien documentadas: han sido referenciadas en algun ensayo

clinico publicado o, en varios casos clinicos documentados.

Farmacointeracciones documentadas: se han documentado en la ficha técnica del

medicamento o en algunos casos clinicos.

Farmacointeracciones escasamente documentadas: se han documentado en uno o
dos casos clinicos o, es extrapolable por publicaciones cientificas en las que se ha
producido con otros principios activos del mismo grupo farmacoldgico o con un

mecanismo farmacocinético similar.

Segun su frecuencia de aparicion.

Se pueden clasificar en: (Ferrandis, 2013)

Muy frecuentes: desde 1 por cada 10 casos hasta 1 por cada 100 casos.
Frecuentes: desde 1 por cada 1 000 casos hasta 1 por cada 10 000 casos.
Poco frecuentes: desde 1 por cada 10 000 casos hasta 1 por cada 100 000 casos.
Raras: 1 por cada 1 000 000 casos.

Segln su gravedad.
La gravedad de la interaccion farmacoldgica depende, en gran medida, del
estado clinico resultante en el paciente, pudiéndose clasificar en: (Laiza, 2020)

Grave: El efecto causado por la interaccion farmaco - fArmaco puede causar dafio o

lesion al paciente.

Moderado: El efecto causado por la farmacointeraccion hace necesario que se realice

seguimiento al paciente.

Leve: El efecto de la farmacointeraccion no causa dafio al paciente.



Relevancia clinica.

Es el nivelde combinacionde laprobabilidad y evidencia (segunel algoritmo
de Horn) y, la gravedad (efecto clinico causado en el paciente) de la interaccion
farmacoldgica. (Laiza, 2020).

La relevancia clinica se puede clasificar en niveles: (Amariles etal., 2017)

Nivel I: Riesgo muy alto, la asociacidn de farmacosesta contraindicada, pues puede

causar lesion irreversible en el paciente, muerte u hospitalizacion.

Nivel Il: Riesgo alto, se hace necesario cambiar la posologia de los farmacos
implicados, ya sea en su dosis, frecuencia u horario de administracién y hacer
seguimiento al paciente. Los efectos adversos son graves y/o puede disminuir la
eficacia de la farmacoterapia.

Nivel I1l: Riesgo medio, se debe modificar alguno de los farmacos y hacer
seguimiento al paciente. Los efectos adversos son moderados o leves y/o puede

generar falta de eficacia de alguno de los farmacos.

Nivel 1V: Riesgo leve o bajo, no requiere intervencion alguna.

RELEVANCIA CLINICA DE LAS FARMACOINTERACCIONES.
PROBABILIDAD
GRAVEDAD
DEFINIDA PROBABLE POSIBLE
GRAVE 2
MODERADA 2 N 3
LEVE 3 3

2. AJUSTAR PAUTA POSOLOGICA
(SEGUIMIENTO).

3. USAR (SEGUIMIENTO).




Segun su mecanismo de aparicion, las interacciones farmacologicas pueden

ser de tipo farmacocinéticas o farmacodindmicas (Pérez, 2000).

Las interacciones del tipo farmacocinéticas se pueden dar:

a) En la via de absorcion. Dado que la via oral es la mas comdn en la
administracion de medicamentos, es en el tubo digestivo donde con mayor
frecuencia se producen este tipo de interacciones farmacoldgicas. La
modificacion de la absorcion de un farmaco por efecto de otro sucede por
la disminucidn de la fraccidn ionizada del primero (cantidad disponible de
farmaco para laabsorcidn. Existe unagran variedad de mecanismos durante
la etapa de absorcion que logran este cambio, que pueden deberse a efectos
del pH sobre la ionizacién y disolucion de farmacos, variaciones en la
motilidad intestinal y/o en la tasa de vaciamiento gastrico, formacion de
complejos quimicos y de quelatos, interferencias con el transporte activo de
farmacos, rompimiento de lipidos de las micelas, variaciones en el flujo
sanguineo esplacnico, aparicion de efectos toxicos sobre la mucosa
gastrointestinal, cambios en el volumen, composiciény viscosidad de las
secreciones gastrointestinales, efectos sobre la mucosa y metabolismo
bacteriano de los farmacos. (Pérez, 2000). Por ejemplo, ranitidinaaumenta
el pH gastrico lo que genera la reduccion de la absorcion de itraconazol y
ketoconazol, que se absorben mejor en un medio acido; medicamentos
antiacidos que contienen magnesio y aluminio (cationes multivalentes)
forman complejos insolubles con otros farmacos como tetraciclinas,

quinolonas y ketoconazol, reduciendo su absorcion. (Faundez et. al., 2011)

b) En los sitiosde transportey vias de almacenamiento. Algunos farmacos
compiten entre si por los puntos de unién ubicados en las proteinas
plasmaticas o de otro tipo. Un farmaco que se fije fuertemente desplazarda
otro cuya union sea mas débil. EI decrecimiento de la unién a las proteinas

plasmaticas causa un aumento del volumen de distribucion aparente del



farmaco, lo que a su vez incrementa la vida media terminal del mismo. En el
caso que la unién de un farmaco a las proteinas plasmaticas disminuye de
99% a 98%, la concentracidn plasmatica del farmaco libre se duplica de 1%
a 2%. Cuando el farmaco libre interactla con receptores, podria generar un
incremento terapéutico significativo, efectos toxicos o ambos fendmenos;
también el farmaco desplazado puede ver disminuido su metabolismo. (Pérez,
2000). Por ejemplo, el farmaco acido acetilsalicilico se une con mucha
afinidad a proteinas plasmaticas como la albdmina, desplazando otros
farmacos que también se unen a esta proteina como lo es el metotrexato, lo
que puede causar efectos adversos como nefrotoxicidad, hepatotoxicidad y

supresion de la médula ésea. (Faundez et. al., 2011)

c) En los procesos de biotransformacion. La biotransformacion de
farmacos implica unavariedad de sistemas enzimaticos. El principal sistema
metabolizador es el compuesto por las enzimas del grupo citocromo P-450,
encontradas en mayor concentracién en hepatocitos y enterocitos. La
actividad de estas enzimas es influida por diversos factores: farmacos,
hormonas, alimentos, edad, sexo, temperatura, estado nutricional, estado
patoldgico y psicoldgico del paciente. (Pérez, 2000). En los procesos de
biotransformacion relacionados con el citocromo P450 (cit P450) existen dos
tipos de interaccion a este nivel: Por induccion enzimatica, que se da cuando
un farmaco inductor estimula una mayor actividad de las enzimas citocromo
P-450 en el higado, lo que acelera el metabolismo de ciertos farmacos
sustratos de estas enzimas, disminuyendo sus concentraciones plasmaticas y
su eficacia, y perdiendo sus efectos terapéuticos. Por ejemplo, barbitaricos
como el fenobarbital, carbamazepina, dexametasona y etanol son farmacos
inductoresde laenzimade lasubfamilia CYP3A4, acelerandoel metabolismo
de hidrocortisona, estrdgenos, ciclosporina A, causando pérdida de su
eficacia. Por inhibicidén enzimatica, es el mecanismo mas frecuente de las

farmacointeracciones, los farmacos inhibidores enzimaticos se unen a las



enzimas metabolizadoras disminuyendo su actividad. Por ejemplo farmacos
macrélidos como eritromicina, antifungicos azoles como fluconazol,
ketoconazol e itraconazol, bloqueadores de canales de calcio como
amlodipino, provocanunamenoractividad de laenzima CYP3A4, generando
un aumento de las concentraciones plasmaticas y posible toxicidad de otros
farmacos como ciclosporina A, warfarina, fenitoina, etc. (Faindez et. al.,
2011)

d) En la via de eliminacién. La eliminacidn es el proceso por el cual un
farmaco y/o sus metabolitos pasan del medio interno al exterior, es decir son
excretados, siendo la via mas frecuente e importante de eliminacion es la
renal. Las interacciones farmacoldgicas en esta via pueden ser de dos tipos:
En la excrecion renal, por ejemplo los AINE s y en especial los salicilatos, la
inhibicién de la sintesis de prostaglandinas provoca vasoconstriccion de la
arteriola aferente del glomérulo renal, como consecuencia de esto se
disminuye la filtracion glomerular y la eliminacion de metotrexato por esta
via, aumentando su concentracion plasmatica, pudiendo causar
nefrotoxicidad, hepatotoxicidad, toxicidad digestiva y anemia aplasica.
(Faundez et. al., 2011). El otro mecanismo es en la modificacion del pH
urinario, el cual influye sobre la disociacion interviniendo en el proceso de
reabsorcion. La depuracion renal de acidos débiles y drogas basicas depende
del pH en la orina. La depuracién renal de drogas &cidas puede aumentar por
un incremento del pH urinario con bicarbonato de sodio; por el contrario, la
depuracion renal de drogas basicas se incrementa por reduccion del pH
urinario con cloruro de amonio. Ejemplos de medicamentos con alta
depuracidn renal, cuando la orina es &cida son: amitriptilina, anfetaminas,
antihistaminicos; cuando la orina esté basica: &cido acetilsalicilico,

fenobarbital y estreptomicina. (Pérez, 2000)

10



La interaccion farmaco - farmaco puede ocurrir por un mecanismo
interactuante directo o indirecto y esta respuesta modificada se traduce en

interacciones farmacodinamicas: (Pérez, 2000)

a) Incremento en la actividad del farmaco. Existen tres tipos de interacciones:

Sumacion. Situacion en la cual dos farmacos provocan la misma respuesta aparente
(cualquiera que sea su mecanismo de accién) y su efecto combinado es la suma
algebraica de los efectos individuales. Ejemplo: la administracion simultanea de
paracetamol y &cido acetilsalicilico en dosis de 325 mg de cada uno, provocan el

mismo efecto que la dosis de 1 g de paracetamol. (Laiza, 2020)

Efecto aditivo. En este caso, los dos farmacos tienen el mismo mecanismo de accion
y su efecto combinado es el de sumacion. La diferencia entre el efecto de sumaciony
el aditivo es que en el aditivo los dos farmacos tienen el mismo mecanismo de accion.
Ejemplo: la administracién concomitante de penicilinas y cefalosporinas. (Pérez,
2000)

Sinergismo. En este caso, los farmacos actian sobre sitios diferentes y uno de ellos
(el sinergista) aumenta el efecto del otro al modificar su biotransformacion,
distribucion o excrecion; esto puede producir una potenciacion de la intensidad del
efecto o de la duracién de la accién. Ejemplos: La respuesta exagerada a la tiramina
que ocurre en pacientes deprimidos tratados con inhibidores de la MAO; la alteracion
de los inhibidores de la MAO sobre la biotransformacién de las anfetaminas, que
potenciasusefectos; el uso concomitante de un barbitdricoy aspirinaen el tratamiento

delinsomnio. (Laiza, 2020)

b) Decremento de la actividad del farmaco. Este tipo de interaccion es el
antagonismo farmacoldgico que ocurre cuando dos farmacos se unen
irreversiblemente al mismo receptor y el méas potente inhibe el acceso del farmaco

inactivo o mas débil. Puede ser un antagonismo competitivo (reversible), en el cual
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ambos farmacos son capaces de unirse al mismo receptor, por ejemplo, propanolol
(antagonista B no selectivo) y salbutamol (agonista 2), da como resultado la
disminucion del efecto broncodilatador del salbutamol. Otro antagonismo es el no
competitivo (irreversible), de modo que el farmaco antagonista se une
irreversiblemente al receptor, bloqueando la respuesta del farmaco agonista, por
ejemplo, acetilcolina (agonista muscarinico) mas decametonio (antagonista
muscarinico), el resultado es el bloqueo de la transmision neuromuscular. (Laiza,
2020)

Incremento en algun efecto adverso del farmaco. Normalmente, los farmacos que
muestran sumacion no crean problemas al ser utilizados simultaneamente, ya que
mediante el conocimiento de su accion farmacoldgica se puede proveer con su efecto
combinado un efecto deseable. Las reaccionesadversasde la medicacion combinada
suelen presentarse con farmacos que actuan sinergisticamente o son antagonistas. Los
efectos adversos se refieren a las interacciones farmacoldgicas que provocan
manifestaciones de toxicidad y a aquellas cuya accion combinada alcanza una eficacia

terapéutica inferior a la deseada. (Pérez, 2000)

De forma tradicional el diagndstico de la hipertension arterial esta basado en la
medicion de la presion arterial en la consulta médica, aunque no hay un numero
determinado de mediciones o de valores de presion arterial para establecer
categéricamente el diagnostico de hipertensién arterial. Algunas guias
farmacoterapéuticas como la chilena consideran que la hipertensidn arterial es la
elevacion continua de la presion arterial por encima de los limites normales, estos
valores convencionalmente aceptados son presidnarterial sistélicamayor o iguala 140

mm Hg y/o presion arterial diastdlica mayor o igual a 90 mm Hg. (Tagle, 2018)

El tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial se sustenta en la
modificaciondel estilo de vida del paciente, siendo el eje principal en la prevencion
de la enfermedad y obligatorio en el manejo integral del paciente hipertenso. La

evidencia muestra que un estilo de vida saludable previene la enfermedad en personas
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no hipertensas, retrasa el uso de farmacos en pacientes hipertensos grado 1, permite
unareducciondelndmeroy ladosis de farmacos antihipertensivos utilizados al ayudar
en la reduccidn de los niveles de presidn arterial y, contribuye al control de factores de
riesgo cardiovasculares asociados y de otras morbilidades cronicas. (Pérez et. al.,
2017)

Entre las principales medidas tenemos: (Pérez et. al., 2017)

e Reduccion del peso corporal del paciente haciasu peso ideal.

e Reduccion significativa del consumo de sal en los alimentos.

e Realizar actividad fisica regularmente, disminuyendo el sedentarismo.

e Suprimir el habito de fumar.

e Reducir o limitar el consumo de bebidasalcohdlicas.

e Eliminar el consumo de café o productos con concentraciones

significativas de cafeina, como bebidas “energizantes”.

Para el tratamiento farmacologico de la hipertension arterial, éste se prescribira
teniendo en cuenta los valores de presion arterial y el riesgo cardiovascular de cada
paciente, ademas de incluir variables como su edad, necesidades individuales, nivel de
respuesta obtenida al tratamiento instaurado y factores comdrbidos que puedan afectar
la respuesta al tratamiento. S6lo una minoria de pacientes hipertensos logran un
adecuado control de la presion arterial con monoterapia, la gran mayoria necesita de
dos 0 mas farmacos combinados debido a su riesgo cardiovascular y su grado de
presion arterial. En ambos casos, la dosis de medicamentos se puede ir aumentando
gradualmente de acuerdo con la necesidad de controlar la presion arterial. La eleccion

del farmaco también debe tener en cuenta sus contraindicaciones. (Pérez et. al., 2017)

Entre los farmacos utilizados para el tratamiento de la hipertension arterial

encontramos: (Pérez et. al., 2017)

13



e Diuréticos: Hidroclorotiazida, furosemida.

e Beta bloqueadores: Atenolol, propanolol, nevibolol.

e Blogueadores de los canales de calcio: Amlodipino, nifedipino, diltiazem,
verapamilo.

e Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Enalapril,
captopril.

e Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA): Losartan, valsartan,
candesartan, irbesartan, olmesartan.

e Agonistas a-2 centrales: Metildopa, clonidina.

e Bloqueadores de receptores de aldosterona: Espironolactona.

e Vasodilatadores directos: Hidralacina.

e Bloqueadores al, p1, 2: Carvedilol, labetalol.

La polifarmacia no presenta una definicién consensuada, pero la descripcion
con mayor frecuencia de utilizacién es la de tipo numérica, es decir, la administracion

de cinco 0 mas medicamentos al dia (Ledn etal., 2021).

La polifarmaciaes causade faltade cumplimiento terapéutico en enfermedades
crénicas como diabetese hipertension arterial, influyendo el nimero de medicamentos
prescritos al paciente o consumidos (incluidos aquellos utilizados en automedicacion,
suplementos vitaminicos, productos naturales), la frecuencia de la dosificacion vy el

error en la comprension de las prescripciones médicas (Leon etal, 2021).

Como ya hemos mencionado la polifarmacia se asocia a pacientes con
comorbilidades cronicas, como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, las
cuales se presentan en adultos mayores, quienes por su edad y estado fisiologico no
responden adecuadamente al tratamiento inicial por lo que el médico se ve en la
necesidad de agregar mas farmacos para controlar las enfermedades o contrarrestar la
evolucién negativa de éstas, pero con la presencia de factores de riesgo, interacciones
farmacoldgicas, interacciones farmaco - alimento o falta de cumplimiento terapéutico

se puede agravar el estado de salud del paciente (Asenjo, 2022).
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A nivel socioecondémico, la polifarmacia en pacientes diabéticos y/o
hipertensos repercute en el incremento de los gastos de bolsillo en medicamentos y en
servicios de salud; mayores gastos para el sistema de salud en consultas médicas
periodicas, hospitalizaciones frecuentesy en logistica de servicios especializados;

merma la calidad de vida del paciente y sus familiares (Asenjo, 2022).

Glosario de términos.

Factores relacionados: Aquellas variables de tipo social, cultural y econémica que,
al actuar de forma individual o combinada, inciden positiva o0 negativamente en una

determinada actividad, capacidad o actitud del individuo o de la poblacion.

Farmaco. Estodasustanciaquimicaque al interactuar conun organismo vivoes capaz
de generar una respuesta, mediante mecanismos fisicos, quimicos o bioquimicos,

pudiendo ser beneficiosa o toxica.

Farmacocinética: Estudia los procesos por los cuales pasaun farmaco después de su
administracion al organismo (absorcion, distribucion, metabolismoy excrecion) y es

clave en la determinacion de efectos terapéuticos o toxicos.

Farmacodinamia: Estudia los efectos y mecanismos de accion de los farmacos sobre
los tejidos, 6rganos y sistemas, empleando metodologias experimentales de indole
funcional, biofisica, bioquimica o molecular. Permite cuantificar la accion para poder

comparar varios farmacos entre siy, predecir efectos.
Medicamento: Sustancia de naturaleza quimica empleada en la prevencién, control o

tratamiento de una enfermedad y/o, modificar ritmos bioldgicos. También incluye

aquellas sustancias utilizadas en procedimientos diagndsticos.
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Prescripcion médica. Resultado de un proceso l6gico — deductivo mediante el cual el
prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, oye el relato de sintomas del paciente,
realiza una exploracion fisica en busca de signos, se apoya en pruebas diagndsticas,
concluye enunaorientacion diagndsticay tomaunadecision terapéutica, la cual puede

incluir laadministracion de medicamentos, lo cual es plasmado en unareceta médica.

Justificacion de la investigacion.

Justificacion tedrica. Esta investigacion aportara al conocimiento acerca de las
farmacointeracciones en pacientes hipertensos atendidos a nivel hospitalario y sus

factores asociados.

Justificacion préactica. Unade las misiones de los quimico farmacéuticos en el ambito
hospitalario es contribuir al uso racional del medicamento y al 6ptimo beneficio de la
farmacoterapia, por lo que con este trabajo de investigacidn se pretende potenciar sus
competencias en la deteccion, identificacion y andlisis de las potenciales
farmacointeracciones con la finalidad de, en coordinacidn con el resto de equipo de
salud, corregir y evitar su aparicion, en beneficio de la salud del paciente y, en el

mejoramiento de la eficiencia del sistema de salud.

Justificacion social. Debemos considerar que, en varias realidades, la prevalencia de
las interacciones farmaco—farmacoesaltay sus consecuencias negativas parala salud
del paciente, la economia de su familia y del sistema de salud, sobre todo en pacientes
hipertensos y que, en determinados casos son polimedicados. En ese sentido, al
proponernos investigar las farmacointeracciones y sus factores de riesgo asociados,
queremos establecer un primer nivel de vigilancia desde el servicio de farmacia de la
adecuada utilizacion del medicamento, beneficiando al paciente, pues evitaremos la
aparicion de farmacointeracciones graves que empeoren su salud o pongan en riesgo
su vida, propiciando la adecuada prescripciony la educacion al paciente en el uso

racional del medicamento.
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Problema.
¢ Cuéles son los factores asociados a potenciales farmacointeracciones en pacientes

hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de

20227
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Conceptualizaciony operacionalizacion de las variables.

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICIONOPERACIONAL [ INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Farmacointer | Las modificaciones medibles en | Mecanismo de | Mecanismo tedrico descrito en la | Farmacocinética. Nominal.
acciones. magnitud o duracidn de la accion de | farmacointeracciones. | bibliografia porelcualse produce la | Farmacodinamica.
un medicamento por la administracion interaccion farmacoldgica, que | Desconocido.
previa 0 concomitante de otra viene a ser la  respuesta
sustancia farmacoldgica, de origen farmacoldgica.
natural, alcohol o droga (Ferrands,
2013). Prevalencia de | Porcentaje de recetasanalizadasque | # recetas con FI. | De razén.
farmacointeracciones. | se les ha identificado una o mas | FI= # total recetas.
potenciales farmacointeracciones.
Farmacointeracciones | Nimero totaly media de potenciales | 1
por receta. farmacointeracciones identificadas | 2 Ordinal.
porreceta médica. 3
40més
Factores Variables de tipo clinico relacionadas | Comorbilidades. Identificacion dediagndsticos del 1 Ordinal.
relacionados | con enfermedad que, al actuar de paciente descritosen la receta 2
con la | forma individual o combinada, médica. 3
patologia. inciden positiva 0 negativamente en 40 mas.
una determinada actividad, capacidad
o actitud del individuo (Pagés y
Valverde, 2018).
Factores Aquellas variables de los famacos | Farmacos prescritos. | Niumero de farmacos prescritos al | 1 Ordinal.
relacionados | prescritosalpacienteque, alactuarde paciente por receta médica. 2
con el | forma individual o combinada, 3
tratamiento. | inciden positiva 0 negativamente en 40mas
una determinada actividad, capacidad
0 actitud del individuo (Pagés y | Polifarmacia. Identificacion de 5 a mas famacos | Con polifarmacia. Nominal.

Valverde, 2018).

prescritos por receta médica por
paciente.

Sin polifarmacia.
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Factores
relacionados
al paciente.

Aquellas variables, caracteristicas del
paciente que, al actuar de forma
individual o combinada, inciden
positiva 0 negativamente en una
determinada actividad, capacidad o
actitud del individuo (Pagés y
Valverde, 2018).

Sexo del paciente.

Edad del paciente.

Caracteristica de la poblacion en
cuantoa su género.

Caracteristica de la poblacion en
cuantoa su edadcronolégica

Masculino.
Femenino.

Edad en afios.

Nominal.

Ordinal.
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Hipotesis.

Hipotesis general.

Existe relacidn entre los factores relacionados con el tratamiento, relacionados con la
patologia, relacionados con el paciente y, las potenciales farmacointeracciones en
pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, durante el mes de
setiembre de 2022.

Hipotesis derivadas.

1. Existe relacidn entre los factores relacionados con el tratamiento y las potenciales
farmacointeracciones en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de

Piura, durante el mes de setiembre de 2022.

2. Existe relacion entre los factores relacionados con la patologiay las potenciales
farmacointeracciones en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de

Piura, durante el mes de setiembre de 2022.

3. Existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y las potenciales
farmacointeracciones en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de

Piura, durante el mes de setiembre de 2022.
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Objetivos.

Objetivo general.

Determinar la relacion entre los factores relacionados con el tratamiento, relacionados
con la patologia, relacionados con el paciente y, las potenciales farmacointeracciones
en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, durante el mes de
setiembre de 2022.

Objetivos Especificos.

1.  Determinar las caracteristicas relacionadas con el tratamiento, la patologia y
el paciente en hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, durante

el mes de setiembre de 2022.

2.  Determinar la relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y las
potenciales farmacointeracciones en pacientes hipertensos atendidos en el

Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.

3.  Determinar la relacion entre los factores relacionados con la patologia y las
potenciales farmacointeracciones en pacientes hipertensos atendidos en el

Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.
4. Determinar la relacion entre los factores relacionados con el paciente y las

potenciales farmacointeracciones en pacientes hipertensos atendidos en el

Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.
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6. Metodologia.

a) Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion:

Bésica. Debido a que la presente investigacion se plante6 aportar conocimiento
objetivo acerca de los factores asociados a las potenciales farmacointeracciones
en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010).

No experimental. En esta investigacion no se manipulé las variables de estudio,

solamente se observarony midieron (Muntané, 2010).

Disefio de la investigacion:

Descriptivo. Los resultados del estudio aplicado a la poblacion describieron
categoricamente las potenciales farmacointeracciones en pacientes hipertensos y

factoresasociados en su contexto natural (Hernandez, Fernandezy Baptista, 2010).

Observacional. El investigador no manipul6 ni participé sobre las variables de
estudio ni sobre la poblacion a estudiar, solamente observd a las mismas

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
Transversal. Los datos de cada unidad de muestra de estudio se obtuvieron en un
periodo de tiempo especifico sin considerar su evolucion, siendo un estudio de

corte en el tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Correlacional. El investigador determind la relacion existente entre las variables
de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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O,

M r
O,
M: Muestra de estudio.
O1: Observacién de variable 1 (Farmacointeracciones en pacientes

hipertensos).
0Oq: Observacidn de variable 2 (Factores asociados).

r: Relacidn existente entre variables de estudio.
b) Poblacion, muestray muestreo.

Poblacién.

La poblacion estuvo compuesta por recetas médicas de pacientes hipertensos
atendidos en consulta externaen el Hospital Militar de Piura durante el mes de
setiembre de 2022.

Muestra.

Tamafo de la muestra.

Criterios de inclusion:
e Recetas médicas de pacientes con diagndstico de hipertension arterial que
contengan dos 0 mas medicamentos por receta.

e Recetas medicas con fecha de emision correspondiente al mes de

setiembre de 2022.

Criterios de exclusion:
e Recetas médicas ilegibles.
e Recetas médicas con fechade emision diferente a setiembre de 2022.
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Para el calculo del tamafio muestral (n) se aplico los siguientes criterios:

Poblacion (N) = 200 usuarios.

Proporcion de percepcion positiva de medicamentos genéricos (supuesta): 60%
de la poblacion (p=0.6); (q=0.4)

Precision: (d=0.05)

Nivel de confianza: 95 % (z =1.96).

Luego se aplico la formula:

B N.z%.p.q
d2.(N-1)+z2%p.q

n

n =130

Técnica de muestreo.

Seleccién aleatoria.
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c) Técnicas e instrumentos de investigacion.
Registros sistematizados.
Donde se recogera informacion de los medicamentos de la receta médica
qgue causarian una potencial farmacointeraccion en los pacientes y las
caracteristicas del paciente, del tratamiento y de sus patologias.

Bases de datos digitales.

e Drug Interaction Checker — Medscape.

https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker

e Stocley’s Drug Interactions.

e Pubmed.

https://www.nebi.nl.m.nih.gov>pubmed

e Cochrane.

https://www.cochranelibrary.com

e WebMD.

https://webmd.com/interaction-checker/default.htm

e Drug Interaction Checker for Drugs, Food & Alcohol

https://www.drugs.com/drug interactions.html.

d) Confiabilidad y validez del instrumento.

No aplica.

25


https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker
https://www.cochranelibrary.com/
https://webmd.com/interaction-checker/default.htm
https://www.drugs.com/drug_interactions.html

e) Procesamiento y analisis de la informacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

De las recetas médicas evaluadas se obtuvo informacion de las caracteristicas
del paciente, del tratamiento y de sus patologias para elaborar tablas y figuras de

frecuenciay porcentaje.

Con los datos de los medicamentos prescritos se identificaron potenciales

farmacointeracciones utilizando bases de datos digitales.

Los datos obtenidos se ingresaron al programa estadistico SPSS v. 21 para
evaluar la asociacion entre las potenciales farmacointeracciones y las variables

categoricas independientes.

Técnicas estadisticas.

Porcentaje.
Representa descripcion cuantitativa porcentual de las dimensiones a estudiar,
permitiendo realizar comparaciones entre otros grupos de personas en los que se quiera

aplicar el estudio.

Prueba exacta de Fisher.
Método exacto utilizado cuando se quiere estudiar si existe asociacion entre
dos variables cualitativas, es decir, si las proporciones de una variable son diferentes

en funcion del valor de la otra variable
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7. Resultados.

a. Caracteristicas de pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de

Piura.

Tabla 1.
Caracteristicas de pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura,
setiembre 2022,

N %
Masculino. 72 55.4
Sexo

Femenino. 58 44.6
<48 2 1.5
49 - 57 14 10.8
Edad (afios) 58 - 66 39 30.0
67-75 43 33.1
76 -84 24 18.5
> 85 8 6.2
Comorbilidades 1 34 26.2
(Numero de 2 59 45.4
enfermedades 3 23 17.7
diagnosticadas) >4 14 107
2 9 6.9
. 3 33 25.4

NUmero de
farmacos 4-5 57 43.8

prescritos
6-7 17 13.1
8 a mas 14 10.8
Prevalencia de Si 58 44.6
polifarmacia No 72 55.4

En la tabla 1 se observa que el 55.4% de pacientes son del sexo masculino; el
33.1% tienen entre 67 y 75 afios; el 54.4% tiene dos enfermedades diagnosticadas y;
el 43.8% tiene entre 4 y 5 farmacos prescritos por receta médica. Mientras que la

prevalencia de polifarmacia es del 44.6%.
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Figura 1. Caracteristicas de pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, setiembre 2022.
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b. Potenciales farmacointeracciones.

Tabla 2.
Caracteristicas de potenciales farmacointeracciones en pacientes hipertensos

atendidos en el Hospital Militar de Piura, setiembre 2022.

N %
Prevalencia de Si. 119 91.5
potenciales
farmacointeracciones. No. 11 8.5
Mecanism_o de las Farmacocinéticas. 141 22.6
potenciales
farmacointeracciones .
identificadas. Farmacodinamicas. 482 77.4
0 11 8.5
1-2 21 16.2
NUmero de potenciales 3-5 49 37.7
farmacointeracciones
por receta. 6-8 30 23.1
9-11 11 8.5
12 a mas 8 6.2

En la tabla2 observamos que la prevalencia de potenciales farmacointeracciones
es de 91.5%, siendo que el 77.4% de éstas son de mecanismo farmacodinamico,
ademas en el 37.7% de recetas analizadas el numero de potenciales

farmacointeracciones identificadas va de 3 a 5 por receta.
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Figura 2. Caracteristicas de potenciales farmacointeracciones en pacientes

hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, setiembre 2022.
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c. Relacion entre el numero de farmacos prescritos por paciente y la

prevalencia de potenciales farmacointeracciones.

Tabla 3.
Prevalencia de potenciales farmacointeracciones identificadas, segin numero de
farmacos prescritos por paciente, en hipertensos atendidos en el Hospital Militar

de Piura, setiembre 2022.

, , Potenciales farmacointeracciones.
Numero de farmacos

: N (%)
prescritos T NG
2 5 (55.6) 4 (44.4)
3 31(93.9) 2(6.1)
4 27 (93.1) 2 (6.9)
5 26 (92.9) 2(7.1)
6 13 (92.9) 1(7.1)
7 3(100.0) 0(0.0)
8 3(100.0) 0(0.0)
9 4 (100.0) 0(0.0)
10 2 (100.0) 0(0.0)
11 1(100.0) 0(0.0)
12 2 (100.0) 0(0.0)
13 1(100.0) 0(0.0)
17 1(100.0) 0(0.0)

En la Tabla 2 se observa que la identificacion de potenciales
farmacointeracciones aumenta en forma directamente proporcional con el nimero de
farmacos prescritos por paciente y, a partir de 7 farmacos prescritos a mas, el total de

pacientes presenta potenciales farmacointeracciones.
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Figura 3. Prevalencia de potenciales farmacointeracciones identificadas, segin
numero de farmacos prescritos por paciente, en hipertensos atendidos en el Hospital
Militar de Piura, setiembre 2022.
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Hi: Existe relacion entre el nimero de farmacos prescritos por paciente y las
potenciales farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos en

el Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.

Ho: No existe relacion entre el nUmero de farmacos prescritos por paciente y las
potenciales farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos en

el Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.

Tabla 4.

Correlacion entre numero de farmacos prescritos por paciente y potenciales
farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital
Militar de Piura, setiembre de 2022.

Potenciales
farmacointeracciones

Coeficiente de

correlacion -193

Rho de Numero de farmacos o
Spearman prescritos Sig. (bilateral) .028
N 130

Nivel de significancia: 5% = 0.05
p-valor =0.028
Toma de decision:

p <0.05, se rechaza Hyy se acepta H;.

Si existe relacion entre el namero de farmacos prescritos por paciente y las
potenciales farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos
en el Hospital Militar Divisionario de la Primera Divisién del Ejército de Piura,

durante el mes de setiembre de 2022.
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d. Relacion entre el nUmero de patologias por paciente y la prevalencia de

potenciales farmacointeracciones.

Tabla 5.

Prevalencia de potenciales farmacointeracciones identificadas, segin namero de
patologias por paciente, en hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura,
setiembre 2022.

Potenciales farmacointeracciones.

Numero de patologias N (%)
Sl NO
1 34 (100.0) 0(0.0)
2 50 (84.7) 9 (15.3)
3 21 (91.3) 2(8.7)
4 7 (100.0) 0 (0.0)
5 3(100.0) 0(0.0)
6 3(100.0) 0(0.0)
8 1 (100.0) 0(0.0)

En la Tabla 5 observamos que no hay una relacion directa entre el nimero de
patologias diagnosticadas en el paciente y la identificacion de potenciales
farmacointeracciones, pues pacientescon 1, 4, 5, 6 y 8 enfermedades diagnosticadas
presentan una prevalencia de potenciales farmacointeracciones del 100%, mientras

que pacientes con 2 enfermedades, un84.7% vy, con 3 enfermedades, un 91.3%
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Figura 4. Prevalencia de potenciales farmacointeracciones identificadas, segin

numero de patologias por paciente, en hipertensos atendidos en el Hospital Militar de

Piura, setiembre 2022.
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Hi: Existe relacion entre el nimero de patologias diagnosticadas por paciente y las
potenciales farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos en

el Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.

Ho: No existe relacion entre el nimero de patologias diagnosticadas por paciente y las
potenciales farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos en

el Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.

Tabla 6.

Correlacion entre nimero de patologias diagnosticadas por paciente y potenciales
farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital
Militar de Piura, setiembre de 2022.

Potenciales
farmacointeracciones

Coeficiente de

correlacion 051

Rho de . .
Spearman Numero de patologias Sig. (bilateral) 562
N 130

Nivel de significancia: 5% = 0.05
p-valor = 0.562
Toma de decision:

p > 0.05, se rechaza Hy y se acepta Ho.
No existe correlacion significativa entre el nimero de patologias diagnosticadas por

paciente y las potenciales farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos

atendidos en el Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.
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e. Relacion entre factores relacionados con el paciente y la prevalencia de

potenciales farmacointeracciones.

Tabla 7.

Prevalencia de potenciales farmacointeracciones identificadas, segunsexoy edad
del paciente, en hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, setiembre
2022.

Potenciales
Caracteristicas del paciente farmacolllnzceyz?cmones.
Sl NO
Sexo Masculino. 62 (86.1) 10 (13.9)
Femenino. 57 (98.3) 1(1.7)
<48 1(50.0) 1(50.0)
49 - 57 12 (85.7) 2(14.3)
3 58 - 66 36 (92.3) 3(7.7)
Edad (afios)
67-75 40 (93.0) 3(7.0)
76 - 84 22 (91.7) 2(8.3)
> 85 8 (100.0) 0(0.0)
Intervalo de confianza (95%)
Valor Inferior Superior
Razon de las
ventajas
(femenino/ 9.194 1.141 74.096
masculino)

En laTabla7 se observaque las potenciales farmacointeracciones se relacionan
con el sexo, pues las mujeres tienen un riesgo 9.2 veces mayor de padecerlas en
comparacioncon loshombres. Ademas, segun laedad, en pacientes mayores a 58 afios,

la prevalencia de potenciales farmacointeracciones es mayor al 90%.
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Figura 5. Prevalencia de potenciales farmacointeracciones identificadas, segun sexo

del paciente, en hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, setiembre 2022.
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Figura 6. Prevalencia de potenciales farmacointeracciones identificadas, seguin sexo

del paciente, en hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, setiembre 2022.
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Hi: Existe relacion entre el sexo y la edad del paciente y las potenciales
farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital

Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.

Ho: No existe relacion entre el sexo y la edad del paciente y las potenciales
farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital

Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.

Tabla 8.

Correlacion entre el sexo y la edad del paciente y potenciales farmacointeracciones
identificadas en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura,
setiembre de 2022.

Sexo del paciente Edad del paciente

Coeficiente de

. -.217 -.118
correlacion
Rho de Potenciales S
Spearman farmacointeracciones Sig. (bilateral) .013 181
N 130 130

Nivel de significancia: 5% = 0.05
p-valor = 0.013 (Sexo del paciente); 0.181 (Edad del paciente)
Toma de decision:

p <0.05, se rechaza Hpy se acepta H; (Sexo del paciente)
Si existe correlacion significativa entre el sexo del paciente y las potenciales

farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos en el

Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022.
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8. Analisis y discusion.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de los pacientes hipertensos
atendidos en el Hospital Militar de Piura, en donde la edad media es de 68.9 afiosy
resaltando el numero de farmacos prescritos por paciente, 4 a 5 farmacosen el 43.8%
de pacientes, con una media de 4.79 farmacos por paciente. Este resultado es similar
al reportado por Asenjo (2022) en su estudio realizado en pacientes hipertensos y
diabéticos que recibieron atencion en un hospital provincial de Cajamarca, donde la
mediade la edad de los pacientesde la muestrafue de 68.6 afiosy el nimero promedio
de farmacos prescritos por paciente fue de 4; con respecto a la prevalencia de la
polifarmacia en su investigacion fue de 30.2%, mientras que en el nuestro la
prevalencia fue de 44.6%, se explica esta diferencia a que en su estudio sélo incluyd a
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertensién arterial,
mientras que en nuestro caso la inclusioén de los pacientes a la muestra no se limité a
estas dos patologias, encontrandose pacientes con mas de 2 patologias diagnosticadas,
ademés de la hipertension arterial, siendo que, como afirma Asenjo (2022), la
polifarmacia se asocia al padecimiento de enfermedades crénicas y comorbilidades

como las diabetes mellitus y la hipertension arterial.

En la Tabla 2 observamos la prevalencia de las potenciales
farmacointeracciones en pacientes hipertensos, la cual es del 91.5%, el resultado del
estudio de Rojas (2019) también encontr6é una prevalencia alta de prescripciones
médicas con interacciones farmacoldgicas identificadas (80.0%), la menor prevalecia
puede deberse a que este estudio se realizo en pacientes atendidos en un centro de
atencion primaria de salud donde la atencion es ambulatoria y el nuestro en una
institucién de mayor nivel como lo es un hospital. A nivel internacional, el estudio de
Huerta (2022) realizadoen México, tambiéninformaun alto porcentaje de prevalencia,
pero significativamente menor al nuestro, 74.29% de farmacointeracciones
identificadas en pacientes hipertensos atendidos en una unidad médica familiar, que
también pertenece al primer nivel de atencién en salud. En la misma tabla también

observamos que la mayoria de potenciales farmacointeracciones identificadas son de
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mecanismo farmacodinamico (77.4%), Llamoca (2021) en pacientes atendidos
mediante un programa de atencion domiciliaria también encuentra que la mayoria de
farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos son de este tipo

farmacodinamicas, aunque en porcentaje menor del 59%.

En la Tabla 3, observamos que la prevalencia de potenciales
farmacointeracciones aumenta conforme va aumentando el nimero de farmacos
prescritos por paciente hipertenso, siendo que esta relacion se evidencia
estadisticamente en la Tabla 4. Al respecto Cotoy Lopez (2021) en su investigacion
analizan esta relacion en pacientes hipertensos hospitalizados, afirmando que esta
relacion directa proporcional se debe a que en este tipo de pacientes con enfermedades
cardiovasculares se aprovecha la sinergia entre distintos farmacos de grupos
antihipertensivos, antianginosos y antiarritmicos, que actuando a diferentes nivelesy
mecanismosde accidn son utiles paracontrol de lahipertensionarterial y las funciones
fisioldgicas del paciente. Por otro lado, existe variabilidad en la respuesta de los
pacientes al tratamiento farmacoldgico, debido a diferencias fisioldgicas y cambios
patoldgicos, etc., por ejemplo disminucién del flujo sanguineo hepatico, disminucion
de la funcionrenal, etc., lo que puede afectar el metabolismo de los farmacosy sus
respuestasen el organismo;todo este conjunto de fendmenos incrementa la posibilidad

de padecer los efectos de alguna farmacointeraccién.

En la Tabla 5 observamos que la prevalencia de potenciales
farmacointeracciones es alta, desde 84.7% a 100.0%, sin importar el namero de
patologias diagnosticadas en el paciente, comprobando estadisticamente que no existe
relacion entre estas variables (Tabla 6). Contrario a nuestros resultados, Huerta (2022)
encontr6 que los mayores porcentajes de prevalencia de potenciales
farmacointeracciones se encontraban en pacientes con 2 a 3 patologias diagnosticadas,
sin embargo no demostrd asociacion estadistica entre estas dos variables. Aranday
Mendoza (2020) no encontraron relacion entre estas variables, pero si encontraron

relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de potenciales
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farmacointeracciones en pacientes con diagnostico adicional de depresion y

osteoartritis.

En laTabla 7 se analizalarelacion de las caracteristicas del paciente hipertenso
y la prevalencia de las potenciales farmacointeracciones, en cuanto al sexo, se observa
que lasmujeres presentan mayor prevalencia (98.3%) en comparacioncon loshombres
(86.1%) vy, la prueba estadistica de la Tabla 8 evidencia que existe relacion
significativa entre el sexo del paciente y las potencias farmacointeracciones. Al
respecto, el estudio de Aranday Mendoza (2020) comprob6 que existe una relacion
entre el sexo femenino del pacientey lapresenciade potenciales farmacointeracciones
graves (35.7% de prevalenciaen mujeres frente a 23.2% de prevalenciaen varones).
Este mismo estudio, al igual que el nuestro, también comprobd que no existe relacion
entre la edad del paciente y la prevalencia de potenciales farmacointeracciones.
Llamoca (2021) también encontr6 que del total de potenciales farmacointeracciones
identificadas, la mayoria se presentaron en mujeres (63.4%) pero no analizd la

asociacion entre estas variables.
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9.

Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

Existe alta prevalencia de potenciales farmacointeracciones (91.5%) en
pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, setiembre

2022, con una media de 4.85 potenciales farmacointeracciones por receta.

Existe correlacion significativa entre el nimero de farmacos prescritos por
paciente y las potenciales farmacointeracciones identificadas en pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital Militar de Piura, durante el mes de

setiembre de 2022, siendo ésta directamente proporcional.

No existe correlacion significativa entre el numero de patologias
diagnosticadas por paciente y las potenciales farmacointeracciones
identificadas en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Militar de

Piura, durante el mes de setiembre de 2022.

Existe correlacion significativa entre el sexo del paciente y las potenciales
farmacointeracciones identificadas en pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Militar de Piura, durante el mes de setiembre de 2022, siendo que
las mujerestienen 9.2 veces mayor riesgo de padecerlasen comparacién con

los hombres.
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Recomendaciones.

1. Realizar este tipo de investigacion en otras poblaciones y a mayor escala
para comparar resultados, que permitan establecer estrategias para mitigar

el impacto negativo de las farmacointeracciones.

2.  Socializar los resultados de la investigacion con profesionales prescriptores
y dispensadores, para concientizar sobre la magnitud del problema y

contribuir al uso racional del medicamento.

3. Reforzaranivel de pregrado, en carreras de medicina y farmacia, acerca de
las farmacointeracciones, paralograr en estos profesionales el cumplimiento
de las Buenas Practicas de Dispensaciony de las Buenas Practicas de

Prescripcion.
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Anexo 2. Ficha de recoleccidn de datos (instrumento).
No
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Factores asociadosa potenciales farmacointeracciones en pacientes hipertensos
atendidos en el Hospital Militar de Piura, setiembre 2022.

1. Datosdelpaciente.

Edad: ) Sexo:M ( ) F()

2. Datosdelas patologias.

Enfermedades diagnosticadas:

Total:

3. Datosdeltratamiento.

Farmacos prescritos:

Total:



Anexo 3.

No aplica.
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Anexo 4. Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

GENERAL

ESPECIFICOS

¢Cuales son los factores asociados a
potenciales farmacointeracciones en
pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Militarde Piura, durante el mes
de setiembre de 20227

Determinar la relacion entre los
factores relacionados con el
tratamiento, relacionados con k
patologia, relacionados con el
paciente 'y, las  potenciaks
farmacointeracciones en pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital
Militar de Piura, durante el mes de
setiembre de 2022.

Existe relacion entre los factores
relacionados con el tratamiento,
relacionados con la  patologia,
relacionados con el paciente y, las
potenciales farmacointeracciones en
pacientes hipertensos atendidos en el

Hospital Militarde Piura.

Farmacointeracciones.

Determinar las caracteristicas
relacionadas con el tratamiento, la
patologiay el paciente en hipertensos
atendidos en el Hospital Militar de
Piura, durante el mes de setiembre de
2022.

Existe relacién significativa entre los
factores relacionados con la patologia y
las potenciales farmacointeracciones en
pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Militar de Piura.

Identificar las potenciaks
farmacointeracciones en pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital
Militar de Piura, durante el mes de
setiembre de 2022.

Existe relacién significativa entre los
factores relacionados conel tratamientoy
las potenciales farmacointeracciones en
pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Militar de Piura.

Factores relaciones
con la patologia.

Determinar la relacion entre los
factores relacionados con el
tratamiento y las potenciaks
farmacointeracciones en pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital
Militar de Piura, durante el mes de
setiembre de 2022,

Existe relacion significativa entre los
factores relacionados conel paciente y las
potenciales farmacointeracciones en
pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Militarde Piura.

Factores relacionados
con tratamiento.
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Determinar la relacion entre los
factores relacionados con la patologia
y las potenciaks
farmacointeracciones en pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital
Militar de Piura, durante el mes de
setiembre de 2022.

Determinar la relacion entre los
factores relacionados con el paciente
y las potenciakes
farmacointeracciones en pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital
Militar de Piura, durante el mes de
setiembre de 2022.

Factores relacionados
con elpaciente.

54




Anexo 6. Base de datos.

FCODINAMICA

MECAN. F.I.

FCOCINETICA

N° F.l. POR
RECETA

F. L

N°® ENF.
DIAGNOSTICADAS | S| (1); NO (2)

POLIFARMACIA

NO
FARMACOS .
pREscriTOs | 3! (1) NO(2)

SEXO
M(1),F(2)

EDAD

71

79
56
69

54
81

74
42

55
93
76
70
69

63

72

55
91

70
55
73
66
83

PACIENTE

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
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11

14

15

10
21

10

12
12

84
57
65

65

60
56
38
62

62

74
68
60
82

78
80
58
70
78
68
80
58
79
61

55
59
73
63

23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

45



10

10

10

15
10

14

16

12

17

11

66
63

69

80
82

56
70
72

87

58
81

59
57
62

75
77
71

70
65

50
82

64
90
90
72

63

60

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67
68
69
70
71

72

73

74
75
76
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11
12

10

10
15
18

10

11

10

13

64
68
76
75
83

69

85

73
55
57
65

70
75
76
78
70
64
69

72

78
61

68
65

63

54
68
63

77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

87
88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103
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11

65

72

65

58
73
72

71

66
73

65

78
70
87
79
59
62

83

67
71

65

63

64
69

69

73
67
86

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
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Anexo 7.

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion.

e l l .
| MFJJ s P VICERRECTORADOD DE INVESTHGACION
) 5

LIV ERSIOAD S48 P EDRD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gque suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Factores asociados a potenciales
farmacointeracciones en pacientes hiperbensos atendidos en el Hospital Militar de Piura,
setiembre 2022 del (a3) estudiante: Danfer Calle Garcia, identificadola) con Codigo N2
2515200103, se ha verificado un porcentaje de similitud del 19%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad 5an Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario MN® 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos
academicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigadon anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 16 de Enero de 2023

NOTA:
Este documento carece de valor sl no tiene adjunta el reporte del Softwane TURMITIN.

L B e e Lind 'k il ReSela H- 11

www.usanpedro.edu.pe ——

ARSI LSRR, UL 1 e 1. 90 i
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Anexo 8.

Trabajo de campo.
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