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RESUMEN
La presente investigacion tuvo por objetivo identificar las interacciones medicamentosas
potenciales en el departamento de medicina del Hospital Militar Central de Enero —

septiembre 2019.

Para ello, se ejecutd una investigacion de tipo no experimental, descriptivo, retrospectivo y
transversal en el que se estudiaron las fichas de seguimiento farmacoterapéutico de 90
pacientes hospitalizados en el departamento de medicina del Hospital Militar Central de
Enero — septiembre 2019. La informacion se recolect6 en una ficha de observacion ad-hoc

y se analizaron en Micromedex y Medscape.

Se determind que el 27.1 % de varones y el 15 % de mujeres no presentaron ninguna
interaccion medicamentosa potencial y que el nimero de interacciones medicamentosas
potenciales mas frecuentes fueron 2 (17.1 %) y 3 (11.4 %) en varones, pero 1 (20 %) y 3

(20 %) en mujeres.

Las interacciones medicamentosas potenciales méas frecuentes en el departamento de
medicina del Hospital Militar Central de Enero — setiembre 2019 son ciprofloxacino-
tramadol, orfenadrina-tramadol, clonazepam-tramadol vy ranitidina-tramadol que
representan al 2.6, 2.6, 2 y 1.7 % del total de interacciones medicamentosas potenciales. Las
unidades hospitalarias con mayor niumero de interacciones medicamentosas potenciales

fueron medicina interna, medicina general y oncohematologia.

PALABRAS CLAVE: Interacciones medicamentosas potenciales, pacientes del

departamento de medicina, hospital.



ABSTRACT
The purpose of this investigation was to identify potential drug interactions in the medicine
department of the Central Military Hospital from January - September 2019.

For this, a non-experimental, descriptive, retrospective and cross-sectional research was
carried out, in which the pharmacotherapeutic follow-up sheets of 90 patients hospitalized
in the medicine department of the Central Military Hospital from January - September 2019
were studied. The information was collected. on an ad-hoc observation sheet and analyzed

in Micromedex and Medscape.

It was determined that 27.1% of men and 15% of women did not present any potential drug
interactions and that the number of most frequent potential drug interactions were 2 (17.1%)
and 3 (11.4%) in men, but 1 (20% ) and 3 (20%) in women.

The most frequent potential drug interactions in the medicine department of the Central
Military Hospital of January - September 2019 are ciprofloxacin-tramadol, orphenadrine-
tramadol, clonazepam-tramadol and ranitidine-tramadol, which represent 2.6, 2.6, 2 and
1.7% of the total of potential drug interactions. The hospital units with the highest number
of potential drug interactions were internal medicine, general medicine, and

oncohematology.

KEYWORDS: Potential drug interactions, medical department patients, hospital



INDICE

DEDICATORIA . i
AGRADECIMIENTO ... s nannannnnnnnnnas i
RESUMEN ... iv
A B S T R A T e a e b s aa s e a e e e aaaaaaaaaaaaaaaaanaanannnnnnnnnnnnnnnnnnnna \%
INDICE ... e Error! Bookmark not defined.
LISTADE FIGURAS. . ..., Viii
LISTADE TABLAS ..., iX
INTRODUGCCION ..ottt 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION....coiiiieotoeee oottt 2
1.1.  Planteamiento del problema. ....... ... 2
1.2. Formulacion del problema...... ... . e 3
1.2.1. Problema SENEIAl.. . e e sttt ettt st ste e e nean 3
1.2.2. Problemas @SPECITICOS. ....cviiiiie ettt st e s et st ste e e teraeraes 3
1.3, ODJELIVOS wuuuuuuuuitniiiiitiitit s 4
1.3.1. (0] o T AN o Ty == o T=T =1 TSRO 4
1.3.2. ObjJetiVos ESPECITICOS.....iiiiteeieeieirt et et et e s et st st se e e et aeas 4
L4, JUSEIFICACION ettt s 5
2. MARCO TEORICO ... ..ottt ete ettt 6
2.1, ANTECERAENTES ..ccoeeeeeeeeeeeee e, 6
2.1.1. Antecedentes NACIONAIES.........cooeeieeieieeieeeece e et e r e et st st e et s et nsaasane 6
2.1.2. Antecedentes INTErNACIONAIES. ........ccceeeeee ettt et st st e et b s 7
2.2, BaSES tEOMICAS ....cceeeeee e e 8
2.2.1. Interacciones MediCamMENTOSAS.......cviiceeceeese s ettt ettt st see e e e rees s esaesestestesseeeen 8
2.2.2. Seguimiento FarmacoterapEULICO......cuiiiee e ettt st sttt er s s enesaeanas 11
2.3.  Definicidn de términos basiCos. .........ccoeeeiiiiiiiii 12
3. METODOLOGIA ...t ettt ettt ettt 13
3.1. Tipodeinvestigacion ..........ccceeeeei i 13
3.2. Nivel deinvestigacion .........ccceeee e 13
3.3. Disefio de investigacion .........cccccoeiiiiiii 13
3.4, Area de @STUIO ....cueeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt 13
3.5.  Poblacidn y muestra: Criterios de inclusidon y exclusion...............c.ccccc. 13

Vi



3.5.1. (Ol 1 =T T o 1o [T o Lol [V [e Y TR SRRSO 14
3.5.2. Criterios A EXCIUSION....cuei ettt ettt ettt te et et sebe e sbe e sateseasbesasbes sabesnsresan 14
3.6.  Variables y Operacionalizacién de variables. .........cccccciiiiiiii 14
3.7. Instrumentos de recoleccion de datos. ...ooo.eeeiiiiiiiiiiii e 15
3.8. Validacion de instrumentos de recoleccidn de datos. ........ccceeevveviiiiiiiieiiiiiiiecie e, 15
3.9. Procedimiento de recoleccion de datos .......coecvvvriiiiiiiiiiiiiiie e 15
3.10. Componente ético de la investigacion...........cccccc i 15
3.11. Procesamiento y analisis de datos........ccccceiiiiiiiiii 15
. RESULT AD S ... e e ettt ettt 17
B, DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt ettt 31
B.  CON CLUSIONES ... et 35
7. RECOMENDACIONES .. ..ottt 36
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....cooeoeeeeeeeeeeeeee oo, 37
0. AN X O S .o —————— 40
A. MaALFiZ e CONSISTENCIA covvveniiiiiiiiiiiiee et e e e e et e e e e e e e rea e e eraaaeees 40
B. Instrumento de recolecCion de datosS......c..oevuueeiiiiiiiiiiie e 42
C. Validacion de recolecCion de datos .........uueeiviiiiiiiiiiiiieciie e 43
D. Consentimiento INFOrMATO .......ueiiiiii e e e e e e 46
E. Interacciones medicamentosas de los pacientes en el Hospital Militar Central........... 47

vii



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Gréfico de barras de las frecuencias de 10s grupos etarios. ..........c.ccocoevvvernennn. 17
Figura 2. Diagrama de barras de frecuencia del sexo de los pacientes. ..........c.cccceverneene. 19
Figura 3. Diagrama circular de las frecuencias de la severidad de las interacciones
MEATICAMENTOSAS. ...eeuvveeiieieeitiee e sttt e ettt e e steeeasteeeestaeeessteeessteeeanteeeateeeasaeeenseeeeanseeesnseeeanes 20
Figura 4. Gréfico de barras de la frecuencia de los grupos terapéuticos de los

medicamentos que l0S pacientes CONSUMIEION ........eeevveeerieeeriieesiieeesieeesrieeesneeeeseeee e 23

viii



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de 10S grupos ELarioS. ........covieieeiieeiiieie i 17
Tabla 2. Tabla de freCUENCIAS U1 SEXO......ciuuieeiiieeiiii et 18
Tabla 3. Tabla de frecuencia de la severidad de las interacciones medicamentosas ......... 20
Tabla 4. Frecuencias de los grupos terapéuticos de los medicamentos.............ccccceevenenn 21

Tabla 5. Distribucion de las interacciones medicamentosas potenciales segun el sexo de

J0S PACKEINTES ...ttt ettt ettt bttt 24
Tabla 6. Frecuencia de interacciones MediCameNtOSaS. ......u.veveereeeeeeeeee e e e eeeeeenns 25
Tabla 7. Chi cuadrado de Pearson. Interacciones medicamentosas frente a sexo ............. 26

Tabla 8. Distribucion de las interacciones medicamentosas potenciales segin edad de los
PACIEIIEES ...ttt ettt ekttt ekt h ekt b e st ekt e bt Rt b bttt b Rt 27
Tabla 9. Chi cuadrado de Pearson. Interacciones medicamentosas frente a edades.......... 28
Tabla 10. Distribucion de las interacciones medicamentosas potenciales segun unidades
NOSPITAIAITAS. ... e ettt 29

Tabla 11 Interacciones medicamentosas de los pacientes en el Hospital Militar Central.. 47



INTRODUCCION

Desde los inicios de nuestra especie, se han utilizado los diferentes recursos que nos ha
brindado la naturaleza para satisfacer nuestras necesidades, entre ellas destaca la salud, a

través de diversos recursos naturales como plantas, minerales y animales.

A lo largo que la ciencia y la tecnologia avanzaban con el transcurrir de los afios, se han
ido descubriendo nuevas sustancias con efectos terapéuticos capaces de hacer frente a
diversas enfermedades como los antibidticos, que significaron un gran logro en la

medicina.

Sinembargo, a pesar de la amplia variacion de medicamentos que existen, la combinacion
de estos en un determinado paciente puede ocasionar efectos negativos que retrasarian o
complicarian la recuperacion del paciente, esta serie de efectos producidos por la
administracion de una amplia gama de medicamentos, se conoce como interaccion

farmacolégica o medicamentosa.

Estas interacciones medicamentosas son frecuentes en pacientes que reciben dos o mas
medicamentos (polifarmacia), y entre los principales efectos que producen en el
organismo son la inhibicion o potenciacion de la actividad farmacologica de uno o ambos

medicamentos, arriesgando la integridad del paciente.

En la presente investigacion, se detalla las principales interacciones medicamentosas que
se manifestaron en diferentes pacientes hospitalizados en el departamento de medicina

del Hospital Militar Central durante los meses de Enero — Septiembre del 2019.



1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

La interaccion medicamentosa es definida como una serie de efectos que
alteran la accién de un determinado medicamento en el organismo, debido a la
administracion de otro medicamento de manera simultanea, esto también puede

ocurrir con los alimentos o sustancias toxicas (1).

Este fendmeno es comln en pacientes que son tratados con varios
medicamentos a nivel mundial; segun las estadisticas los pacientes que tratan
sus malestares con pocos medicamentos de manera concomitante, tienen de 3
a 5% de probabilidades de desarrollar interacciones medicamentosas, por otra
parte los pacientes que reciben de 10 a mas medicamentos, aumentan hasta un
20% de probabilidades (2).

La incidencia de interacciones medicamentosas, no sigue un patron estricto de
reportes actualizados debido al tiempo reducido para esta actividad y a la
minima cantidad de profesionales en las instituciones de salud, asimismo
diversos medios Europeos indican que entre el 0,4 y el 39% de pacientes que
reciben medicacion, padecen de esta interaccion, ademas solo se llega a
detectar de 0.3 a 8% en los pacientes (3). De igual importancia, en Cuba las
cifras indican la presencia de interacciones medicamentosas, de 2 - 4.4% en

pacientes hospitalizados y un 4.1% en pacientes ambulatorios (4).

Reportes en Sudamérica, indican prevalencias mayores al 80% en poblaciones
vulnerables, como pacientes con enfermedades cronicas, con insuficiencia
hepéatica, renal y pacientes geriatricos, llegando hasta 6 interacciones
medicamentosas en un solo paciente (5). De la misma forma, estudios
realizados en el Per( en diversos nosocomios, revelan que la cifra de pacientes
con interacciones medicamentosas, superan el 50%, siendo los pacientes del
sexo femenino (51.1%) el grupo més afectado, asimismo el rango de edad mas
vulnerable es de 51 - 70 afios (6). Otros reportes realizados en hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA) indican que solo en el area de gastroenterologia,

se detect6 un 53.33% de pacientes con interacciones medicamentosas y ademas



entre los medicamentos que mas interactian son el ciprofloxacino y el
metronidazol (12.12%) (7).

Por todo lo expuesto en esta investigacion, se busca hallar la cifra de pacientes

que padecen interacciones medicamentosas en el departamento de medicina del

Hospital Militar Central, y tener un panorama amplio sobre este problema de

salud publica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Existen interacciones medicamentosas potenciales en el departamento

de medicina del hospital militar Central de enero-setiembre 2019?

1.2.2.Problemas especificos

¢Cudles son las interacciones medicamentosas potenciales mas
frecuentes en el departamento de medicina del Hospital Militar

Central de Enero — setiembre 2019?

¢Cual es la distribucion de las interacciones medicamentosas
potenciales segun aspectos demograficos en el departamento de

medicina del Hospital Militar Central de enero-setiembre 2019?

¢Cual es la distribucion de las interacciones medicamentosas
potenciales segln la unidad hospitalaria en el departamento de

medicina del Hospital Militar Central de enero-setiembre 2019?

¢Cuéles son los grupos terapéuticos que presentan mas
frecuentemente interacciones medicamentosas potenciales en el
departamento de medicina del Hospital Militar Central de enero -
setiembre 2019?

¢Cudl es el grado de severidad de las interacciones medicamentosas
potenciales en el departamento de medicina del Hospital Militar

Central de enero - septiembre 2019?



1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en el
departamento de medicina del Hospital Militar Central de Enero —
septiembre 2019

1.3.2. Objetivos especificos

= |dentificar las interacciones medicamentosas potenciales mas
frecuentes en el departamento de medicina del Hospital Militar
Central de Enero — setiembre 2019.

= Identificar la distribucion de las interacciones medicamentosas
potenciales segun los aspectos demograficos en el departamento de

medicina del Hospital Militar Central de enero - setiembre 20109.

= Identificar la distribucién de las interacciones medicamentosas
potenciales segln la unidad hospitalaria en el departamento de

medicina del Hospital Militar Central de enero - setiembre 20109.

= Identificar los grupos terapéuticos que se presentan mMmas
frecuentemente las interacciones medicamentosas potenciales en el
departamento de medicina del Hospital Militar Central de enero -
setiembre 2019.

= Identificar el grado de severidad de las interacciones
medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del

Hospital Militar Central de enero -setiembre 2019.



1.4. Justificacién

Justificacion tedrica:

El propdsito de esta investigacién es aportar y evidenciar al conocimiento
cientifico sobre las interacciones medicamentosas en pacientes internados en el
Hospital Militar Central, manifestacion considerada como un problema clinico
frecuente, y que debe seguir estrictos esquemas de seguimiento
farmacoterapeutico bajo la intervencion farmacéutica, con la finalidad de
identificar, solucionar de manera efectiva, segura y rapida. Asimismo, los
resultados de esta investigacion ayudan a conocer la realidad sobre las
interacciones medicamentosas e incentivar a otros profesionales de la salud de

seguir este rubro de la investigacion.
Justificacion social:

El aporte de este estudio sobre interacciones medicamentosas, es contribuir a la
recomendacion del Ministerio de Salud de No automedicarse, estos actos son
inicios de problemas de salud por causa de efectos adversos e interacciones,
asimismo es un problema de interés publico y que no sélo corresponde al &ambito
hospitalario, sino también al puablico en general de crear conciencia y buscar
asesoria sobre el uso de medicamentos con el especialista mediante la atencion

farmacéutica.
Justificacion Practica:

Los resultados del presente estudio ayudan en la toma de decisiones estratégicas
clinicas debido que, al evitar o disminuir las interacciones medicamentosas en los
pacientes, evitaria la comorbilidad o la cronicidad de la ya existente, originando

altos indices de morbimortalidad.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Anchivilva (2017), realizé un estudio a 736 pacientes internados en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, utilizando documentos
clinicos y el programa Micromedex, en su resultado encontrd que el
72% de los pacientes sufrian de una o mA&s interacciones

medicamentosas (8).

Adrianzen (2017), analizo en el Hospital Cayetano Heredia 517 recetas
médicas de una poblacion de 1000 pacientes, identificando que el 69%
de recetas contenian farmacos con altos indices de producir
interacciones medicamentosas, ademas el 85% de ellas eran
interacciones considerables y que requeririan un seguimiento

farmacoterapéutico permanente (9).

Olano N. (2018), estudi6 la prevalencia de interacciones
medicamentosas, analizando 210 documentos clinicos del servicio de
ginecologia, hallando que el 30.1% de los casos presentaban

interacciones medicamentosas potenciales. (10)

Arce Y (2017), obtuvo que de 332 casos del servicio de medicina
interna de un nosocomio, el 78,5% de casos presentaba interacciones
severas, mientras que de 351 casos del area de reumatologia, el 53.8%

las presentaba de igual forma. (11)

Rios, et al (2017), determinaron si en 153 pacientes en medicina interna
del Hospital Cayetano Heredia, la prescripcion de omeprazol 1V era la
ideal, como resultado hallaron de manera primordial que este
medicamento presentd en un 40% de los pacientes, interacciones con
fenitoina (18%) y alprazolam (16%) (12).
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Castro, et al (2018), identificaron y cuantificaron los casos de pacientes
psiquiatricos que padecian de interacciones medicamentosas en un
nosocomio de Bogotd bajo la técnica clasificacion la Escala de
Probabilidad de Horn y el perfil farmacocinética y farmacodindmico,
encontrando que un 52% de los pacientes estudiados lo padecian y que

el 15% de ellos manifestaba hasta 6 interacciones (13).

Ramirez, et al (2018), estudiaron a 130 pacientes medicados con el fin
de identificar la polifarmacia y si estos medicamentos tienen tendencia
a interactuar entre ellos; se hallé que los pacientes varones de la tercera
edad fueron casos de polifarmacia y que un 61.8% tenian
probabilidades de padecer interacciones medicamentosas (14).

Fernandez M. (2015), analiz6 los tratamiento médicos de 341 pacientes,
hallando un total de 3155 interacciones medicamentosas utilizando una
base de datos. (15)

Machado, et al (2015), identificaron la cantidad de interacciones
medicamentosas ocasionadas por la administracion de azitromicina en
una poblacion de 13 859 pacientes, hallado que el 5.1% desarrollo

interaccidn principalmente con loratadina (77.1%). (16)

Tamayo (2017), estudié a 180 pacientes hospitalizados en Unidad de
Cuidados intensivos (UCI) del Hospital Carlos Andrade Marin,
describian caracteristicas de padecer interacciones medicamentosas, se
obtuvo que el 60% de los pacientes en UCI presentaban interacciones y
el 56% de casos fueron severos, ocasionando eventos adversos en un
76% (17).



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Interacciones Medicamentosas.

Las interacciones medicamentosas (ITM) son modificaciones del efecto
de un medicamento por la accion del otro, administrados de manera
concomitante. Estas se dividen en; interaccion farmacocinética, cuando
se ve alterada la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion del
farmaco, e interaccion farmacodindmica cuando aumenta el efecto
(sinergismo) o los minimiza (antagonismo). Estas interacciones pueden
ser perjudiciales debido a que originan reacciones adversas
medicamentosas o0 también pueden ser favorables al producir un

beneficio terapéutico (2).
2.2.1.1. Causas de interacciones medicamentosas.

= Estados fisiologicos que se relacionan al sexo, edad, origen
étnico, peso del paciente.

= Estado de salud del paciente, si padece de alguna patologia
cardiaca, renal, entre otras.

= Polifarmacia, esto se debe a la prescripcion de dos o mas

farmacos. (18)

2.2.1.2. Consecuencias de las interacciones medicamentosas.

Las consecuencias pueden variar, si se pretende obtener un
beneficio a nivel terapéutico en el paciente, estas interacciones se
manipulan para obtener éxito en el tratamiento; sin embargo, en
la mayoria de casos, las interacciones perjudican la salud del
paciente, debido a la alteracion en la accidén de cada medicamento
produciendo un fracaso en el tratamiento, por un fallo en la
efectividad y esto vuelve vulnerable a pacientes que dependen de

estos farmacos. (19)



2.2.1.3.

2.2.14.

Manifestaciones Clinicas.

En los pacientes que se generen interacciones medicamentosas,
presentardn manifestaciones clinicas que permitiran distinguir si
esta interaccion es potencial o no. Una interaccion potencial,
segun la Agencia Europea del Medicamento, es aquella que se
presenta entre dos farmacos y que obliga al profesional médico a
realizar un reajuste de dosis o incluso a cambiar totalmente el plan

terapéutico. (18)
Tipos de interacciones medicamentosas.

a) Interacciones Farmaceuticas:

Son aquellas que producen alteraciones en la absorcion,
distribucion, biotransformacion y eliminacion; ocasionando un
déficit en el nimero de moléculas presentes en la sangre que
puedan cumplir con el efecto terapéutico. Las consecuencias
clinicas de estas interacciones no se pueden predecir y solo un
numero reducido de pacientes presenta consecuencias clinicas

relevantes. (18)

b) Interacciones Farmacocinéticas:
Son las interacciones en las que un farmaco influye en el proceso
de otro farmaco para su cumplir su respectiva accion; alterando
de igual manera los procesos farmacocinéticos (ADME). (19)
= Absorcion, en este proceso los medicamentos administrados
atraviesan barreras diferentes segun la via de administracion.
Las interacciones a este nivel alteran la biodisponibilidad del
farmaco, asi como su cantidad absorbida, esto se debe a
alteraciones fisicoquimicas, como cambio en el pH o la
formacidn de quelatos.
= Distribucion, en esta fase el farmaco alcanza la circulacion
de forma libre o puede unirse a proteinas plasmaticas como

la albimina, proteina principal movilizadora del farmaco.



= Metabolismo, se altera la estructura quimica del farmaco
produciendo metabolitos menos activos y més hidrosolubles,
preparando para su posterior eliminacion.

» En la eliminacion, los metabolitos inactivos se expulsan del
organismo mediante los rifiones y también mediante el

sistema biliar y los intestinos.

c) Interacciones Farmacodinamicas.
Se define como la alteracion de un medicamento a causa de otro,
pero en el respectivo sitio de accion donde ejerce el efecto
terapéutico. Las alteraciones que se manifiestan en los sitios de
accion producen aumento o disminucion en el efecto que produce
el farmaco. En el caso de aumento en el efecto, se denomina
sinergismo y produce un efecto superior comparado con la
administracion de un unico medicamento, mientras que la
disminucidn, se denomina antagonismo, y esto se debe al bloqueo
o inhibicion del lugar de accién de un farmaco producido por otro.
Ambos efectos son manifestaciones clinicas que pueden
ocasionar efectos secundarios, perjudicando la calidad terapéutica
que recibe el paciente. (18)
= Interacciones de sinergismo, es el aumento del efecto normal
producido por la administracion de dos o mas farmacos que
poseen diferentes mecanismos de accion. Si el prescriptor
tiene conocimiento de ello, debera recetarlos en dosis
menores para evitar la aparicion de reacciones adversas que
perjudicarian la vida del paciente.
= Interacciones de antagonismo, es la disminucion del efecto
normal de un farmaco provocado por el bloqueo del receptor
blanco a causa de otro farmaco. Es por ello que se debe tener

en cuenta los sitios de accién de los farmacos prescritos.
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2.2.1.5. Clasificacién de la severidad.

Se clasifica de la siguiente manera:

= Mayor: la interaccion puede ocasionar el deceso del paciente
y se requiere intervencion médica con el fin de disminuir la
letalidad de los efectos adversos.

» Moderada: La interaccién perjudica el estado de salud del
paciente por lo tanto se requiere un cambio parcial en la
medicacion.

= Menor: No existe un peligro en el paciente, por lo que no se
requiere un cambio en la medicacion, generalmente los
sintomas incluyen aumento de la frecuencia de efectos

adversos.

El inicio de la interaccion también se clasifica segun el tiempo de

aparicion:

= Rapida: aparicion de las manifestaciones clinicas en menos
de 24 horas.

= Lenta: las manifestaciones aparecen luego de las 24 horas.
(20)

2.2.2.Seguimiento Farmacoterapeutico.

Es el ejercicio profesional realizado por el quimico farmacéutico,
asimismo supervisa las necesidades que requiere el paciente en el
aspecto farmacoldgico. Esta accion se realiza detectando, previniendo
y solucionando los problemas relacionados al medicamento (PRM), se
debe realizar de manera continua, bajo el compromiso del profesional
encargado ademas de la cooperacion de otros profesionales de la salud
y sobretodo con el paciente, con la finalidad de obtener resultados
eficaces que ayuden en el tratamiento y la proxima recuperacion del

paciente. (21)
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2.3. Definicion de términos bésicos.

= Comprimido.
Forma farmacéutica donde el principio activo en forma de polvo se
comprime, asimismo es protegida por una cubierta entérica con alternativa

de liberarse de manera prolongada. (22)

= Efecto colateral.
Efecto no deseado producido por la accion del farmaco en un receptor
diferente a la diana molecular principal. (23)

= Efecto secundario.
Efecto no deseado producido como consecuencia de la accion primaria del
farmaco. (23)

= Farmacologia.
Ciencia medica que estudia las caracteristicas, clasificacion vy

comportamiento de los medicamentos (24)

= Farmaco.
Principio activo que forma parte del medicamento, que produce cambios

fisiologicos en quien se le administra. (25)

= Formas Farmacéuticas.

Disefio fisico bajo el cual se prepara un determinado principio activo. (26)

* Intolerancia.
Es el rechazo que presenta un determinado paciente ante un medicamento

con dosis toleradas por la mayoria de individuos. (27)
= Reaccion adversa.

Efecto no deseado que ocurre a dosis terapéuticas de un medicamento y

que perjudica la salud de un paciente. (28)

12



3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

3.2.

3.3.

3.4.

El estudio es retrospectivo porque se trabajé datos del pasado que se
analizan en el presente, registrados en formatos de seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados, y transversal porque se

realiz6 en un momento puntual. (29)

Nivel de investigacion
Descriptivo porque se encarga de recoger y medir informacion de manera

independiente respecto a las variables en estudio. (29)

Disefio de investigacion

No experimental porque no se manipulan variables. (29)

Avrea de estudio
La aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos, se realizé en el
Hospital Militar Central, con direccion en Av. Sanchez Carrién s/n, alt cdra.

27 Av. Brasil, Jesus Maria.

3.5. Poblacion y muestra: Criterios de inclusion y exclusion

Poblacién:

La poblacion fue constituida por documentos que brindan informacion
respecto a pacientes con interacciones medicamentosas asimismo se
determind las caracteristicas correspondientes, se recolectdé la

informacion a partir del 02 de enero al 30 de setiembre 2019.

Muestra:
Se recolectd 90 hojas de seguimiento farmacoterapéutico registrado en el
servicio de Farmacia de pacientes internados del departamento de

medicina del 02 de enero al 30 de setiembre del 2019.

Tipo de muestreo:

No probabilistico porque es un procedimiento por medio del cual la
unidad muestral no se selecciond al azar, sino que se eligid a juicio bajo

el criterio del investigador.
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3.5.1. Criterios de inclusion

= Hoja de

seguimiento

farmacoterapéutico

hospitalizados de enero a setiembre 2019

= Hoja de

seguimiento

3.5.2.Criterios de exclusion

= Hoja de

seguimiento

farmacoterapéutico

farmacoterapéutico

hospitalizados de meses y afios anteriores a 2019.

= Hoja de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes menores de

edad del departamento de medicina.

3.6. Variables y Operacionalizacion de variables.

de

de

hospitalizados mayores de 18 afios del departamento de medicina.

de

pacientes

pacientes

pacientes

Variables Definicion Definicion Dimensiones indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
. crve o | Frecuencia El N‘fde Numérica
Se define como | Se identificara repeticion
la alteracion del | por medio de Cualitativa
Interacciones efecto software Aspectos Género Nominal
medicamentosas | farmacoldgico clinicos y demograficos Grupo etario Numérica
potenciales de un | bibliografia con por escala
medicamento a | los datos de las
causa de otro, en | fichas de | Unidad Oncohematologia I
) o Hospitalaria Gastroenterologia | Cualitativa
el respectivo | seguimiento P Neumologia nominal
sitio de accion | farmaco- Med!c!naGeneraI
Medicina Interna
donde ejerce el | terapéutico. Neurologia
efecto (21)
terapéutico. (18) Grupos ﬁn:!ibr]ﬂ?matorios cunliat
terapéuticos ntibroticos ualitativa
Antieméticos nominal
Diuréticos
Antiacidos, etc.
Severidad Leve, Cua_litativa
Moderado ordinal
Grave
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3.7. Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento que se uso durante el trabajo de investigacion serd la ficha de

observacién ad-hoc, presente en el Anexo B.

3.8. Validacion de instrumentos de recoleccion de datos.

Se validd las fichas de observacion mediante el juicio de valoracién por tres
expertos.

3.9.

Procedimiento de recoleccidon de datos

Se coordino con el Servicio de Farmacia del Hospital Militar Central para el

acceso a los Formatos de seguimiento del Departamento de Medicina.

3.10.

3.11.

Para recopilar los datos generales, sexo, edad, n° de medicamentos, unidad

hospitalaria, grado de severidad.

El investigador identifico las hojas de seguimiento farmacoterapéutico
de los pacientes y verifico que cumplan con los criterios de inclusion.
Las hojas de seguimientos que cumplieron con los criterios de inclusion
fueron aptas para la recoleccién de datos.

Se transcribié los datos consignados de las hojas de seguimiento
farmacoterapéutico segin lo solicitado por el instrumento de

recoleccién de datos.

Componente ético de la investigacion

No se requiere en el presente estudio.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos colectados en el instrumento fueron ingresados en una hoja de
calculo Excel donde se obtuvo la informacion de las historias clinicas y las
hojas de seguimientos farmacoterapéutico, las cuales se utilizé una parte
para el programa de Micromedex y Medscape, con el fin de evaluar la
asociacién entre las variables: grupo etario, sexo, numero de

medicamentos, unidad hospitalaria del Dpto. de medicina, grado de
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severidad, interacciones medicamentosas potenciales, etc. Se proceso los
datos en tablas, gréficos y medidas de resumen como porcentajes y
promedios con software estadisticos: Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

16



4. RESULTADOS
La siguiente tabla muestra las frecuencias de los datos demograficos respecto a las edades

de los pacientes internados del departamento de medicina del 02 de enero al 30 de

setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.

Tabla 1. Frecuencia de los grupos etarios

Edades
Grupos etarios| Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
22-43afios 34 37,8 37,8 37,8
44-67af0s 21 23,3 23,3 61,1
68-91afios 35 38,9 38,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La siguiente figura muestra un grafico de barras de los datos demogréaficos respecto a las

edades de los pacientes internados del departamento de medicina del 02 de enero al 30 de

setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.

Edades (agrupado)

407

Porcentaje
[~
[}
1

10

22-43

4467 F5-51
Edades

Figura 1. Gréfico de barras de las frecuencias de los grupos etarios.

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 1 y figura 1 evidencian que hay 35 (38.9 %) pacientes de entre 68 a 91 afios, 34
(37.8 %) pacientes de 22 a 43 afios y 21 (23.3 %) pacientes de 44 a 67 afios internados
del departamento de medicina del 02 de enero al 30 de setiembre del 2019 en el Hospital

Militar Central.

La siguiente tabla muestra las frecuencias de los datos demograficos respecto al sexo los
pacientes internados del departamento de medicina del 02 de enero al 30 de setiembre del
2019 en el Hospital Militar Central.

Tabla 2. Tabla de frecuencias del sexo

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Masculino 70 77,8 77,8 77,8
Femenino 20 22,2 22,2 22,2
Total 90 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La siguiente figura muestra un grafico de barras de los datos demogréaficos respecto al
sexo de los pacientes internados del departamento de medicina del 02 de enero al 30 de

setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.
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Sexo

Porcentaje

Masculing Femenino

Sexo

Figura 2. Diagrama de barras de frecuencia del sexo de los pacientes.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 y figura 2 evidencian que hay 70 (77.8 %) pacientes del sexo masculino y 20
(22.2 %) del sexo femenino internados del departamento de medicina del 02 de enero al

30 de setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.

La siguiente tabla evidencia las frecuencias de la severidad de las interacciones
medicamentosas de los pacientes internados del departamento de medicina del 02 de

enero al 30 de setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.
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Tabla 3. Tabla de frecuencia de la severidad de las interacciones medicamentosas

Severidad Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menor 7 2,3 2,3 2,3
Moderado 61 20,1 20,1 22,4
Mayor 228 75,2 75,2 97,7
Contraindicado 7 2,3 2,3 100,0
Total 303 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La siguiente figura evidencia un gréfico circular de las frecuencias de la severidad de las

interacciones medicamentosas de los pacientes internados del departamento de medicina
del 02 de enero al 30 de setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.

Severidad

M vienor

M vioderado

M ayor

M Contraindicado

Figura 3. Diagrama circular de las frecuencias de la severidad de las interacciones
medicamentosas.

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 3 y figura 3 evidencian que hay 7 (2.3 %) pacientes que mostraron una severidad

menor de interaccion medicamentosa, 61 (20.1 %) pacientes que mostraron una severidad

moderada, 228 (75.2 %) pacientes que mostraron una severidad mayor y 7 (2.3 %)

pacientes que mostraron una severidad de contraindicacién internados del departamento

de medicina del 02 de enero al 30 de setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.

La siguiente tabla muestra la frecuencia de los grupos terapéuticos de los medicamentos

que consumieron de los pacientes internados del departamento de medicina del 02 de

enero al 30 de setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.

Tabla 4. Frecuencias de los grupos terapéuticos de los medicamentos

Grupo terapéutico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Antiulceroso 80 11,1 11,1 11,1
Alcalinizante urinario 1 1 1 11,2
Analgesico no opioide 56 7,8 7,8 19,0
Analgesico opiaceo 16 2,2 2,2 21,2
Anéalogo de la vasopresina 1 1 1 21,3
Ansiolitico/hipnotico 5 7 7 22,0
Antiacido 9 1,2 1,2 23,3
Antiagregante plaquetario 5 7 7 24,0
Antianémico 14 1,9 1,9 25,9
Antiarritmicos 2 3 3 26,2
Antiasmatico 15 2,1 2,1 28,3
Antibacteriano 91 12,6 12,6 40,9
Anticoagulante 1 1 1 41,0
Anticonvulsivante 1 1 1 41,1
Antidepresivo 12 1,7 1,7 42,8
Antidiabético 21 2,9 2,9 45,7
Antiemético 35 4,8 4,8 50,6
Antiepiléptico 21 2,9 2,9 53,5
Antiespasmodico 8 1,1 1,1 54,6
Antiflatulento 6 8 8 55,4
Antigotoso 3 4 4 55,8
Antihemorragico 4 ,6 ,6 56,4
Antihipertensivo 52 7,2 7,2 63,6
Antihistaminico 11 1,5 1,5 65,1
Antiinflamatorio esteroideo 24 3,3 3,3 68,4
Antiinflamatorio no esteroideo 48 6,6 6,6 75,1
Antineoplasico 7 1,0 1,0 76,0
Antiprotozoario 3 4 4 76,5
Antipsicotico 16 2,2 2,2 78,7
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Antirreumatico 2 3 3 78,9
Antitrombotico 19 2,6 2,6 81,6
Antivertiginoso 1 1 1 81,7
Descongestionante nasal 2 3 3 82,0
Diurético 16 2,2 2,2 84,2
Enzimatico 2 3 3 84,5
Flebotonico 2 3 3 84,8
Hipolipemiante 10 1.4 1.4 86,1
Hormona tiroidea 2 3 3 86,4
Laxante 21 2,9 2,9 89,3
Lubricante ocular 1 1 1 89,5
Mucolitico 15 2,1 2,1 91,6
Psicoanaléptico 2 3 3 91,8
Relajante masculo esquelético 7 1,0 1,0 92,8
Sedante 1 1 1 92,9
Solucién correctora del

trastorno hidroelectrolitico 9 1.2 1.2 94,2
Sucedaneo del plasma 6 8 8 95,0
Vasoconstrictor oftalmico 1 1 1 95,2
Vasodilatador periférico 1 1 1 95,3
Vitamina 13 1,8 1,8 97,1
Antimicotico 2 3 3 97,4
Antiprostatico 7 1,0 1,0 98,3
Antihelmintico 2 3 3 98,6
Escabicida 1 1 1 98,8
Antitiroideo 1 1 1 98,9
Antitusigeno 8 1,1 1,1 100,0
Total 722 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
La siguiente figura muestra un grafico de barras respecto a la frecuencia de los grupos

terapéuticos de los pacientes internados del departamento de medicina del 02 de enero
al 30 de setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.
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Figura 4. Grafico de barras de la frecuencia de los grupos terapéuticos de los
medicamentos que los pacientes consumieron

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 y figura 4 evidencian los medicamentos antibacterianos han sido prescritos 91
(12.6 %) veces, los antiulcerosos han sido prescritos 80 (11.1 %) veces, los analgésicos
no opioides fueron prescritos 56 (7.8 %) veces, los antihipertensivos fueron prescritos 52
(7.2 %) veces, los antiinflamatorios no esteroideos han sido recetados 48 (6.6 %) veces,
los antieméticos han sido prescritos 35 (4.8 %) veces y los antiinflamatorios esteroideos
fueron recetados por 24 (3.3 %) veces en los pacientes internados en el departamento de

medicina del 02 de enero al 30 de setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.

La siguiente tabla muestra la distribucion de las interacciones medicamentosas
potenciales segin el sexo de los pacientes del departamento de medicina del Hospital

Militar Central de enero - setiembre 2019.
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Tabla 5. Distribucion de las interacciones medicamentosas potenciales segun el sexo de

los pacientes

NUmero de interacciones medicamentosas frente al sexo

Sexo
Masculino | Femenino | Total

Numero de 0 Recuento 19 3 22
interacciones % dentro de Sexo 27,1% 15,0%| 24,4%
medicamentosas 1 Recuento 5 4 9
% dentro de Sexo 7,1% 20,0%| 10,0%

2 Recuento 12 3 15

% dentro de Sexo 17,1% 15,0%| 16,7%

3 Recuento 8 4 12

% dentro de Sexo 11,4% 20,0%| 13,3%

4 Recuento 4 2 6

% dentro de Sexo 5,7% 10,0%| 6,7%

5 Recuento 6 1 7

% dentro de Sexo 8,6% 50%| 7,8%

6 Recuento 3 1 4

% dentro de Sexo 4,3% 50%| 4,4%

7 Recuento 2 1 3

% dentro de Sexo 2,9% 50%| 3,3%

8 Recuento 5 0 5

% dentro de Sexo 7,1% 0,0%| 5,6%

9 Recuento 2 0 2

% dentro de Sexo 2,9% 0,0%| 2,2%

10 Recuento 1 1 2

% dentro de Sexo 1,4% 50%| 2,2%

12 Recuento 2 0 2

% dentro de Sexo 2,9% 0,0%| 2,2%

14 Recuento 1 0 1

% dentro de Sexo 1,4% 0,0%| 1,1%

Total Recuento 70 20 90
% dentro de Sexo 100,0%| 100,0% |100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla anterior muestra 27.1 % de varones y el 15 % de mujeres no presentaron ninguna

interaccién medicamentosa potencial. EI ndmero de interacciones medicamentosas

potenciales mas frecuentes fueron 2 (17.1 %) y 3 (11.4 %) en varones pero 1 (20 %) y 3

(20 %) en mujeres del departamento de medicina del Hospital Militar Central de enero -

setiembre 2019.
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La siguiente tabla muestra la frecuencia de las interacciones medicamentosas potenciales
mas recurrentes en pacientes del departamento de medicina del Hospital Militar Central
de enero - setiembre 2019.

Tabla 6. Frecuencia de interacciones medicamentosas.

Interaccion medicamentosa | NUmero | Porcentaje
Amisulpirida-sertralina 4 1.3
Celecoxib-diclofenaco 4 1.3
Celecoxib-hidrocortisona 3 1.0
Cilostazol-esomeprazol 3 1.0
Ciprofloxacino-metronidazol | 3 1.0
Ciprofloxacino-tramadol 8 2.6
Clonazepam-tramadol 6 2.0
Dexametasona-ketoprofeno | 3 1.3
Dexametasona-tramadol 4 1.3
Esomeprazol-fenitoina 3 1.0
Esomeprazol-levotiroxina 3 1.0
Gabapentina-tramadol 3 1.0
Ketoprofeno-metamizol 4 1.3
Orfenadrina-tramadol 8 2.6
Ranitidina-tramadol 5 1.7
Sertralina-tramadol 3 1.0
Otras 236 77.6
Total 303 100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla anterior muestra que las interacciones medicamentosas potenciales mas
frecuentes son ciprofloxacino-tramadol, orfenadrina-tramadol, clonazepam-tramadol y
ranitidina-tramadol que representan al 2.6, 2.6, 2 y 1.7 % del total de las interacciones
medicamentosas potenciales de los pacientes del departamento de medicina del Hospital

Militar Central de enero - setiembre 2019.
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La siguiente tabla muestra la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson para determinar
la relacion entre las variables interacciones medicamentosas potenciales y el sexo de los
pacientes del departamento de medicina del Hospital Militar Central de enero - setiembre
20109.

Tabla 7. Chi cuadrado de Pearson. Interacciones medicamentosas frente a sexo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | gl | Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson | 9,076%|12 ,696
Razon de verosimilitud 10,698|12 ,555
Asociacion lineal por lineal | ,348| 1 ,555
N de casos validos 90

Fuente: Elaboracion propia

La tabla anterior evidencié que la significancia asintotica bilateral en la prueba Chi-
cuadrado de Pearson fue mayor a 0.05. Por lo tanto, las variables interacciones
medicamentosas potenciales y la variable sexo de pacientes del departamento de medicina

del Hospital Militar Central no presentan relacion.
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Tabla 8. Distribucion de las interacciones medicamentosas potenciales segun edad de
los pacientes

NUmero de interacciones medicamentosas frente a edades

Edades (agrupado)

22-43 44-67 68-91
afos afnos afnos Total
Numero de interacciones 0 [N 13 2 7 22
medicamentosas % 38,2% 9,5% 20,0% | 24,4%
1 N 3 2 4 9
% 8,8% 9,5% 11,4%| 10,0%
2 [N 3 5 7 15
% 8,8% 23,8% 20,0% | 16,7%
3 [N 5 4 3 12
% 14,7% 19,0% 8,6% | 13,3%
4 |N 2 1 3 6
% 5,9% 4,8% 8,6%| 6,7%
5 IN 1 1 5 7
% 2,9% 4,8% 14,3%| 7,8%
6 (N 1 3 0 4
% 2,9% 14,3% 0,0%| 4,4%
7 |N 0 1 2 3
% 0,0% 4,8% 57%| 3,3%
8 [N 2 1 2 5
% 5,9% 4,8% 57%| 5,6%
9 N 1 1 0 2
% 2,9% 4,8% 0,0%| 2,2%
10| N 1 0 1 2
% 2,9% 0,0% 2,9%| 2,2%
12|N 1 0 1 2
% 2,9% 0,0% 29%| 2,2%
14|N 1 0 0 1
% 2,9% 0,0% 0,0 1,1%
Total N 34 21 35 90
%| 100,0%| 100,0%| 100,0% |100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla anterior muestra que el 38.2, 9.5y 20 % de los pacientes de las edades de 22-43,
44-67 y 68-91 afios no presentd interacciones medicamentosas potenciales,
respectivamente. EI nimero de interacciones medicamentosas potenciales mas frecuentes

en pacientes de 22-43, 44-67 y 68-91 afios fue de 3, 2y 2 con 14.7, 23.8 y 20 % de ellos,
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respectivamente. Ademas de que el grupo etario que mas interacciones presenté fue de
68-91 afos de edad.

La siguiente tabla muestra la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson para determinar
la relacion entre las variables interacciones medicamentosas potenciales y las edades de
los pacientes del departamento de medicina del Hospital Militar Central de enero -
setiembre 2019.

Tabla 9. Chi cuadrado de Pearson. Interacciones medicamentosas frente a edades

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.

Valor gl asintotica
Chi-cuadrado de 24,288 24 445
Pearson
Razon de verosimilitud 27,388 24 ,287
Asouaaon lineal por 105 1 746
lineal
N de casos validos 90
a. 34 casillas (87,2%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,23.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla anterior evidencié que la significancia asintotica bilateral en la prueba Chi-
cuadrado de Pearson fue mayor a 0.05. Por lo tanto, las variables interacciones
medicamentosas potenciales y la variable edad en pacientes del departamento de

medicina del Hospital Militar Central no presentan relacion.
La siguiente tabla muestra la distribucion de las interacciones medicamentosas

potenciales segun las unidades hospitalarias de los pacientes del departamento de

medicina del Hospital Militar Central de enero - setiembre 20109.
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Tabla 10. Distribucidn de las interacciones medicamentosas potenciales segun unidades
hospitalarias.

Numero de interacciones medicamentosas*Unidad hospitalaria tabulacion cruzada
Unidades hospitalarias
Medici | Medici
Gastroenterolo | Oncohematolo na na Neumolo | Neurolo
gia gia interna | general gia gia Total
Nimerode |0 |N 8 1 1 4 8 0 22
inter_acciones % 24.4
medicamento 44,4% 71%| 45%| 22.2% 57,1% 0,0% %
sas 1N 3 1 2 2 1 0 9
% 16,7% 71%| 91%| 111%|  71%| 00%| ‘%)
2 (N 4 3 5 0 0 3 15
% 22,20 21.4%| 227%| 00%|  00%| 750%| ‘%
3 (N 0 1 6 3 2 0 12
% 0,0% 71%| 27.3%| 167%| 143%| 00%| >3
4 N 0 2 2 1 1 0 6
% 0,0% 14,3% 9,1% 5,6% 7,1% 0,0%| 6,7%
5N 0 2 2 2 1 0 7
% 0,0% 14,3% 9,1%| 11,1% 7,1% 0,0%| 7,8%
6N 1 1 0 2 0 0 4
% 5,6% 7,1% 0,0%| 11,1% 0,0% 0,0%| 4,4%
7N 0 1 0 1 0 1 3
% 0,0% 7,1% 0,0% 5,6% 0,0% 25,0% | 3,3%
8 |N 0 0 3 1 1 0 5
% 0,0% 0,0%| 13,6% 5,6% 7,1% 0,0%| 5,6%
9N 0 1 0 1 0 0 2
% 0,0% 7,1% 0,0% 5,6% 0,0% 0,0%| 2,2%
1|N 0 1 0 1 0 0 2
0 % 0,0% 7,1% 0,0% 5,6% 0,0% 0,0%| 2,2%
1N 1 0 1 0 0 0 2
2 Top 5,6% 0,0%| 45%| 0,0% 0,0%| 00%] 22%
1N 1 0 0 0 0 0 1
4 o 5,6% 0,0%| 00%| 0,0% 0,0%| 00%] 1,1%
Total N 18 14 22 18 14 4 90
% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% |  100,0% | 100,0%| %%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla anterior muestra que el 44.4, 7.1, 4.5, 22.2, 57.1 y 0 % de los pacientes de las
unidades hospitalarias de gastroenterologia, oncohematologia, medicina interna,
neumologia y neurologia no presentaron interacciones medicamentosas potenciales,
respectivamente. EI nimero de interacciones medicamentosas potenciales mas frecuentes

en pacientes de las unidades hospitalarias de gastroenterologia, oncohematologia,
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medicina interna, medicina general, neumologia y neurologia fue de 2, 2, 3, 3, 3y 2 con
22.2,21.4,27.3,16.7, 14.3 y 75 % de ellos, respectivamente. Las unidades hospitalarias
con mayor nimero de interacciones medicamentosas potenciales fueron medicina interna,

medicina general y oncohematologia.
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5. DISCUSION

Se evidencid6 que las interacciones medicamentosas potenciales mas
frecuentes son ciprofloxacino-tramadol, orfenadrina-tramadol, clonazepam-
tramadol y ranitidina-tramadol que representan al 2.6, 2.6, 2 y 1.7 % del total
de las interacciones medicamentosas potenciales de los pacientes del
departamento de medicina del Hospital Militar Central. De la misma, Ubillus
(2018) Publico que las interacciones medicamentosas mas frecuentes son
ciprofloxacino — metronidazol con 12 %, captopril — valsartan con 9.09 %,
petidina- tramadol con 6.06 % y esomeprazol - levotiroxina 6.06 % en el area
de gastroenterologia, de un hospital de Lima. (7) También, Chirinos (2017).
Evidencio que las interacciones medicamentosas mas frecuentes en un
hospital de Trujillo, son losartan-omeprazol con 15 %, fenitoina-omeprazol
con 13 %, atorvastatina-fenitoina con 9 %, enoxaparina-fenitoina con 9 %,
enalapril-furosemida con 9 % y enalapril-enoxaparina con 9 %. (30) Ademas,
Olano (2018) evidencio que las interacciones medicamentosas mas frecuentes
en un hospital de Chimbote, son ciprofloxacino-diclofenaco con 12.9 %,
Gentamicina-tiamina con 9.7 %, Gentamicina-piridoxina con 9.7 %,
cianocobalamina-gentamicina con 9.7 %, ciprofloxacino-tiamina con 8.9 % y
ciprofloxacino-piridoxina con 8.9 %. (10) Pero otro lado, Rodriguez y col
(2018) publicaron que las interacciones medicamentosas mas frecuentes en
pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital de Lima son
clopidogrel-enoxaparina 15.9 %, clopidogrel-omeprazol 11% vy &cido acetil
salicilico- clopidogrel 10.6 %. (18)

Se evidencié que hay 35 (38.9 %) pacientes de entre 68 a 91 afios, 34 (37.8
%) pacientes de 22 a 43 afios y 21 (23.3 %) pacientes de 44 a 67 afios y que
hay 70 (77.8 %) pacientes del sexo masculino y 20 (22.2 %) del sexo femenino
internados del departamento de medicina en el Hospital Militar Central. Por
otro lado, Anchivilca (2017) publicé que la poblacién del servicio de medicina
interna de un hospital de Lima esta conformada en un 39 % por varones y 61
% por mujeres y que el 65 % de la poblacién son adulto intermedio, 28 %
adulto mayor y el 7 % son adultos jovenes. (8) Pero, Rodriguez y col (2018)

publicaron que la poblacion con enfermedades cardiovasculares de un hospital
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de Lima esta conformada en un 73 % por varones y 27 % por mujeres y que
el 2 % de la poblacion tienen 23-29 afios, 23 % de la poblacion tiene 30-59
afios y 75 % de la poblacion tiene més de 60 afos. (18)

En latabla 10 se muestraque el 44.4,7.1, 4.5, 22.2,57.1 y 0 % de los pacientes
de las unidades hospitalarias de gastroenterologia, oncohematologia, medicina
interna, neumologia y neurologia no presentaron interacciones
medicamentosas potenciales, respectivamente. EI nimero de interacciones
medicamentosas potenciales mas frecuentes en pacientes de las unidades
hospitalarias de gastroenterologia, oncohematologia, medicina interna,
medicina general, neumologia y neurologia fue de 2, 2, 3, 3, 3y 2 con 22.2,
214, 27.3, 16.7, 143 y 75 % de ellos, respectivamente. Las unidades
hospitalarias con mayor nimero de interacciones medicamentosas potenciales
fueron medicina interna, medicina general y oncohematologia. Por otro lado,
Arce (2017) evidencio que en un hospital de Ayacucho el 36.4, 16.9, 16.3 %
de pacientes del servicio medicina interna presentaron 1, 3 y 2 interacciones
medicamentosas y el 19.1, 18.2 y 16.0 % de pacientes del servicio de

reumatologia presentaron 3, 2y 4 interacciones medicamentosas. (11)

Se evidencié que los medicamentos antibacterianos han sido prescritos 91
(12.6 %) veces, los antiulcerosos han sido prescritos 80 (11.1 %) veces, los
analgésicos no opioides fueron prescritos 56 (7.8 %) veces, los
antihipertensivos fueron prescritos 52 (7.2 %) veces, los antiinflamatorios no
esteroideos han sido recetados 48 (6.6 %) veces, los antieméticos han sido
prescritos 35 (4.8 %) veces y los antiinflamatorios esteroideos fueron
recetados por 24 (3.3 %) veces en los pacientes internados en el departamento
de medicina en el Hospital Militar Central. De la misma manera, Anchivilca
(2017) publicé que los grupos terapéuticos de los medicamentos mas
prescritos del servicio de medicina interna de un hospital de Lima son los
antiacidos, analgésicos, antihipertensivos, antieméticos y anticoagulantes con
una frecuencia de 1060, 745, 580, 473 y 463, respectivamente. (8) Por otro
lado, Rodriguez y col (2018) publicaron que los grupos terapéuticos de los
medicamentos mas prescritos de una poblaciébn de pacientes con

enfermedades cardiovasculares de un hospital de Lima son los antiagregantes
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plaquetarios, anticoagulantes, diuréticos y antihipertensivos con una
frecuencia de 39.2, 15.9, 11.4y 9.4 %. (18)

Se evidencié que hay 7 (2.3 %) pacientes que mostraron una severidad menor
de interaccion medicamentosa, 61 (20.1 %) pacientes que mostraron una
severidad moderada, 228 (75.2 %) pacientes que mostraron una severidad
mayor y 7 (2.3 %) pacientes que mostraron una severidad de contraindicacion
internados del departamento de medicina en el Hospital Militar Central. De
igual manera, Anchivilca (2017) publicé que, en el servicio de medicina
interna de un hospital de Lima, la frecuencia de las interacciones
medicamentosas potenciales con la severidad de contraindicada son 20 (1 %),
mayor son 569 (29 %), moderada son 1206 (62 %) y menor son 150 (8%). (8)
también, Rodriguez y col (2018) publicaron que, en pacientes que la poblacion
con enfermedades cardiovasculares de un hospital de Lima, la frecuencia de
las interacciones medicamentosas potenciales con la severidad de grave son
166 (68 %), moderado son 77 (31 %) y de leve son 2 (1 %). (18) Por otro lado,
Olano (2018) evidencié que, en el area de ginecologia de un hospital de
Chimbote, la frecuencia de las interacciones medicamentosas potenciales con
la severidad menor son 87 (70.2 %) y de menor son 37 (29.8 %). (10)

Se evidencid que el 27.1 % de varones y el 15 % de mujeres no presentaron
ninguna interaccion medicamentosa potencial. EI nimero de interacciones
medicamentosas potenciales mas frecuentes fueron 2 (17.1 %) y 3 (11.4 %)
en varones, pero 1 (20 %) y 3 (20 %) en mujeres del departamento de medicina
del Hospital Militar Central. Por otro lado, Rodriguez y col (2018) publicaron
que la poblacion de pacientes con enfermedades cardiovasculares de un
hospital de Lima, el 92 % de las mujeres presentaron al menos una interaccion
medicamentosa potencial, que el 91 % de los hombres también y que solo el
9 % del total de la poblacion no present6 ninguna interaccion medicamentosa

potencial. (18)
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Se evidencio que el 38.2, 9.5y 20 % de los pacientes de las edades de 22-43,
44-67 y 68-91 afios no presentd interacciones medicamentosas potenciales,
respectivamente. El nimero de interacciones medicamentosas potenciales
mas frecuentes en pacientes de 22-43, 44-67 y 68-91 afios fue de 3, 2 y 2 con
14.7, 23.8 'y 20 % de ellos, respectivamente. Ademas de que el grupo etario
que mas interacciones presentd fue de 68-91 afios de edad. Por otro lado,
Rodriguez y col (2018) publicaron que la poblacién con enfermedades
cardiovasculares de un hospital de Lima, el 22 % tenian edades entre 30 y 59
afios que presentaron al menos una interaccién medicamentosa potencial, el
67 % tuvo edades mayores a 60 afios que al menos una interaccion

medicamentosa potencial. (18)
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6. CONCLUSIONES

Las interacciones medicamentosas potenciales méas frecuentes en el
departamento de medicina del Hospital Militar Central de Enero —
setiembre 2019 son ciprofloxacino-tramadol, orfenadrina-tramadol,
clonazepam-tramadol y ranitidina-tramadol que representan al 2.6,

2.6, 2y 1.7 % del total de interacciones medicamentosas potenciales.

El nimero de interacciones medicamentosas potenciales mas
frecuentes fueron 2 (17.1 %) y 3 (11.4 %) en varones, pero 1 (20 %)
y 3 (20 %) en mujeres del departamento de medicina del Hospital

Militar Central de enero - setiembre 2019.

El nimero de interacciones medicamentosas potenciales mas
frecuentes en pacientes de las unidades hospitalarias de
gastroenterologia es 2 (22.2 %), oncohematologia es 2 (21.4, %)
medicina interna es 3 (27.3 %), medicina general es 3 (16.7 %),
neumologia es 3 (14.3 %) y neurologia 2 (75 %) en el departamento

de medicina del Hospital Militar Central de enero - setiembre 2019.

Los grupos terapéuticos mas frecuentemente prescritos son los
antibacterianos por 91 (12.6 %) veces, los antiulcerosos por 80 (11.1
%) veces, los analgésicos no opioides por 56 (7.8 %) veces, los
antihipertensivos por 52 (7.2 %) veces, los antiinflamatorios no
esteroideos por 48 (6.6 %) veces, los por 35 (4.8 %) veces y los
antiinflamatorios esteroideos por 24 (3.3 %) veces en los pacientes
internados en el departamento de medicina de enero - setiembre del
2019 en el Hospital Militar Central.

La severidad de las interacciones medicamentosas potenciales es de
grado menor en 7 (2.3 %) pacientes, de moderada en 61 (20.1 %)
pacientes, de mayor en 228 (75.2 %) pacientes y de contraindicacién
en 7 (2.3 %) pacientes internados del departamento de medicina de

enero - setiembre del 2019 en el Hospital Militar Central.
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7. RECOMENDACIONES
Investigar instrumentos para controlar el cumplimiento del uso de las fichas
de seguimiento farmacoterapéutico en el departamento de medicina del

Hospital Militar Central.

Realizar investigaciones para la determinacion de polifarmacia en el

departamento de medicina del Hospital Militar Central.

Realizar estudios de interacciones medicamentosas en unidades hospitalarias
especificas diferenciando a pacientes gestantes, diabéticos, con VIH/SIDA 'y

ancianos.

Realizar estudios de interacciones medicamentosas con alimentos y plantas

medicinales en el departamento de medicina del Hospital Militar Central.
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9. ANEXOS

A. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES DISENO METODOLOGICO
. . . INTERACCIONES s
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS MEDICAMENTOSAS Disefio:
¢Existen interacciones | ldentificar las interacciones GENERAL: POTENCIALES El disefio es no experimental.

medicamentosas potenciales en el
departamento de medicina del
hospital militar Central de enero-
setiembre 2019?

PROBLEMA ESPECIFICOS:
¢Cuales son las interacciones
medicamentosas potenciales mas
frecuentes en el departamento de
medicina del Hospital Militar
Central de Enero - setiembre

2019?

¢Cual es la distribucién de las
interacciones  medicamentosas

potenciales  segin  aspectos
demograficos en el departamento
de medicina del Hospital Militar

Central de enero-setiembre 2019?

medicamentosas potenciales en
el departamento de medicina del
Hospital Militar Central de Enero
— septiembre 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar las interacciones
medicamentosas potenciales mas
frecuentes en el departamento de
medicina del Hospital Militar
Central de Enero — setiembre

20109.

Identificar la distribucion de las
interacciones  medicamentosas
potenciales segun los aspectos
demogréficos en el departamento
de medicina del Hospital Militar
Central de enero - setiembre

20109.

De acuerdo a las
caracteristicas de la
investigacion no se

considera hipétesis.

(Dimensiones)

Frecuencia

Aspectos demograficos

Unidad hospitalaria

Grupos terapéuticos

El n° frecuente de
repeticiones

Género,
grupo etario

Servicios
hospitalarios

Analgésicos,
antibioticos,
antieméticos,
corticoides,
antieméticos.

Tipo:
El tipo de investigacion sera retrospectivo,

transversal y descriptivo.

Nivel:

El nivel de investigacidn seré descriptivo.

Poblacién:

Estara constituida por aquellos documentos
gue brindan informacion respectos a los
interacciones

pacientes sobre

medicamentos 'y con los cual se

determinara las caracteristicas de las
interacciones medicamentosas

con los documentos correspondientes se
obtendran 90

hojas de seguimientos farmacoterapéutico

del 02 de enero al 30 de setiembre 20109.
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¢Cuél es la distribucion de las
interacciones  medicamentosas
potenciales segun la unidad
hospitalaria en el departamento
de medicina del Hospital Militar

Central de enero-setiembre 2019?

¢Cuales son los  grupos
terapéuticos que presentan mas
frecuentemente interacciones
medicamentosas potenciales en el
departamento de medicina del
Hospital Militar Central de enero
- setiembre 2019?

¢Cudl es el grado de severidad de
las interacciones medicamentosas
potenciales en el departamento de
medicina del Hospital Militar
Central de enero - septiembre
20197

Identificar la distribucion de las
interacciones  medicamentosas
potenciales segin la unidad
hospitalaria en el departamento
de medicina del Hospital Militar
Central de enero - setiembre
2019.

Identificar los grupos
terapéuticos que se presentan
mas frecuentemente las
interacciones  medicamentosas
potenciales en el departamento
de medicina del Hospital Militar
Central de enero - setiembre
2019.

Identificar el grado de severidad
de las interacciones
medicamentosas potenciales en
el departamento de medicina del
Hospital Militar Central de enero

-setiembre 2019.

Severidad

Leve
moderado
grave

Muestra:

Se recolectara las 90 hojas de seguimiento
farmacoterapéutico  registrado en el
servicio de Farmacia de los pacientes
hospitalizados del departamento de
medicina del 02 de enero al 30 de setiembre
del 2019. El tipo de muestreo sera no

probabilistico por conveniencia.
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B.

Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de recolecciéon de datos

1. N° de paciente:

2. Unidad hospitalaria:

3. Aspectos

demograéficos:

Sexo:

Edad:

4. N° de
medicam
ento

5.
Medicame
ntos

6. Forma
Farmacéu
tica

7.
Concentra
cién

8. Via de
administra
cién

9. Grupo
Terapéu
tico

10.
Interaccion
es
Medicamen
tosas

11.
Grado
Severi
dad

O N[OOI |WIN(F-
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C. Validacion de recoleccion de datos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién cerca de lo siguiente:

v

Menos de 50

. ¢En qué porcentaje estima usted ()

que con esta prueba se lograra el

objetivo propuesto?

¢En qué porcentaje considera que ()
los items estan referidos a los

conceptos del tema?

;Qué porcentaje de los items )
planteados son suficientes para

lograr los objetivos?

¢En qué porcentaje, los items ()
de la prueba son de facil comprensién?

(En qué porcentaje, los items siguen ()
una secuencia logica?

¢ En qué porcentaje valora usted que ()
con esta prueba se obtendran datos

similares en otras muestras?

SUGERENCIAS

;Qué items considera usted que deberia agregarse?

50 - 60—-70-80-90-100

(HCHCHC )N C)

(HCHCHCH)X C)

CJCIC )L e )

(Y€ JXEIEDRL I

€ JEQ2C E Y2 C )

(HCHCHC)HC)

(Qué items considera usted que podria eliminarse?

(;Qué items considera usted que deberia reformularse para precisarse mejor?

Fecha: ZO(Q’ (C-0Ff

Validado por:

Firma: %”f

|

43

’9, {)konne( Samcnieso '(joc\s_o'u\



VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion cerca de lo siguiente:
Menos de 50 50 - 60-70-80-90-100

1. ¢En qué porcentaje estima usted () (HYCHCHCHX ()
que con esta prueba se lograra el
objetivo propuesto?

2. ;En qué porcentaje considera que () C)YC ) )« )§<)( )
los items estan referidos a los
conceptos del tema?

3. (Qué porcentaje de los items () CH)YC)H) () ( ) 6 )
planteados son suficientes para
lograr los objetivos?

4. ;En qué porcentaje, los items () C)YCH) ()¢ )()()( )
de la prueba son de facil comprension?

5. ¢En qué porcentaje, los items siguen ) ()CH)Ho) 6D )
una secuencia logica?

6. ¢En qué porcentaje valora usted que () CHYCH)oH« )()()( )
con esta prueba se obtendran datos

similares en otras muestras?

SUGERENCIAS

1. ¢(Qué items considera usted que deberia agregarse?

2. ;Qué items considera usted que podria eliminarse? '

3. (Qué items considera usted que deberia reformularse para precisarse mejor?

Fecha: (%-14- |9

Validado por:

Firma: _j@ |
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn cerca de lo siguiente:

Menos de 50

1. ;En qué porcentaje estima usted ()
que con esta prueba se lograra el
objetivo propuesto?

2. (En qué porcentaje considera que ()
los items estan referidos a los
conceptos del tema?

3. ;Qué porcentaje de los items ()
planteados son suficientes para
lograr los objetivos?

4. (En qué porcentaje, los items ()
de la prueba son de fécil comprensioén?

5. ¢(En qué porcentaje, los items siguen ()
una secuencia logica?

6. (En qué porcentaje valora usted que ()
con esta prueba se obtendran datos

similares en otras muestras?

SUGERENCIAS

1. (Qué items considera usted que deberia agregarse?

50 - 60-70-80-90-100

(HCHCHHNDH )
(A
(HCHCHCHAFC)H

(HCHCHCHxXC)
(HCHCHCHC)U)

(H)CHCHCH( )

2. ;Qué items considera usted que podria eliminarse?

3. (Qué items considera usted que deberia reformularse para precisarse mejor?

Fecha: 74 fr2)2 rg

Validado por:

Firma:
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D. Consentimiento informado

EJERCITO DEL PERU
COMANDO DE SALUD DEL EJERCITO
HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” A\W

AUTORIZACION

La jefatura del Servicio de Farmacia del Hospital
Militar Central autoriza por la presente que a las
alumnas Candia Bruno Noreli identificada con DNI
47784184 y Candia Bruno Yuriko, identificada con DNI
45540738 para la realizacion del trabajo de
investigacion “Interacciones medicamentosas
potenciales en el departamento de medicina del
Hospital Militar Central de enero a setiembre 2019¢,
para lo cual cuentan con el acceso a los reportes de
farmacovigilancia del Servicio de Farmacia del Hospital
Militar Central.

Se expide la presente a solicitud de la parte
interesada para los fines que estime conveniente.

Jesls Maria, 07 de enero de 2019.

A 120287900 — O+
/2 VICENTE M. AYALA PICOAGA
4 CRL EP

JEFE DEL SERVICIO DE
FARMACIA - HMC
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E. Interacciones medicamentosas de los pacientes en el Hospital Militar

Central.

Tabla 11 Interacciones medicamentosas de los pacientes en el Hospital Militar Central

Interacciones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido AAS-CLOPIDOGREL 1 1 3 3
AAS-HIDROCLOROTIAZIDA 1 1 3 7
AAS-TELMISARTAN 1 1 3 1,0
ACIDO FOLICO-ESOMEPRAZOL 1 1 3 1,3
ALPRAZOLAM-ZOLPIDEM 1 1 3 1,7
AMIKACINA-AMIODARONA 1 1 3 2,0
AMIKACINA-NIFEDIPINO 1 1 3 2,3
AMIKACINA -
1 1 3 2,6
PIPERACILINA+TAZOBACTAM
AMIODARONA-NIFEDIPINO 1 1 3 3,0
AMISULPIRIDA-FLUCONAZOL 1 1 3 3,3
AMISULPIRIDA-SERTRALINA 4 ,6 1,3 4,6
AMISULPIRIDA-TRAMADOL 1 1 3 5,0
AMITRIPTILINA-DICLOFENACO 1 1 3 5,3
AMITRIPTILINA-KETOPROFENO 1 1 3 5,6
AMITRIPTILINA-MORFINA 1 1 3 5,9
AMITRIPTILINA-TRAMADOL 2 3 N 6,6
AMLODIPINO-FENITOINA 1 1 3 6,9
APREPITANT-DEXAMETASONA 1 1 3 7,3
ATENOLOL-TIAMAZOL 1 1 3 7,6
ATORVASTATINA-CIPROFIBRATO 2 3 N4 8,3
ATORVASTATINA-CLARITROMICINA 1 1 3 8,6
ATORVASTATINA-NIFEDIPINO 2 3 N4 9,2
AZITROMICINA-HALOPERIDOL 1 1 3 9,6
AZITROMICINA-MAGALDRATO 1 1 3 9,9
BUDESONIDA-METAMIZOL 1 1 3 10,2
BUPRENORFINA-CIPROFLOXACINO 1 1 3 10,6
BUPRENORFINA-CLONAZEPAM 2 3 N4 11,2
BUPRENORFINA-GABAPENTINA 1 1 3 11,6
BUPRENORFINA-LINEZOLID 1 1 3 11,9
BUPRENORFINA-RANITIDINA 2 3 N4 12,5
BUPRENORFINA-TRAMADOL 2 3 N4 13,2
CANDESARTAN-CAPTOPRIL 2 3 7 13,9
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CANDESARTAN-INDOMETACINA 2 3 N 14,5
CANDESARTAN-INSULINA 2 3 N 15,2
CAPTOPRIL-ESPIRONOLACTONA 1 1 3 15,5
CAPTOPRIL-INSULINA 1 1 3 15,8
CAPTOPRIL-KETOPROFENO 2 3 N 16,5
CAPTOPRIL-MAGALDRATO 1 1 3 16,8
CAPTOPRIL-OLMESARTAN 2 3 N 17,5
CARBAMAZEPINA-CELECOXIB 1 1 3 17,8
CARBAMAZEPINA-COMPLEJOB 1 1 3 18,2
CARBAMAZEPINA-DIAZEPAM 1 1 3 18,5
CARBAMAZEPINA-FENITOINA 1 1 3 18,8
CARBAMAZEPINA-SERTRALINA 1 1 3 19,1
CARBAMAZEPINA-TRAMADOL 1 1 3 19,5
CEFTAZIDIMA-FUROSEMIDA 2 3 N 20,1
CELECOXIB-CIPROFLOXACINO 1 1 3 20,5
CELECOXIB-DEXAMETASONA 2 3 N 21,1
CELECOXIB-DICLOFENACO 4 ,6 3 22,4
CELECOXIB-DULOXETINA 1 1 3 22,8
CELECOXIB-ENOXAPARINA 1 1 3 23,1
CELECOXIB-HALOPERIDOL 1 1 3 23,4
CELECOXIB-HIDROCORTISONA 3 4 ,0 24,4
CELECOXIB-KETOPROFENO 1 1 3 24,8
CELECOXIB-KETOROLACO 2 3 N 25,4
CELECOXIB-METAMIZOL 2 3 N 26,1
CELECOXIB-PREDNISONA 2 3 N 26,7
CELECOXIB-TRAMADOL 1 1 3 27,1
CILOSTAZOL-ENOXAPARINA 1 1 3 27,4
CILOSTAZOL-ESOMEPRAZOL 3 4 ,0 28,4
CILOSTAZOL-KETOPROFENO 1 1 3 28,7
CIPRFLOXACINO-PREDNISONA 1 1 3 29,0
CIPROFIBRATO-INSULINA 2 3 N 29,7
CIPROFLOXACINO-DICLOFENACO 2 3 N 30,4
CIPROFLOXACINO-ENOXAPARINA 1 1 3 30,7
CIPROFLOXACINO- 1 1 31.0
HIDROCORTISONA

CIPROFLOXACINO-METFORMINA 1 1 31,4
CIPROFLOXACINO-METOPROLOL 1 1 31,7
CIPROFLOXACINO-METRONIDAZOL 3 4 32,7
CIPROFLOXACINO-MIDAZOLAM 1 1 33,0




CIPROFLOXACINO-

MOXIFLOXACINO ! 3 333
CIPROFLOXACINO-PARACETAMOL 1 A 3 33,7
CIPROFLOXACINO-PREDNISONA 2 3 7 34,3
CIPROFLOXACINO-SERTRALINA 1 A 3 34,7
CIPROFLOXACINO-TRAMADOL 8 1 6 37,3
CIPROFLOXACINO-VILDAGLIPTINA 1 A 3 37,6
CISPLATINO-FUROSEMIDA 1 A 3 38,0
CLARITROMICINA-PREDNISONA 1 A 3 38,3
CLONAZEMPAM-DIMENHIDRINATO 1 A 3 38,6
CLONAZEMPAM-PREGABALINA 2 3 7 39,3
CLONAZEPAM-ESOMEPRAZOL 2 3 7 39,9
CLONAZEPAM-FENITOINA 1 A1 3 40,3
CLONAZEPAM-GABAPENTINA 1 A1 3 40,6
CLONAZEPAM-HALOPERIDOL 1 A1 3 40,9
CLONAZEPAM-METOCLOPRAMIDA 2 3 7 41,6
CLONAZEPAM-MORFINA 2 3 7 42,2
CLONAZEPAM-TRAMADOL 6 8 0 44,2
CLOPIDOGREL-ESOMEPRAZOL 1 A 3 44,6
CLOPIDOGREL-KETOROLACO 1 A 3 44,9
CLOPIDOGREL-

METILPREDNISOLONA ! ! ® 452
CLOPIDOGREL-PENTOXIFILINA 1 A 3 45,5
CLORFENAMINA-GRANISETRON 1 A 3 45,9
CODEINA-FENITOINA 1 A 3 46,2
CODEINA-PREDNISONA 1 A 3 46,5
DEXAMETASONA-ESOMEPRAZOL 2 3 7 47,2
DEXAMETASONA-KETOPROFENO 3 4 0 48,2
DEXAMETASONA-METAMIZOL 1 A 3 48,5
DEXAMETASONA-PARECOXIB 2 3 7 49,2
DEXAMETASONA-TALIDOMIDA 1 A 3 49,5
DEXAMETASONA-TRAMADOL 4 6 3 50,8
DIAZEPAM-ESOMEPRAZOL 2 3 7 51,5
DIAZEPAM-FENITOINA 1 A 3 51,8
DIAZEPAM-METOCLOPRAMIDA 1 A 3 52,1
DICLOFENACO-DULOXETINA 1 A 3 52,5
DICLOFENACO-ENOXAPARINA 2 3 7 53,1
DICLOFENACO-MELOXICAM 1 A 3 53,5
DICLOFENACO-PREDNISONA 1 A 3 53,8
DICLOFENACO-SERTRALINA 1 1 3 54,1




DIMENHIDRIATO-MIDAZOLAM 1 1 3 54,5
DIMENHIDRINATO-HALOPERIDOL 1 1 3 54,8
DIMENHIDRINATO-TRAMADOL 2 3 N 55,4
DULOXETINA-TRAMADOL 1 1 3 55,8
ENALAPRIL-HIDROCLOROTIAZIDA 1 1 3 56,1
ENALAPRIL-OLMESARTAN 1 1 3 56,4
ENOXAPARINA-HIDROCORTISONA 1 1 3 56,8
ENOXAPARINA-INDOMETACINA 1 1 3 57,1
ENOXAPARINA-KETOPROFENO 1 1 3 57,4
ENOXAPARINA-LOSARTAN 1 1 3 57,8
ENOXAPARINA-PARACETAMOL 1 1 3 58,1
ENOXAPARINA-PREDNISONA 2 3 N 58,7
ENOXAPARINA-SERTRALINA 2 3 N 59,4
ENPAGLITAZONA-PROPANOLOL 1 1 3 59,7
ESOMEPRAZOL-FENITOINA 3 A4 0 60,7
ESOMEPRAZOL-FLUCONAZOL 1 1 3 61,1
ESOMEPRAZOL-LEVOTIROXINA 3 4 ,0 62,0
ESOMEPRAZOL-MIDAZOLAM 1 1 3 62,4
ESOMEPRAZOL-RIFAMPICINA 1 1 3 62,7
ESOMEPRAZOL-

SUBSALICILATODEBISMUTO ! ! ° 030
ESOMEPRAZOL-SULFATOFERROSO 1 1 3 63,4
ESOMEPRAZOL-WARFARINA 1 1 3 63,7
ESPIRONOLACTONA-PROPANOLOL 1 1 3 64,0
ETAMBUTOL-MAGALDRATO 2 3 N 64,7
FENITOINA-PARACETAMOL 1 1 3 65,0
FENITOINA-SERTRALINA 1 1 3 65,3
FENITOINA-VALPROATOSODICO 1 1 3 65,7
FLUCONAZOL-SERTRALINA 1 1 3 66,0
FUROSEMIDA-HIDROCORTISONA 2 3 N 66,7
FUROSEMIDA-INSULINA 2 3 N 67,3
FUROSEMIDA-PREDNISONA 2 3 N 68,0
FUROSEMIDA-PROPANOLOL 1 1 3 68,3
GABAPENTINA-MORFINA 1 1 3 68,6
GABAPENTINA-ORFENADRIA 1 1 3 69,0
GABAPENTINA-TRAMADOL 3 4 ,0 70,0
GENCITABINA-S-FLUOROURACILO 1 1 3 70,3
GLUCONATOCALCIO-METOPROLOL 1 1 3 70,6
HALOPERIDOL-MOXIFLOXACINO 1 1 3 71,0
HALOPERIDOL-QUETIAPINA 2 3 7 71,6




HALOPERIDOL-SERTRALINA 1 1 3 71,9
HALOPERIDOL-TAMSULOSINA 1 1 3 72,3
HALOPERIDOL-TRAMADOL 1 1 3 72,6
HIDROCORTISONA-KETOPROFENO 1 1 3 72,9
HIDROCORTISONA-KETOROLACO 2 3 N 73,6
HIDROCORTISONA-METAMIZOL 1 1 3 73,9
HIDROCORTISONA-PREDNISONA 1 1 3 74,3
HIDROCORTISONA-QUETIAPINA 1 1 3 74,6
INDOMETACINA-SERTRALINA 2 3 N 75,2
INSULINA-METFORMINA 2 3 N 75,9
INSULINA-OLMESARTAN 1 1 3 76,2
INSULINA-PIOGLITAZONA 1 1 3 76,6
INSULINA-PROPANOLOL 1 1 3 76,9
INSULINA-SULFADIAZINA DE PLATA 1 1 3 77,2
ISONIAZIDA-MAGALDRATO 1 1 3 77,6
ISONIAZIDA-RIFAMPICINA 1 1 3 77,9
KETOPROFENO-KETOROLACO 1 1 3 78,2
KETOPROFENO-METAMIZOL 4 ,6 3 79,5
KETOPROFENO-METOPROLOL 1 1 3 79,9
KETOPROFENO-PARECOXIB 1 1 3 80,2
KETOPROFENO-SERTRALINA 1 1 3 80,5
KETOROLACO-METAMIZOL 1 1 3 80,9
KETOROLACO-

METILPREDNISOLONA ! ! ® 81,2
KETOROLACO-PENTOXIFILINA 1 1 3 81,5
LACTULOSA-MORFINA 1 1 3 81,8
LACTULOSA-WARFARINA 1 1 3 82,2
LEUCOVORINA-S-FLUOROURACILO 1 1 3 82,5
LINEZOLID-TRAMADOL 1 1 3 82,8
METAMIZOL-PREDNISONA 1 1 3 83,2
METAMIZOL-SERTRALINA 2 3 N 83,8
METFORMINA-PROPANOLOL 1 1 3 84,2
METOCLOPRAMIDA-MORFINA 1 1 3 84,5
METOPROLOL-OLMESARTAN 1 1 3 84,8
METOPROLOL-QUETIAPINA 1 1 3 85,1
METOPROLOL-SALBUTAMOL 1 1 3 85,5
METOPROLOL-TAMSULOSINA 1 1 3 85,8
METORPOLOL-SERTRALINA 1 1 3 86,1
METRONIDAZOL-MOXIFLOXACINO 1 1 3 86,5
MIDAZOLAM-TRAMADOL 1 1 3 86,8




MORFINA-PREGABALINA 2 3 87,5
MORFINA-TRAMADOL 2 3 88,1
MOXIFLOXACINO-QUETIAPINA 1 1 88,4
OLANZAPINA-QUETIAPINA 1 1 88,8
OLANZAPINA-SERTRALINA 1 1 89,1
ORFENADRINA-PREGABALINA 1 1 89,4
ORFENADRINA-TRAMADOL 8 1,1 92,1
ORFENADRINA-ZOLPIDEM 1 1 92,4
OXICODONA-PREDNISONA 1 1 92,7
PREGABALINA-PARACETAMOL 1 1 93,1
PREGABALINA-TRAMADOL 1 1 93,4
PROPANOLOL-SITAGLIPTINA 1 1 93,7
QUETIAPINA-SALBUTAMOL 1 1 94,1
QUETIAPINA-SERTRALINA 1 1 94,4
QUETIAPINA-TRAMADOL 1 1 94,7
RANITIDINA-TRAMADOL 5 N4 96,4
RIFAMPICINA-TRAMADOL 1 1 96,7
SERTRALINA-TRAMADOL 3 4 97,7
TRAMADOL-CLONAZEPAM 1 1 98,0
CLONAZEPAM-ZOLPIDEM 2 ,3 98,7
CLOPIDOGREL-ENOXAPARINA 1 1 99,0
ENOXAPARINA-WARFARINA 1 1 99,3
SERTRALINA-ZOLPIDEM 2 ,3 100,0
Total 303 42,0

Perdidos | Sistema 419 58,0

Total 722 100,0
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