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1. Palabra clave.

Tema Farmacointeracciones, adulto mayor.
Especialidad Farmacia.

Keywords
Subject Drug interactions, elderly.
Speciality Pharmacy.

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Uso racional de medicamentos.

Area Ciencias meédicas y de la salud.
Subérea Ciencias de la salud.
Disciplina Ciencias del cuidado de la salud y

servicios.




2. Titulo.

Analisis de potenciales farmacointeracciones en adultos mayores atendidos en
farmacia del Hospital Militar de Piura, octubre 2022.



3. Resumen.

Esta investigacion tuvo como objetivos determinar la prevalencia de las potenciales
farmacointeracciones y sus caracteristicas identificadas en adultos mayores atendidos
en farmacia del Hospital Militar Divisionario de la Primera Division del Ejército Piura,
octubre 2022. Para lo cual se disefié una investigacién de tipo basica, no experimental,
descriptiva, transversal, cuya poblacion fueron las recetas médicas de pacientes adultos
mayores atendidos en farmacia del Hospital Militar Divisionario de la Primera
Division del Ejército Piura en el mes octubre 2022. Los resultados muestran una
prevalencia de prescripciones con potenciales farmacointeracciones identificadas de
77.8%, de las cuales el 66.7% son de mecanismo farmacodindmico y el 85.2% de
relevancia clinica moderada. Se concluye que existe una alta prevalencia de
potenciales farmacointeracciones identificadas en pacientes adultos mayores,
acompafiada de polifarmacia, siendo los principales sistemas afectados el renal,
cardiovascular, gastrointestinal y hematologico.

Palabras clave: Farmacointeracciones, adulto mayor.
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4.  Abstract.

The objectives of this research were to determine the prevalence of potential drug
interactions and their characteristics identified in older adults treated in the pharmacy
of the Military Division Hospital of the First Division of the Piura Army, October
2022. For which a basic, non-experimental investigation was designed., descriptive,
cross-sectional, whose population were the medical prescriptions of older adult
patients treated at the pharmacy of the Divisional Military Hospital of the First
Division of the Piura Army in October 2022. The results show a prevalence of
prescriptions with identified potential drug interactions of 77.8%, of which 66.7% are
of pharmacodynamic mechanism and 85.2% of moderate clinical relevance. It is
concluded that there is a high prevalence of potential drug interactions identified in
older adult patients, accompanied by polypharmacy, the main systems affected being
renal, cardiovascular, gastrointestinal and hematological.

Keywords: Drug interactions, elderly.
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5. Introduccion.

Antecedentes y fundamentacién cientifica.

A nivel internacional, Ferndndez et al. (2022) realizaron en las oficinas
farmacéuticas de la region de Murcia en Espafia un estudio cuantitativo y cualitativo
acerca de las interacciones farmacoldgicas, encontrando un total de 577
farmacointeracciones en 1330 medicamentos prescritos en 167 pacientes. Los
farmacos mas frecuentes en farmacointeracciones fueron hidroclorotiazida, presente
en el 7% de farmacointeracciones detectadas, metformina, omeprazol y furosemida en
el 6% vy, bisoprolol en el 5%; por grupo farmacoldgico, los diuréticos se identificaron
en el 17.76% de casos, antidiabéticos en el 15.34%, inhibidores de la bomba de
protones en el 8.49% vy, beta-bloqueadores en el 7.11%. Las interacciones
farmacoldgicas mas frecuentes fueron, omeprazol-hidroclorotiazida (6.4%),
metformina-sacarosa (6.4%), metformina-bisoprolol (2.8%) y omeprazol-furosemida

(1.7%). Segun su gravedad, el 46% fueron leves, el 40% moderadas y el 12% graves.

A su vez en México, Palacios et al. (2021) estudiaron la prevalencia de
farmacointeracciones en pacientes hospitalizados en medicina interna usando la
herramienta digital “Interaction checker”. Encontraron que al 78% de pacientes
estudiados se le identificaron al menos una farmacointeraccion, con una media de 4
farmacointeracciones por paciente. De estas farmacointeracciones, el 75% fueron
clasificadas como moderadas segln su gravedad, el 13.5% como leves y el 11.5%
como graves. En relacion con los farmacos involucrados en farmacointeracciones, el
méas frecuente fue el omeprazol y la asociacion furosemida—omeprazol fue la
farmacointeraccion mas frecuente. Ademd&s, encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre la aparicién de farmacointeracciones y el nimero

de farmacos prescritos por paciente.

Por su parte, Bohdrquez et al. (2021) realizaron una revision sistematica de

estudios acerca de interacciones farmacoldgicas en la unidad de cuidados intensivos



publicados entre los afios 2010 y 2020. Los resultados evidenciaron que en el 60% de
estudios revisados las farmacointeracciones se relacionaron con anticonvulsivantes, en
el 50% con los antibioticos, en el 40% con antiulcerosos y en el 30% con analgésicos.
La revision también muestra que los factores mas comunes asociados a las
interacciones farmacoldgicas se encuentran ser adulto mayor (60% de estudios), la
polimedicacion (30% de estudios), las comorbilidades del paciente (10% de estudios)
y, un 10 % de estudios no informan factores asociados.

A nivel nacional, en Trujillo, Horna (2022) analiz6 las potenciales interacciones
farmacoldgicas en pacientes pediatricos hospitalizados y con trasplante renal, los
resultados muestran que los pacientes de sexo masculino (74.56%), de 6 a 11 afios
(66.37%), reciben de 6 a 9 medicamentos (54.09%), mayor dia de hospitalizacion (dia
7, 32.75%), los de donante cadavérico (64.33%) son los de mayor incidencia de
potenciales farmacointeracciones, pero solo la edad y el tipo de donante se asociaron
de manera estadisticamente significativa a éstas. Segun el mecanismo de la
farmacointeracciones de gravedad severa y mayor, el 76.47% fueron
farmacodinamicas (de sinergismo), el 20.59% farmacocinéticas (16.18% de

metabolismo y 4.41% de absorcion), mientras que el 2.94% no especificado.

La investigacion de Ayay y Huingo se propusieron identificar y analizar las
interacciones farmacologicas en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
atendidos en el servicio de endocrinologia de un hospital de Cajamarca, evidenciando
una prevalencia de 70.75% de interacciones farmacologicas; del total de éstas
identificadas, el 82.53% son del tipo farmacodinamicas y el 17.47% farmacocinéticas;

el 55.42% son consideradas leves, el 39.16% moderadas y el 5.42% graves.

Por su parte Gastelo y Diaz (2021) en Chiclayo investigaron las
farmacointeracciones en adultos mayores hospitalizados utilizados dos aplicativos
informéticos, encontrando que la polifarmacia se asociaba a la aparicion de
interacciones farmacologicas, y éstas aumentaban conforme los dias de

hospitalizacion. Durante la primera semana de hospitalizacidn se identificd al menos



una interaccion farmacoldgica en el 68% de pacientes, siendo que éstos presentaron
una media de 6.6 farmacos administrados por dia. Del anélisis de estas
farmacointeracciones mediante dos aplicativos informaticos resulté que el 0.7% son
clasificadas como contraindicadas, el 8.0% de severidad seria, 52.8% moderadas, el
17.7% menores y el 20.7% no clasificadas. También en el 43.8% de las interacciones
farmacolodgicas identificadas se recomendaba usar con precaucién los farmacos
involucrados, en el 17.4% modificar terapia y, en el 38.8% no habia recomendacion

alguna.

A nivel local, Flores (2021) estudio las potenciales farmacointeracciones
identificadas en recetas médicas atendidas en una botica privada de la ciudad de Talara.
Encontro que el 25.35% de las recetas presentaban al menos una farmacointeraccion,
de éstas el 16.9% fueron de mecanismo farmacodinamico por sinergismo. En cuanto a
su nivel de severidad, el 44.5% fueron de severidad moderada, el 11.1% mayor, otro
11.1% menor y el 33.3% no especificada. Finalmente, la farmacointeraccién mas
frecuente fue la asociacion entre empagliflozina y linagliptina, con el 16% del total de

farmacointeracciones.

El término farmacointeraccién o interaccion farmacoldgica denota que se
presenta un efecto simultdneo; deviene cuando algun proceso farmacocinético
(absorcidn, distribucion, metabolismo, excrecidon) y/o farmacodindmico (efecto

biologico y terapéutico) de un farmaco se alteran por la accion de otro farmaco.

La Organizacion Mundial de la Salud define a las interacciones farmacologicas

como.

“La administracion simultanea de dos o mas farmacos puede provocar una
interaccidn entre ellos. La consecuencia de esta interaccion puede ser la potenciacion
o el antagonismo de un farmaco por otro, 0 en ocasiones algun otro efecto. Las
interacciones  farmacologicas pueden ser del tipo farmacodindmicas o

farmacocinéticas.



Drug Interaction Facts las define asi:

“Es el resultado farmacoldégico o clinico como consecuencia a la
administracion de dos o mas farmacos, la respuesta obtenida difiere de la esperada
cuando los mismos farmacos se administran solos. El resultado clinico de una
interaccion farmacoldgica puede manifestarse como antagonismo, sinergia o

idiosincratico.”

La magnitud de los efectos de la farmacointeraccion depende de las
concentraciones de los farmacos interactuantes y consecuentemente, de la dosis
administrada y el tiempo de exposicion, ademas otras variables que ejercen influencia
son la edad, sexo, polimorfismos genéticos Yy fisiopatologia del paciente (Pérez et al.,
2000).

Como factores asociados a la manifestacion de farmacointeracciones tenemos:
(Fernandez de Palencia, 2015)

e La polifarmacia, debido al mayor nimero de farmacos disponibles y al
aumento de la expectativa de vida de la poblacion, muchas enfermedades
necesitan la administracion simultanea de varios farmacos para alcanzar los

objetivos terapéuticos o, también el paciente padece comorbilidades.

e La préactica de terapias alternativas o complementarias por parte del paciente
sin conocimiento del médico tratante, por ejemplo uso de plantas medicinales
con principios activos que pueden alterar la farmacocinética de los

medicamentos prescritos.

e EIl uso de medicamentos con margen terapéutico estrecho, en los cuales

pequefias modificaciones farmacocinéticas pueden causar manifestaciones



clinicas importantes, por lo que es necesario el monitoreo de las

concentraciones plasmaticas de estos farmacos.

e La edad del paciente, pues a mayor edad aumentan el nimero de patologias
padecidas por el paciente en forma simultanea y, consecuentemente aumenta

el nimero de medicamentos a consumir para su tratamiento.

e El deterioro organico del paciente, tanto por la enfermedad que padece o por
la edad, tiene consecuencias en el metabolismo y excrecién de farmacos, lo que

puede modificar la magnitud de la respuesta de éstos.

Las farmacointeracciones, para clasificarlas segin su probabilidad, se utiliza un
algoritmo, disefiado por Horn (escala de probabilidades de las interacciones
farmacoldgicas), para determinar la probabilidad de asociar la manifestacion de un
evento adverso con una farmacointeraccion, se pueden clasificar mediante diez
preguntas con puntuacion independiente, la suma total de puntos permitira determinar
la probabilidad. (Horn et al., 2007)

Mayor de 8 puntos: altamente probable.
De 5 a 8 puntos: probable.
De 1 a 4 puntos: posible.

Menor de 0 puntos:  dudosa.

La probabilidad se basa en la busqueda de evidencia cientifica de las

farmacointeracciones, las cuales se clasifican de la siguiente manera: (Laiza, 2020)

Farmacointeracciones bien documentadas: han sido referenciadas en algin 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, las interacciones farmacologicas, 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.
La clasificacion de las interacciones farmacoldgicas, segun su gravedad esta
relacionada al 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.



Cuando nos referimos a la relevancia clinica de la farmacointeraccion
denotamos que es la combinacion de la probabilidad y evidencia (segun el algoritmo
de Horn) y, la gravedad (efecto clinico causado en el paciente) de la
farmacointeraccion. (Laiza, 2020).

La relevancia clinica se puede clasificar en cuatro niveles: (Amariles et al.,
2017)

Nivel I: Riesgo muy alto, la asociacion estd contraindicada. La combinacion de

farmacos puede causar lesion irreversible en el paciente, muerte u hospitalizacion.

Nivel Il: Riesgo alto, se hace necesario cambiar la posologia de los farmacos
implicados y hacer seguimiento al paciente. Los efectos adversos son graves y puede

generar falta de eficacia.

Nivel 111: Riesgo medio, se debe modificar alguno de los farmacos y hacer seguimiento
al paciente. Los efectos adversos son moderados o leves y puede generar falta de

eficacia.

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

Segun el mecanismo de las farmacointeracciones, éstas pueden ser de tipo
farmacéuticas, farmacocinéticas o farmacodinamicas, segin su mecanismo por el que

se producen (Fernandez de Palencia, 2015).

Cuando la interaccién resulta de una incompatibilidad fisica o quimica entre
dos o mas compuestos de los medicamentos involucrados nos referimos a las
interacciones farmacéuticas. En el extremo de incompatibilidades fisicas, éstas causan
cambios en las propiedades fisicas de algin componente como turbidez, coloracién o

precipitacion y, en el caso de incompatibilidades quimicas, se origina pérdida de la



actividad por degradacion o inactivacion de un componente activo. Por ejemplo, la
degradacion del antineoplasico mitomicina cuando es diluido en solucién de glucosa
al 5% (Fernandez de Palencia, 2015).

En otro extremo, las interacciones farmacocinéticas se pueden dar:

a) En la via de absorcion. Las farmacointeracciones que modifican la absorcion
comunmente suceden en el tubo gastrointestinal, debido a que la administracién oral
es la via de administracion de medicamentos mas utilizada. El efecto de un farmaco
sobre la absorcion de otro sucede por el cambio de la cantidad disponible de farmaco
para la absorcion (fraccion no ionizada). Existe una gran variedad de mecanismos
potenciales de interacciones de los farmacos durante la etapa de absorcion, que pueden
deberse a efectos del pH sobre la ionizacion y disolucion de farmacos, cambios en la
motilidad intestinal, variaciones en la tasa de vaciamiento gastrico, formacion de
complejos quimicos y formacidn de quelatos, interferencias con el transporte activo de
farmacos, rompimiento de lipidos de las micelas, variaciones en el flujo de sangre
esplacnico, aparicion de efectos toxicos sobre la mucosa gastrointestinal,
modificaciones en el volumen, composicion y viscosidad de las secreciones
gastrointestinales, efectos sobre la mucosa y metabolismo bacteriano de los farmacos.
(Peérez, 2000). Por ejemplo, farmacos inhibidores de la bomba de protones como el
omeprazol, antihistaminicos H. como ranitidina, aumentan el pH gastrico lo que
conduce a la reduccién de la absorcion de itraconazol y ketoconazol, que son farmacos
que se absorben mejor en un medio acido. Otro ejemplo de este tipo de
farmacointeraccion es la que se produce con medicamentos antiacidos que contienen
magnesio y aluminio (cationes multivalentes) o antiulcerosos como el sucralfato, que
forman complejos insolubles con otros farmacos como tetraciclinas, quinolonas y
ketoconazol, reduciendo su absorcion, lo que puede subsanarse con la administracion
del antibidtico dos horas antes o seis horas después de haberse administrado el farmaco
antiacido (Falndez et. al., 2011).



b) En los sitios de transporte y vias de almacenamiento. Algunos farmacos compiten
entre si por los puntos de union ubicados en las proteinas plasmaticas o de otro tipo.
Un farmaco que se fije fuertemente desplazard a otro cuya unién sea méas débil. El
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 concentracién plasmatica del farmaco libre se duplica de
1% a 2%. Cuando el farmaco libre interactGa 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 medula ésea. (Faundez et. al., 2011)

c) En los procesos de biotransformacion. La biotransformacion de farmacos implica
una variedad de sistemas enzimaticos. El principal sistema metabolizador es el
compuesto por las enzimas del grupo citocromo P-450, encontradas en mayor
concentracion 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 interaccién a este nivel: Por induccidn 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, barbitiricos como el fenobarbital, carbamazepina,
dexametasona y etanol son farmacos inductores de la enzima de la subfamilia
CYP3A4, acelerando el metabolismo de hidrocortisona, estrogenos, ciclosporina A,
causando pérdida de su eficacia. Por inhibicion 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, antifingicos azoles como fluconazol, ketoconazol e
itraconazol, bloqueadores de canales de calcio como amlodipino, provocan una menor
actividad de la enzima CYP3A4, generando un aumento de las concentraciones
plasmaéticas y posible toxicidad de otros farmacos como ciclosporina A, warfarina,
fenitoina, etc. (Faundez et. al., 2011).

d) En la via de eliminacion. La eliminacion 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
farmacologicas en esta via pueden ser de dos tipos: En la excrecion renal, por ejemplo
los AINE’s y en especial los salicilatos, la inhibicion 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 &cidos débiles y drogas basicas depende del pH en la orina. La depuracién renal de
drogas acidas puede aumentar por un incremento del pH urinario con bicarbonato de
sodio; por el contrario, la depuracion renal de drogas bésicas se incrementa por
reduccion del pH urinario con cloruro de amonio. Ejemplos de medicamentos con alta
depuracion renal, cuando la orina es é&cida son: amitriptilina, anfetaminas,
antihistaminicos; cuando la orina esté béasica: acido acetilsalicilico, fenobarbital y

estreptomicina (Pérez, 2000).

La interaccion farmaco - farmaco puede ocurrir por un mecanismo
interactuante directo o indirecto, es decir, por la influencia de un farmaco sobre otro
en sus receptores u organos efectores y, esta respuesta modificada se traduce en

interacciones farmacodinamicas: (Pérez, 2000)

10



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

Sumacién. Situacién en la cual dos farmacos provocan la misma respuesta aparente
(cualquiera que sea su mecanismo de accion) y su efecto combinado es la suma
algebraica de los efectos individuales. Ejemplo: la administracion simultanea de
paracetamol y acido acetilsalicilico en dosis de 325 mg de cada uno, provocan el
mismo efecto que la dosis de 1 g de paracetamol. (Laiza, 2020)

También puede presentarse efecto de sumacion de los efectos adversos, por
ejemplo, la aparicion del sindrome neuroléptico maligno cuando se administran varios

antipsicaticos o antipsicoticos con inhibidores de su metabolismo.

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

Sinergismo. En este caso, los firmacos acttan sobre sitios diferentes y uno de ellos (el
sinergista) aumenta el efecto del otro al modificar su biotransformacion, distribucion
0 excrecidn; esto puede producir una potenciacion de la intensidad del efecto o de la
duracion de la accion. 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 biotransformacion de las anfetaminas, que potencia
sus efectos; el uso concomitante de un barbitarico y aspirina en el tratamiento del

insomnio. (Laiza, 2020)
b) Decremento de la actividad del farmaco. Se producen cuando dos farmacos son

activos al administrarse solos, pero cuando se combinan la respuesta es menor a la

esperada. Este tipo de interaccion es el antagonismo farmacoldgico que ocurre cuando

11



dos farmacos se unen irreversiblemente al mismo receptor y el mas potente inhibe el
acceso del farmaco inactivo o més débil. Puede ser un antagonismo competitivo
(reversible), en el cual ambos farmacos son capaces de unirse al mismo receptor, por
ejemplo, propanolol (antagonista § no selectivo) y salbutamol (agonista 2), da como
resultado la disminucidn 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 blogueo de la transmision neuromuscular. (Laiza,
2020)

c) Incremento en algin 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 farmacologica se puede proveer con su efecto
combinado un efecto deseable. Las reacciones adversas de la medicacion combinada
suelen presentarse con farmacos que actlan sinergisticamente o son antagonistas. Los
efectos adversos se refieren a las interacciones farmacologicas que provocan
manifestaciones de toxicidad y a aquellas cuya accion combinada alcanza una eficacia

terapéutica inferior a la deseada. (Pérez, 2000)

Glosario de términos.

Antagonista farmacoldgico competitivo: Aquel que posee afinidad por un receptor,

pero no desencadena una respuesta o el efecto es opuesto al del farmaco agonista.

Antagonista farmacoldgico no competitivo: Aquel que bloguea el efecto del
agonista mas alla del sitio receptor, es decir, en la cadena de reacciones que

desencadena el agonista para producir un efecto.

Antagonismo fisioldgico: Dos farmacos agonistas que actlan sobre receptores

diferentes produciendo efectos opuestos.
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Farmaco. Es toda sustancia quimica que al interactuar con un organismo Vivo es capaz
de generar una respuesta, mediante mecanismos fisicos, quimicos o bioquimicos,

pudiendo ser beneficiosa o toxica.

Farmacocinética: Estudia los procesos por los cuales pasa un farmaco después de su
administracion al organismo (absorcion, distribucion, metabolismo y excrecién) y es

clave en la determinacion de efectos terapéuticos o toxicos.

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

comparar varios farmacos entre si y, predecir efectos.

Medicamento: Sustancia de naturaleza quimica empleada en la prevencion, control o
tratamiento de una enfermedad y/o, modificar ritmos biolégicos. También incluye

aquellas sustancias utilizadas en procedimientos diagndsticos.

Prescripcion médica. Resultado de un proceso 16gico — 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 en una orientacion diagndstica y toma una decision terapéutica, la cual puede

incluir la administracién de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.

Justificacion de la investigacion.

Justificacion tedrica. Se ha evidenciado que existen farmacointeracciones de
clasificacion grave o moderada que deterioran el estado de salud del paciente o ponen
en riesgo su vida, por lo que es importante identificarlas, sobre todo en adultos
mayores, pues debido a su polimedicacién aumenta la prevalencia de aparicion de

éstas. Teniendo en cuenta que las farmacointeracciones son predecibles pueden
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evitarse y con los resultados de esta investigacion se podra disefiar estrategias para su

prevencion y disminucién de su prevalencia.

Justificacion practica. Los profesionales quimico-farmacéuticos se beneficiaran al
adquirir o mejorar competencias en la identificacién y manejo de farmacointeracciones

en la oficina farmacéutica.

Justificacion social. Se beneficiara a los pacientes adultos mayores que se atienden
en el Hospital Militar de Piura, debido a que al articular esfuerzos por disminuir la
prevalencia de farmacointeracciones se disminuira el dafio que causan éstas en los

pacientes.

Problema.
¢Cuales son las caracteristicas de las potenciales farmacointeracciones en adultos
mayores atendidos en farmacia del Hospital Militar Divisionario de la Primera

Division del Ejército Piura, octubre 2022?
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Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables.

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Farmacointer | Las modificaciones medibles en | Prevalencia. Porcentaje de prescripciones con | 1.Si. Nominal.
acciones. magnitud o duracion de la accion de potenciales  farmacointeracciones | 2. No.
un medicamento por la administracion identificadas.
previa 0 concomitante de otra
sustancia farmacolégica, de origen | Relevancia clinica Evidencia de la probabilidad y de la | 1. Mayor. Nominal.
natural, alcohol o droga (Ferrandis, gravedad del efecto clinico a causar | 2. Moderada.
2013). en el paciente por la | 3. Menor.
farmacointeraccion. 4. Desconocida.
Receta Es el documento de carécter legal | Sexo del paciente. Caracteristica de la poblacion en 1. Masculino. Nominal
médica. mediante el cual el médico, cuanto a su género. 2. Femenino.
odont6logo u obstetra, dentro del
admbito de su competencia, prescriben | Edad del paciente. Caracteristica de la poblacion en 1. Menores de 65 afos. Escala.
a los pacientes medicamentos para el cuanto a su edad cronolégica. 2. 66 a 70 afos.
tratamiento, prevencién, diagnéstico 3. 71 a75 afios.
de patologias o modificacién de 4. 76 a 80 afios.
estados fisiol6gicos. 5. Mayores de 81 afios.
Medicamentos NUmero de medicamentos Registro del ndmero de | Ordinal.
prescritos. prescriptos por cada receta médica. | medicamentos  prescritos
por receta médica.
Mecanismo y | Mecanismo por el cual se produce la | Mecanismo de Explicacion del mecanismo por el | 1. Farmacocinética. Nominal.
efecto de | interaccion farmacoldgica, que vienea | farmacointeraccion. cual se produce la | 2. Farmacodinamica.
farmacointer | ser la respuesta farmacoldgica o farmacointeraccion de los farmacos | 3. Desconocido.
accion. clinica a la administracién de una identificados en la receta médica.
combinacion de farmacos, diferente a
la esperada de los efectos conocidos Posible respuesta farmacolégica o
de los farmacos cuando se administran | Efecto de la clinica a la administracion | Evidencia bibliogréafica del | Nominal.

solos.

farmacointeraccion.

simultanea de dos o méas farmacos
identificados en la receta médica.

efecto de la
farmacointeraccion.
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Hipotesis.

No aplica.

Objetivos.

Objetivo general.

Determinar las caracteristicas de las potenciales farmacointeracciones en adultos
mayores atendidos en farmacia del Hospital Militar Divisionario de la Primera
Division del Ejército Piura, octubre 2022.

Objetivos Especificos.

1. Analizar las recetas medicas de adultos mayores atendidas en farmacia del
Hospital Militar Divisionario de la Primera Division del Ejército Piura,
octubre 2022.

2. Describir el mecanismo y efecto de las potenciales farmacointeracciones
identificadas en adultos mayores atendidos en farmacia de Hospital Militar

Divisionario de la Primera Division del Ejército Piura, octubre 2022.
3. Determinar la relevancia clinica de las potenciales farmacointeracciones

identificadas en adultos mayores atendidos en farmacia del Hospital Militar

Divisionario de la Primera Divisidn del Ejército Piura, octubre 2022.
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6. Metodologia.

a) Tipoy disefio de investigacion.

Tipo de investigacion:

Bésica. Debido a que la presente investigacion se planteé aportar conocimiento
objetivo acerca de las farmacointeracciones identificadas en adultos mayores
atendidos en farmacia Hospital Militar Divisionario de la Primera Division del

Ejército Piura (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

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

solamente se observaron y midieron (Muntané, 2010).

Disefio de la investigacion:

Descriptivo. Los resultados del estudio aplicado a la poblacion describieron
categoricamente las potenciales farmacointeracciones identificadas en adultos
mayores atendidos en farmacia del Hospital Militar Divisionario de la Primera

Division del Ejército Piura (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
Observacional. El investigador no manipuld ni intervino sobre las variables de
estudio ni sobre la poblacion a estudiar, limitandose a solamente observarlas
(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 evolucién, siendo un estudio de

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

O=— M=—01
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M: Muestra de estudio.

Ou: Observacion de variable 1 (Farmacointeracciones en adultos
mayores).
Oz: Observacion de variable 2 (Receta médica).

b) Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion.
La poblacion estuvo compuesta por recetas médicas de pacientes adultos
mayores atendidos en farmacia del Hospital Militar Divisionario de la Primera

Division del Ejército Piura, octubre 2022.

Muestra.

Tamaro de la muestra.

Criterios de inclusion:
e Receta médica de pacientes adultos mayores atendidos en el
servicio de farmacia del Hospital Militar de Piura.
e Recetas atendidas en el mes de octubre 2022.
e Recetas con dos 0 mas medicamentos.
Criterios de exclusion:
e Recetas con un medicamento prescrito.

e Recetas con fecha distinta al mes de octubre 2022.

e Receta con datos ilegibles.

Para el calculo del tamafio muestral (n) se aplicé los siguientes criterios:
Poblacién (N) = 280 pacientes.

Proporcidn de percepcidn positiva de medicamentos genéricos (supuesta): 60%

de la poblacion (p=0.6); (g=0.4)
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Precision: (d=0.05)
Nivel de confianza: 95 % (z = 1.96).
Luego se aplico la formula:

N.z%.p.q

n=d2.(N—1)+zz.p.q

n =162

Técnica de muestreo.

Seleccién aleatoria.
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c) Téecnicas e instrumentos de investigacion.
Registros sistematizados.
Donde se recogi6 informacion de los medicamentos de la receta médica
que 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.
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e) Procesamiento y analisis de la informacion.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

De las recetas médicas evaluadas se obtiene informacion para elaborar tablas y
gréaficos de frecuencia y porcentajes sobre caracteristicas del paciente, edad y sexo;
frecuencia de medicamentos prescritos, nimero de medicamentos prescritos por

paciente, nimero de principios activos prescritos por paciente.

Con los datos de las recetas medicas se identificaran potenciales
farmacointeracciones usando bases de datos y se registraran medicamentos
involucrados en la farmacointeraccion, efecto, mecanismo, gravedad, significancia

clinica y recomendacion para manejo de la posible farmacointeraccion.

Se procesaran los datos obtenidos de las potenciales farmacointeracciones para
obtener graficos y tablas con frecuencia de medicamentos y grupos farmacoldgicos
con mayor numero de farmacointeracciones, frecuencia de farmacointeracciones

segun su gravedad y significancia clinica.

Se utilizara programas Excel y SPSS v. 18.

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.
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7. Resultados.

a. Caracteristicas de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Divisionario de la Primera Division del Ejército de Piura.

Tabla 1.
Caracteristicas de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Divisionario de la Primera Division del Ejército de Piura, octubre 2022,

N %
Masculino 91 56.2
Sexo _

Femenino 71 43.8

<65 27 16.7

66 - 70 36 22.2

Edad 71-75 49 30.2

76 - 80 38 235

> 81 12 7.4

3 43 26.5

NUmero de medicamentos 4 48 29.6
por prescripcion 5 29 17.9
6 20 12.3

7 4 8.6

8 a mas 8 5.1
Total 162 100.0

En la tabla 1 se observa que el 56.2% de pacientes son del sexo masculino; el
30.2% tienen entre 71 y 75 afos; el 56.1% tiene entre 3 y 4 farmacos prescritos por
paciente. Mientras que la prevalencia de polifarmacia, 5 a mas farmacos prescritos por

paciente, es del 43.9%.
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Figura 1. Caracteristicas de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la Primera Division del Ejército
de Piura, octubre 2022.

23



b. Prevalencia de prescripciones con potenciales farmacointeracciones.

Tabla 2.

Prevalencia de prescripciones con potenciales farmacointeracciones en pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la Primera Division
del Ejército de Piura, octubre 2022.

N %
Prescnpcnonfes con pp,tenual 126 778
farmacointeraccion.
Prescrlpcmn_es sin p(_)FenmaI 36 99 9
farmacointeraccion.
TOTAL 162 100.0

En la tabla 2 observamos que la prevalencia de potenciales farmacointeracciones

en prescripciones de adultos mayores es de 77.8%.

77.8

100
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Prescripciones con potencial Prescripciones sin potencial
farmacointeraccion. farmacointeraccion.

Figura 2. Prevalencia de prescripciones con potenciales farmacointeracciones en
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la Primera

Divisién del Ejército de Piura, octubre 2022.
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c. Mecanismo de potenciales farmacointeracciones.

Tabla 3.

Porcentaje de potenciales farmacointeracciones identificadas, segun su mecanismo
de accidn, en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la
Primera Division del Ejército de Piura, octubre 2022.

MECANISMO DE LA FARMACOINTERACCION N %
FARMACOCINETICA 25 7.1
FARMACODINAMICA 234 66.7

DESCONOCIDO 92 26.2
TOTAL 351 100.0%

En la Tabla 3 se observa que la mayoria de potenciales farmacointeracciones
identificadas son de mecanismo farmacodindmico (66.7%), mientras que las

farmacocinéticas corresponden al 7.1% y, un 26.2% son de mecanismo desconocido.

66.7
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Figura 3. Porcentaje de potenciales farmacointeracciones identificadas, segun su
mecanismo de accion, en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar

Divisionario de la Primera Division del Ejército de Piura, octubre 2022.
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d. Relevancia clinica de las potenciales farmacointeracciones.

Tabla 4.

Relevancia clinica de potenciales farmacointeracciones identificadas en adultos
mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la Primera Division del
Ejército de Piura, octubre 2022.

RELEVANCIA CLINICA *) N %
Mayor 31 8.8
Moderada 299 85.2
Menor 21 6.0
Desconocida 0 0.0
Total 351 100.0

(*) Mayor: Clinicamente altamente significativa. Evite las combinaciones, riesgo supera beneficio.
Moderada: Clinicamente moderadamente significativa. Por lo general evitar las combinaciones,
utilizar solo en circunstancias especiales.

Menor: Clinicamente minimamente significativa. Minimizar el riesgo; evaluar riesgo y
considerar farmaco alternativo; tomar medidas para impedir riesgo de interaccion y/o instituir
plan de seguimiento.

Desconocida: No hay informacion disponible de la interaccion. (Drugs.com, 2022)

En la Tabla 4 observamos que el 85.2% de las potenciales farmacointeracciones

identificadas en adultos mayores son de relevancia clinica moderada.
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20 88 6.0

0.0
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Mayor Moderada Menor Desconocida
Figura 4. Relevancia clinica de potenciales farmacointeracciones identificadas en

adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la Primera Divisién
del Ejército de Piura, octubre 2022.
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e. Trastornos relacionados con potenciales farmacointeracciones.

Tabla 5.

Trastornos relacionados a potenciales farmacointeracciones identificadas en
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la
Primera Division del Ejército de Piura, octubre 2022.

TRASTORNO N %
Toxicidad renal 54 15.4
Trastornos cardiovasculares 47 13.4
Toxicidad gastrointestinal 44 12.5
Alteraciones hematoldgicas 41 11.7
Trastornos en SNC 33 9.4

Trastornos metabdlicos 31 8.8
Otros 101 28.8
Total 351 100.0

En la Tabla 5 se observa que la toxicidad renal ocupa el primer lugar de
trastornos relacionados a farmacointeracciones en adultos mayores con 15.4%,

seguido de trastornos cardiovasculares con 13.4% y gastrointestinales con 12.5%.
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Figura 5. Trastornos relacionados a potenciales farmacointeracciones identificadas en
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la Primera
Divisién del Ejército de Piura, octubre 2022.
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8. Andlisis y discusion.

El anélisis de la Tabla 1 evidencia que el porcentaje de pacientes adultos
mayores con polifarmacia, es decir 5 a mas farmacos prescritos por paciente, es de
43.9% vy, el nimero promedio de medicamentos prescritos por pacientes es de 4.6.
Resultado similar al estudio de Ayay y Huingo (2021) donde la polifarmacia estuvo
presente en el 47.2% de prescripciones analizadas. Este resultado difiere al encontrado
por Flores (2021), donde aquellos pacientes con 5 a mas farmacos representan el 18%
de la poblacion, debido a que este ultimo estudio se realizd en una oficina farmacéutica
particular, mientras que el nuestro en un hospital que atiende patologias de mayor
complejidad y cuya poblacion fueron adultos mayores, en quienes existen
comorbilidades debido a su mayor edad promedio. En cuanto al nimero promedio de
medicamentos prescritos, nuestro resultado es similar al estudio de Gastelo y Diaz
(2021), quienes también encontraron una media de 4.6 medicamentos prescritos por
paciente adulto mayor hospitalizado, teniendo en cuenta que concluyeron que tanto la
polifarmacia como el nimero de farmacointeracciones aumentan proporcionalmente

al nimero de dias de hospitalizacion.

En la Tabla 2 se evidencia la prevalencia de las potenciales
farmacointeracciones, la cual es de 77.8%, similar a la investigacion de Ayay y Huingo
(2021) que reportaron el 70.8% de prescripciones con farmacointeracciones
identificadas en pacientes hospitalizados en Cajamarca. El estudio de Gastelo y Diaz
(2021) también reporta un alto porcentaje de pacientes con al menos una
farmacointeraccion, aunque menor que el nuestro, con 68%, explicando que esta alta
prevalencia de farmacointeracciones se debe a las maltiples comorbilidades de los
pacientes, asociadas a su edad y a la polifarmacia que experimentan. Palacios et al.
(2021) concluyeron que existe relacion estadisticamente significativa entre el nimero
de farmacos prescritos por paciente y la presencia de potenciales
farmacointeracciones. Debiendo tener en cuenta en que en ciertos casos se desconoce

la gravedad o repercusién clinica de la farmacointeraccion, sobre todo en pacientes
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ambulatorios, por lo que no se puede establecer recomendaciones para cada caso en

particular.

En la Tabla 3 observamos que la mayoria de potenciales farmacointeracciones
identificadas en adultos mayores son de mecanismo farmacodinamico (66.7%), s6lo
un pequefio porcentaje son farmacocinéticas (7.1%) y el resto de mecanismo
desconocido (26.2%). Ayay y Huingo (2021) reportaron que la mayoria de
farmacointeracciones identificadas son farmacodindmicas (82.5%) en pacientes
diabéticos, Debido a que, en enfermedades cronicas, para el logro de los objetivos
terapéuticos se utilizan de dos 0 mas medicamentos que actuan en diferentes lugares
de accion o receptores biologicos o, en diferentes drganos, existiendo sinergia, a
menudo esto también conlleva a que se potencien o adicionen los efectos toxicos de

los farmacos involucrados.

La relevancia clinica de las potenciales farmacointeracciones identificadas en
adultos mayores se analizan en la Tabla 4, la mayoria de grado moderado (85.2%) y
un pequefio porcentaje de grado menor (6 %). La investigacion de Gastelo y Diaz
(2021) en pacientes hipertensos hospitalizados también encuentra que la mayoria de
farmacointeracciones identificadas son de severidad moderada (52.8%) y solamente el
8.0% son de severidad seria 0 mayor, por lo que en el 43.8% de casos se recomienda
usar la farmacoterapia con precaucion o bajo monitoreo y en el 17.4% se recomienda
la modificacion de la farmacoterapia. Palacios et al. (2021) también reporta que en su
investigacion la mayoria de farmacointeracciones potenciales son de clasificacion
moderada (75.0%), de clasificacion leve (13.5%) y de clasificacion grave solamente
el 11.5%.

En la Tabla 5 se observa que los principales trastornos asociados a potenciales
farmacointeracciones identificadas en adultos mayores son a nivel renal (15.4%),
cardiovascular (13.4%), gastrointestinal (12.5%), hematoldgico (11.7%) y sistema
nervioso (9.4%). El metaandlisis efectuado por Bohorquez et al. (2021) encuentra que

en los estudios analizados los principales sistemas afectados por las
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farmacointeracciones son el sistema nervioso, inmunolégico, digestivo circulatorio y
renal. En el extremo de los trastornos asociados al sistema nervioso central, la mayoria
se trata de alteraciones en el grado de atencion al paciente y habilidades psicomotores,
lo que se deberia advertir al paciente en el momento de la dispensacién. En cuanto a
los trastornos asociados al sistema digestivo, la mayoria se debe toxicidad
gastrointestinal por la combinacion de farmacos del grupo de los AINE’s, debiendo
haber precaucion con la posible aparicion de Glceras y sangrado gastrointestinal. Por
su parte, Flores (2021) identificé que, en pacientes atendidos en oficina farmacéutica
privada, la mayoria de las afecciones asociadas a potenciales farmacointeracciones son
desordenes metabdlicos, especialmente cambios en los niveles de glucemia y

colesterolemia.
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9.

Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

Existe alta prevalencia de potenciales farmacointeracciones (77.8%) en
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de
la Primera Division del Ejército de Piura, octubre 2022, con una media de
4.65 potenciales farmacointeracciones por prescripcion.

El porcentaje de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Divisionario de la Primera Division del Ejército de Piura, octubre 2022 con
polifarmacia es de 43.9%, lo que podria relacionarse con la presencia de

farmacointeracciones.

La mayoria de potenciales farmacointeracciones identificadas en adultos
mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la Primera
Divisidbn del Ejército de Piura, octubre 2022 son de mecanismo

farmacodinamico (66.7%).

La mayoria de potenciales farmacointeracciones identificadas en adultos
mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la Primera
Divisién del Ejército de Piura, octubre 2022 son de relevancia clinica

moderada.

La mayoria de potenciales farmacointeracciones identificadas en adultos
mayores atendidos en el Hospital Militar Divisionario de la Primera
Divisién del Ejército de Piura, octubre 2022 presentan toxicidad o

alteraciones a nivel renal, cardiovascular, gastrointestinal o hematolégico.
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Recomendaciones.

1.  Realizar este tipo de estudios en otras poblaciones, para que los resultados
sean base que permitan establecer estrategias para disminuir el impacto

negativo de las farmacointeracciones.

2. Compartir los resultados de la investigacion con profesionales prescriptores
y dispensadores, para concientizar sobre la magnitud del problema de las
farmacointeracciones y sus consecuencias, contribuyendo al uso racional

del medicamento.

3. Reforzar a nivel de pregrado, en carreras de medicina y farmacia, el tema de
las farmacointeracciones, para impulsar en estos profesionales el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion y de las Buenas

Précticas de Prescripcion.
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12. AnNexos.

Anexo 1.
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos (instrumento).
NO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Analisis de potenciales farmacointeracciones en adultos mayores atendidos en

farmacia del Hospital Militar de Piura.

1. Datos del paciente.
Edad: . Sexo: M () F()
2. Datos del tratamiento.

Farmacos prescritos:

Total:

3. Farmacointeracciones detectadas.

FARMACO1 | FARMACO2 | EFECTO DE | MECANISMO SIGNIFICANCIA RECOMENDACION
LAF.I. F.l. CLINICA
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Anexo 3. Confiabilidad y validez del instrumento de recoleccion de datos.

No aplica.
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Anexo 4. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
2 Determinar las caracteristicas de las potenciales No aplica. Farmacointeracciones.
= farmacointeracciones en adultos mayores atendidos
z en farmacia del Hospital Militar Divisionario de la
o Primera Division del Ejército Piura, octubre 2022.
¢Cuales son las | Analizar las recetas médicas de adultos mayores No aplica. Receta médica.
caracteristicas  de  las | atendidas en farmacia del Hospital Militar
potenciales Divisionario de la Primera Division del Ejército
farmacointeracciones  en | Pjura, octubre 2022.
" adultos mayores atendlc_ios Describir el mecanismo y efecto de las potenciales No aplica. Mecanismo y efecto
g | en farmacia del Hospital | farmacointeracciones identificadas en adultos de la
z | Militar Divisionario de la | mayores atendidos en farmacia de Hospital Militar farmacointeraccion.
Q | Primera  Division  del | pivisionario de la Primera Division del Ejército
% Ejército  Piura, octubre | pjura, octubre 2022.
20227 Determinar la relevancia clinica de las potenciales | No aplica. Relevancia clinica de
farmacointeracciones identificadas en adultos las
mayores atendidos en farmacia del Hospital Militar farmacointeracciones.
Divisionario de la Primera Division del Ejército
Piura, octubre 2022.
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Anexo 6. Base de datos.

F.l.

SI(1); NO (2)

NO
Farmacos

prescritos

Sexo

M (1); F (2)

Edad

68
71

73

73

68
62

75

79
80
72

67
72

65

69
72

75

72

61

63

70
72

62

73

68
78
68
64
66
68
69
67

77
75

77
65

69
67

Paciente

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
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72

78
65

73

80
79

81

65

68
75

79
63

78
69
77
69
73

66
73

80
75

70
73

79
82

63

75

64
78
77
66
76
68
74
72

69
76
69
83

77
67

79

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

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
77
78
79
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75

80
70

71

63

62

70
74
78
78
65

62

68
65

71

67
65

76
79
77
81

79
80
75

69
72

63

78
82

79
83

69
67

63

65

71

71

78
73

65

68
62

80
81

82

83

84
85

86

87

88
89

90
91

92

93
94
95
96
97
98
99

100
101
102
103

104
105

106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
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63

66
75

78
82

75

81

75

82

65

72

77
75

68
61

63

71

73

79
82

73

71

76
70
79
70
73

75

80
76

73

74
72

76
81

75

83

74
71

68
72

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135

136
137

138
139

140
141
142
143

144
145

146
147

148
149

150
151
152
153

154
155

156
157

158
159

160
161
162
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MECAN. F.I.

PACIENTE FARMACO 1 FARMACO 2 . . EFECTO DE F.I. MECANISMO SI@NIF'
FCOCINETICA | FCODINAMICA | DESCONOCIDO DETALLADO | CLINICA
efecto
1 valproato sédico olanzapina 1 Elevacion de enzimas hepaticas sinergismo | Moderado
aditivo
. - . Ef
. I Sedacién, debilidad en pacientes, . ,ect_o
1 valproato sédico quetiapina 1 S L sinérgico | Moderado
disminucion de la atencién -
aditivo
Efecto
1 olanzapina quetiapina 1 Efectos de intoxicacion colinérgica sinérgico | Moderado
aditivo
efecto
1 olanzapina 1 alteracién del SNC sinergismo | Moderado
zolpidem aditivo
sedacidén y deterioro de la atencidn, Efecto
1 valproate sddico zolpidem 1 el juicio, el pensamiento y las sinérgico Moderado
habilidades psicomotoras aditivo
Efecto
2 lbuprofeno Moxifloxacino 1 Toxicidad del sistema nervioso central sinérgico Moderado
aditivo
inhibicion competitiva de la
glicoproteina P intestinal, Efecto
3 omeprazol Atorvastatina 1 aumentando las concentraciones antagonismo | Moderado
plasmaticas de atorvastatina y el competitivo
riesgo asociado de miopatia.
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
. diclofenaco P . . .
4 celecoxib .. 1 trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico . .
hepatotoxicidad aditivo
5
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Alteraciones del tono vascular,

Efecto
antagonismo

acido acetil . . L
6 . amlodipino dependiente de prostaciclinas y Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores -,
competitivo
- . . efecto
.. . Toxicidades renales, incluidas .
acido acetil . . L. antagonista
6 . valsartan elevaciones de la creatinina sérica y Moderado
salicilico no
BUN -
competitivo
Bloqueo beta-adrenérgico, como Efecto
7 timolol oft celecoxib broncoespasmo, depresion, Sinergismo | Moderado
bradicardia e hipotensién aditivo
Efecto
7 celecoxib toxicidad gastrointestinal Sinergismo alto
diclofenaco amp aditivo
8
. disminuir significativamente la Efecto
. . hidréxido de ) . - .
10 ciprofloxacino aluminio absorcidn gastrointestinal de los antagonismo | Moderado
antibidticos de quinolona. quimico
. disminuir significativamente la Efecto
. . hidréxido de ) . - .
10 ciprofloxacino magnesio absorcidn gastrointestinal de los antagonista | Moderado
& antibidticos de quinolona. quimico
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
. diclofenaco o . . .
11 celecoxib .. trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico .. L
hepatotoxicidad aditivo
12
.. s efecto
. toxicidad renal, paralisis muscular y . .
13 espironolactona olmersartan . sinergismo alto
paro cardiaco e
aditivo
efecto
acido acetil . L antagonismo
13 o olmesartan deterioro de la funcién renal g moderado
salicilico no
competitivo
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efecto
antagonismo

14 levotiroxina insulina glargina hiperglicemia o moderado
competitivo
efecto
L I hiperglicemia, intolerancia a la antagonismo
14 levotiroxina empagliflozina pere & moderado
glucosa no
competitivo
efecto
hiperglucemia, intolerancia a | n nism
14 levotiroxina metformina Iperglucemia, intolerancia a fa antagonismo moderado
glucosa no
competitivo
efecto
S T hiperglucemia, intolerancia a la antagonismo
14 levotiroxina sitagliptina pere g moderado
glucosa no
competitivo
. Efecto
acido acetil Alteraciones del tono vascular, antagonismo
15 . amlodipino dependiente de prostaciclinas y g Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores "
competitivo
efecto
acido acetil . . antagonismo
15 o candesartan toxicidad de la funcional renal g Moderado
salicilico no
competitivo
16
acido acetil . .. efecto
17 o Losartan deterioro de la funcién renal . alto
salicilico antagonista
acido acetil L .. . . antagonista
17 . etoricoxib toxicidad gastrointestinal § . Moderado
salicilico competitivo
efecto
L . L. antagonista
17 Losartan etoricoxib deterioro de la funcién renal io Moderado
competitivo
efecto
18 espironolactona ticagrelor complicaciones hemorragicas sinergismo | Moderado
aditivo
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acido acetil . ) efecto
18 - ticagrelor no establecido ) Moderado
salicilico antagonista
acido acetil . Inhibicidn de las propiedades antagonista .
18 i espironolactona S p P g bajo
salicilico natriuréticas no
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco P . . .
19 etoricoxib t6pico trombéticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
P hepatotoxicidad aditivo
20
acido acetil . Inhibicidn de las propiedades antagonista .
21 - espironolactona . p P & Bajo
salicilico natriuréticas no
22
. Efecto
4cido acetil Alteraciones del tono vascular, antagonismo
23 . amlodipino dependiente de prostaciclinas y g Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores "
competitivo
efecto
acido acetil . ., antagonismo
23 . olmesartan deterioro de la funcion renal g moderado
salicilico no
competitivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco s . . .
23 etoricoxib . trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico .. L
hepatotoxicidad aditivo
24
efecto
acido acetil . .. antagonismo
25 o olmesartan deterioro de la funcién renal & Moderado
salicilico no
competitivo
. Efecto
4cido acetil Alteraciones del tono vascular, antagonismo
25 o amlodipino dependiente de prostaciclinas y & Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores .
competitivo
carbonato de efecto
25 calcio amlodipino no establecido antagonismo | Moderado
competitivo
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efecto
antagonista

26 etoricoxib olmesartan deterioro de la funcion renal no Moderado
competitivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco i . . .
26 etoricoxib .. trombéticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico . ..
hepatotoxicidad aditivo
. Efecto
4cido acetil Alteraciones del tono vascular, antagonismo
27 . amlodipino dependiente de prostaciclinas y g Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores .
competitivo
efecto
27 aadg acenl candesartan toxicidad de la funcional renal antagonismo Moderado
salicilico no
competitivo
carbonato de efecto
27 calcio amlodipino no establecido antagonismo | Moderado
competitivo
efecto
acido acetil - . antagonismo
28 L candesartan toxicidad de la funcional renal g Moderado
salicilico no
competitivo
29
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
. diclofenaco o . . .
30 celecoxib . trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico .. L
hepatotoxicidad aditivo
efecto
31 Ibuprofeno sertralina Aumenta episodios de hemorragia sinergismo | Moderado
aditivo
. acido Aumento el riesgo de hiperpotasemia efecto
32 enalapril g perp Moderado

acetilsalicilico

y de insuficiencia renal

antagonismo
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inhibicion competitiva de la

glicoproteina P intestinal, Efecto
32 omeprazol Atorvastatina aumentando las concentraciones antagonismo | Moderado
plasmaticas de atorvastatina y el competitivo
riesgo asociado de miopatia.
acido acetil Aumento de la alcalinizacién urinaria efecto
32 . magaldrato . . Moderado
salicilico y del aclaramiento renal antagonista
efecto
L antagonista .
32 magaldrato lactulosa Disminucién del PH del colon io bajo
competitivo
acido acetil Aumento de efectos adversos efecto .
32 L omeprazol . . . bajo
salicilico gastrointestinales antagonista
33
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco o ) . .
34 etoricoxib - trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico . .
hepatotoxicidad aditivo
efecto
L . ., antagonista
34 etoricoxib olmesartan deterioro de la funcién renal io Moderado
competitivo
35
36
37
- . . . .. Efecto
. diclofenaco Toxicidad gastrointestinal, toxicidad . .
38 meloxicam - e - sinergismo | Moderado
topico hepatica y toxicidad renal e
aditivo
39
. toxicidad gastrointestinal , eventos efecto
— diclofenaco i . . .
40 etoricoxib .. trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderada
topico - e
hepatotoxicidad aditivo
L . hiperglucemia, intolerancia a la efecto
41 levotiroxina metformina perg moderada

glucosa

antagonismo
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no

competitivo
efecto
L . . hiperglucemia, intolerancia a la antagonismo
41 levotiroxina glimepiride pere & moderado
glucosa no
competitivo
f
. . . aumento de los efectos de . N ec_to
41 Metformina glimepiride ) ) sinergismo | Moderado
hipoglucemia .
potencial
efecto
acido acetil . L antagonismo
42 L olmesartan deterioro de la funcion renal g moderado
salicilico no
competitivo
43
efecto
acido acetil . L antagonismo
44 . olmesartan deterioro de la funcion renal g moderado
salicilico no
competitivo
. Efecto
acido acetil Alteraciones del tono vascular, antagonismo
44 L amlodipino dependiente de prostaciclinas y g Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores "
competitivo
. . L . antagonista
acido acetil . Inhibicidn de las propiedades & .
44 - espironolactona o no bajo
salicilico natriuréticas "
competitivo
efecto
45 indometacina etoricoxib toxicidad gastrointestinal sinergismo alto
aditivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
— diclofenaco P . . .
45 etoricoxib .. trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico . .
hepatotoxicidad aditivo
. . . . .. Efecto
. . diclofenaco Toxicidad gastrointestinal, toxicidad . .
45 indometacina - e . sinergismo | Moderado
tdépico hepatica y toxicidad renal aditivo
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efecto

ketoprofeno insuficiencia renal/ toxicidad . ;
46 ketorolaco . . sinergismo alto
ampolla gastrointestinal ..
aditivo
47
Enlentecimiento aditivo en la Efecto
48 nifedipino bisoprolol conduccidn AV, reduccion de la sinergismo | Moderado
contractilidad cardiaca secundaria aditivo
Efecto
48 nifedipino metformina Acidosis metabdlica sinergismo | Moderado
potencial
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco i . . .
49 etoricoxib . trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico . .
hepatotoxicidad aditivo
efecto
50 indometacina celecoxib toxicidad gastrointestinal sinergismo | moderado
aditivo
Efecto
. . . L. antagonista
50 indometacina olmesartan Deterioro de la funcién renal io Moderado
competitivo
4cido efecto
50 indometacina o Toxicidad gastrointestinal (Gl) antagonista | Moderado
acetilsalicilico "
competitivo
efecto
- acido . .. antagonismo
50 Amlodipino I deterioro de la funcién renal & moderado
acetilsalicilico no
competitivo
efecto
acido acetil . .. antagonismo
51 o olmesartan deterioro de la funcién renal & moderado
salicilico no
competitivo
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aumentar la sedacion y el deterioro

- L efecto
.y . . de la atencidn, el juicio, el . .
51 valproato sédico mirtazapina ) " sinergismo | moderado
pensamiento y las habilidades .
. aditivo
psicomotoras
Efecto
51 valproato sédico quetiapina Efectos de intoxicacidn colinérgica sinérgico | Moderado
aditivo
. . ) Efecto
. . I Arritmia ventricular asociada con la . .
51 mirtazapina quetiapina L ) sinergismo | Moderado
prolongacion del intervalo QT ..
aditivo
. acido . . . antagonista
51 celecoxib I toxicidad gastrointestinal B L Moderado
acetilsalicilico competitivo
efecto
. . ., antagonista
51 celecoxib olmesartan deterioro de la funcién renal io Moderado
competitivo
Efecto
51 mirtazapina olmesartan Aumento de efectos hipotensores sinergismo | Moderado
aditivo
. Efecto
4cido acetil Alteraciones del tono vascular, antagonismo
52 L amlodipino dependiente de prostaciclinas y g Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores "
competitivo
. efecto
4cido Alteraciones del tono vascular, antagonista
52 nifedipino I dependiente de prostaciclinas y g Moderado
acetilsalicilico . . no
prostanoides vasodilatadores "
competitivo
. . . Prolongacion del tiempo de efecto
acido acetil diclofenaco - L s . .
52 . . protrombinay la inhibicién de la sinergismo | Moderado
salicilico topico - L - e
adhesion y agregacion plaquetaria aditivo
acido acetil Aumento de efectos adversos efecto .
52 . omeprazol . . . bajo
salicilico gastrointestinales antagonista
efecto
acido acetil . ., antagonismo
53 . olmesartan deterioro de la funcién renal & moderado
salicilico no
competitivo
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Alteraciones del tono vascular,

Efecto

acido acetil . . . antagonismo
53 . amlodipino dependiente de prostaciclinas y & Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores .
competitivo
4cido efecto
54 indometacina 0 Toxicidad gastrointestinal (Gl) antagonista | Moderado
acetilsalicilico "
competitivo
indometacina Efecto
54 etoricoxib sora Potencia la toxicidad gastrointestinal | sinergismo alto
pray aditivo
L acido . - . . antagonista
54 etoricoxib . ! . potencia toxicidad gastrointestinal & .I. Moderado
acetilsalicilico competitivo
. Efecto
4cido acetil Alteraciones del tono vascular, antagonismo
54 . amlodipino dependiente de prostaciclinas y g Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores "
competitivo
efecto
acido acetil . . . ., antagonismo
54 L telmisartan deterioro de la funcion renal g moderado
salicilico no
competitivo
efecto
L . . . .. antagonista
54 etoricoxib telmisartan deterioro de la funcién renal io : Moderado
competitivo
55
efecto
L . hiperglucemia, intolerancia a la antagonismo
56 levotiroxina metformina perg & moderado
glucosa no
competitivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
. diclofenaco P . . .
56 celecoxib .. trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico . .
hepatotoxicidad aditivo
efecto
57 espironolactona ticagrelor complicaciones hemorragicas sinergismo | Moderada
aditivo
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acido acetil . ) efecto
57 - ticagrelor no establecido ) Moderado
salicilico antagonista
efecto
acido acetil . . antagonismo
58 . candesartan toxicidad de la funcional renal & Moderado
salicilico no
competitivo
carbonato de efecto
58 calcio amlodipino no establecido antagonismo | Moderado
competitivo
59
60
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
. diclofenaco i . . .
61 celecoxib . trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico . .
hepatotoxicidad aditivo
efecto
62 enalapril metformina Complicaciones hipoglucemiantes sinergismo | Moderado
aditivo
63
efecto
64 tamsulosina celecoxib Hipotensién / taquicardia sinergismo | Moderada
potencial
efecto
65 enalapril metformina Complicaciones hipoglucemiantes sinergismo | Moderada
aditivo
complicaciones efecto
65 enalapril sitagliptina . .p . sinergismo | Moderada
hipoglucemiantes/angioedema e
aditivo
efecto
acido acetil . , . L antagonismo
66 . telmisartan deterioro de la funcién renal g moderado
salicilico no
competitivo
hipotension ortostatica y sincope efecto
66 telmisartan amisulpride P . . y L. P sinergismo | Moderado
asociado con vasodilatacién .
potencial

56



efecto

acido acetil - - .
66 salidilico valproato sddico Hepatoxicidad antagonista | Moderado
competitivo
sedacioén y deterioro de la atencidn, Efecto
66 valproato sddico zolpidem el juicio, el pensamiento y las sinérgico | Moderado
habilidades psicomotoras aditivo
.. . I . antagonista
acido acetil . Inhibicidn de las propiedades g .
67 - espironolactona . no bajo
salicilico natriuréticas .
competitivo
= . f
acido acetil . . . € ec_to
67 salicilico clopidrogel problemas hematoldgicos sinergismo | moderado
potencial
efecto
. . formacion de coagulo de sangre, .
67 atorvastatina clopidrogel . g L. € antagonista | Moderado
angina de pecho y vison borrosa "
competitivo
efecto
68 Amlodipino cilostazol alteraciones cardiovasculares sinergismo | Moderado
aditivo
efecto
. . formacion de coagulo de sangre, .
69 atorvastatina clopidrogel . 8 .. g antagonista | Moderado
angina de pecho y visén borrosa "
competitivo
efecto
. diclof . . .
69 clopidrogel |ctg e}:sco Problemas hematoldgicos sinergismo | moderado
P potencial
efecto
. . L . aumento de los efectos . .
70 isorbide dinitrato enalapril . sinergismo | moderado
vasoldilatoraores e
aditivo
efecto
70 espironolactona carvedilol hperglucemia e hipertriglicemia sinergismo | moderado
aditivo
efecto
71 Doxazosina tamsulosina aumento de los efectos hipotensores | sinergismo | moderado
potencial
hipopotasemia, como fatiga, mialgia efecto
72 prednisona lactulosa pop . g2, glay sinergismo | moderado
debilidad muscular. aditivo
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Efecto

73 indometacina etoricoxib Potencia la toxicidad gastrointestinal | sinergismo alto
sditivo
efecto
73 indometacina alendronato toxicidad gastrointestinal sinergismo | Moderado
aditivo
. .. . efecto
. . deterioro de la atencién/ alteraciones . .
73 oxcarbamazepina pregabalina . sinergismo | moderado
psicomotoras e
aditivo
. .. . efecto
. . deterioro de la atencién/ alteraciones . .
73 orfenadrina pregabalina . sinergismo | moderado
psicomotoras ..
aditivo
efecto
. sedacidn profunda / depresion . .
73 orfenadrina tramadol P . / P sinergismo alto
respiratoria ..
aditivo
efecto
73 etoricoxib tramadol Toxicidad gastrointestinal sinergismo alto
aditivo
., . . efecto
Reduccién de vitamina D3 y calcio .
. . L. antagonista
73 ergocalciferol oxcarbamazepina sérico en sangre / aumento de no moderado
hormona paratiroidea "
competitivo
efecto
. disminucion del efecto de la antagonista .
74 magaldrato gabapentina . & bajo
gabapentina no
competitivo
75
efecto
acid til . L t i
76 act F).a.ce ! olmesartan deterioro de la funcién renal antagonismo moderado
salicilico no
competitivo
hipopotasemia, hiponatremia efecto
76 furosemida hidroclorotiazida pop . /P . ’ sinergismo | moderado
hipomagnesemia e
aditivo
. acido L. . efecto .
76 furosemida Alteracion de la funcidn renal bajo

acetilsalicilico

antagonista
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77

calcio carbonato

metoprolol

alteracion en la biodisponibilidad y
concentracién plasmatica de
betabloqueantes

efecto
antagonista

moderado

78

acido acetil
salicilico

olmesartan

deterioro dela funcion renal

efecto
antagonismo
no
competitivo

Moderado

78

oxcarbamazepina

pregabalina

deterioro de la atencién/ alteraciones
psicomotoras

efecto
sinergismo
aditivo

moderado

78

tramadol

oxcarbamazepina

deterioro de la atencién/ alteraciones
psicomotoras

efecto
sinergismo
aditivo

moderado

79

metoprolol

digoxina

aumento de riesgo de bradicardia

efecto
sinergismo
aditivo

moderado

80

acido acetil
salicilico

candesartan

toxicidad de la funcional renal

efecto
antagonismo
no
competitivo

Moderado

80

acido acetil
salicilico

magaldrato

Aumento de la alcalinizacién urinaria
y del aclaramiento renal

Efecto
antagonista
no
competitivo

Moderado

80

esomeprazol

acido
acetilsalicilico

efectos adversos gastrointestinales

efecto
sinergismo
aditivo

bajo

81

acido acetil
salicilico

olmesartan

deterioro de la funcién renal

efecto
antagonismo
no
competitivo

moderado

82

83

amiodarona

timolol oftalmico

alteraciones cardiovasculares

efecto
sinergismo
aditivo

moderado

59



acido

Aumento el riesgo de hiperpotasemia

efecto

83 enalapril g . . . Moderado
acetilsalicilico y de insuficiencia renal antagonismo
complicaciones efecto
83 enalapril sitagliptina . _p ) sinergismo | Moderado
hipoglucemiantes/angioedema e
aditivo
= . . A . . efecto
acido acetil dorzolamida acidosis metabdlica y toxicidad por .
83 . o - antagonismo alto
salicilico oftdlmica salicilatos .
competitivo
84
efecto
85 fluoxetina risperidona efectos adversos extrapiramidales sinergismo | moderado
potencial
. . L efecto
. . hipopotasemia y alteracién del QT . ;
85 fluoxetina olanzapina sinergismo | moderado
prolongado o
aditivo
efecto
. . . aumento de los efectos . .
85 risperidona olanzapina . s sinergismo | moderado
parasimpaticoliticos .
aditivo
. L L . . efecto
. hipotension, depresion respiratoria y . .
85 clonazepam olanzapina . sinergismo alto
depresion SNC o
aditivo
efecto
85 clonazepam biperideno alteracion del SNC sinergismo | moderado
aditivo
efecto
85 olanzapina alteracion del SNC sinergismo | moderada
zolpidem aditivo
efecto
. . . antagonista
86 warfarina metformina no establecido io moderado
competitivo
efecto
86 digoxina metformina acidosis metabdlica antagonista | moderado
competitivo
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efecto

87 clonazepam biperideno alteracion del SNC sinergismo | moderado
aditivo
efecto
acido acetil . . antagonismo
88 . candesartan toxicidad de la funcional renal g Moderada
salicilico no
competitivo
.. . I . antagonista
acido acetil . Inhibicidn de las propiedades & .
88 . espironolactona . no bajo
salicilico natriuréticas .
competitivo
efecto
88 metoprolol digoxina aumento de riesgo de bradicardia sinergismo | moderado
aditivo
efecto
83 aadg acetﬂ enalapril Aumento el _rlesgg Fle hlperpotasemla antagonismo Moderada
salicilico y de insuficiencia renal no
competitivo
- L Efecto
. L reduccion en la secrecion tubular de .
88 enalapril digoxina L antagonista | moderado
la digoxina "
competitivo
efecto
acido acetil . L antagonismo
89 . olmesartan deterioro de la funcién renal g moderada
salicilico no
competitivo
efecto
L acido . .. antagonismo
89 etoricoxib I deterioro de la funcién renal & moderada
acetilsalicilico no
competitivo
acido acetil efecto
89 - alendronato toxicidad gastrointestinal sinergismo | Moderado
salicilico e
aditivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
. diclofenaco P . . .
90 celecoxib .. trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderada
topico . .
hepatotoxicidad aditivo
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. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
ibuprofeno . i ) . -
90 celecoxib trombéticos cardiovasculares y sinergismo alto
tableta - ..
hepatotoxicidad aditivo
. . . . . efecto
ibuprofeno diclofenaco toxicidad gastrointestinal y . .
90 . . sinergismo | moderado
tableta topico hepatotoxicidad e
aditivo
efecto
91 clonazepam cetirizina deterioro y depresion del SNC sinergismo | moderado
aditivo
. .. efecto
deterioro de la atencién y de la . .
91 clonazepam dextrometorfano . . sinergismo | moderado
habilidad psicomotora o
aditivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
. diclofenaco i ) . .
92 celecoxib . trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderada
topico . .
hepatotoxicidad aditivo
efecto
92 prednisona celecoxib toxicidad gastrointestinal sinergismo | moderado
aditivo
efecto
acido acetil . Aumento el riesgo de hiperpotasemia | antagonismo
93 L enalapril . g. . .p P g Moderada
salicilico y de insuficiencia renal no
competitivo
.. . L . antagonista
acido acetil . Inhibicién de las propiedades & .
93 - espironolactona o no bajo
salicilico natriuréticas "
competitivo
Efecto
93 aC|d9 .a.cetll magaldrato Aumento de la alcal.lnlzaaon urinaria | antagonista Moderada
salicilico y del aclaramiento renal no
competitivo
4cido efecto
93 omeprazol I, efectos adversos gastrointestinales sinergismo bajo
acetilsalicilico e
aditivo
94
acido acetil . ., efecto
95 o olmesartan deterioro de la funcién renal . moderada
salicilico antagonismo
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no

competitivo
4cido Prolongacion del tiempo de efecto
95 diclofenaco tépico acetilsalicilico protrombina y la inhibicion de la sinergismo | Moderado
adhesidn y agregacion plaquetaria aditivo
. Efecto
4cido acetil Alteraciones del tono vascular, antagonismo
95 . amlodipino dependiente de prostaciclinas y g Moderada
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores .
competitivo
efecto
95 atenolol amlodipino efectos adversos cardiovasculares sinergismo | moderado
aditivo
. L efecto
o . deterioro de la atencion y de la . .
96 quetiapina pregabalina . . sinergismo | moderado
habilidad psicomotora .
aditivo
efecto
. acido Aumento el riesgo de hiperpotasemia | antagonismo
97 enalapril I . g. . .p P g Moderada
acetilsalicilico y de insuficiencia renal no
competitivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
. diclofenaco s ) . .
98 celecoxib . trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderada
topico . ..
hepatotoxicidad aditivo
efecto
99 indometacina etoricoxib toxicidad gastrointestinal sinergismo alto
aditivo
efecto
100 Metformina insulina glargina aumento de la hipoglucemia sinergismo | Moderada
potencial
efecto
100 insulina glargina sitagliptina aumento de la hipoglucemia sinergismo | moderado
potencial
efecto
100 tadalafilo tamsulosina aturdimiento, hipotension y sincope | sinergismo bajo
potencial
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101

indometacina

acido
acetilsalicilico

Toxicidad gastrointestinal (Gl)

efecto
antagonista
competitivo

Moderado

101

acido acetil
salicilico

candesartan

toxicidad de la funcional renal

efecto
antagonismo
no
competitivo

Moderada

101

espironolactona

acido
acetilsalicilico

Inhibicidn de las propiedades
natriuréticas

efecto
antagonista
no
competitivo

bajo

101

espironolactona

candesartan

hiperpotasemia letal

efecto
sinergismo
aditivo

alto

101

espironolactona

carvedilol

hperglucemia e hipertriglicemia

efecto
sinergismo
aditivo

moderado

101

indometacina

carvedilol

Retencidn de liquido y hipertension
cardiovascular

efecto
antagonista
no
competitivo

moderado

102

acido acetil
salicilico

metoprolol

no establecido

efecto
antagonista
no
competitivo

bajo

102

acido acetil
salicilico

omeprazol

Aumento de efectos adversos
gastrointestinales

efecto
antagonista
no
competitivo

bajo

102

nifedipino

acido
acetilsalicilico

alteracién del tono vascular

efecto
antagonista
no
competitivo

moderado

102

nifedipino

Atorvastatina

toxicidad muscoesqueletica

efecto
antagonista
competitivo

moderado

64



inhibicion competitiva de la

glicoproteina P intestinal, Efecto
103 omeprazol Atorvastatina aumentando las concentraciones antagonismo | Moderada
plasméticas de atorvastatina y el competitivo
riesgo asociado de miopatia.
104
efecto
. acido Inhibicidn de las propiedades antagonista .
105 espironolactona I L p P & bajo
acetilsalicilico natriuréticas no
competitivo
106
107 olanzapina valproato sédico
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco i . . .
107 etoricoxib t6pico trombéticos cardiovasculares y sinergismo | Moderada
P hepatotoxicidad aditivo
indometacina efecto
108 etoricoxib toxicidad gastrointestinal sinergismo | moderado
spray .
aditivo
efecto
. . . alteracion de los efectos sinergismo
108 calcio carbonato glimepiride . . g moderado
hipoglucemiantes no
competitivo
efecto
. . L hiperglucemia, intolerancia a la antagonismo
108 Metformina glimepiride perg & moderada
glucosa no
competitivo
. efecto
e . alteracién de los efectos . ;
108 sitagliptina metformina . . sinergismo | moderado
hipoglucemiantes .
potencial
efecto
109 timolol oft brimodina oft hipotension y bradicardia sinergismo | moderado
aditivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
. diclofenaco o . . .
110 celecoxib .. trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderada
topico . ..
hepatotoxicidad aditivo
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deterioro de la atencién y de la

efecto

110 olanzapina oxcarbamazepina . . sinergismo | moderado
P P habilidad psicomotora _g_
aditivo
. . efecto
. . alteraciones excesivas de los efectos . ;
110 olanzapina memantina . s sinergismo | moderado
parasimpaticoliticos .
aditivo
L . efecto
. . disminucion del aclaramiento de la .
110 oxcarbamazepina celecoxib ) antagonista | moderado
oxcarbazepina "
competitivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco o . . .
111 etoricoxib . trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderada
topico . e
hepatotoxicidad aditivo
efecto
acido acetil . ., antagonismo
111 L olmesartan deterioro de la funcion renal g moderada
salicilico no
competitivo
efecto
111 etoricoxib e'md'o" deterioro de la funcion renal antagonismo moderada
acetilsalicilico no
competitivo
. . ., efecto
acido acetil . alteracion de los efectos . .
111 o diltiazem s . sinergismo | moderado
salicilico antihipertensivos e
aditivo
efecto
. . - aumento de los efectos . .
112 Metformina gimepiride . . sinergismo | moderado
hipoglucemiantes .
potencial
. efecto
subsalicilato de . . aumento de los efectos . .
112 . glimepiride . . sinergismo | moderado
bismuto hipoglucemiante .
potencial
113
efecto
. L . L. antagonista
114 enalapril etoricoxib Deterioro de la funcion renal io moderado
competitiva
acido acetil . .. efecto
115 o olmesartan deterioro de la funcién renal . moderada
salicilico antagonismo
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no

competitivo
efecto
acido ) antagonista .
115 metoprolol o no establecido & bajo
acetilsalicilico no
competitivo
alteraciones cardiovasculares / efecto
116 olanzapina clonazepam depresion del sistema respiratorioy | sinergismo alto
SNC potencial
. L efecto
. deterioro de la atencién y de a . .
116 clonazepam zolpidem o . sinergismo | moderado
habilidades psicomotoras o
aditivo
efecto
116 olanzapina zolpidem alteracién del SNC sinergismo | moderado
aditivo
. L efecto
. deterioro de la atencion y de a . .
116 clonazepam fluoxetina . L sinergismo | moderado
habilidades psicometras o
aditivo
efecto
117 timolol oft brimodina oft hipotension y bradicardia sinergismo | moderado
aditivo
efecto
. acido Aumento el riesgo de hiperpotasemia | antagonismo
117 enalapril I . g. . .p P & Moderado
acetilsalicilico y de insuficiencia renal no
competitivo
efecto
118 diclofenaco tépico ibuprofeno toxicidad gastrointestinal sinergismo alto
aditivo
. . efecto
. . alteracion de la coagulacién . .
118 ibuprofeno sertralina , sinergismo | moderado
sanguinea .
potencial
alteracién de la coagulacion efecto
118 diclofenaco sertralina i J sinergismo | moderado
sanguinea .
potencial
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efecto

119 ciprofloxacino metformina alteraciones hemostasicas en sangre | sinergismo | moderado
aditivo
efecto
119 ciprofloxacino sitagliptina alteraciones hemostasicas en sangre | sinergismo | moderado
aditivo
efecto
. antagonista
120 sucralfato magaldrato no establecido io moderado
competitivo
121
122
. . . efecto
. . . hiperpotasemia letal/ deterioro de la . .
123 espironolactona telmisartan .. sinergismo alto
funcién renal .
aditivo
124
efecto
acido acetil . Aumento el riesgo de hiperpotasemia | antagonismo
125 L enalapril . g. . .p P g Moderado
salicilico y de insuficiencia renal no
competitivo
. . . Prolongacion del tiempo de efecto
acido acetil diclofenaco > e, . .
125 L . protrombinay la inhibicién de la sinergismo | Moderado
salicilico tépico . ., . e
adhesidn y agregacion plaquetaria aditivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco o . . .
125 etoricoxib . trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico .. L
hepatotoxicidad aditivo
acido acetil efecto
125 . alendronato toxicidad gastrointestinal sinergismo | Moderado
salicilico e
aditivo
efecto
acido acetil carbonato de disminucion de la reabsorcién tubular | antagonista
125 . . . moderado
salicilico calcio del salicilato no
competitivo
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efecto

125 alendronato etoricoxib toxicidad gastrointestinal sinergismo | moderado
aditivo
126
. Efecto
acido acetil Alteraciones del tono vascular, antagonismo
127 . amlodipino dependiente de prostaciclinas y g Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores .
competitivo
efecto
acido . antagonista .
127 atenolol I no establecido g bajo
acetilsalicilico no
competitivo
efecto
127 atorvastatina atenolol miopatias antagonista | moderado
competitivo
efecto
127 atenolol amlodipino efectos adversos cardiovasculares sinergismo | moderado
aditivo
efecto
. acido Aumento el riesgo de hiperpotasemia | antagonismo
128 enalapril I . g. . .p P g Moderado
acetilsalicilico y de insuficiencia renal no
competitivo
efecto
acido . L antagonismo
129 olmesartan I deterioro de la funcién renal & moderado
acetilsalicilico no
competitivo
. Efecto
4cido acetil Alteraciones del tono vascular, antagonismo
129 o amlodipino dependiente de prostaciclinas y & Moderado
salicilico . . no
prostanoides vasodilatadores .
competitivo
130
. . . efecto
. . deterioro de la atencién/ alteraciones . .
131 oxcarbamazepina pregabalina . sinergismo | moderado
psicomotoras aditivo
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deterioro de la atencion/ alteraciones

efecto

131 orfenadrina pregabalina . sinergismo | moderado
psicomotoras ..
aditivo
efecto
. sedacién profunda / depresion . )
131 orfenadrina tramadol P . / P sinergismo alto
respiratoria .
aditivo
efecto
131 etoricoxib tramadol Toxicidad gastrointestinal sinergismo alto
aditivo
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco o ) . .
132 etoricoxib . trombdticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
topico - .
hepatotoxicidad aditivo
efecto
132 indometacina etoricoxib toxicidad gastrointestinal sinergismo | moderado
aditivo
Efecto
. . . L. antagonista
132 indometacina olmesartan Deterioro de la funcién renal io Moderado
competitivo
- . . S . . efecto
acido acetil dorzolamida acidosis metabdlica y toxicidad por .
133 L o - antagonismo alto
salicilico oftdlmica salicilatos .
competitivo
efecto
133 olanzapina zolpidem alteracion del SNC sinergismo | moderado
aditivo
. ., efecto
. deterioro de la atencion y de a . .
133 clonazepam fluoxetina . . sinergismo | moderado
habilidades psicomotoras e
aditivo
134
indometacina efecto
135 celecoxib sora toxicidad gastrointestinal sinergismo | moderado
pray aditivo
4cido Prolongacion del tiempo de efecto
135 diclofenaco tépico acetilsalicilico protrombinay la inhibicién de la sinergismo | Moderado
adhesidn y agregacién plaquetaria aditivo
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efecto

i il , n nism
135 ac d(_) _a.cet celecoxib deterioro de la funcion renal antagonismo moderado
salicilico no
competitivo
indometacina acido . . . _efec_to
135 I toxicidad gastrointestinal sinergismo alto
spray acetilsalicilico e
aditivo
, . . f
Afeccion gastrointestinal, N ectc_>
136 fluconazol omeprazol . . . antagonista | moderado
osteoporosis y hipomagnesemia -
competitivo
efecto
137 dexametasona levofloxacino tenditditis / ruptura de tenddn sinergismo alto
potencial
efecto
diclofenaco . . ) . .
137 amoolla dexametasona toxicidad gastrointestinal sinergismo | moderado
P aditivo
efecto
diclofenaco . . . .
137 ampolla levofloxacino toxicidad del SNC sinergismo | moderado
P aditivo
. L . efecto
. deterioro de la atencidn/ alteraciones . .
138 pregabalina clonazepam sicomotoras sinergismo | moderado
P aditivo
efecto
139 Metformina gimepiride aumento de los efectos hipoglucemia | sinergismo | moderado
potencial
. efecto
subsalicilato de . . aumento de los efectos . .
139 . glimepiride . . sinergismo | moderado
bismuto hipoglucemiante .
potencial
. L . efecto
. . deterioro de la atencién/ alteraciones . .
140 orfenadrina pregabalina sicomotoras sinergismo | moderado
P aditivo
efecto
. sedacion profunda / depresién . .
140 orfenadrina tramadol P . / P sinergismo alto
respiratoria aditivo
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efecto

140 etoricoxib tramadol Toxicidad gastrointestinal sinergismo alto
aditivo
inhibicion competitiva de la
glicoproteina P intestinal, Efecto
141 omeprazol Atorvastatina aumentando las concentraciones antagonismo | Moderado
plasmaticas de atorvastatina y el competitivo
riesgo asociado de miopatia.
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
. diclofenaco i . . .
141 celecoxib topico trombéticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
P hepatotoxicidad aditivo
. S - efecto
ketoprofeno insuficiencia renal/ toxicidad . .
142 ketorolaco . . sinergismo alto
ampolla gastrointestinal o
aditivo
efecto
ketoprofeno diclofenaco . . . . .
142 P . toxicidad gastrointestinal sinergismo alto
ampolla topico e
aditivo
efecto
143 indometacina alendronato toxicidad gastrointestinal sinergismo | Moderado
aditivo
. L . efecto
. . deterioro de la atencidn/ alteraciones . ;
143 oxcarbamazepina pregabalina . sinergismo | moderado
psicomotoras .
aditivo
hipopotasemia, como fatiga, mialgia efecto
144 prednisona lactulosa pop S ga, glay sinergismo | moderado
debilidad muscular. e
aditivo
Efecto
144 indometacina etoricoxib Potencia la toxicidad gastrointestinal | sinergismo alto
sditivo
Enlentecimiento aditivo en la Efecto
145 nifedipino bisoprolol conduccion AV, reduccién de la sinergismo | Moderado
contractilidad cardiaca secundaria aditivo
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deterioro de la atencion/ alteraciones

efecto

146 oxcarbamazepina pregabalina . sinergismo | moderado
psicomotoras .
aditivo
. ., . efecto
. deterioro de la atencion/ alteraciones . )
146 tramadol oxcarbamazepina . sinergismo | moderado
psicomotoras .
aditivo
. .. efecto
. . alteracién de la coagulacién . ;
147 ibuprofeno sertralina . sinergismo | moderado
sanguinea .
potencial
. .. efecto
. . alteracion de la coagulacién . ;
diclofenaco sertralina . sinergismo | moderado
sanguinea .
potencial
efecto
. . . aumento de los efectos . .
148 Metformina gimepiride . . sinergismo | moderado
hipoglucemiantes .
potencial
. efecto
subsalicilato de . . aumento de los efectos . .
149 . glimepiride . . sinergismo | moderado
bismuto hipoglucemiante .
potencial
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco s ) . .
149 etoricoxib t6pico trombéticos cardiovasculares y sinergismo | Moderada
P hepatotoxicidad aditivo
efecto
150 tamsulosina celecoxib Hipotensién / taquicardia sinergismo | Moderada
potencial
efecto
150 enalapril metformina Complicaciones hipoglucemiantes sinergismo | Moderada
aditivo
complicaciones efecto
150 enalapril sitagliptina . .p . sinergismo | Moderada
hipoglucemiantes/angioedema e
aditivo
efecto
. . . L. antagonista
150 enalapril celecoxib Deterioro de la funcion renal io moderado
competitiva
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inhibicion competitiva de la

glicoproteina P intestinal, Efecto
151 omeprazol Atorvastatina aumentando las concentraciones antagonismo | Moderada
plasmaticas de atorvastatina y el competitivo
riesgo asociado de miopatia.
. .. . efecto
. . deterioro de la atencién/ alteraciones . .
151 orfenadrina pregabalina sicomotoras sinergismo | moderado
P aditivo
152
efecto
153 ciprofloxacino metformina alteraciones hemostasicas en sangre | sinergismo | moderado
aditivo
- . . efecto
Afeccion gastrointestinal, .
153 fluconazol omeprazol . . . antagonista | moderado
osteoporosis y hipomagnesemia -
competitivo
efecto
154 diclofenaco tépico ibuprofeno toxicidad gastrointestinal sinergismo alto
aditivo
- L efecto
. . alteracidn de la coagulacion . .
154 ibuprofeno sertralina saneuinea sinergismo | moderado
€ potencial
- L efecto
154 diclofenaco sertralina alteraaoza(:]e Le;nc;):gulaaon sinergismo | moderado
€ potencial
efecto
155 tadalafilo tamsulosina aturdimiento, hipotension y sincope | sinergismo bajo
potencial
. . - , efecto
. . . . hipotension ortostatica y sincope . .
156 telmisartan amisulpride . . L sinergismo | Moderado
asociado con vasodilatacion .
potencial
efecto
acido acetil . . .
156 salicilico valproato sddico Hepatoxicidad antagonista | Moderado
competitivo
sedacién y deterioro de la atencidn, Efecto
156 valproato sddico zolpidem el juicio, el pensamiento y las sinérgico | Moderada
habilidades psicomotoras aditivo
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157

efecto
158 Amlodipino cilostazol alteraciones cardiovasculares sinergismo | Moderado
aditivo
formacion de coagulo de sangre efecto
158 atorvastatina clopidrogel ) & ) gre, antagonista | Moderado
angina de pecho y visén borrosa -
competitivo
diclofenaco efecto
158 clopidrogel t6pico Problemas hematolégicos sinergismo | moderado
i potencial
. toxicidad gastrointestinal, eventos efecto
L diclofenaco i ) . .
159 etoricoxib t6pico trombéticos cardiovasculares y sinergismo | Moderado
P hepatotoxicidad aditivo
efecto
. sedacién profunda / depresion . .
159 orfenadrina tramadol P . / P sinergismo alto
respiratoria .
aditivo
efecto
159 tramadol etoricoxib Toxicidad gastrointestinal sinergismo alto
aditivo
- L . efecto
. . impiden la absorcion de la quinolona .
160 ciprofloxacino sucralfato ) antagonista | moderado
por formacion de quelatos "
competitivo
efecto
. antagonista
160 sucralfato magaldrato no establecido io moderado
competitivo
- . efecto
. . impiden la absorcion de las .
160 ciprofloxacino magaldrato . -, antagonista | moderado
quinolonas por formacién de quelatos .
competitivo
efecto
acido acetil . L antagonismo
161 o olmesartan deterioro de la funcién renal & moderado
salicilico no
competitivo
L acido . ., efecto
161 etoricoxib deterioro de la funcién renal moderado

acetilsalicilico

antagonismo
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no
competitivo

161

etoricoxib

olmesartan

deterioro de la funcién renal

efecto
antagonista
no
competitivo

moderado

162

indometacina

etoricoxib

toxicidad gastrointestinal

efecto
sinergismo
aditivo

alto
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Anexo 7.

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion.

11 dihj- U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
%, 5 /

UNIVERSIDAD SAN PEDRC

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Andlisis de potenciales farmacointeracciones en
adultos mayores atendidos en farmacia del Hospital Militar de Piura, octubre 2022" del
(a) estudiante: Ericson Alexander Nima Adanaque, identificado(a) con Codigo N2
2515200022, se ha verificado un porcentaje de similitud del 20%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo  Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencidn de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 9 de Marzo de 2023

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
CHRag

- =

Dv. LLIS VENEGAS GORDILLO
RECTOR (=)

NOTA:
Este documenta carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Saftware TURMNITIN,

www.usanpedro.edu.pe
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Anexo 8.

Trabajo de campo.
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