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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo la identificacion de
interacciones medicamentosas potenciales en el hospital militar central
servicio de clinicas de oficiales de medicina interna, para este trabajo se
realizd un estudio de tipo aplicada, cientifica y una técnica descriptiva-
transversal, con una poblacién de 70 personas que mediante la técnica de
muestra representativa se determiné trabajar con 45 pacientes; los datos
se consiguieron mediante recoleccidon de informacién en las hojas de
seguimiento farmacoterapéutico obtenidos de las historias clinicas de los
pacientes. Los resultados determinaron interacciones en 42 pacientes, los
cuales presentaban un total de 404 interacciones medicamentosas
potenciales, siendo de mayor prevalencia de tipo farmacodinamico 67.8%
y de este se evidenci6 que por sinergismo fue 78.5% y antagonismo 21.5%
asimismo de tipo farmacocinético que fue un 32.2% del cual, el
metabolismo fue 63.8%, absorcién 13.8%, excrecién 13.1% y distribucion
solo 9.3%. También se determind que el 49 % de toda la muestra consumia
entre 20 a mas medicamentos, que el 76% de toda la muestra tenian
edades entre 66 a mas afos de edad y que el 47.7% del total de muestra
presentaban entre 5 a mas patologias, en especial de tipo infecciosa,
cardiovascular, renal y hematoldgica. Por lo tanto, se logré identificar
interacciones medicamentosas potenciales en los pacientes hospitalizados,
siendo de tipo farmacodinamico el que mas se presentd y dentro de los
factores que mas contribuyen a la apariciéon de interacciones fueron la
polifarmacia, los pacientes adultos mayores y las multiples patologias que
presentaron.

Palabras claves: Interaccién medicamentosa, seguimiento

farmacoterapéutico, farmacodinamia y farmacocinética



ABSTRACT

This research aimed at identifying potential drug interactions in the central
military hospital service clinics official internal medicine, for this work a study
of type applied, scientific and descriptive-cross technique was performed,
with a population 70 people using the technique of representative sample
was determined to work with 45 patients; data were obtained by collecting
information on pharmaceutical care leaves obtained from medical records
of patients. The results determined interactions in 42 patients, who had a
total of 404 potential drug interactions, with higher prevalence of
pharmacodynamic type 67.8% and this was evident that synergism was
78.5% and antagonism 21.5% also pharmacokinetic guy who was a 32.2%
of which, metabolism was 63.8%, 13.8% absorption, excretion and
distribution 13.1% only 9.3%. It was also determined that 49% of the entire
sample consumed between 20 to more drugs, that 76% of the entire sample
were aged 66 years old and 47.7% of the total sample had 5 to more
pathologies , especially infectious type, cardiovascular, renal and
hematologic. Therefore, it was possible to identify potential drug interactions
in hospitalized patients, and pharmacodynamic type the one that was
presented and within the factors contributing to the occurrence of
interactions were polypharmacy, elderly patients and multiple pathologies
they presented.

Keywords: Drug interaction, pharmaceutical care, pharmacodynamics and

pharmacokinetics
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INTRODUCCION

El dispensar un medicamento busca poner a disposicion del paciente la
mejor terapia posible, esa es nuestra responsabilidad y obligacion como

parte de ser profesionales de la salud.

Pero para conseguir la maxima efectividad terapéutica es necesario en
muchas ocasiones administrar varios medicamentos, aumentando el riesgo
de aparicidon de efectos adversos, a veces a causa de la propia asociacion
como consecuencia de alguna interaccion. Una interaccion farmacolégica
se produce cuando la actividad o el efecto de un farmaco se ven alterados
por la presencia o por la accion de otro. En todas las interacciones hay por
lo menos un farmaco objeto, cuya accion es modificada por la de otro, el
farmaco precipitante, y en algunas ocasiones ambos farmacos pueden ser

precipitantes y objetos a vez.!

Las interacciones farmacologicas originan fracasos terapéuticos, que
incluso, pueden poner en riesgo la vida del paciente y aumenta los costos
en la atencion de salud, el cual podria ser invertido para otros problemas
que aquejan al paciente y a la institucion; es por ello la importancia del
presente trabajo es contribuir a un mejor manejo en la farmacoterapia y asi
llegar a la recuperacion segura del paciente en el menor tiempo posible. La
identificacion de interacciones medicamentosas potenciales sera a través
del Seguimiento Farmacoterapéutico obtenido del centro de informacién del
medicamento (CIM) el cual nos brindara informacion trascendental ya que
es una recopilacion de datos de la historia clinica y de la comunicacion
directa entre el paciente y el quimico farmacéutico, que luego seran
evaluados y analizados mediante fuentes tedricas confiables, esto nos
permitira la identificacion, clasificacion y los factores que contribuyen a la

aparicion de interacciones medicamentosas potenciales.

Xli



11

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de La Realidad Problematica

Se denomina interaccibn medicamentosa a cualquier alteracion de
la respuesta previsible a la accibn de un farmaco, como
consecuencia de la accion coincidente en el organismo de otra
sustancia quimica no producida por este Ultimo. Las consecuencias
de las interacciones medicamentosas son variables, ya que unas
veces pueden resultar beneficiosas y otras perjudiciales. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, el resultado de la interaccién
conlleva a consecuencias perjudiciales para el paciente, ya sea
porque aumentan las reacciones adversas o bien porque disminuye

el efecto terapéutico pretendido.?

En la actualidad las interacciones medicamentosas son causantes
de 4,4% de todas las hospitalizaciones atribuidas a farmacos y
representan 4,6% de todas las reacciones adversas
medicamentosas (RAM) en pacientes hospitalizados.®

Hoy en dia la prescripcion de medicamentos no se hace mediante
una evaluacién exhaustiva de los riesgos a los cuales seran
sometidos los pacientes en cuanto al consumo de dos a mas
farmacos. Es por eso que la presencia del quimico farmacéutico en
las diferentes unidades hospitalarias, y sobre todo en la clinica, es
crucial en la prevencion, deteccion e intervencion en los problemas
de interacciones medicamentosas potenciales. Ser parte del equipo
de profesionales de salud en busca de la mejoria del paciente implica
una gran responsabilidad, cooperacion y unidad para lograr nuestro

objetivo que es la recuperacion total del paciente.

13



1.2 Formulacién del problema

¢,Cuales seran las interacciones medicamentosas potenciales que
se presenten en los pacientes hospitalizados en el servicio de Clinica

de Oficiales del Hospital Militar Central, julio-setiembre 20167

1.2.1 Problema general

Presencia de interacciones medicamentosas potenciales en
los pacientes hospitalizados Problemas especificos en el
servicio de Clinica de Oficiales del Hospital Militar Central

julio-setiembre 2016.

1.2.2 Problemas especificos

1 Presencia de interacciones medicamentosas de tipo
farmacocinético y farmacodinamico.
1 Factores que contribuyen en la aparicién de interacciones

medicamentosas.

1.3 Objetivo de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general

Identificar las interacciones medicamentosas potenciales que
se presentan en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Clinica de Oficiales del Hospital Militar Central julio-setiembre
2016.

1.3.2 Objetivos especificos

1 Determinar el tipo de interaccion medicamentosa mas
frecuente.
91 Determinar los factores que contribuyen en la aparicion de

interacciones medicamentosas.

14
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Hipdtesis de la Investigacion

1.4.1 Hipotesis general

Las interacciones medicamentosas potenciales serian de tipo
farmacocinético y farmacodinamico en los pacientes
hospitalizados en el servicio de Clinica de Oficiales del
Hospital Militar Central, julio-setiembre 2016.

1.4.2 Hipotesis secundarias

1 La interaccion medicamentosa mas frecuente sera la de
tipo farmacocinética.
1 Los factores contribuyentes prevalentes seran la cantidad

de farmacos y la edad del paciente

Justificacion e Importancia de la Investigacion

1.5.1 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo busca identificar las interacciones
medicamentosas potenciales en el servicio de clinicas de
oficiales del hospital militar central, ya que, segun los
antecedentes mencionados anteriormente, la interaccion de
farmacos, puede modificar la respuesta farmacoldgica
esperada, de tal manera que el efecto de uno, o de ambos
farmacos implicados puede potenciarse o0 antagonizarse,
parcial o completamente y en la mayoria de los casos estas
interacciones tienen consecuencias desfavorables, como
fracasos terapéuticos, que incluso pueden poner la vida del
paciente en peligro. El problema se acentua directamente con
el aumento en el nimero de farmacos administrados. Segun
los antecedentes pueden ocurrir interacciones
medicamentosas con manifestaciones clinicas importantes en

aproximadamente el 4% de los pacientes hospitalizados. Asi

15



15.2

el presente trabajo permitirh mejorar la calidad de atencién
sanitaria, contribuyendo en la farmacoterapia a los pacientes
hospitalizados en el servicio de clinica de oficiales del hospital
militar central donde se atienden personas de distintas partes

del Perd.

Importancia de la investigacion

Los resultados de la presente investigacion, tal como lo refiere
en el manual de buenas practicas de prescripcion del
ministerio de salud?, contribuira al disefio de un esquema
terapéutico apropiado para el paciente, que permitird
maximizar la efectividad y seguridad en el uso de los
medicamentos, minimizar los riesgos a los que se somete al
paciente tratado con mas de dos medicamentos y reducir los
costos en la atencién de salud por medio del uso racional del
medicamento; logrando de esta manera reducir la estancia

hospitalaria y dar un servicio de calidad al paciente.

La informacién que se brinde sera un aporte para las
investigaciones futuras en el marco de pacientes atendidos en
el servicio de clinica de oficiales del hospital militar central y
en los distintos centros de salud con el fin de mejorar la
farmacoterapia del paciente. También ayudara a profundizar
los conocimientos tedricos lo cual sera de gran utilidad y

servird como guia para todo profesional de salud.

16



2.1

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A nivel nacional

La investigacion realizada por Calderon Curi, K; Romero
Echegaray, E. DETERMINACION DE LAS
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA
VARONES EN EL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICASIO
SAENZ PNP DE DICIEMBRE 2013-ENERO 2014. El objetivo
fue describir las Interacciones Medicamentosas en pacientes
hospitalizados. Teniendo una muestra de 43 pacientes en una
poblacion de 55 pacientes; se identifico que el 69,8% de los
pacientes presentaron 121 Interacciones Medicamentosas
clasificados en distintos tipos. La distribucién de IM mas
relevantes fueron: el 75,2% de tipo farmacodinamico y de esta
el 60,3% fue de tipo inicio Lento, el 63,9% fueron de tipo
Aditivo, siendo el sector | mas predominante en todas las
clasificaciones. Se determin6 que el 4,1% fueron
Interacciones Medicamentosas evidenciadas en los pacientes
como Reacciones Adversas Medicamentosas.®

En el trabajo realizado por Flores Garavito, P.
IDENTIFICACION DE LAS INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN
PRESCRIPCIONES MEDICAS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO EN EL PERIODO MAYO - JULIO 2012. El objetivo fue
identificar las interacciones medicamentosas potenciales en
prescripciones médicas de pacientes hospitalizados. Se

consideré dentro del estudio 146 prescripciones medicas,
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encontrandose que el 73% de estas prescripciones médicas
presentaron interacciones medicamentosas y un 27% no
presento. De dichas interacciones se detectaron que de
acuerdo a su severidad 71,02% fueron moderadas, 18,84%
fueron de menor severidad y un 10,14% de mayor severidad.
Segun el tipo de mecanismo de accion farmacodindmico

52,17% y farmacocinética 47,83% de los casos estudiados.®

En la investigacion realizada por Salazar Carpio, N; Heredia
Alfaro, M. DETECCION Y EVALUACION DE
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN
LA SALA DE HOSPITALIZACION (SALA 4-1) DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO
NAVAL ACI RUJANO MAYOR SANTI AGO TCV/
PERIODO JULIO A DICIEMBRE DEL 2011. El objetivo fue
detectar y evaluar las interacciones medicamentosas
potenciales. Se analizaron 865 casos de pacientes
hospitalizados en dicho servicio para determinar la existencia
de interacciones medicamentosas potenciales, detectdndose
67 pacientes con casos de IMP, obteniéndose una incidencia
de 7,75%, presentandose mayormente en pacientes varones
entre 75-93 afios y 56-74 afios de edad; las reacciones fueron

moderada en el 53,52% de los casos.’

En la investigacion reportada por Rivera, V.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA INTERNA 11 ' Y MEDICINA INTERNA Il DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN. EI objetivo fue determinar las posibles

18



2.1.2

interacciones medicamentosas mas comunes que se
presentan en las prescripciones médicas de pacientes
hospitalizados. Se recolectdé la informacién revisando las
prescripciones médicas de 541, se consideraron dentro del
estudio 327 pacientes (3514 prescripciones) encontrandose
que el 79% de estos pacientes presento al menos 1 potencial
interaccion durante el tiempo de hospitalizacion. Sin embargo,
si se consideran las potenciales interacciones por
prescripciones se tiene que un 24,91% de las prescripciones
revisadas presentan al menos una; también se encontrd
potenciales interacciones de menor significancia clinica que
corresponde al 67% y las de mayor significancia clinica

corresponde al 33%.8

A nivel internacional

En la investigacion realizada por Caribé, R; Chaves, G;
Pocognoni, J; Souza |. POTENCIALES INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES CON SEPSIS
INTERNADOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. EI
objetivo fue analizar, detectar y clasificar las potenciales
interacciones medicamentosas en pacientes con cuadro de
sepsis internados en la Unidad de Terapia Intensiva. De los
86 pacientes, 80% presentaron potenciales, con una media
de 1,84 + 1,09 interacciones por paciente. En cuanto a la
clasificacion de las interacciones medicamentosas, 64,2%
presentaron perfil farmacodinamico, 60% gravedad mayor,
53% inicio rapido y 53,8% buena documentacion cientifica.®

En la investigacion realizada por Fontenele Lima, R; Bortoli
Casiani, S. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
POTENCIALES EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE

19



TERAPIA INTENSIVA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.
Este estudio investigd interacciones medicamentosas (IM)
potenciales en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI) en un
hospital universitario del Ceara. De los 102 pacientes, 72,5%
presentaron 311 potenciales interacciones medicamentosas.
Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el
namero de medicamentos y la ocurrencia de IM; 1.140
medicamentos fueron administrados durante el mismo
horario, entre estos, 74% presentaron potencial para IM. En
lo que se refiere a la clasificacion de las interacciones
medicamentosas, 48,2% presentaron un perfil farmaco
cinético, 55,4% inicio demorado, 54,7% moderada gravedad

y 60,6% bien documentadas en la literatura.°

En la investigacion realizada por Plaza, J; Alamo, M; Torres,
P; Fuentes, A; LoOpez, F. INTERACCIONES DE
MEDICAMENTOS Y EVENTOS ADVERSOS EN
FARMACOS UTILIZADOS EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS. El objetivo fue la evaluacion de la
frecuencia de las interacciones farmaco-farmaco, eventos
adversos desarrollados y su relacién. Treinta pacientes de
edad FVE 59 + 16 afios (24 mujeres) fueron incluidos en el
estudio, 66 interacciones farmaco-farmaco y 60 eventos
adversos fueron registrados. Estadisticamente asociaciones
significativas so6lo se encontraron para midazolam-fentanilo-
propofol con bradicardia e hipotension y anfotericina B-
vancomicina y amikacina vancomicina con insuficiencia renal
aguda (IRA). Los riesgos relativos fueron 10.4% para
bradicardia, 5 (IC del 95%: 1.082 - 23.4) para la hipotension y
6,4 (IC del 95%: 1.9 - 21,6) en la IRA. Los odds ratios fueron
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125,2 (IC del 95%: 3 - 250), 12,6 (IC 95 1,3% en - 77) y 10,8
(IC 95 1,3% en - 282), respectivamente.!?

En la investigacion realizada por lbafieza, A; Alcalaa, M;
Garciab, J; Puchec, E. INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES DE UN SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA. Se disefié un estudio en 120 pacientes
en un servicio de medicina interna del Hospital Universitario
San Cecilio. Granada. Espafa. El 43% de pacientes tuvo al
menos una interaccion potencial no deseable y un 14% de las
interacciones se asocid con reacciones adversas. El
omeprazol fue el farmaco més implicado en las interacciones
farmacocinéticas, al prescribirse conjuntamente con
acenocumarol, fenitoina y digoxina. Las asociaciones de
antiinflamatorios no esteroideos con diuréticos saluréticos,
insulina con blogueadores beta y aspirina con prednisona
fueron las interacciones farmacodindmicas mas importantes.
El nimero de interacciones estuvo relacionado con el de

prescripciones (p < 0,001).%?

En la investigacion realizada por Mino Leoén, D; Galvan Plata,
E; Svetlana V, Doubova; Flores Hernandez, S; Reyes
Morales, H. ESTUDIO FARMACOEPIDEMIOLOGICO DE
POTENCIALES INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y
SUS DETERMINANTES, EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS. El objetivo de este trabajo fue estimar la
frecuencia de prescripcion de combinaciones
medicamentosas con potenciales IF-F y factores asociados, a
284 pacientes hospitalizados. Se identificaron y describieron

las potenciales IF-F segun su severidad. En 63% de los
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pacientes se identificé una prescripcion con potencial IF-F; el
33.5% de ®stas fueron fAmayoreso.
mayores de 65 afios tuvieron una prescripcion con una
potencial IF-F. Los factores asociados a la prescripcion con
potencial IF-F fueron sexo y numero de medicamentos

recibidos.3

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Definicion de interaccion medicamentosa:

Se denomina interaccibn medicamentosa a cualquier
alteracion de la respuesta previsible a la accién de un
farmaco, como consecuencia de la accion coincidente en el
organismo de otra sustancia quimica no producida por este.
Las consecuencias de las interacciones medicamentosas son
variables, ya que unas veces pueden resultar beneficiosas y
otras perjudiciales. En el primer caso, la interaccion se
provoca casi siempre intencionalmente, ya que produce un
aumento de la eficacia o una disminucion de los efectos
adversos del farmaco respecto a su administracion aislada.
Sin embargo, en la mayoria de los casos, el resultado de la
interaccion conlleva a consecuencias perjudiciales para el
paciente, ya sea porque aumentan las reacciones adversas o

bien porque disminuye el efecto terapéutico pretendido.?

2.2.2 Factores de interacciones medicamentosas.
A. Factores relacionados con el paciente:
 Edad:

Depende del grado de madurez funcional o de
degeneracion  organica, que son  factores

determinantes en los procesos farmacocinéticos. Asi,
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por ejemplo, en los nifios pequefios, el grado de fijacion
a las proteinas plasmaticas es inferior al de los adultos,
y la funciéon renal es inmadura, por lo que las
interacciones relacionadas con la fijacion a proteinas
plasmaticas o con la excrecion urinaria pueden ser mas

frecuentes que en los adultos.?

En el adulto mayor los farmacos pueden ejercer una
accion inesperada debido a las dificultades que pueden
existir para inactivarlas o para excretarlas. La actividad
de los sistemas enzimaticos en general y los
involucrados en la biotransformacién declinan con la
edad. Por ejemplo los mecanismos de induccién
enzimatica pueden disminuir marcadamente. Por otra
parte la declinacion de la funcién renal puede disminuir
la metabolizacién y la excrecion de muchas drogas
respectivamente. Las alteraciones organicas se
producen con distinta rapidez e intensidad en distintos
individuos, pero en general puede afirmarse que en los
ancianos la masa hepatica total se halla disminuida,
constatandose disfuncion de este 6rgano, también
renal, cerebral o cardiaca en distintos niveles,
afectandose consecutivamente la accion de los

farmacos.14
Enfermedad

Muchas de las enfermedades influyen directamente en
la cinética de los farmacos, como, por ejemplo, los
sindromes de malabsorcion, la insuficiencia renal o
hepatica, y las patologias que reducen los niveles de
albumina  plasmatica  (quemaduras, hepatitis,
insuficiencia cardiaca, etc.) aumentan el riesgo de

aparicion de interacciones. Asimismo, deben
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adoptarse precauciones especiales en los pacientes
que requieren tratamientos crénicos (diabéticos,
epilépticos, pacientes con sida) y los que presentan
una situacion grave (por ejemplo; trasplantados,
ingresados en unidades de cuidados intensivos, etc.),
no solo porque reciben mayor niumero de farmacos,
sino porque en ellos no funcionan de forma adecuada
los mecanismos homeostaticos que en los pacientes
menos afectados, contrarrestan las reacciones

adversas derivadas de las interacciones.?

Alteraciones genéticas

Las variaciones alélicas en los genes que codifican las
enzimas farmacometabolizantes, los transportadores
de farmacos y los receptores originan grandes
diferencias en la actividad farmacolégica. Una
variacion en la secuencia del ADN que ocurre con una
frecuencia mayor del 1% se denomina polimorfismo.
Los polimorfismos de las enzimas encargadas de la
disposicion de los farmacos provocan alteraciones
importantes de la afluencia del farmaco o su metabolito
activo hasta el blanco farmacoldgico.®®

Habitos

Es importante tener en cuenta que los farmacos
pueden interactuar con integrantes de la dieta.
Finalmente, el tabaquismo y el consumo de alcohol o
drogas suponen la aparicion de nuevas vias de
alteracion de las condiciones organicas en las que
debe actuar un medicamento que ademds, podria

interactuar directamente con estas sustancias.?
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B. Factores relacionados con el tratamiento

9 Caracteristicas de los farmacos empleados

Las caracteristicas farmacodinamicas y
farmacocinéticas de los farmacos determinan de forma
primordial el riesgo de interaccion, los farmacos que
con mayor frecuencia desencadenan interacciones
son:

Farmacos que se unen con gran facilidad a las
proteinas plasmaticas, farmacos que se comportan
como inductores o inhibidores enzimaticos, farmacos
gue afectan a la funcion renal.

Los farmacos que con mayor frecuencia son objeto de
interaccion y pueden provocar, como consecuencia,

reacciones adversas.?
M NUimero de farmacos utilizados

La polifarmacia también suele estar directamente
relacionado con la probabilidad de que se produzca
una interaccion, ya que la incidencia de reacciones
adversas aumenta de forma casi exponencial con el
namero de farmacos que se reciben. Asi, la tasa de
reacciones adversas en pacientes hospitalizados
supera el 4% entre los pacientes que reciben uno y
cinco farmacos, el 28% entre los que reciben de 11 a
15, y el 54% entre los tratados con 16 a 20 farmacos.?

M Entorno clinico

El entorno clinico, ambulatorio u hospitalario, también
es un factor determinante. Asi, el paciente ambulatorio
suele estar afectado por un menor nuamero de

enfermedades que, ademas, suelen ser menos graves,
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por lo que las interacciones, en caso de producirse,
suelen tener repercusiones clinicas menos
importantes. También utiliza menos medicamentos al
mismo tiempo, por lo que, en general, el riesgo de
aparicién de interacciones es menor en el entorno
ambulatorio que en el hospitalizado. Sin embargo, esto
no siempre es asi, ya que el paciente ambulatorio tiene
un menor control médico, por lo que es mas frecuente
que se auto medique sin informar al médico o

farmacéutico.?

2.2.3 Mecanismos de interacciones medicamentosas.

A.

Interacciones farmacocinéticas

La consecuencia de esta interaccibn consiste en una

modificacion de la concentracién de los farmacos en el

sitio de accion, lo que puede conllevar un aumento de su

toxicidad o una disminucién de su eficacia. Este tipo de

interacciones se pueden predecir en cierta medida,

aunque sus repercusiones clinicas son dificiles de

establecer de antemano.?

T

Interacciones que afectan la absorcion:

Los medicamentos que se administran, excepto los
gue se hacen por via endovenosa, deben absorberse.
Los que lo hacen por via oral deben superar la
complejidad que supone la barrera gastrointestinal.
Primero, los principios activos deben disolverse para
poder ser absorbidos. Hay que evitar que en la luz
gastrointestinal existan compuestos que impidan su
solucion y posterior absorcion. Las interacciones

farmacocinéticas relacionadas con la absorcion,
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suelen modificar la biodisponibilidad del farmaco, por
la cantidad total de medicamento absorbido, o por la
variacion de la velocidad con que lo hace. Estos
cambios pueden deberse a cambios en el pH
gastrointestinal, a la formaciébn de quelatos o
compuestos no absorbibles, a la toxicidad

gastrointestinal y a la alteracién de la absorcion.?

- Modificadores de pH:
Los farmacos con caracter acido débil, se absorben
mejor si disminuye el pH, ya que aumenta la
concentracion de la forma no ionizada del farmaco.
Por el contrario, un amento del pH géstrico aumenta
la estabilidad de los farmacos inestables en medio

acido.?

- Formacion de complejo:
Algunos farmacos pueden formar complejos no
absorbibles en el tubo digestivo, con la consiguiente
ineficacia terapéutica.?
Hay compuestos como el hierro que, mediante
guelacion, inhibe la absorcién de muchos agentes
terapéuticos. Ocurre con quinolonas, metildopa,
hormonas tiroideas, tetraciclinas, penicilamina,

bifosfonatos, levodopa, antiacidos y calcio.!

- Alteraciones de la motilidad gastrointestinal
La mayoria de los farmacos se absorben mejor en
el intestino delgado que en el estbmago, de forma
gue, en general, aquellos que retrasan el vaciado
gastrico, disminuyen la absorcion de otros

farmacos que se administren simultaneamente. Por
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el contrario, los farmacos que lo aceleran, pueden
aumentar la velocidad de absorcion de aquellos que
se absorben en el intestino. El aumento de la
velocidad del transito intestinal puede disminuir la
absorcion de los farmacos que se absorben
lentamente o que se presenten en formas
farmacéuticas de liberacion sostenida. Por el
contrario, la disminucion de la motilidad puede
incrementar la absorcion de los farmacos que se
absorben lentamente, pero puede disminuirla en
aquellos que sufren metabolismo intestinal.
Finalmente debemos tener en cuenta que los
alimentos pueden afectar tanto a la velocidad de
vaciado gastrico como a la motilidad intestinal.?

toxicidad gastrointestinal

Cuando se administran quimioterapicos, estos
pueden causar toxicidad gastrointestinal
impidiendo la absorcion de medicamentos
administrados por via oral. Este efecto puede tener
repercusiones clinicas en farmacos de estrecho
intervalo terapéutico, como la digoxina, que puede
ver reducida en un 50% su biodisponibilidad, debido

a la citotoxicidad a nivel gastrointestinal.*

Interacciones que afectan la distribucion

La distribuciéon de un farmaco depende de su afinidad
por los tejidos, del flujo sanguineo en la zona y del
grado de fijacion a las proteinas plasmaticas. De todos
estos el que mas interviene en los fendmenos de
interacciones farmacolégicas es el grado de fijacion a

las proteinas plasméticas, en especial a la albumina.

28



La interaccion farmaco-proteina es saturable y, por
tanto, pueden aparecer fendbmenos de competencia
entre dos farmacos en funcion de su afinidad. Esto
puede causar un aumento de la concentracion
plasmética de farmaco libre, sobre todo del farmaco
gue tiene menos afinidad, lo que puede llegar a tener

consecuencias clinicas importantes.?

Interacciones que afectan el metabolismo

Se producen por la capacidad que tienen algunos
farmacos para inducir o inhibir las enzimas
responsables del metabolismo de otros. La induccién
de una enzima aumenta la degradacién del farmaco
implicado de modo que disminuye su concentracion
pudiendo perderse eficacia terapéutica. Por el
contrario, la inhibicion enzimética da lugar a una
disminucién del aclaramiento y por lo tanto a un
aumento de la concentraciébn plasmatica con el
correspondiente riesgo de aparicion de fenémenos de
toxicidad. En ambos casos la interaccion depende de
distintos factores como pueden ser la semivida de
eliminacion de los farmacos implicados y las
concentraciones de los farmacos responsables de la

induccién o inhibicion.14

- Induccién enzimética

La induccion de una enzima aumenta la degradacion
de los farmacos sobre los que actua, de forma que
disminuye su concentracién plasmatica, pudiendo
causar una pérdida o una disminucion de su eficacia

terapéutica. En este caso, la disminucion del efecto
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terapéutico puede subsanarse aumentando la dosis
del farmaco implicado, aunque ello suponga, en el
caso de farmacos con un estrecho margen

terapéutico, la monitorizacion del paciente.?

Inhibicién enzimética

La inhibicibn enzimética es la perdida de la
capacidad metabdlica que presenta una isoenzima
ante la presencia de inhibidores enzimaticos.
Cuando el farmaco objeto, sustrato de esta
isoenzima, se encuentra con el sistema enzimatico
inhibido, se metaboliza en menor cantidad o mas
lentamente, aumentando la exposicion al farmaco y

el riesgo de toxicidad.

La inhibicion mas frecuente es la competitiva, que
se da cuando dos farmacos van al mismo sitio
activo. El de mayor afinidad se une al receptor,
impidiendo que lo haga el otro y que se metabolice.
También puede ocurrir cuando la unién del inhibidor
se une a otra zona y modifica el receptor,
impidiendo que el sustrato, farmaco objeto se

metabolice. Es una inhibicién no competitiva.?

1 Interacciones que afectan la excrecion

Excrecion biliar

Como consecuencia de una interaccion
farmacolodgica, la excrecion biliar de un farmaco
puede verse afectada por un fendémeno de
competicidon en los mecanismos de transporte que

intervienen en la formacion de la bilis. Ademas, las
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interacciones farmacologicas pueden afectar a la
circulacion enterohepatica que sufren numerosos

farmacos.?
- Excrecion renal

Existen tres fuentes potencialmente productoras de

interacciones farmacocinéticas:
Competicidn en la secrecion tubular activa:

Los &cidos orgénicos pasan de la sangre a la
orina a través de un sistema de transporte activo

gue se encuentra en el epitelio tabulo renal.
Cambios en el pH urinario:

Los farmacos que alcalinizan la orina, como los
antiacidos, producen un aumento de la
eliminacion de farmacos 4&cidos, con la
consiguiente  reduccibn de los niveles
plasmaticos. Por el contrario, la administracion
de acido ascorbico, que acidifica la orina,
produce un aumento de la reabsorcién de los
salicilatos, por lo que pueden alcanzarse niveles

toxicos.
Cambios en el volumen de diuresis:

El incremento del volumen de diuresis puede
producir un aumento de la eliminacion de los
farmacos que se reabsorben pasivamente en las

porciones distales de la nefrona.1®
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B. Interacciones farmacodindmicas

Las interacciones farmacodindmicas se deben a la accion
de dos o0 mas farmacos sobre un mismo sistema efector, y
pueden causar tanto un aumento como una disminucion
de la intensidad del efecto de los farmacos. Las
interacciones que producen una intensificacion del efecto
se clasifican en dos grupos, y asi, se habla de sinergismo
aditivo, cuando el efecto total corresponde a la suma de
los efectos individuales de los farmacos implicados, y de
sinergismo de potenciacion, cuando el efecto resultante es
superior a la suma de los efectos individuales. Cuando las
interacciones se manifiestan con una reduccion del efecto,
se habla de antagonismo. Las interacciones
farmacodinamicas pueden deberse a que dos farmacos
actian sobre la misma diana farmacolégica, modulen la
misma via de sefializacion intracelular y modulen de forma

directa o indirecta la misma funcién.?
1 Interacciones a nivel del receptor:

Se producen entre farmacos que acttan sobre el mismo
receptor farmacolégico. El desplazamiento de la unién
de un farmaco a su receptor por parte de otro farmaco

origina una disminucién o pérdida del efecto de primero.

1 Farmacos que actian sobre el mismo sistema

fisioldgico:

Estas interacciones son las que se producen entre
farmacos que acttan sobre el mismo sistema, érgano,
célula o enzima, pero por diferentes mecanismos, y
pueden originar indistintamente un incremento o una

reduccion de la respuesta final.
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2.3

i Alteraciones del balance hidroelectrolitico:

Los cambios hidroelectroliticos que se producen en un
organismo como consecuencia de la accién de un
farmaco pueden dar lugar a alteraciones en los efectos
de otros farmacos, principalmente de aquellos que
actian a nivel del miocardio, la transmision

neuromuscular y el rinon.

1 Interacciones a nivel del mecanismo de transporte

celular:

Un claro ejemplo de este tipo de interaccion lo
representan los antidepresivos triciclicos que, al
bloquear la recaptacion de noradrenalina a nivel de la
terminacién nerviosa simpatica, potencian los efectos

de la adrenalina sobre la tension arterial.*

Definicién de términos basicos

1 Efecto terapéutico: es cuando el medicamento ejerce su accion

proporcionando al paciente un efecto deseado en el tratamiento.

1 Farmacocinética: es la rama de la Farmacologia que estudia el
paso de las drogas a través del organismo en funcion del tiempo
y de la dosis. Comprende los procesos de absorcién, distribucion,

metabolismo o biotransformacion y excrecion de las drogas.

1 Farmacodinamia: es el estudio de los efectos bioquimicos y
fisiol6gicos de los farmacos y de sus mecanismos de accion y la
relacion entre la concentracion del farmaco y el efecto de éste

sobre un organismo.

1 Polifarmacia: la utilizacién de multiples medicamentos a causa
de que el paciente presenta diferentes patologias como

resultado de esto sus efectos colaterales o adversos conducen
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en muchas circunstancias a incremento en hospitalizaciones,
complicaciones graves y en ocasiones desafortunadamente a la

muerte.

Reaccion adversa: cualquier respuesta a un medicamento que
sea nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis que se
apliquen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el
diagnéstico, o el tratamiento de enfermedades, o para la
restauracion, correccion o modificacion de funciones

fisiologicas.

Vida media plasmética: o vida media de eliminacion de una
droga (TY2) es el tiempo requerido para eliminar del organismo

el 50% de la dosis de un farmaco.

Inhibidor enzimatico: es la pérdida de la capacidad metabdlica
que presenta una enzima ante la presencia de un inhibidor

enzimatico.

Inductor enziméatico: es el efecto contrario a la inhibicion.
Puede deberse a un aumento de la sintesis de las enzimas

proteicas o una disminucién de su degradacion proteica.

Polimorfismos genéticos: es una variacion en la secuencia de
un lugar determinado del ADN entre los individuos de una

poblacion.

Homeostasis: Mantenimiento de las condiciones fisicoquimicas
en el medio interno de los sistemas biolégicos, de forman que,
aunqgue las condiciones externas varien, los efectos de estos

cambios sobre el organismo sean minimos.

Toxicidad: es la capacidad de alguna sustancia quimica de
producir efectos perjudiciales sobre un ser vivo, al entrar en

contacto con él.
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Isoenzima: son enzimas que difieren en la secuencia de
aminoacidos, pero que catalizan la misma reaccion quimica.
Estas enzimas suelen mostrar diferentes parametros cinéticos o

propiedades de regulacion diferentes.
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3.1

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

1 Aplicada

Se logro identificar los problemas relacionados al medicamento
como son las interacciones medicamentosas potenciales;
después de un analisis exhaustivo de toda la informacién
recopilada, aplicando los conocimientos obtenidos durante
nuestra formacién académica como son la farmacologia,
farmacovigilancia, entre otros, el cual enmarca a la innovacion

cientifica.
Campo

Los datos se obtuvieron mediante las hojas de seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes hospitalizados en el servicio

de clinica de oficiales atendidos por medicina interna.

3.1.1 Método

M1 Cientifico

El presente trabajo se realizo6 siguiendo los pardmetros de
una investigacion cientifica, como son la observacion,
descripcion del problema, planteamiento de la hipotesis y

analisis de los resultados.
M Inductivo-Cuantitativo

El método que se empled en esta tesis es inductivo porque
a partir de datos obtenidos de una muestra, se
identificaron las interacciones medicamentosas
potenciales, estas fueron medidas y analizadas por
meétodos estadisticos, previo analisis de fuentes de

informacion confiables.
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3.1.2 Técnica

1 Descriptiva
La investigacion permitid6 identificar interacciones

medicamentosas potenciales segun su mecanismo de
accion, relacionando los factores contribuyentes en el

analisis de las fichas de seguimiento farmacoterapéutico.

3.1.3 Disefio
1 No experimental-Transversal

El presente trabajo se ejecutd entre los meses de julio-
setiembre, es decir durante un periodo corto de tiempo,

con el fin de interpretar los resultados obtenidos.
3.2 Poblacién y Muestreo de la Investigacion

3.2.1 Poblacioén

Los pacientes hospitalizados en el servicio de Clinica de

Oficiales del Hospital Militar Central; julio-setiembre 2016.

3.2.2 Muestra

De una poblacién de 70 pacientes varones, la muestra se

seleccion6é mediante la siguiente técnica estadistica (véase

FIGURA N°1)
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FIGURA N°1: Formula para la determinaciobn de muestra

finita.

2. B.d. N

NEZ + Z2 p. q.

Fuente: bioestadistica bases para el andlisis de las ciencias

de la salud, Wayne W. Daniel.
Donde:

N = Total de la poblacién

ZU= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (= 0.5)

g=171 p(en este caso = 0.5)

e=0.09
Se obtuvo como resultado final, una muestra de 45 pacientes
varones adultos de medicina interna hospitalizados en el
servicio de Clinica de Oficiales del Hospital Militar Central;

julio-setiembre 2016.
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3.3

3.4

Variable e Indicadores

Variable: Interacciones medicamentosas potenciales

Variable Dimensiones Indicadores

Farmacocinéticas:

Absorcion

Distribucion

Metabolismo

Excrecion

Interacciones Presencia

medicamentosas

potenciales o
Farmacodinamicas:

Sinergismo

Antagonismo

Ausencia Ausente

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1 Técnicas

El trabajo de investigacion se realiz6 recolectando
informacion de las fichas de seguimiento farmacoterapéutico
del centro de informacién de medicamento (CIM) realizadas a
los pacientes hospitalizados en el servicio de clinica de

oficiales, atendidos por medicina interna, esta informacion se
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3.4.2

complementé mediante informacion de las historias clinicas
gue luego fueron procesadas e interpretadas por fuentes de

informacion confiables.
Instrumentos

Fichas de seguimiento Farmacoterapéutico
Historias clinicas

Micromedex

= =/ 4

Medscape
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CAPITULO IV: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

4.1 Resultados

GRAFICO N° 1: Interacciones medicamentosas potenciales

segun la muestra estudiada.

93.30%

6.70%

AUSENCIA PRESENCIA

Fuente y elaboracién propia

De los 45 pacientes hospitalizados de la unidad hospitalaria
medicina interna - clinica de oficiales, 42 pacientes (93,3%)
presentaron interacciones medicamentosas potenciales y 3
pacientes (6.7%) no presentaron interacciones medicamentosas

potenciales.
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GRAFICO N° 2: Interacciones medicamentosas potenciales

farmacodinamicas y farmacocinéticas.

67.80%

32.20%

FARMACODINAMICAS FARMACOCINETICAS

Fuente y elaboracion propia.

De las 404 (100.0%) interacciones medicamentosas potenciales,
274 (67,8%) interacciones medicamentosas potenciales fueron de
tipo  farmacodinamica y 130 (32.2%) interacciones

medicamentosas potenciales fueron de tipo farmacocinética.
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GRAFICO N° 3: Interacciones medicamentosas potenciales de

tipo farmacodinamicas.

ANTAGONISMO 21.50%

SINERGISMO 78.50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente y elaboracion propia
De las 274 (100.0%) interacciones medicamentosas potenciales de

tipo farmacodindmicas, 215 (78,5%) interacciones fueron de

sinergismo y 59 (21,5%) fueron de antagonismo.
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GRAFICO N° 4: Interacciones medicamentosas potenciales de

tipo farmacocinética.

EXCRECION 13.10%

METABOLISMO 63.80%

DISTRIBUCION

ABSORCION 13.80%

20% 40% 60% 80%

Fuente y elaboracion propia

De las 130 (100.0%) interacciones medicamentosas potenciales de
tipo farmacocinéticas, 18 (13,8%) interacciones fueron de
absorcion, 12 (9,3%) interacciones fueron de distribucion, 83
(63,8%) interacciones fueron de metabolismo y 17 (13,1%)

interacciones fueron de excrecion.
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GRAFICO N° 5: Relacion entre la cantidad de medicamentos

prescritos e interacciones medicamentosas potenciales.

_—

1A9 10A 19

E1A9 m10A19 O 20

Fuente y elaboracion propia

De los 45 pacientes se obtuvo que a 7 (15%) pacientes se les
prescribio entre 1-9 medicamentos de los cuales 3 eran los que no
presentaban interacciones medicamentosas potenciales y 4 si
presentaban, a 17 (38%) pacientes se les prescribio entre 10-19
medicamentos y a 21 (47%) pacientes se le prescribié entre 20 a

mas medicamentos.

Para determinar la relacion entre la cantidad de medicamentos
prescritos e interacciones medicamentosas potenciales se trabajo
con la formula de coeficiente de correlacion de rango de Spearman.
(Véase FIGURA N° 2)
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DETERMINACION DE LA RELACION ENTRE EL NUMERO DE
FARMACOS E INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
POTENCIALES MEDIANTE EL USO DEL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE SPEARMAN.

FIGURA N°2: Férmula de coeficiente de correlacion de rango de

Spearman.

LS
DD

nd—n-Ty nd—n-Ty
)%= zl L= :

Fuente: bioestadistica bases para el analisis de las ciencias de la

—

salud, Wayne W. Daniel.

Se trabajé con un nivel de confianza de 95% y un nivel de
significancia de 0.05, luego de procesar los datos, se adquirié un
indice de correlacion (rs) de 0,708, que luego comparando con la
tabla de valores criticos de Spearman, con valor unilateral de U =,1
se encontr6 que existe una relacion directamente proporcional
entre la cantidad de medicamentos y la aparicion de interacciones
medicamentosas potenciales, ya que el valor encontrado es mayor

que el valor critico de la tabla de Spearman (0,708 > 0.257)
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GRAFICO N° 6: Distribucion de los pacientes en cuanto a la
edad.

2%
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Fuente y elaboracién propia

De los 45 pacientes de la muestra se obtuvo que un (2%) paciente
era adulto joven, 11 (25%) pacientes eran adultos medios y 33
(73%) pacientes eran adultos mayores. Encontrandose 1 de los 3
pacientes que no presentaban interacciones medicamentosas
potenciales en cada subgrupo adulto joven, adulto medio y adulto

mayor.
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GRAFICO N° 7: Habitos dafiinos presentes en los pacientes

que pertenecen ala muestra.

CONSUMO DE ALCOHOL

29%

il

20%
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Fuente y elaboracion propia

De los 45 pacientes de la muestra se encontr6 que 23 (51%)
pacientes no consume alcohol, 9 (20%) pacientes si consume

alcohol y 13 (29%) no refiere.

CONSUMO DE TABACO

mNO *SlI “NR

Fuente y elaboracion propia

En el caso del tabaco 30 (67%) pacientes no consumen tabaco, 2
(4%) pacientes si consumen tabaco y 13 (29%) pacientes no

refiere.
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GRAFICO N° 8: Numero de diagndsticos presentes en los

pacientes que pertenecen ala muestra.

Fuente y elaboracion propia

De 45 pacientes pertenecientes a la muestra se evidencio que 9
(20%) pacientes tenian entre 1-2 diagndésticos, 16 (36%) pacientes
presentaba entre 3-4 diagnosticos y 20 (44%) pacientes de 5 a mas
diagnésticos. En el grupo de 1-2 diagnosticos al cual pertenecian 9
pacientes se observo que 3 pacientes no presentan interacciones

medicamentosas potenciales.
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GRAFICO N° 9: Distribucion de los diagndsticos por rganos
y aparatos afectados mediante el CIE-10.

TRAUMATISMOS Y OTROS
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0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

Fuente y elaboracion propia

De los 189 (100.00%) diagnosticos encontrados en los 45
pacientes, se determind que los 6rganos o sistemas mas afectados
fueron: aparato genitourinario con 25 pacientes y 40 (21.16%)
diagnosticos, aparato circulatorio con 26 pacientes y 35 (18.52%)
diagnosticos, endocrinos y metabdlicos con 23 pacientes y 26
(13.76%) diagnosticos; sangre, 6Organos hematopoyéticos e
inmunitario con 16 pacientes y 19 (10.05%) diagnosticos, aparato

respiratorio con 12 pacientes y 15 (7.94%) diagnosticos.
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GRAFICO N° 10: Farmacos inductores e inhibidores

enziméaticos presentes en las interacciones medicamentosas.

no inform 29.56%

sustrato 47.83%

inductor

inhibidor 16.52%

20% 40%

Fuente y elaboracion propia

De los 115 medicamentos (100%) presentes en las interacciones
medicamentosas potenciales se evidencio que 19 medicamentos
son inhibidores (16.52%), 7 inductores (6.09%), 55 sustratos
(47.83%) de las enzimas CYP450 y de 34 medicamentos no se

encontré informacion.
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GRAFICO N° 11: Farmacos nefrotoxicos presentes en las

interacciones medicamentosas.

77.39%

22.61%

Fuente y elaboracion propia

De los 115 farmacos (100%) presentes en las interacciones
medicamentosas potenciales se determind que 26 farmacos
(22.61%) eran nefrotdéxicos como aminoglucésidos, cefalosporinas

y antifungicos, y 89 farmaco no nefrotéxicos (77.39%).
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GRAFICO N° 12: Porcentaje de union a proteinas plasmaticas

de farmacos presentes en las interacciones medicamentosas.

17.39%/’\

29.57%
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¥ no inform.
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Fuente y elaboracion propia

De los 115 medicamentos presentes en las interacciones
medicamentosas potenciales se evidencio que 34 farmacos
(29.57%) presentaban unién a proteinas plasméticas en el rango
de 0 a 40 %, 12 farmacos (10.43%) presentaban en el rango de 41-
70%, 49 farmacos (42.61%) presentaban en el rango de 71-100%
y 20 farmacos (17.39%) en las que no se hall6 informacién

suficiente en cuanto a su union a proteinas plasmaticas.
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4.2

Analisis e interpretacion de Resultados

En los pacientes varones hospitalizados en la unidad de medicina
interna-clinica de  oficiales, se hallaron interacciones
medicamentosas potenciales de tipo farmacocinética 'y
farmacodinamica determindndose que el metabolismo y sinergismo

son de mayor porcentaje respectivamente.

Uno de los factores contribuyentes de las interacciones mas
importantes es la polifarmacia que va acompafiado de las multiples
enfermedades que presenta el paciente, se encontrd que la mayoria
de los pacientes estaban siendo tratados con mas de veinte
medicamentos diferentes durante su estancia hospitalaria y el
motivo de su hospitalizacion fue por causa de infecciones y
patologias cronicas propias del paciente en el cual los 6rganos y
aparatos principalmente afectados fueron genitourinario, circulatorio;
endocrinos, nutricionales y metabdlicos; sangre, 0rganos
hematopoyéticos y sistema inmunitario y por ultimo aparato

respiratorio.

Otro factor que influye en la aparicion de interacciones
medicamentosas son la edad y caracteristicas del farmaco como
inhibicidn e induccion enzimatica, unién a proteinas plasmaticas y
farmacos nefrotdxicos esto debido a que con el paso del tiempo
nuestros drganos y sistemas pierden su capacidad para funcionar
correctamente, ademas se encontré que la mayoria de pacientes
gue presentan interacciones fueron los adultos mayores de 66 afios

a mas.
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DISCUSION

Se encontraron interacciones medicamentosas potenciales en la mayoria
de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna, con un
mayor porcentaje de tipo farmacodindmica 67.8%, este resultado es
compatible con el estudio realizado por Calderon, K y Romero, E. (2013)
donde se trabajaron solo con pacientes varones y se encontré 75.2% de
interacciones de tipo farmacodindmicas, pero el grupo etario que mas
interacciones presentaron fueron los de 48 a 57 afios de edad a
comparacion con el presente trabajo, donde se produjeron mas
interacciones en los pacientes de 66 afios a mas, esto posiblemente sea

por las distintas patologias que presentaban los pacientes.

También se identificaron interacciones medicamentosas potenciales en el
trabajo realizado por Flores, P. (2012) donde del total de la muestra,
presentaron interacciones medicamentosas potenciales el 73% de los
pacientes respecto al presente trabajo de investigacion donde se
identificaron interacciones medicamentosas en el 93.3% de la muestra
representativa; también se evidencio que las interacciones

medicamentosas potenciales de tipo farmacocinética fue de 47.83% y la de

tipo farmacodin8mica en un 52, 17 %.

presente trabajo de investigacion donde la cantidad de interacciones de tipo
farmacocinética fue de 32.2% y farmacodinamica de 67.8%, esto
posiblemente sea por la variedad de género que tuvieron como muestra

ambos trabajos.

Respecto al trabajo realizado por Salazar, Ny Heredia, M. (2011) también
se presentaron interacciones medicamentosas potenciales en los pacientes
estudiados y el grupo etario donde mas se evidenciaron fueron los
pacientes de (75-93 afos), es decir en el adulto mayor al igual que en el
presente trabajo donde se observaron mas interacciones en los pacientes

de 66 afos de edad a mas.

Dentro de los factores encontrados que mas contribuyen a la apariciéon de

una interaccion medicamentosa potenciales son la edad y la polifarmacia,
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comparando con el estudio realizado por Fontenele, Ry Bortoli, S. (2006)
y el realizado por Mino, D; Galvan, E; Svetlana, D; Flores, S; Reyes, H.
(2011) en estos trabajos se determinaron que los factores que aumentan la
probabilidad de que se produzca una interaccion medicamentosa potencial
son el sexo y la polifarmacia. En el trabajo de Fontenele y Bortoli (2006),
el porcentaje de mujeres fue de 64% y de varones 36%; estas cantidades
posiblemente también expliquen la cantidad de interacciones
farmacocinéticas encontradas en casi la mitad (48.2%) del total de
interacciones medicamentosas potenciales a comparacion de lo
encontrado en este trabajo que fue de 32.2%; y en el estudio realizado por
Mino et al.(2011); se describe que los hombres tienen 20% mas veces la
probabilidad de recibir una prescripcion con interacciones medicamentosas
potenciales en comparacién con las mujeres y esto debido a la fisiologia de

cada uno.

En el estudio realizado por Caribé, R; Chaves, G; Pocognoni (2010)
también se identificaron interacciones medicamentosas potenciales de tipo
farmacocinéticas (35.8%) dentro del cual el principal mecanismo afectado
fue el metabolismo con un (79,5%) al igual que el presente trabajo donde
el metabolismo fue de (63.8%) del total de interacciones farmacocinéticas,
al mismo tiempo también se evidencio resultado compatible en que la edad
esta relacionada con un aumento en el niamero de medicamentos
prescritos, lo que incrementa el riesgo de una interaccion, pero se observa
diferencias con respecto a los 6rganos y sistemas mas afectados , ya que
se determiné que las patologias de tipo digestivo y metabdlico son la de
mayor prevalencia a comparacion con el presente trabajo donde las
patologias genitourinarias y circulatorias son las que presentan la mayoria
de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna, esto
seguramente fue por la realizacion de los estudios realizado en diferentes

servicios hospitalarios.

En el trabajo realizado por Ibafieza, A; Alcalada, M; Garciab, J; Puchec,

E. (2007) también se evidencio 43% de interacciones medicamentosas de
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la muestra en estudio, siendo menos de la mitad del total a comparacion
con el presente trabajo de investigacion donde se identificaron
interacciones en el 93.3% de la muestra, posiblemente por tratarse de un
trabajo hecho en un hospital de espafa, los cuales presentan otro tipo de
tecnologias al momento de evaluar y prescribir medicamentos; por tratarse
de un estudio realizado en un entorno distinto al nuestro, se puede confiar

en los resultados obtenidos en este trabajo.
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CONCLUSIONES

1 Se identific6 interacciones medicamentosas potenciales en 42

pacientes de una muestra de 45 pacientes internados en la unidad
de medicina interna i clinica de oficiales del Hospital Militar Central.
Se identifico interacciones medicamentosas potenciales de tipo
farmacodinamicas en un 67,8% y farmacocinéticas en un 32,2%; de
las interacciones farmacodinamicas 215 (78,5%) son de tipo
sinergismo, 59 (21,5%) de tipo antagonismo y de las 130
interacciones farmacocinéticas las de mayor prevalencia son la de
tipo metabolismo en 83 (63,8%) pacientes y la de tipo absorcién en
18 (13,8%) pacientes.

Se determind que los factores que mas contribuyen a la aparicion de
las interacciones medicamentosas son la polifarmacia (21 pacientes
tratados entre 20 y mas medicamentos), la edad (32 pacientes eran
adultos mayores) y el numero de diagndsticos (20 pacientes
presentaban entre 5 a mas diagnosticos).
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RECOMENDACIONES

{1 Cabe resaltar que la informacion que maneje el personal de salud

acerca del uso correcto de los medicamentos, de las caracteristicas
del medicamento en si y una evaluacion exhaustiva al paciente
permitird minimizar la presencia de interacciones medicamentosas
potenciales, asegurara la calidad de vida del paciente y evitara la
presencia de interacciones medicamentosas potenciales.

La polifarmacia es uno de los factores predominante en la presencia
de interacciones medicamentosas potenciales por lo cual deberia
evaluarse el riesgo/beneficio de los farmacos a utilizar
conjuntamente antes de su prescripcion.

Es importante la presencia del quimico farmacéutico en las
diferentes unidades hospitalarias ya que podra brindar mayor
informacion en cuanto al medicamento prescrito y un adecuado
tratamiento para el paciente, logrando a la vez un tratamiento

personalizado que es lo que se espera como paciente.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Proyecto de tesis: IDENTIFICACION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Bachiller: ALEGRIA SALAS JAVIER EDISON

¢ Cudles seran las
interacciones
medicamentosas
potenciales que se
presentan en los
pacientes hospitalizados
en el servicio de Clinica
de Oficiales del Hospital
Militar Central, julio-
setiembre 20167

Identificar las interacciones
medicamentosas potenciales
gue se presentan en los
pacientes hospitalizados en
el servicio de Clinica de
Oficiales del Hospital Militar
Central, julio-setiembre 2016

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

O.E.1: Determinar los
factores que contribuyen en
la aparicion de interacciones

medicamentosas

0O.E.2: Determinar qué tipo
de interaccién
medicamentosa es mas
frecuente

Las interacciones
medicamentosas potenciales
serian de tipo
farmacocinética y
farmacodinamica en los
pacientes hospitalizados en
el servicio de Clinica de
Oficiales del Hospital Militar
Central, julio-setiembre 2016

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

H.E.1 Los factores mas
contribuyentes son la
cantidad de farmacos y la
edad del paciente

H.E.2: La interaccion
medicamentosa de tipo
farmacocinética sera la mas
frecuente

INVESTIGACION

Aplicada - Campo

NIVEL DE
INVESTIGACION

Descriptivo

INVESTIGACION

Cientifico -
Inductivo-
cuantitativo

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental
transversal

METODO Y .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS T,LT/%;TT(';\;EC"I (;5 DISENO DE VARIABLES POMBL'J‘EASCT'SZ' A
INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE METODO DE VARIABLES POBLACION

INDEPENDIENTES

Variable
Independiente (X)

X: Interacciones
medicamentosas
potenciales

Indicadores:
X1: Farmacocinéticas

-Absorcion
-Distribucion
-Metabolismo

-Excrecion

X2:Farmacodinamicas:

-Sinergismo
-Antagonismo

Los pacientes
hospitalizados en el
servicio de clinica de
oficiales del Hospital Militar
Central, julio-setiembre
2016

MUESTRA

45 pacientes de medicina
interna hospitalizados en el
servicio de clinica de
oficiales

63



ANEXO 02: AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TESIS

HMC

Sy,

% “ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DEL GRAU"
MINISTERIO DE DEFENSA

EJERCITO DEL PERU
HOSPITAL MILITARCENTRAL
“CRL LUIS ARIAS SCHEREIBER"

JesUs Maria, 14 de Setiembre de 2016
Oficio N° -11/8/HMC/DADCI
Sefior Bachiller QF ALEGRIA SALAS , Javier Edison
Asunto:  Autorizacion para realizar Proyecto de Investigacion que se indica

Ref. a. Solicitud del interessado s/n del 3 Set 2016
b. Trabajo de investigacion (57 félios)
c. Oficio N° 262 AA-11/5/e/05.13 del 8 Set 16
d. Directiva N° 002/ Y- 6.].3.¢./05.00 “Normas para la realizacién de trabajos de
investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarle que visto el Trabajo de
Investigacion de la referencia, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Ud. Bachiller QF
ALEGRIA SALAS, Javier Edison, realice el trabajo de Investigacion: “IDENTIFICACION DE
INTERACCIONES =~ MEDICAMENTOSAS  POTENCIALES  EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS’.

Por tal motivo como investigador debera coordinar con el Servicio de Farmacia
del HMC y Dpto. de Registros Médicos (Historias Clinicas) de nuestro hospital, sujetandose
a las normas de seguridad existentes a fin de no comprometer a la Institucién bajo ninguna
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