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RESUMEN

La farmacovigilancia es una de las funciones principales del quimico farmacéutico e incluye el
seguimiento farmacoterapéutico, orientado a supervisar la medicacién y recuperacion del
paciente. Este proceso permite identificar y corregir Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) que puedan afectar su evolucion clinica, asi como sugerir ajustes en la prescripcion, en
coordinacion con el médico tratante, cuando se identifican opciones terapéuticas mas adecuadas.
El objetivo de esta investigacion fue determinar la incidencia de PRM en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Santa Maria del Socorro. Se emple6 una metodologia cuantitativa mediante
seguimiento farmacoterapéutico, enfocandonos en interacciones medicamentosas ya que segun
referencias son la mayor causa de PRM, los cuales fueron validados mediante bases de datos
especializadas. El disefio fue descriptivo y de corte transversal, permitiendo observar las
caracteristicas de los casos encontrados sin modificar las variables. Se identificaron 117 PRM y
un total de 278 reacciones adversas a medicamentos (RAM), en su mayoria clasificadas como
tipo 6, asociadas a interacciones farmacologicas que incrementaban la concentracion plasmatica
de los farmacos y producian efectos adversos documentados en la bibliografia. Los resultados
reflejan la importancia del seguimiento constante en la medicacion de los pacientes hospitalizados
y evidencian la necesidad de reforzar los conocimientos en farmacologia clinica, especialmente
en hospitales escuela donde participan internos en formacion. Este tipo de intervencion
farmacéutica permite mejorar la calidad de la prescripcion, prevenir riesgos asociados al uso

inadecuado de medicamentos y contribuir a una atencion mas segura y eficaz para los pacientes.

PALABRAS CLAVES: Interacciones medicamentosas, Medicina Interna, PRM.
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ABSTRACT

Pharmacovigilance is one of the essential responsibilities of the pharmaceutical chemist and
includes pharmacotherapeutic follow-up, aimed at monitoring the patient’s medication and
clinical progress. This process makes it possible to identify and correct Drug-Related Problems
(DRPs) that may compromise the patient’s recovery, as well as to suggest adjustments to
prescriptions in coordination with the attending physician when more appropriate therapeutic
alternatives are identified. The objective of this research was to determine the incidence of DRPs
in the Internal Medicine Department of the Santa Maria del Socorro Hospital. A quantitative
methodology was used based on pharmacotherapeutic follow-up, with a special focus on drug
interactions, since, according to the literature, they are among the main causes of DRPs. These
interactions were validated using specialized databases. The study design was descriptive and
cross-sectional, allowing the analysis of the characteristics of the identified cases without
modifying the studied variables. A total of 117 DRPs and 278 adverse drug reactions (ADRs)
were identified, most of them classified as type 5 and type 6. These were mainly associated with
pharmacological interactions that increased the plasma concentration of drugs, leading to adverse
effects documented in the scientific literature. The results highlight the importance of constant
medication monitoring in hospitalized patients and underscore the need to strengthen knowledge
in clinical pharmacology, especially in teaching hospitals where medical interns are in training.
This type of pharmaceutical intervention contributes to improving prescription quality, preventing
risks associated with inappropriate medication use, and ensuring safer and more effective patient

care.

KEYWORDS: Drug interactions, Internal Medicine, DRP.
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I. INTRODUCCION

1.1. Situacion Problematica

Segun el manual de buenas practicas de oficina farmacéutica (MBPOF), el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) se define como un proceso sistematico, continuo, logico y
documentado que busca optimizar la farmacoterapia para lograr tratamientos necesarios,
efectivos y seguros (1). Su implementacion adecuada permite identificar, prevenir y
resolver problemas relacionados con medicamentos (PRM), mejorando los resultados
clinicos y reduciendo riesgos para los pacientes. Sin embargo, en muchos
establecimientos de salud publica, este servicio ain no estd plenamente integrado de
forma efectiva en la atencion cotidiana, lo que genera serias limitaciones en la calidad de

la atencion farmacoldgica.

Entre los principales problemas identificados destaca la falta de adherencia al tratamiento,
atribuida a causas como el desconocimiento del paciente sobre la importancia de la
medicacion; el olvido de las tomas, especialmente en adultos mayores; la complejidad de
los esquemas terapéuticos y la percepcion equivocada de mejoria como sefial para
suspender el tratamiento. Estas situaciones son especialmente criticas en pacientes con
enfermedades cronicas como diabetes, hipertension arterial, patologias renales o
reumatologicas, que requieren tratamientos prolongados o incluso de por vida. La
ausencia de un seguimiento sistematico puede derivar en abandono terapéutico,
progresion de la enfermedad y complicaciones que incrementan la carga para los sistemas

de salud.

El problema se agrava en casos clinicos donde se hace uso de la polifarmacia, frecuente
en pacientes geriatricos o con multiples comorbilidades, donde el riesgo de interacciones
medicamentosas y efectos adversos se incrementa considerablemente. El Quimico
Farmacéutico debe desempefiar un papel activo en la revision y adecuacion de la
medicacion, pero las limitaciones estructurales, de tiempo y de recursos en los servicios
de salud publica suelen dificultar este trabajo. Ademas, la falta de confianza o la
percepcion de lejania entre el paciente y el profesional de salud pueden generar un circulo
vicioso: pequefios problemas sin resolver erosionan la confianza en el sistema de salud,
dificultando la comunicacion y permitiendo la continuacion de errores en la

farmacoterapia.



El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) junto con la Intervencion Farmacéutica (IF),
son claves como estrategia para abordar este problema. Consiste en acompafiar
activamente al paciente, evaluar la efectividad y seguridad de su tratamiento, corregir
errores, prevenir complicaciones y educar de manera personalizada a los pacientes
respecto a su farmacoterapia. Herramientas practicas como charlas informativas, tripticos
educativos o el uso de pastilleros semanales con horarios definidos han demostrado ser
eficaces para mejorar la adherencia, alcanzando niveles superiores al 80 % en algunos
contextos. Estas intervenciones resultan especialmente utiles para poblaciones
vulnerables como adultos mayores o personas con limitaciones de acceso a la

informacion.

Por otra parte, la farmacovigilancia es una parte fundamental del SFT que complementa
la farmacoterapia del paciente. Implica la recoleccion, andlisis y notificacion de los
problemas relacionados a los medicamentos (PRM) y las reacciones adversas que los

medicamentos pueden presentarse en los pacientes.

Los PRM no cuentan con una clasificacion unica y universal, pero el consenso de Granada
(2002), adoptado en el MBPOF, propone seis categorias ampliamente utilizadas para

facilitar su identificacion y abordaje:
e PRM 1: Necesidad de un medicamento que no se usa
e PRM 2: Uso de un medicamento que no se necesita
e PRM 3: Medicamento que no funciona independiente de su dosis

e PRM 4: Un medicamento con dosis o duracion inferior a la

necesitada

e PRM 5: Un medicamento con dosis, duracion o intervalo de uso

superior al necesario

e PRM 6: El medicamento causa una reaccion adversa medicamentosa

(€)

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) pueden clasificarse de diferentes

formas, siendo una de las tipologias mas aceptadas la que distingue seis tipos:

Tipo A (Aumentadas): Son las mas comunes y detectadas antes de ponerla en
el mercado, por lo que se colocan indicaciones y sefializan el tiempo de uso
y la dosificacion maxima del medicamento. Son respuestas aumentadas a la

dosificacion del medicamento un ejemplo comun es el uso de antibioticos y
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que cause diarrea; o el uso del salbutamol como efecto secundario causa

taquicardia.

- Tipo B (Bizarre o Extrafio): Este tipo de reaccidon es poco comun y es
descubierta después de su comercializacion puesto que son casos muy
reducidos en la poblacion y més que nada es causada por las caracteristicas
de la persona, un ejemplo seria la anafilaxia de la penicilina o el rubor e
hipertension causada por la vancomicina. Este tipo de reacciones pueden

llegar a ser letales en los pacientes.

- Tipo C (Crénico): Causadas por la adaptacion del mecanismo celular al
medicamento, provocadas por un continuo uso del medicamento. El largo uso

de prednisona causa osteoporosis que aumenta el riesgo de fracturas.

- Tipo D (Delayed): Son aquellos medicamentos que presentan RAM
tiempo después de la suspension del tratamiento en el paciente o en sus hijos.
Algunos de estos medicamentos presentan cierto peligro como

carcinogénesis, teratogénesis y discinesia tardia,

- Tipo E (End of treatment o Fin de tratamiento): El uso prolongado de
medicamentos puede provocar efectos adversos al momento de dejar de
usarlos, ya sea por su adiccion o por la reaccion misma del cuerpo al
momento de eliminarlo del organismo por completo, un ejemplo de ello
serian los opidceos o también los corticosteroides en ciertos medicamentos

para la piel.

- Tipo F (Foreign o Exterior): Provocado por los excipientes o impurezas

del medicamento (2).

Esta clasificacion estandariza el analisis y permite una documentacidon sistematica,

facilitando la intervencion y seguimiento.

Un problema adicional es el escaso conocimiento que tienen muchos pacientes sobre los
efectos adversos de su medicacion. Muchos abandonan el tratamiento al experimentar
RAM leves o previsibles por falta de informacion clara o acompafiamiento profesional.
En algunos casos, se ha reportado que ciertos medicamentos de uso prolongado pueden
aumentar factores de riesgo para enfermedades cronicas o incluso cancer, como sucede
con la risperidona, cuyo uso se asocia con obesidad y diabetes, factores relacionados con

carcinogénesis (4).
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Finalmente, es importante destacar la responsabilidad de los servicios de salud publica,
como el Hospital Santa Maria del Socorro, que constituyen la primera opcién para
muchas familias al momento de buscar atencién. En estos espacios, garantizar un
seguimiento farmacoterapéutico integral no solo contribuye a la seguridad del paciente,
sino que fortalece la relacion de confianza entre el profesional de salud y la comunidad.
La falta de implementacion sistematica del SFT y de estrategias efectivas de
farmacovigilancia se traduce en un problema real de salud publica, cuya solucion requiere
el compromiso activo de farmacéuticos, médicos y gestores sanitarios para mejorar los

resultados terapéuticos y la calidad de vida de la poblacion.

1.2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Rivera MA (5), se centr6 en los pacientes post operados de apendicitis aguda puesto que
el SFT era deficiente, logrando detectar un alto indice de PRM con la cifra de 121 casos
donde la mayor parte de los mismos estaban compuestos por problemas de salud no
tratados, ademas de una falta de optimizacion en la operatividad de los esquemas de
tratamiento demostrando que la farmacoterapia hospitalaria estaba siendo dejada de lado,
concluyendo en la necesidad de la implementacion del farmacéutico clinico en el equipo
de salud encargado del tratamiento de los pacientes para mejorar la calidad de la atencion

hospitalaria.

Pereira A. (6), nos demuestra en su tesis doctoral que el SFT en 117 pacientes con
enfermedades renales en tratamiento renal sustitutorio denota la presencia de problemas
con su medicacion debido al complejo tratamiento que reciben siendo reducida su calidad
de vida por problemas de salud que no son tratados por completo dejando que se presente
una pluripatologia en los pacientes ademas de anemia y deficiencias de nutricion, esto
demuestra que la aplicacion del SFT es crucial para detectar estos problemas que se

ramifican a partir de los tratamientos en los pacientes.

Garcia (7), sefiala en su investigacion que la mision de la profesion farmacéutica engloba
varias funciones entre ellas la contribucion a la mejoria de la salud de los pacientes
buscando el aprovechamiento total del medicamento dandole un mejor uso a los mismos.
Esta funcidn puede ser llevada a cabo siguiendo las directivas establecidas y descritas en
la Guia Practica para los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)
publicada en el foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria, en el sitio web

del Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Madrid (8).
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Garcia presenta un caso clinico en el que un paciente acude a la farmacia buscando
soluciéon para un problema dermatologico que lo afectaba desde hace meses, sin
resultados positivos a pesar de haber consultado con dermatologia varias veces. Esto llevo
a sospechar que el problema podria estar relacionado con la medicaciéon que estaba

tomando, por lo que se decidio realizar un seguimiento farmacoterapéutico.

El paciente aceptd participar y proporciond la informacion necesaria. Al analizar los
tiempos entre el cambio de medicacion y la aparicion del problema en la piel, se confirmé
que se trataba de un Problema Relacionado con Medicamentos (PRM), especificamente
una Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM). Esta informacion fue compartida con el
médico del paciente quien, junto con la quimica farmacéutica, decidié suspender la
medicacion sospechosa. Tras iniciar un tratamiento dermatologico, el paciente mostro
una pronta mejoria, confirmando que el problema estaba relacionado con los

medicamentos. Luego, se ajusté la dosis para evitar que el problema reaparezca.

Méndez (9), el 2022 realizé una investigacion sobre el seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) en pacientes con VIH, en la que identificd varios problemas relacionados con el
tratamiento. Al cumplir la mayoria de edad, muchos pacientes ya no recibian los
medicamentos gratuitamente y debian adquirirlos por cuenta propia, lo que represento
una barrera econdémica. Ademas, se detecté una baja adherencia al tratamiento, lo que
provoco la aparicion de efectos adversos relacionados con los medicamentos. Estos
problemas fueron abordados, corregidos y notificados como Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), explicando a los pacientes la causa de los efectos adversos y

logrando una reduccion significativa de estos.

Durante el estudio, se observo que muchos pacientes desconocian informacion basica
sobre sus medicamentos, como el principio activo o los efectos secundarios posibles.
Algunos incluso mencionaban marcas comerciales que ya no se usaban en la institucion.
Sin embargo, tras recibir charlas informativas y participar en talleres educativos, los
pacientes mejoraron notablemente su comprension del tratamiento. A pesar de ese
desconocimiento inicial, si sabian cuantos medicamentos tomar y a qué hora, lo que

reflejaba un interés por seguir el tratamiento correctamente.

En conclusién, el seguimiento farmacoterapéutico permitié identificar y resolver los
problemas encontrados, ademas de ofrecer alternativas mas accesibles para que los

pacientes pudieran continuar con su tratamiento de forma adecuada.

Rodriguez et al (10), narra en su tesis el manejo de 28 pacientes diabéticos e hipertensos
a los cuales se les aplico el servicio de seguimiento farmacoterapéutico con previo

consentimiento informado, aplicando el método de Dader y los test de Morisky Green y
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el test de Goldberg con la finalidad de identificar los problemas relacionados a los
medicamentos y los resultados negativos asociados a los medicamentos encontrados en
sus prescripcion médica y tratamientos posteriores. Los resultados de la investigacion
revelaron que la mayoria de los pacientes presentaba sobrepeso a pesar de seguir dietas
recomendadas, y mas de la mitad de los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) correspondian a falta de efectividad, encontrando errores en la eleccién del
farmaco o en la dosis, intervalo o duracion del tratamiento. La segunda categoria mas
frecuente fueron los problemas de seguridad, seguida por la necesidad no cubierta de
medicamentos o el uso innecesario de estos, evidenciando un manejo terapéutico
generalizado sin personalizacion en pacientes con diabetes e hipertension. Ademas, se
identific6 una baja adherencia al tratamiento (90 % de los casos) atribuida a
desconocimiento, olvido o costumbre, la cual mejord significativamente (hasta 82 % de
adherencia) mediante intervenciones educativas y el uso de pastilleros semanales. La
conclusion subrayo que el seguimiento farmacoterapéutico es esencial para optimizar la
adherencia y la efectividad del tratamiento, al facilitar la comunicacion con profesionales
de salud, resolver dudas del paciente y permitir la entrega de informacién valiosa a los

centros médicos para ajustar de forma individualizada la terapia farmacoldgica.
Antecedentes Nacionales

En el afio 2024, se publicé una tesis de las RAM en pacientes con tuberculosis en la region
Ica en un lapso de tiempo del 2018 al 2022 escrita por Marquez (11) donde el grupo de
muestra que tomo fue de 3262 pacientes que recibieron medicacion por tuberculosis de
los cuales 57 de ellos (1.7%) presentaron RAM en un lapso de tiempo de 1 a 20 dias de
comenzado el tratamiento, descubriendo también que los pacientes desconocen de los
efectos que tienen los medicamentos sobre sus cuerpos ¢ incluso algunos profesionales
no estaban capacitados para reconocer los efectos adversos de los medicamentos y mucho
menos manejarlos, siendo este el panorama actual del conocimiento de las RAM respecto
al tratamiento de la tuberculosis y posiblemente también con la medicacion de los

pacientes en general.

Condori L. (12), habla en su tesis sobre el manejo de 200 pacientes hipertensos que
figuran en el centro de atencion primaria de Miraflores en el lapso de septiembre a
noviembre del 2021, demostrando que su SFT y la satisfaccion de los pacientes ayuda a
un mejor manejo de los pacientes que permite la identificacion de las reacciones adversas
a medicamentos de manera mas eficiente y rapida al tener la confianza de paciente-

personal de salud al incluir las visitas domiciliarias.
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El seguimiento farmacoterapéutico ayuda a recolectar informaciéon relevante para
solucionar la adherencia de los pacientes a su tratamiento, buscando PRM en su
medicacion como es el caso de Siancas, (13) en su tesis de Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes con Gastritis y enfermedades reumaticas en el distrito
de Nazca, menciona encontrar 17 pacientes con PRM siendo los del tipo PRM 1 y PRM
2 los mas comunes entre los 16 PRM hallados (PRM por necesidad) ademas de encontrar
PRM del tipo 4 y 6. El manejo de la intervencion farmacoterapéutica para corregir los
PRM ademas de la adherencia al tratamiento de 3 pacientes comenz6 con la educacion
necesaria para el correcto manejo de su medicacion, busqueda de la severidad de las
interacciones y finalmente orientacion al paciente para la accesibilidad a su medicacion.
Buscando solucionar los problemas hallados con un enfoque mayor en la educacion para
un correcto manejo de su medicacion y/o correccion del mismo con la ayuda del personal

de salud encargado de emitir las recetas médicas.

El Seguimiento Farmacoterapéutico realizado ayudé a la correccion de los PRM y la
adherencia al tratamiento de los pacientes buscando de esta manera una mejor calidad de

vida para los pacientes.

Tarrillo G. J., (14), se centrdé en la evaluacion del impacto del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas que estén hospitalizados,
hallando en 31 pacientes PRM que entre interacciones farmaco-farmaco y farmaco-
alimento los cuales al ser intervenidos con un ajuste de dosificacion de los medicamentos
eran corregidos ademas de dar recomendaciones sobre el correcto almacenamiento de
medicamentos concluyendo que el SFT mejora la efectividad del tratamiento al igual que
su seguridad siendo fundamental el rol del Quimico Farmacéutico en la atencion

hospitalaria.

En el 2020 se publicé una tesis de Arias et. al. (15) sobre el nivel de conocimiento de los
médicos respecto a las reacciones adversas medicamentosas de los medicamentos mas
usados en establecimientos de salud del MINSA en Chiclayo. Donde hallaron que mas
de la mitad de encuestados no conocen las reacciones adversas de los medicamentos mas
comunes ademas de senalar que los planes de estudio de la carrera de medicina es similar
en las diferentes universidades a nivel nacional siendo posible que el desconocimiento de
las RAM se presente en otros establecimientos de salud a nivel nacional. Este indicio se

debe de estudiar a profundidad en otras investigaciones.
Antecedentes Locales

Castilla V. (16), realiza en su tesis el SFT de pacientes con hipertension en el hospital

Santa Maria del Socorro en el departamento de dispensacion donde le realizd el
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seguimiento a 13 pacientes voluntarios para el SFT donde identific6 25 PRM,
reconociendo el incumplimiento terapéutico la razén mas comun por el cual aparecian los
PRM, su intervencion farmacéutica para explicar el funcionamiento de los medicamentos
que se le estaban suministrando causaron una mejoria en la adherencia al tratamiento
logrando un manejo controlado de los niveles de presion arterial, concluyendo que el SFT
es una estrategia 6ptima para manejar la adherencia al tratamiento de los pacientes con

hipertension.

Los mismos resultados son replicados por Falconi J. A. (17), su investigacion sobre los
pacientes con hipertensiéon en una oficina farmacéutica privada y su adherencia al
tratamiento que se les brinda muestra que la atencion farmacéutica contribuye
positivamente en el manejo de la hipertension manteniéndola en niveles estables ademas
de poder determinar que el incumplimiento del tratamiento se debe al desconocimiento

de la importancia que tienen los medicamentos en su salud.

Muiiante J. (18) evaluo las buenas practicas de dispensacion farmacéutica en el Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez de Ica aplicando una encuesta y brindando un seguimiento
farmacoterapéutico a los 178 pacientes que pudo captar en la farmacia del hospital donde
finalmente determindé que la dispensacion era deficiente como servicio hospitalario
puesto que no se brindaba informacién sobre los medicamentos expendidos lo que
compromete la adherencia al tratamiento a la larga. Lo que demuestra que una mala
practica de dispensacion puede volverse un problema mayor en el tratamiento y

adherencia del mismo.

Navarrete K. (19), realizé una encuesta en 202 pacientes sobre la efectividad y seguridad
del tratamiento brindado en consultas externas para la osteoartrosis en el hospital Félix
Torrealva Gutiérrez de Ica donde mas de la mitad de los pacientes que formaban parte
del SFT basado en la recoleccion de informacion en forma de encuestas presentaban una
mejoria clara gracias al tratamiento, ademas de no presentar efectos adversos al
tratamiento siendo concluyente que el tratamiento farmacoldgico brindado en el hospital

Félix Torrealva Gutiérrez es efectivo y seguro.

Ventura C. (20), evaltia el impacto del SFT en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
buscando medir como la intervencion farmacéutica en la farmacoterapia influye
positivamente en la adherencia al tratamiento y la reduccion de complicaciones con los
medicamentos evidenciando mejoras notables en los resultados clinicos y terapéuticos

posterior al acompafiamiento farmacéutico.
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1.3. Justificacion

Esta investigacion tiene como objetivo realizar un seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
en cumplimiento con el Manual de Buenas Précticas de Farmacovigilancia, con el fin de
identificar, prevenir y solucionar problemas relacionados con el uso de medicamentos
(PRM), asi como gestionar sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM).
Ademas, se busca recopilar informacion valiosa que permita comprender el estado actual
del Hospital Santa Maria del Socorro en cuanto al uso de medicamentos y el nivel de
conocimientos en farmacologia de los internos de medicina.

El Hospital Santa Maria del Socorro es un hospital escuela, 1o que implica la participacion
activa de internos y practicantes de distintas carreras de ciencias de la salud. Estos
estudiantes realizan sus practicas pre-profesionales, internados y residencias bajo la
supervision de profesionales capacitados en cada servicio. Esta dinamica de formacion
profesional, aunque puede aumentar el riesgo de errores en la prescripcion o dosificacion
de medicamentos debido al proceso de aprendizaje, también representa una oportunidad
valiosa para intervenir de manera temprana y educativa. La constante presencia de
practicantes en el hospital, incluso durante turnos nocturnos, permite mantener una
vigilancia continua y una atencién mas inmediata a las necesidades de los pacientes,
favoreciendo la deteccion precoz de PRM y mejorando los tiempos de respuesta ante
emergencias médicas.

A diferencia de otros hospitales que restringen el ingreso de practicantes, lo que puede
reducir la disponibilidad de personal asistencial y afectar negativamente la calidad de la
atencion, el modelo del Hospital Santa Maria del Socorro posibilita una cobertura mas
amplia. Esta ventaja puede traducirse en una atencién mas oportuna y personalizada,
ademas de fomentar un ambiente de aprendizaje supervisado que promueve la mejora
continua de la préctica clinica.

El seguimiento farmacoterapéutico en este contexto cumple un rol fundamental, ya que
permite revisar y, en caso necesario, sugerir la correccion de la medicacion prescrita con
el apoyo del médico tratante. Esta labor exige una vigilancia constante del estado clinico
del paciente para identificar sefales tempranas de RAM. Cuando se detecta un PRM, se
procede a su notificacion e intervencion inmediata, priorizando la seguridad del paciente.
La mejora clinica posterior a la intervencion es considerada un indicador de éxito en la
labor farmacéutica. En situaciones en las que se sospecha que el origen del problema esta
en la formulacion del medicamento, se reporta como una RAM y se documenta para

contribuir a la actualizacion del perfil de seguridad del farmaco implicado.
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Este enfoque integral permite no solo proteger la salud del paciente, sino también

fortalecer el aprendizaje de los futuros profesionales de la salud, fomentando una cultura

de farmacovigilancia activa y responsable dentro del hospital escuela.

1.4. Objetivos

14.1.

14.2.

Objetivo General

Determinar la incidencia de problemas relacionados a medicamentos en el Servicio

de Medicina Interna del Hospital Santa Maria del Socorro

Objetivos Especificos

Oel. Identificar, clasificar y establecer la naturaleza de los PRM del servicio de

medicina interna
Oe2. Determinar las causas de los PRM encontrados
Oe3. Intervenir los PRM encontrados en el Servicio de Medicina Interna

Oe4. Determinar el nivel de conocimiento de farmacologia de los internos de

medicina del Servicio de Medicina Interna con respecto a las RAM.
La tesis esta divida en 8 capitulos:

El primer capitulo consta de una introduccion general a la situacion problematica
ademas de referenciar antecedentes que son acordes al estudio y que respaldan la

importancia de la investigacion concluyendo con los objetivos del estudio.

El segundo capitulo se presenta todo lo concerniente a la metodologia de trabajo
empleada en la investigacion, siguiendo los pasos de investigaciones previas, las
guias de las buenas practicas de atencion de la oficina farmacéutica y las directrices
de investigacion creadas por la universidad con los estandares académicos

necesarios para el estudio cientifico.

Se menciona la poblacion, el alcance de la investigacion, los requisitos basicos para
formar parte de la misma, ademas de la estructura empleada en la metodologia y los

métodos usados para la recoleccion de informacion.

Los procesos realizados para catalogar la informacion desde la formacion de la base
de datos hasta los métodos usados para cumplir los objetivos mencionados en el

anterior capitulo.

18



Los resultados obtenidos son plasmados en el tercer capitulo facilitando su
entendimiento al ser interpretados en graficos y tablas que son explicadas a la

brevedad.

El cuarto capitulo es la discusion de los resultados de manera teérica, interpretativa
e imparcial, siendo referenciada con los antecedentes de otras investigaciones que
presentaron datos similares a esta investigacion, finalizando con opiniones e

interpretaciones exactas.

El quinto capitulo presenta las conclusiones obtenidas de la investigacion realizada,
dando las respectivas sugerencias en el sexto capitulo buscando la mejora de los

resultados obtenidos en los objetivos estudiados.

La bibliografia es mencionada en el séptimo capitulo siguiendo los pardmetros y

estandares de la universidad.

El octavo capitulo se constituye de la matriz de investigacion, herramientas usadas

y pruebas que corroboran la realizacion de la investigacion.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.5. Tipo y Diseiio de investigacion

2.5.1.

2.5.2.

2.53.

Tipo de investigacion

Aplicada (21), ya que est4 asociada a resolver problemas practicos, en este caso dar

solucion a los PRM vy tratar de solucionarlos.

Nivel de Investigacion

La investigacion es Descriptiva detallando las caracteristicas de las variables
encontradas sin manipulacion alguna y de corte transversal a lo largo de la duracion

de la investigacion

Disefio de Investigacion

No experimental, una recoleccion de informacion sin manipulacién de los datos
recolectados y de enfoque cuantitativo de las variables y analisis de datos numéricos

(22).

2.6. Poblacién y muestra

2.6.1.

2.6.2.

Poblacion de estudio

La poblacion la conformé todos los pacientes del servicio de Medicina Interna del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica que fueron internados entre 09 de octubre

del 2024 y 05 de febrero del 2025.

Para determinar el nivel de conocimiento de farmacologia de los internos de
medicina del Servicio de Medicina Interna con respecto a las RAM, se
seleccionaron aquellos que estuvieran en el Servicio de Medicina Interna entre 09

de octubre del 2024 y 05 de febrero del 2025.

Muestra

La muestra es de caracter censal puesto que para el estudio se abarca toda la

poblacion siendo los delimitantes los criterios de inclusion y exclusion haciendo
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2.7.

2.8.

uso de toda la poblacion disponible para un mayor manejo de datos, consiguiendo

resultados mas completos.

2.6.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes internados en el servicio de Medicina Interna
e Pacientes de cualquier género

e Pacientes conscientes

e Pacientes con polifarmacia
Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 anos
e Pacientes inconscientes

e Pacientes trasladados a otro servicio

Técnica

La técnica se basé en el uso de encuestas y formularios para la recoleccion de
informacion de los pacientes buscando obtener los resultados de manera inalterada y

exacta.

Se siguieron las directrices de los Procedimientos Operativos Estandarizados (POE) del
Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica (MBPOF) elaborados en base a

las normas y lineamientos de la DIGEMID (1).

Instrumento

Se tomaron notas en un cuaderno de campo donde se recolectaban los datos relevantes

para la investigacion.

El uso del Sistema Operativo Galenum para el manejo de informacion de los pacientes

y su farmacoterapia.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) fue la actividad principal usada para esta
investigacion, la cual consta de formularios para la recoleccion de datos, formularios
oficiales presentes en los POE del MBPOF del servicio de Farmacia Dosis del hospital,
que siguen las normativas de la DIGEMID con algunas modificaciones para optimizar
la recoleccion de informacion, ademas de encuestas elaboradas a partir de la informacion

obtenida cada mes por el SFT practicado en los pacientes con PRM del Servicio de
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Medicina Interna, las cuales fueron validadas por 3 expertos profesionales Quimicos

Farmacéuticos de la facultad de Farmacia y Bioquimica (Anexo 2).

Ademas, se realizaron charlas a los familiares de los pacientes internados en el hospital

Santa Maria del Socorro para impartir informacidn respecto a la automedicacion y las

problematicas que esta conlleva.

2.9. Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicito el permiso de la oficina de docencia del Hospital Santa Maria del Socorro
para proceder con el proyecto de tesis con la ayuda de los profesionales de salud del

Servicio de Medicina Interna y Farmacia Dosis Unitaria.

El SFT se realizoé seglin el Procedimiento Operativo Estandarizado (POE) del Manual
de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica para un correcto manejo de la
informacion personal brindada por los pacientes y correcto proceder para la

intervencion farmacéutica.

La recoleccion de informacion se basd en el método de DADER que consta de 7
etapas a seguir: Oferta del servicio al paciente; entrevista farmacéutica donde se le
solicitan los datos pertinentes para el rellenado de la hoja de Seguimiento
Farmacoterapéutico (Anexo 3, 4 ,5); estado de situacion que nos brinda un resumen
del estado actual del paciente a partir de la informacion recolectada; fase de estudio,
en esta fase se busca la mayor cantidad de informacién cientifica relacionada al
problema que presenta el paciente; fase de evaluacion, busca identificar resultados
negativos provocados por la medicacion del paciente asi como también los no
relacionados al mismo; fase de intervencion, en esta etapa se busca corregir los
posibles causantes de las PRM encontrados en el paciente; y entrevistas sucesivas, en
esta ultima etapa se presentan los resultados de la intervencion farmacéutica, en caso
de no resolverse el problema se vuelve a la etapa de estado de situacion volviéndolo
un proceso ciclico que continua hasta solucionar los PRM encontrados en el paciente.

(23)

Los pacientes que se tomaron en cuenta para el SFT sera aquellos que califiquen por
los criterios de inclusion. El servicio de SFT fue brindado en todo su tiempo de
estancia en el Servicio de Medicina Interna, realizando intervenciones farmacéuticas
a medida se reconocian los problemas que el paciente presentaba relacionados a la
medicacion, buscando la mejor solucion posible para su PRM. Ademas, se realizé un
seguimiento post-alta con duracion de 3 dias para constatar su adherencia al

tratamiento de recuperacion y si presenta algin PRM.
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La base de datos para el estudio de los medicamentos prescritos a los pacientes del
Servicio de Medicina Interna se bas6 en las paginas web, Drug.com, IETSI de
EsSalud sobre las Guias de Practica Clinica (ietsi.essalud.gop.pe) y Fichas técnicas
proporcionadas por MINSA (digemid.minsa.gob.pe/fichas Técnicas), ademas de la
supervision de los Residentes de Medicina y los Quimicos Farmacéuticos del servicio

de Farmacia Dosis Unitaria.

La estrategia que se usé para poder determinar que medicamentos realizan las
reacciones adversas serd interactiva, al preguntar a los pacientes cuando sentian
empeorar las molestias y comparandolo con el horario de aplicacion de los
medicamentos, verificando la bibliografia de los medicamentos y revisando las bases
de datos usadas en la investigacion, dara una sospecha en la interaccion de los
medicamentos que causen RAM, lo que se notificara al médico a cargo del paciente
y se le sugerira modificar el horario de aplicacién y de ser necesario modificar la
concentraciéon del medicamento dando como resultado la identificacion de los
medicamentos causantes de las RAM que se pudiesen presentar y la correccion de los

mismos.

El Hospital Santa Maria del Socorro recibe un flujo constante de internos de todas las
especialidades. En el caso de los internos de medicina, su niimero es considerable y
son distribuidos en los distintos servicios ubicados en la tercera planta: Ginecologia

- Obstetricia, Pediatria - Neonatologia, Cirugia y Medicina Interna. Cada grupo esta

conformado por 11 a 12 estudiantes y rota cada 45 dias por los diferentes servicios.

Una vez realizada la Intervencion Farmacéutica (IF) y recolectados los datos de los
grupos de medicamentos mayormente usados en el Servicio de Medicina Interna se
aplicaron los cuestionarios a los internos de medicina enfocados en calificar el nivel
de conocimientos que presentan respecto a los medicamentos que se prescriben

comunmente.

Durante su permanencia en el Servicio de Medicina Interna, se aplicaron
cuestionarios especificos a cada grupo en funcion de los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) identificados en ese periodo. Cada cuestionario, validado por
tres docentes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica, constaron de cinco preguntas
sobre los efectos secundarios de los dos farmacos que presentaron mas PRM. En total,

se elaboraron tres cuestionarios distintos, uno por grupo.

En el altimo mes del internado, se aplico un cuestionario general que integrara las 15
preguntas de los instrumentos anteriores, permitiendo evaluar el conocimiento global

adquirido. Los resultados fueron organizados en cuadros, calculando porcentajes,
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promedios y totales de respuestas correctas por grupo, conservando el analisis

individual de cada cuestionario original.

— Finalmente, se recopil6 la informacién obtenida para llegar a una conclusiéon y
valoracion de la investigacion realizada y el impacto de la misma en el Servicio de
Medicina Interna en un lapso de 1 mes posterior a la finalizacion de la investigacion,

usando este tltimo mes para concluir el SFT de los pacientes dados de alta.

2.10. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion

La informacion fue almacenada en fichas de trabajo y en un documento Excel para su
posterior desglose en tablas para mejor interpretacion ademas de la elaboracion de

encuestas mensuales para lograr el objetivo secundario.

La catalogacion de la informacion tuvo prioridad en la identificacion de los
medicamentos con mayor presencia de PRM en el Servicio de Medicina Interna y el
conocimiento que tenian los internos de medicina que estuvieran en este servicio,

respecto a estos medicamentos y sus efectos secundarios.

Las tablas y graficos fueron elaborados en el programa Microsoft Excel 2016,

elaborando el analisis descriptivo correspondiente a los objetivos de la tesis.

Ademas de detectar los PRM se buscoé ir un poco mas alla con esta investigacion y la
informacién obtenida, identificando problematicas en los familiares de los pacientes
internados en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, siendo la automedicacion la
problematica mas recurrente respecto a los PRM que se presentan fuera de las
instalaciones del hospital ademas de la presencia de resistencias a los antibi6ticos al ser

aplicados en su tratamiento.
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III. RESULTADOS

Tabla 1 Tipos de PRM encontrados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Santa

Maria del Socorro

Tipos de PRM
PRM PRM PRM PRM PRM PRM Total
1 2 3 4 5 6
TRAMADOL 0 0 0 0 0 23 23
METAMIZOL 0 2 6 0 0 21 29
METOCLOPRAMIDA 0 0 0 0 0 22 22
METRONIDAZOL 0 0 0 0 0 11 11
FLUCONAZOL 0 0 0 0 0 2 2
OMEPRAZOL 0 0 0 1 0 7 8
VANCOMICINA 0 0 0 0 0 1 1
MEROPENEM 0 0 0 0 0 1 1
CODEINA 0 0 0 0 0 1 1
RANITIDINA 0 0 1 0 0 0 1
BUPIVACAINA 0 0 0 0 1 1 2
CEFTRIAXONA 0 0 9 0 0 0 9
METFORMINA 0 0 0 0 2 2 4
PARACETAMOL 0 0 1 0 0 0 1
CEFTAZIDIMA 0 0 2 0 0 0 2
TOTALES 0 2 19 1 3 92 117

100%

80%

60%

40%

20%

0%

PRM 1 PRM 2 PRM 3 PRM 4 PRM 5 PRM 6
B TRAMADOL B METAMIZOL ¥ METOCLOPRAMIDA ™ METRONIDAZOL

B FLUCONAZOL H OMEPRAZOL B VANCOMICINA B \EROPENEM

B CODEINA B RANITIDINA B BUPIVACAINA B CEFTRIAXONA

B METFORMINA = PARACETAMOL CEFTAZIDIMA

Figura 1 Tipos de PRM encontrados en el servicio de Medicina Interna
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Interpretacion: El tinico tipo de PRM que no se presentd en el Servicio de Medicina Interna fue
el PRM 1. Los medicamentos resaltados en rojo (meropenem y codeina) son los medicamentos
que presentaron una reaccion alérgica grave al momento de su aplicacion, esta reaccion pudo
haberse evitado en el caso de una entrevista previa a los pacientes y al momento de presentar las
primeras sefiales de reaccion alérgica. Finalmente, la cantidad de PRM encontrados en el servicio
de Medicina Interna es de un total de 121, siendo el PRM 6 el de mayor presencia y la

metoclopramida el medicamento con mas PRM presentados.

Tabla 2. Problemas Relacionados a Medicamentos Tipo 2 en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Santa Maria del Socorro

Tipo de PRM Medicamentos N° de veces presentada
PRM 2 Metamizol 2
1.68%

B PRM 2 ® Otros PRM

Figura 2. Porcentaje de PRM Tipo 2

Interpretaciéon: El PRM tipo 2 es uno de los PRM con menor presencia en el servicio de
Medicina Interna conformando el 1.68% del total de PRM encontrados a lo largo de la

investigacion y solo fue presentado por el Metamizol.
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Tabla 3. Problemas Relacionados a Medicamentos, Tipo 3 en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Santa Maria del Socorro

Tipo de PRM Medicamentos N° de veces presentado
PRM 3 Ceftriaxona 9
Metamizol 6
Ceftazidima 2
Ranitidina 1
Paracetamol 1

EPRM 3 ®Otros PRM

Figura 3. Porcentaje de PRM Tipo 3

Interpretacion: E1 PRM tipo 3 es el tercero con mayor presencia entre los PRM encontrados,
con un total de 19 PRM siendo el 15.97% de todos los PRM. El PRM 3 se presentd con los
siguientes medicamentos: Ceftriaxona 47.37%, Metamizol 31.58%, Ceftazidima 10.53%.

Ranitidina y Paracetamol con el 5.26% cada uno.
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Tabla 4. Problemas Relacionados a Medicamentos, Tipo 4 en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Santa Maria del Socorro

Tipo de PRM Medicamento Cantidad de veces
presentados
PRM 4 Omeprazol 1
0.84%

E PRM 4 = Otros PRM

Figura 4. Porcentaje de PRM Tipo 4

Interpretacion: El PRM 4 es el que menos presencia tuvo en la investigacion teniendo un tinico
caso que representa el 0.84% del total de PRM registrados. El Omeprazol es el inico medicamento

que presenté PRM 4 requiriendo un aumento en la dosis aplicada al paciente.
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Tabla 5. Problemas Relacionados a Medicamentos, Tipo 5 en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Santa Maria del Socorro

Tipo de PRM Medicamentos Cantidad de veces
presentados
PRM 5 Metformina 2
Bupivacaina 1
2.52%

EPRM S ®Otros PRM

Figura 5. Porcentaje de PRM Tipo 5

Interpretacion: El PRM 5 se presento en el servicio de Medicina Interna con 2.52% del total de
casos registrados. Los medicamentos que presentaron PRM 5 fueron por motivos de confusion en
la dosis que se le recetd al paciente puesto que no tomaban en cuenta la concentracion del

medicamento pensando que “mas es mejor”.
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Tabla 6. Problemas Relacionados a Medicamentos, Tipo 6 en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Santa Maria del Socorro

Tipo de PRM Medicamentos Cantidad de veces
presentado

PRM 6 CODEINA 1
MEROPENEM 1

TRAMADOL 23

METAMIZOL 21

METOCLOPRAMIDA 22

METRONIDAZOL 11

FLUCONAZOL 2

OMEPRAZOL 7

VANCOMICINA 1

BUPIVACAINA 1

METFORMINA 2
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® PRM 6 m Otros PRM

Figura 6. Porcentaje de PRM Tipo 6

Interpretacion: El total de PRM 6 conforma el 77.31% de PRM encontrados en el servicio de
Medicina Interna, ademas de encontrar 2 casos de alergia al medicamento prescrito. Estos
medicamentos son los dos inicos que presentaron reacciones alérgicas en la investigacion,
siendo resaltados en rojo en la tabla. Se clasificaron dos tipos de RAM: tipo A (Aumentada) y
tipo B (Bizarre) por ser reacciones causadas por los medicamentos al interactuar con la persona
y las caracteristicas propias del mismo. Fue el PRM de mayor presencia en toda la

investigacion.
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Tabla 7. Reacciones Adversas encontradas en los pacientes internados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria del Socorro

MEDICAMENTOS Reacciones Adversas encontradas
Diarrea Nauseas Mareos Faltade Somnolencia Letargo Cefalea Vomitos Gases Fiebre Total
apetito
TRAMADOL 0 11 27 0 41 21 15 0 0 0 115
METAMIZOL 3 15 0 9 0 0 0 11 0 0 38
METOCLOPRAMIDA 0 12 0 2 15 22 3 0 0 0 54
METRONIDAZOL 8 17 0 8 0 0 0 2 0 0 35
FLUCONAZOL 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
OMEPRAZOL 5 1 0 0 0 0 0 4 0 0 10
VANCOMICINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
BUPIVACAINA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
METFORMINA 2 0 2 0 2 0 0 0 2 0 8
TOTALES 20 56 29 19 59 43 18 17 2 1 264

Interpretacién: La somnolencia fue el sintoma de mayor presencia causado en su mayoria por el Tramadol. Un dato a resaltar es que la mayoria
de las Reacciones Adversas encontradas son causadas por los efectos de los medicamentos en el Sistema Nervioso Central (mareos, somnolencia,

letargo, cefalea, nduseas y vomitos).

Las reacciones adversas encontradas son causadas en su mayoria por la interaccion de los medicamentos prescritos al momento de ser aplicados

en conjunto o de manera individual por periodos prolongados o en aplicaciones por tratamiento que superaran las 3 dosis.
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Tabla 8. N° Medicamentos que causan interacciones medicamentosas

Medicamentos N° de Interacciones
Tramadol 23
Metamizol 21

Metoclopramida 22

Metronidazol 11
Omeprazol 7
Fluconazol 2

Total 86

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Medicamentos con Interacciones Medicamentosas

B Tramadol ® Metamizol ™ Metoclopramida ™ Metronidazol ® Omeprazol ® Fluconazol

Figura 7. Porcentaje de cada medicamento que causa interacciones medicamentosas

Interpretacion: Los medicamentos mencionados son aquellos que registraron Interacciones
Medicamentosas con otros medicamentos causando Reacciones Adversas (RA), si la aplicacion
de dos medicamentos en conjunto provocaba las Reacciones Adversas, para poder identificar cual
de los dos medicamentos aplicados era el que provocaba la reaccion se us6 la base de datos creada
al comienzo de la investigacion ademas de hacer modificaciones en la terapia de los
medicamentos al cambiar los intervalos entre dosificacion de los medicamentos. Esto daba como
resultado que las RA se atenuaran o desaparecieran, por lo que se separaron en interacciones

duales.
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Tabla 9. Interacciones responsables de las Reacciones Adversas presentadas en pacientes

Interaccidn entre medicamentos NP° interacciones entre medicamentos
Tramadol + Metamizol 6
Tramadol + Metoclopramida 9
Tramadol + Metronidazol 8
Metamizol + Metoclopramida 10
Metoclopramida + Metronidazol 3
Omeprazol + Metamizol 5
Omeprazol + Fluconazol 2
Total 43
10 10
g% 8 0
6 6 5 5
3 3 ) )
00 00 0 00 00 000 0 000. 0000.0
Tramadol Metamizol Metronidazol Metoclopramida  Omeprazol Fluconazol

B Tramadol ® Metamizol ™ Metronidazol = Metoclopramida ™ Omeprazol B Fluconazol

Figura 8. Interacciones entre medicamentos que dan como resultado Reacciones Adversas

Interpretacion: La tabla nos refiere que la interaccion de los medicamentos provocaba
reacciones adversas especificas, como el uso del Tramadol con el Metamizol a largo plazo
provoca nauseas y falta de apetito por la interaccion entre ambos o el uso del Tramadol con la
Metoclopramida daba Iugar a la somnolencia y letargo; o el Tramadol con el Metronidazol cefalea

y mareos ademas de una falta de apetito.

El grafico muestra la cantidad de Reacciones adversas que presenta cada interaccion
medicamentosa, sin mencionar las que son de manera individual por parte de cada medicamento.
Esto quiere decir que la presencia de ciertos medicamentos de por si causaban reacciones adversas
los cuales se sospechaba por la sensibilidad al medicamento, pero con el tiempo estas reacciones
adversas desaparecian, siendo el unico caso el del tramadol al presentar R.A en las primeras

dosificaciones del medicamento, pero después de la tercera dosis los sintomas desaparecian.
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Grafico de las reacciones adversas por la interaccion entre
medicamentos

Omeprazol + Fluconazol
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Figura 9. Reacciones adversas por la interaccién entre medicamento
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Tabla 10. Plan de manejo de los PRM encontrados en el Servicio de Medicina Interna

Interpretacion: Esta tabla nos muestra los cambios realizados para la modificacion de la aplicacion de los medicamentos y de ser necesaria su suspension.

MEDICAMENTOS Plan de manejo de los PRM
Modificacion Cambio de horario Suspension Uso de un Uso de un Uso del Total
de dosis en la aplicacion del del medicamento medicamento  medicamento
medicamento medicamento auxiliar auxiliar con alimentos
(antiemético) (antipirético)

TRAMADOL 8 15 0 0 0 0 23
METAMIZOL 3 15 3 0 0 0 21
METOCLOPRAMIDA 6 16 0 0 0 0 22
METRONIDAZOL 1 8 2 0 0 0 11
FLUCONAZOL 0 1 1 0 0 0 2
OMEPRAZOL 1 7 0 0 0 0 8
VANCOMICINA 0 0 0 0 1 0 1
BUPIVACAINA 0 0 0 1 0 0 1
METFORMINA 1 1 0 0 0 1 3
TOTALES 20 63 6 1 1 1 92

En ciertos casos se usaria un medicamento auxiliar para tratar estas reacciones adversas, puesto que su dosificacion era necesaria para la farmacoterapia

que seguia el paciente.
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Tabla 11. Cuestionario realizado en los internos de Medicina

Grupos de Internos de
medicina

Cuestionario 1

Cuestionario 2

Cuestionario 3

Cuestionario General

Grupo 1 =9 Internos

Repuestas correctas: 15 de 45
siendo el promedio de 1.67
respuestas correctas por interno y
un porcentaje de 33.33% de
respuestas correctas

Repuestas correctas: 70 de 135
siendo el promedio de 7.7
respuestas correctas por
interno y un porcentaje de
51.85% de respuestas correctas

Grupo2=11
Internos

Respuestas correctas: 24
de 55 siendo el promedio
de 2.18 respuestas
correctas por interno y un
porcentaje de 43.63% de
respuestas correctas

Repuestas correctas: 87 de 165
siendo el promedio de 7.9
respuestas correctas por
interno y un porcentaje de
52.72% de respuestas correctas

Grupo3=11
Internos

Respuestas correctas: 14 de 55
siendo el promedio de 1.27
repuestas correctas por interno
siendo el porcentaje de 20% de
respuestas correctas

Repuestas correctas: 83 de 165
siendo el promedio de 7.54
respuestas correctas por
interno y un porcentaje de
50.30% de respuestas correctas

Grupo4=12
Internos

Repuestas correctas: 107 de
180 siendo el promedio de
8.91 respuestas correctas por
interno y un porcentaje de
59.44% de respuestas correctas

Grupo general =43

Repuestas correctas: 119 de 215
siendo el promedio de 2.77
respuestas correctas por interno y
un porcentaje de 55.35% de
respuestas correctas

Repuestas correctas: 117
de 215 siendo el promedio
de 2.72 respuestas
correctas por interno y un
porcentaje de 54.42% de
respuestas correctas

Repuestas correctas: 111 de 215
siendo el promedio de 2.58
respuestas correctas por interno
y un porcentaje de 51.63% de
respuestas correctas

Repuestas correctas: 347 de
645 siendo el promedio de
8.07 respuestas correctas por
interno y un porcentaje de
53.80% de respuestas correctas
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Interpretacion:

Las encuestas realizadas de manera individual para cada grupo para determinar su nivel de
conocimiento sobre las reacciones adversas de cada medicamento dieron como resultado que el
grupo de internos con mayor cantidad de respuestas correctas fue el grupo 2 de internos de
medicina (11 internos) con un total de 43.63% de respuestas correctas (24/55 preguntas), y en
caso de la encuesta general que se realizo con la compilacion de las 3 encuestas realizadas a los
3 primeros grupos de internos, el cuarto grupo (12 internos) tuvo un total de 59.44% de respuestas
correctas (107/180 preguntas). El grupo con menor cantidad de respuestas correctas fue el grupo
3 (11 internos) donde obtuvieron un total de 20% de respuestas correctas (14/55 preguntas), lo

mismo que en la encuesta general obtuvieron 50,30% de respuestas correctas (83/165 preguntas).

Un promedio general dio como resultado de 53.80% de respuestas correctas con un promedio de
8.07 respuestas correctas de 15 preguntas por interno dando como resultado 347 respuestas

correctas de 645 preguntas.
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IV. DISCUSION

La investigacion buscd la participacion voluntaria de los pacientes posterior a los 3 dias de estar
internados en el Servicio de Medicina Interna, puesto que los sintomas serian mas notorios por la
medicacion aplicada a lo largo de esos 3 dias. De esta forma se obtuvo la participacion de 28
pacientes, pero la cantidad de datos obtenidos de estos 28 pacientes era muy limitado ademas de
que mas de la mitad de los pacientes; 16 pacientes (9 por alta voluntaria, 3 por traslado a otro
hospital, 2 pacientes que negaron seguir con el servicio por no creerlo necesario a largo plazo, 2
pacientes que los mismos familiares) optaron por no continuar con el SFT siendo descalificados
del servicio por lo que se cambid la captacion de pacientes; al hacerle SFT a todos los pacientes
ingresantes al Servicio de Medicina Interna de manera general; sin tocar sus datos personales ni
la integridad de los mismos. De este modo se obtuvo informacion de los pacientes que estuvieran
en el servicio de Medicina Interna y que presentasen PRM o RAM, encontrando 117 PRM en los
5 meses de duracion de la investigacion, tratandose principalmente de 14 medicamentos y un
insumo médico (insumo médico que era dispensado por el Servicio de Farmacia Dosis, por lo que
se consider6 como medicamento ya que su aplicacion en el paciente resulto en una RAM de bajo
nivel pero lo suficientemente notorio para que sea tomado en cuenta, lo que hizo que se le
calificara como un medicamento en esta investigacion) lo que podia dar lugar a considerar estas

reacciones adversas como parte de la sintomatologia del paciente.

Los siguientes son los medicamentos que presentaron PRM en el tiempo de duracion de la

investigacion:

e Tramadol. — Es un medicamento usado para el tratamiento del dolor moderado y severo
en el servicio de Medicina Interna del hospital, al ser un analgésico opioide puede generar
adiccion al mismo por lo que es usado unicamente bajo prescripcion médica. Sus efectos
secundarios son mayormente reacciones del sistema nervioso central, como lo seria las
nauseas, mareos, vomitos, boca seca, entre otros sintomas mas como la ralentizacioén de
la respiracion o el paro subito del mismo (24). Este medicamento presentd un total de 23
PRMs al ser administrado en conjunto con diferentes medicamentos como la
metoclopramida, metamizol, metronidazol y fluconazol ademas de presentar efectos
secundarios descritos en su ficha técnica en sus primeras dosis de la medicacion, lo que

se tomo en cuenta al momento de realizar alguna correccion en su uso o dosificacion.
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Metamizol. — Es un medicamento catalogado como analgésico post operatorio usado para
tratar dolores espasmoddicos abdominales que lleguen en oleadas ademés de dolores
tumorales, también es muy conocido por su rapido efecto antipirético en casos de que la
fiebre sea causada por motivos desconocido y no responda a las medidas terapéuticas de
primera eleccion como son los AINE (paracetamol, naproxeno, ibuprofeno) (25, 26, 27,

28, 29, 30, 31, 32, 33).

Los efectos secundarios que puede presentar son nauseas, dolor abdominal, dolor en el
pecho, problemas renales, y en casos graves puede agranulocitosis lo que puede ser letal

para el paciente en caso este presente anemia o numero disminuido en sus plaquetas.

Este medicamento presento el total de 29 PRMs en su aplicacion conjunta, mayormente

con metoclopramida o tramadol.

Metoclopramida. — Es un medicamento usado para las nauseas y malestares que se
presentan en la quimioterapia, también es usado en el tratamiento del reflujo
gastroesofagico. Este medicamento actiia como antagonista de los receptores conocidos
como Dopaminérgicos D2 y serotoninérgicos 5-HT 3 y agonista en el receptor 5-HT 4

los cuales se activan por la quimioterapia causando el vomito (34).

Los efectos secundarios que presenta son muy similares a los dos mencionados
anteriormente, nauseas, vomitos, dolor de cabeza, confusion, insomnio, fiebre alta,
somnolencia ademas de temblores o sacudidas de brazos o piernas que son impulsivos e
incontrolables, movimientos involuntarios en los musculos de la cara. Los efectos
secundarios mas graves son ansiedad, agitacion, hinchazoén, depresion, pulso cardiaco

erratico, convulsiones, paralisis facial y anafilaxia.

Present6 22 PRMs causadas por interacciones medicamentosas de facil manejo al solo
cambiar el horario y la dosis de aplicacion respectivamente, aun asi, se presentaron 12
casos donde los PRM desaparecian solos sin necesidad de intervencion alguna por lo que
se mantuvo bajo vigilancia a estos pacientes, pero no hubo algiin otro cambio en su

medicacion o estado de salud.

Metronidazol. - Usado para una gran variedad de infecciones, desde infecciones a la piel,
sangre, corazon, pulmones, sistema nervioso, aparato reproductor, el tracto
gastrointestinal, etc. Su uso también esta indicado para tratar ciertas enfermedades de

transmision sexual (ETS).

Sus efectos secundarios mas comunes son: Vomitos, estrefiimiento, colicos, pérdida de
apetito, diarrea, nauseas, dolores de cabeza, etc. Los efectos secundarios mas graves son

complicaciones que se presentan mayormente por un uso prolongado del medicamento,
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por reaccidon alérgica o por una sobredosis del medicamento. Estos son: mareos,
sarpullido, convulsiones, confusion, entumecimiento de extremidades, dificultad en el

habla, etc.

Estos efectos se deben a que el metronidazol puede actuar en la enzima aldehido
deshidrogenasa (ALDH), esta enzima se encarga de varias funciones y unas de las
principales es la metabolizacion del alcohol al igual que otros aldehidos simples, pero al
ser inhibida la acumulacién de estos aldehidos saturan el organismo lo que causa

malestares como los ya mencionados (33, 35).

Present6 un total de 11 PRMs al interactuar con los diferentes medicamentos con los que
se aplica en conjunto, su tratamiento fue la aplicacion de otros medicamentos para
eliminar los efectos del medicamento como lo seria el dimenhidrinato inyectable y el

paracetamol via oral.

Omeprazol. — Medicamento que actia en la bomba de protones de las células parietales,
encargadas de la liberacion de acido estomacal, mayormente usado en el tratamiento de
la acidez estomacal. Es usado en el servicio de Medicina Interna para evitar la creacion
de ulceras estomacales por el uso de la polifarmacia y el reposo prolongado del paciente.
Su uso es procedimental rutinario, se les suministra a todos los pacientes que ingresen al
servicio para su posterior manejo con los diferentes medicamentos necesarios para tratar

su o sus diagnosticos.

Los efectos secundarios que puede presentar el paciente van desde, estrefiimiento, diarrea,
gases, vomitos, dolores de cabeza, nauseas, ademas de efectos mas severos como lo serian
la hematuria, ritmo cardiaco irregular, espasmos musculares, diarrea grave, ampollas,
descamacion de la piel; dolor en muifiecas, cadera, columna vertebral y fractura en los
mismos. Estos efectos se deben a la deficiencia de +K e +H por efecto de la inhibicion de
la adenosina trifosfato, el uso prolongado de este medicamento causa que la falta de
potasio en huesos provoque fragilidad lo que aumenta la probabilidad en las

articulaciones de mayor riesgo en fracturarse. (36)

En este medicamento se present6 varias sospechas de PRMs que fueron descartadas por
ser sintomas pasajeros. El nimero de PRM fue un total de 8 que, si se pudieron determinar
como tal, puesto que perduraron mas de 3 dias en los pacientes incluso siendo la causa de

un reingreso en un paciente post operatorio de una fractura de tobillo.

Ceftriaxona. — Es un antibiotico de tercera generacion de la clase de las cefalosporinas.
Su uso es universal en tratamientos contra bacterias de Gram negativas y Gram positivas,

siendo muchas veces comparada con la cefotaxima en funcionalidad, pero la ceftriaxona
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es claramente superior por su tiempo de vida media que es 7 veces mas (8,8h) que la

cefotaxima (1,2h) (37).

Los efectos secundarios de la ceftriaxona son nauseas, vomito, acidez estomacal, diarrea,
miccién dolorosa entre otras; siendo las mas graves convulsiones, dificultades para
respirar o tragar, inflamaciéon de piernas y pies, des carnacion, ampollas, dolor en los

costados o espalda baja (38).

Los PRMs presentados fue el total de 9 casos donde se considerd el uso del medicamento
como primera opcion antes de realizar los exdmenes médicos necesarios para identificar
el tipo de infeccion que presentaba el paciente por lo que la farmacoterapia era suspendida
o modificada segun los posteriores resultados de laboratorio que eran recibidos 1 o 2 dias

después del ingreso del paciente al Servicio de Medicina Interna.

Fluconazol. — Medicamento antimicdtico mas usado en infecciones causadas por hongos.
Su mecanismo de accién de inhibicion del citocromo P450 flingico ralentiza la
proliferacion del hongo dando tiempo para que el organismo actte sobre la infeccion. Sus
efectos secundarios consisten en dolor de cabeza, diarrea, mareos, acidez estomacal,
siendo estos los mas comunes. Los efectos secundarios mas graves son las convulsiones,
reaccion alérgica, orina oscura, cansancio extremo, ictericia y heces palidas; si presenta
estos sintomas, informe inmediatamente a su médico (39, 40). Este medicamento presentd
2 PRMs en el tiempo de duracion de toda la investigacion.

Vancomicina. - Es un antibidtico bactericida, su mecanismo de accion es la inhibicion
de la pared celular bacteriana, lo que permite el ingreso de otros antibioticos asi mismo
facilita a los anticuerpos en la eliminacion de estos agentes patdgenos. Su uso es
preventivo en el Servicio de Medicina Interna, puesto que al estar internados en un
ambiente compartido con todo tipo de tratamientos médicos, desde aplicacion
endovenosa hasta una vigilancia post operatoria, cabe la posibilidad de adquirir una
enfermedad o infeccion del ambiente lo que aunado al uso de antibidticos y otras
sustancias bactericidas en el ambiente crea una resistencia en las bacterias del entorno lo
que puede volverse una infeccion oportunista que si no se maneja en las etapas tempranas

se complica y puede llegar a ser letal.

Sus efectos secundarios consisten en diarrea, nauseas, vomitos, dolor de espalda, dolor

de cabeza, gases, etc. (41).

La cantidad de PRM encontrados fue solo de 1 puesto que su uso es procedimental
preventivo solo se registro un caso donde el paciente adquirio una infeccion oportunista
que tuvo que ser tratada con otro tipo de antibioticos mas especificos para controlar esta

bacteria, esta resistencia a los antibidticos dio pie a realizar la posterior charla informativa
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sobre el correcto uso de los antibidticos y los riesgos que conlleva el uso indiscriminado

de los antibiéticos sin receta médica.

Meropenem. — Es un antibiotico que al igual que la vancomicina interfiere en la sintesis
de las paredes celulares de las bacterias volviéndolas vulnerables a los anticuerpos y otros
antibioticos. Suuso en el Servicio de Medicina Interna es en conjunto con la vancomicina
para prevenir infecciones oportunistas que se pueden complicar a largo plazo si no son
tratadas rapidamente (42). Los efectos secundarios del Meropenem son los siguientes;

vomitos, diarrea, picazon, nduseas, baja presion, convulsiones, etc. (43)

Se presentd un Unico caso de reaccion alérgica leve al medicamento que dio razén para
cambiar el medicamento por un antibiotico que cumpla la misma funcion sin peligro de

una reaccion anafilactica mas grave.

Codeina. — Medicamento analgésico opioide que actlia en la parte del cerebro encargada
del reflejo de la tos, reduciendo su actividad de esta forma teniendo propiedad antitusiva,
ademas de que su metabolizacion genera morfina que es una sustancia adictiva para las

personas, siendo esta la razon por la cual es controlada.

Los efectos secundarios que se pueden presentar son la somnolencia, confusion,

dificultad para respirar o respiracion ruidosa, somnolencia, etc. (44).

El paciente al que se le administro codeina tuvo una reaccion alérgica grave donde se le
tuvo que realizar un lavado estomacal ademas de realizarle el seguimiento
farmacoterapéutico para identificar la razén de la reaccion tan brusca al medicamento,
siendo la reaccion alérgica la razon del problema por lo que no se llegd a mayores

problemas.

Ranitidina. — Es un medicamento antagonista de los receptores de histamina de accion
rapida y especifica, para ser exactos los receptores H2 encargados de la liberacion de
cantidad y concentracion de la secrecion basal del acido gastrico ademas de reducir el
contenido de la pepsina, encargada de la digestion de las proteinas. Su uso es
especializado para el tratamiento de las tlceras en el tracto digestivo, acidez estomacal,

reflujo estomacal, etc.

Los efectos secundarios que este medicamento puede causar son la presencia de diarrea,

vomitos, nauseas, dolor estomacal, dolor de cabeza y estrefiimiento (45).

El tipo de PRM presentado fue del tipo 3 donde se sugiri6é su uso en caso el paciente

presente una ulcera gastrica siendo el diagnostico final infeccion de E. coli lo que hizo
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que el medicamento ademas de ser innecesario, ayudara a la proliferacion de la bacteria,

aumentando el pH estomacal.

Bupivacaina. — Es un anestésico local con 4 veces mayor efectividad que la lidocaina, su
mecanismo de accidn se basa en impedir el ingreso de los iones de sodio en las células,
bloqueando la membrana celular, lo que bloquea los impulsos nerviosos (46). Sus efectos
secundarios son a nivel del sistema nervioso, hormigueo de labios, mareos, nauseas,

vértigo, hipertension, temblores, ansiedad, etc. (47).

El efecto de la anestesia perdurd por mayor tiempo del calculado lo que alarmo a los
médicos del servicio, puesto que la dosificacion era exacta, pasadas 3 horas mas del
tiempo calculado el paciente presento mejoria por lo que no se investigd mas sobre el

tema siendo calificada como una PRM 6, caso aislado.

Metformina. — Es un medicamento usado para el control de la metabolizacion de glucosa
adquirida por la alimentacion, detiene la produccion de glucosa hepatica y aumenta la
sensibilidad de los tejidos a la insulina lo que causa una mayor absorcion de glucosa en
ciertas zonas del tracto digestivo esto conlleva a un manejo y aprovechamiento de la
insulina pero causa estragos en la digestion normal de los alimentos, lo que puede causar
ciertas molestias como gases, diarrea, dolores de cabeza, somnolencia, mareos, vértigo,

entre otros por la diferencia en la absorcion de glucosa en su dieta normal (48), (49).

Los PRMs encontrados respecto a este medicamento pudieron ser mas de los catalogados
en esta investigacion, pero por limitantes en la colaboracion de los pacientes impidid
hacerles un seguimiento farmacoterapéutico. Siendo solo 2 personas que accedieron a
realizarse el SFT siendo ellos dos los 2 casos de PRM tipo 6 encontrados relacionados a

la Metformina.

Paracetamol. — Medicamento perteneciente a la familia de los AINES con funciones
multidireccionales, en este caso, el paracetamol funciona como analgésico y antipirético
ya que su mecanismo de accion inhibe las ciclooxigenasas (COX 1, COX 2; COX3)

sumado al sistema endo-cannabinoide y las vias serotoninérgicas (50), (51).

Los efectos secundarios que este medicamento puede presentar hepatotoxicidad,
toxicidad renal, reaccion alérgica cutanea, hipoglucemia entre otros que han sido

notificadas a la DIGEMID con respecto al paracetamol, siendo muy raras y escasas (52).

El tinico caso de PRM tipo 3 del paracetamol se debe a la prescripcion de paracetamol de

uso condicional al dolor muscular que presentaba el paciente que habia sufrido un choque.
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e (Ceftazidima. — Antibidtico bactericida que actiia destruyendo las paredes celulares de las
bacterias provocando la vulnerabilidad de la misma que lleva a su muerte o la lisis de la
bacteria. Es mayormente usada para infecciones del tracto respiratorio como la neumonia
o también para tratar la meningitis ademas de otras infecciones como seria de la sangre,

piel, huesos, articulaciones, etc.

Los efectos secundarios de la ceftazidima consisten en diarrea, enrojecimiento, dolor,
hinchazoén o sangrado que se presenta en la zona donde se inyecto el medicamento. Los
efectos secundarios mas graves son convulsiones, reaparicion de fiebre, dolor de
garganta, reaccion alérgica presentada como hinchazon y sangre en las heces liquidas

(53).

Este antibidtico solo presento 2 PRM del tipo 3 puesto que su aplicacion en los pacientes
no generd ningin cambio en las infecciones que estos padecian, por lo que se optd por
cambiar de antibioticos, buscando los que mejor se adapten a su diagndstico puesto que

los pacientes presentaban resistencia a los antibidticos.

La presencia de pacientes con resistencia a los antibidticos dio como lugar la idea de impartir
charlas informativas para evitar la automedicacion y el correcto manejo de los medicamentos
prescritos ademas de completar correctamente el tratamiento que se les prescribe y también

resolver dudas que quedaban después de la charla. (Anexo 6)
Interpretacion de los resultados obtenidos en PRM 2

Los dos casos que se presentaron por el metamizol fue causado por una aplicacioén innecesaria
por parte de los pacientes. la aplicacion del metamizol en ambos casos no generd ningun malestar
a los pacientes, pero tampoco algiin cambio significativo mas que una sensacion de mejoria

temporal
Interpretacion de los resultados obtenidos en PRM 3

Este tipo de PRM fue el segundo mas comun en el servicio de Medicina Interna, provocado
mayormente por el protocolo a seguir en casos de infeccion, que por error de los encargados del
servicio. Los medicamentos implicados eran del grupo de antibidticos los cuales no tenian
efectividad sobre el paciente y su tipo de infeccion, puesto que los pacientes presentaban cierta
resistencia a los medicamentos o directamente el antibidtico no era el correcto para el tipo de
infeccion bacteriana que presentaban los pacientes. Esto se podia corregir con el correcto
procedimiento estandarizado en el hospital, el cual consiste en comunicar al epidemiologo de
turno sobre el tipo de infeccion que presenta el paciente, realizar analisis de sangre y posterior a
los examenes seleccionar los antibidticos con la mejor efectividad para ese tipo de infeccion. La

problematica ocurre cuando no se puede seguir este procedimiento ya sea por falta de este
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personal esencial o por el tiempo a esperar desde la toma de muestras hasta la obtencion de
resultados y aplicacion de tratamiento lo cual pone en riesgo al paciente, permitiendo que la
infeccion no sea tratada, complicando el cuadro patoldgico del paciente por lo que se opta por la
aplicacion de antibidticos segun los sintomas que presenta el paciente buscando la eficiencia del

medicamento por sobre la efectividad.

Por otro lado, los medicamentos que no mostraron efectividad en el paciente son por razones
especificas como lo seria el caso del metamizol que es usado como analgésico y antipirético,
donde los pacientes pueden o no mostrar mejoria por la aplicaciéon del mismo. En su uso como
analgésico, su efectividad se veia reducida u opacada por el uso del tramadol, por lo que al
suspender el uso del tramadol el metamizol poco o nada surtia efecto en los pacientes, aun asi, se
le tenia que seguir aplicando el medicamento puesto que el tramadol al ser un medicamento

opioide no podia ser aplicado por largos periodos de tiempo.

El metamizol inhibe la produccion de prostaglandinas lo que provoca diferentes efectos en el
cuerpo, entre ellos el efecto antipirético. En el servicio de Medicina Interna su aplicacion es
condicional al dolor o a la fiebre para estabilizar a los pacientes que lo necesiten, pero hay casos
donde el metamizol no cumple con su funcidn antipirética provocando que la fiebre del paciente
se mantenga o siga elevandose, en estos casos se procede a la aplicacion de los llamados medios
fisicos, que consiste en disminuir mediante el cambio de temperatura externo con el uso de
compresas frias y/o ventiladores buscando bajar la temperatura del paciente, el procedimiento
mencionado es el Gltimo recurso a usar en los pacientes con fiebre elevada. Ademas, el riesgo de
la agranulocitosis que puede provocar el medicamento en el paciente, causo su prohibicién en

varios paises.

En el caso de la ranitidina, su aplicacion fue por la sospecha de un diagnostico puesto que el
tratamiento comenzo6 antes de la confirmacion de los analisis realizados en el paciente, apuntando
mas que nada al tratamiento de los sintomas mas no a la enfermedad, lo que no funcion6 en el
paciente, por lo que el tratamiento fue suspendido al confirmar el diagnostico correcto del

paciente.

Por 1ultimo, en el caso del paracetamol fue mas por la alta voluntaria del paciente sin siquiera
permitirse un chequeo primario, se le recetd paracetamol para el tratamiento de dolor posterior a

un choque.
Interpretacion de los resultados obtenidos en PRM 4

En este tipo de PRM solo se encontr6é un solo caso por parte del omeprazol, donde el paciente

sufria de acidez recurrente, Enfermedad de Reflujo Gastroesofdgico (ERGE), siendo la
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dosificacion del omeprazol inferior a la necesaria siendo una ampolla de 40mg insuficiente en

intervalos de 24 horas por lo que se modifico a 12 horas.

Algunas de las razones por las que puede producirse esta enfermedad es por obesidad, fumar y un
alto consumo de alcohol. El paciente en cuestion era un paciente diabético con antecedente de
gastritis y diabetes, presentaba obesidad tipo 2 ademas de ser fumador, todos estos factores dieron
como resultado la aparicion del ERGE por lo que la aplicacion del omeprazol en inica dosis diaria
no era suficiente para tratar los sintomas que presentaba, por lo que se opt6 por duplicar la dosis.
Posterior a la correccion el paciente presento mejoria y la disminucion de los sintomas que son

caracteristicos de esta enfermedad.
Interpretacion de los resultados obtenidos en PRM 5

El PRM de tipo 5 presentd tinicamente 3 casos; en uno de ellos, especificamente la metformina,
el problema radicaba en la creencia de los pacientes sobre la concentracion del medicamento,
puesto que a mayor cantidad seria mejor su calidad. El paciente uso metformina de 1G y no la
recetada de 850mg lo que provoco presencia de diarrea, somnolencia y agotamiento en su post-
alta, al detectar el problema se le explico el motivo de su malestar y se le inst6 a que se apegara a
la prescripcion recomendada. En el segundo caso de la metformina, el paciente presentaba los
mismos sintomas, pero seguia la dosificacion recomendada, se le consulto al médico a cargo del
paciente y este refirio que la medicacion de la metformina era el medicamento que podia recetarle
puesto que por los bajos ingresos del paciente y la escasez de un medicamento especifico para su
diabetes serian mas las complicaciones de conseguir el medicamento requerido que cumpliera
con todos los requerimientos y no afectara la comodidad del paciente, por ello se le recetd
metformina y se hizo una mencion del medicamento ademads del precio. Para corregir el malestar
de este paciente se le recomendd consumir el medicamento con las comidas, reduciendo de

manera moderada las incomodidades del paciente.

En el caso de la bupivacaina, se aplico la anestesia local al paciente de manera normal, pero este
presentaba resistencia al medicamento por su diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, pie de
wagner estadio 3 ademas del sobrepeso e insuficiencia renal causé que la duracion de la anestesia
sea mayor ademas de ser necesaria una mayor dosis para su peso, no se conto el efecto que tendria
al no poder ser eliminado correctamente lo que causo una mayor duracion en la sedacion y

presentar vomitos que se resolvieron con un antihemetico.
Interpretacion de los resultados obtenidos en PRM 6

Se obtuvieron dos tipos de RAM en el PRM tipo 6: Tipo A (aumentada) causada por la
sensibilidad a ciertos medicamentos, lo cual era muy comun para los pacientes que eran internados

por primera vez y conforme se adecuaban al tratamiento, las molestias desaparecian sin necesidad
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de intervencion alguna o en caso el malestar no desapareciera se sospechaba de la interaccion de
otros medicamentos que afecten la eliminacion del medicamento, por lo que podria ser motivo
de la aparicion de los efectos secundarios en los pacientes siendo posible discriminarlo como tal,
Tipo B (Bizarra) era causada por la reaccion propia del paciente al medicamento siendo

caracterizado por ser casos aislados o de caracter individual.

Entre los medicamentos que mas PRM presentaron fue el tramadol, con mas PRM del tipo 6
presentados por diferentes motivos, siendo el mas comun la concentracion del medicamento en el
paciente lo que provocaba mareos, nauseas, letargo y somnolencia, sintomas que aparecian por
una elevada concentracion basal del medicamento en el paciente. Realizando una investigacion
al respecto se lleg6 a la conclusion que el tramadol compartia el mismo mecanismo de eliminacion
que otros medicamentos aplicados en el paciente, asi como también en casos donde la dieta del
paciente en conjunto con la medicacion y/o diagnostico causaba cierto sinergismo en la
eliminacion del tramadol lo que causaba que su efecto se prolongara y al momento de la aplicacion
de una segunda dosis causaba que el paciente presentara los efectos secundarios de la medicacion

siendo claramente un caso de RAM tipo A.

Los casos que presentaron interaccion entre medicamentos compartiendo el mismo mecanismo
de accion o similar al tramadol eran el metronidazol, el metamizol, la metoclopramida,
reconocidas con las bases de datos usadas en la investigacion (Drugs.com, Vademecum.com,
Drugbank.com) ademas, la modificacion en la dosificacion o el cambio de intervalos entre
aplicacion y aplicacion, mostro cambios favorables entre los pacientes, dando como resultado una

afirmacion en las hipotesis de interacciones medicamentosas.

El metamizol es el segundo medicamento con mas PRM de tipo 6 puesto que su uso siempre es
condicional a la fiebre o a todo tipo de dolor leve del paciente siendo mayormente acompafiado
del tramadol, en caso el dolor persista o empeore dando lugar a una posible hepatotoxicidad por
lo que su uso es mayormente condicional a la fiebre. En el Hospital Socorro su uso a comienzos
de la investigacion era muy comun, pero empezd a disminuir después de informar sobre su
interaccion medicamentosa en los pacientes que presentaban diarrea o letargo, notando una gran

reduccion de estos sintomas.

La metoclopramida usada para un correcto funcionamiento del sistema digestivo ademas de
mantener bajo control las nauseas y/o vomitos en los pacientes a los que se les trataba con
quimioterapia u otro tratamiento o medicacion que les causase los sintomas. En caso el paciente
presente algun inconveniente en el uso de la metoclopramida o se desee un tratamiento temporal
se le suministra dimenhidrinato, medicamento que rara vez era usado en el servicio. Su
mecanismo de accion actia en el sistema nervioso central por lo que las interacciones con otros

medicamentos similares son muy comunes, como lo seria el tramadol o metamizol. Estas
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interacciones medicamentosas podrian causar efectos letales para los pacientes de la tercera edad
o vulnerables por su diagndstico. Un ejemplo claro de esto seria su interaccion con el tramadol,
puesto que su aplicacion conjunta puede causar riesgo de convulsiones y mas aun si el paciente
presenta alguna deficiencia de potasio o sodio sin contar con el diagnostico que presente y tenga
relacion con el sistema nervioso central como lo seria un tumor cerebral o algun traumatismo
craneal. En ciertos casos, los efectos secundarios que conlleva la aplicacion de este medicamento
desaparecen con el pasar del tratamiento, perdiendo sensibilidad en cierto modo a la medicacion.
Por ende, los efectos secundarios del medicamento no son tan vigilados y en lo posible se evita
una aplicacion continua, buscando su administracion condicional ademas de la correccion y

manejo de la dosificacion exacta del medicamento.

El Metronidazol es un antibidtico usado para infecciones gastrointestinales, del tracto respiratorio
entre otros, comunmente usado como Ovulos para infecciones protozoarias del aparato
reproductor femenino al actuar en el ADN replicante de las bacterias, pero uno de sus efectos
secundarios es que inhibe las enzimas encargadas de procesar el alcohol y otras sustancias en el
cuerpo por lo que una dosis aumentada de este medicamento puede causar mareos, diarrea,
nauseas y otros sintomas de facil reconocimiento. El tramadol para ser metabolizado necesita de
las mismas enzimas usadas para la metabolizacion del metronidazol por lo que al ser aplicado en
conjunto se inhibe la metabolizacion del tramadol causando un aumento de su concentracion basal

en el paciente que a largo plazo presentara los efectos secundarios del mismo.

El servicio de Medicina Interna tiene un entendimiento de este efecto, pero los tratamientos que
requieren ambos medicamentos no se hacen esperar, por lo que el uso concomitante de ambos

medicamentos es necesario puesto que es el tratamiento protocolar que dictamina el servicio.

El Fluconazol es un antimicotico usado para una de las enfermedades mas comunes presentadas
en el servicio de Medicina Interna, la infeccion del tracto urinario (ITU). Su uso es Unicamente
para las ITU que sean causadas por hongos y la presencia del tinico PRM que present6 fue por su
combinacion con el omeprazol, los dos medicamentos al interaccionar pueden provocar
problemas a nivel del intestino grueso causando poca absorcion de liquidos dando lugar a la
presencia de diarrea en el paciente que ya presentaba deshidratacion moderada e hiponatremia.
Al detectarse el error se suspendi6 inmediatamente el uso del fluconazol lo que dio una respuesta
rapida en la recuperacion del paciente ademas de la fluidoterapia dieron lugar a que el paciente

pudiera ser dado de alta a los pocos dias.

El uso protocolar del omeprazol como uso preventivo para los problemas gastricos que pueda
producir la polifarmacia, es una de las causas de un par de PRM en el servicio de Medicina Interna.

El caso donde el paciente presento una sobredosis indirecta de tramadol por la acumulacion de
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acido acético en el sistema del paciente fue en parte causado por el uso conjunto de tramadol,

dimenhidrinato y omeprazol siendo este tltimo una de los causantes indirectos del suceso.

Al recolectar los datos y generar una tabla, se llegd a la conclusion que era por la interaccion de

estos medicamentos, procediendo a realizar el manejo correspondiente de los datos en forma de

graficos mostrados en los resultados para comprender la interaccién en cada caso y que

conllevaria su uso conjunto.

En este punto, el manejo de los datos recolectados debia de ser actualizado constantemente para

un mejor manejo de la informacion, puesto que las reacciones adversas podian desaparecer al

segundo o tercer dia de haber sido ingresado al servicio de Medicina Interna. Entre los

medicamentos con mayor presencia de interacciones medicamentosas fueron:

Tramadol. — Presentd problemas en las primeras dosis de aplicacion, estas reacciones
adversas eran manejadas Unicamente si las molestias perduraban mas de dos dias. Las
reacciones adversas presentadas por el Tramadol que no figuraban como una interaccion
medicamentosa con otros medicamentos en la bibliografia se le atribuian a su manejo
individual, siendo los sintomas mds comunes, el mareo, las nauseas, letargo y
somnolencia, siendo estas dos ltimas las de mayor presencia en los pacientes; pudiendo
perdurar por el resto del tratamiento si no eran manejados o desaparecer después de 2 dias
de la medicacion. La cantidad de estas reacciones adversas temporales fue de 23 en total
solo para el Tramadol, atribuidas por la sensibilidad al medicamento aparte de los 23
PRM tipo 6 presentados.

La revision de los datos, destacé al Tramadol como el medicamento con mas
interacciones medicamentosas que dieron como resultado reacciones adversas; como
también en su aplicacion individual, siendo necesaria la observancia puntual de su
dosificacion u horario de aplicacion.

Aparte del Tramadol se encontraron otros medicamentos que también presentaban
reacciones adversas en los pacientes por su aplicacion individual como se mencionara a
continuacion.

Metamizol. — Este medicamento también presento cierto nimero de reacciones adversas
como seria la diarrea o los vomitos, atribuidos mas que nada a su hepatotoxicidad ya que
la aplicacion de varios medicamentos en conjunto para personas que presentaban
sobrepeso en el servicio de Medicina Interna puesto que presentaban un higado graso y
por ende una sobrecarga hepatica al momento de metabolizar los medicamentos, los
cuales se ven entorpecidos por su bloqueo por parte del metamizol causando problemas
en diversos procesos metabolicos en todo el cuerpo, entre ellos la digestion, la respuesta

inmune y en ultima instancia el manejo del sistema nervioso central.
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El manejo de este medicamento es mayormente situacional por ello sus reacciones
adversas eran escasas pero comunes cuando su uso era continuo, por ello se tomo6 como
el segundo medicamento con més presencia de reacciones adversas por la facilidad con
la que estos se presentaban al momento de su uso. Es un caso especial que amerita una
investigacion individual, pero por temas de tiempo no se profundizé.

Metoclopramida. — Es el tercer medicamento con mayor presencia de reacciones adversas
por su interaccion medicamentosa con el metamizol, tramadol y metronidazol que al igual
que el tramadol presentaba retencion por parte de otros medicamentos y el ser
medicamento de metabolizacion de segundo orden (medicamento que tiene segunda
prioridad de metabolizacion por parte de las enzimas liberadas por el higado) dio como
lugar su presencia en el tercer lugar.

Las reacciones adversas presentadas por el medicamento eran mayormente provocadas
por la retencion del medicamento al no poder ser metabolizado completamente, causando
diversos efectos secundarios mencionados en la bibliografia del medicamento por lo que
en un principio se supuso que era una sensibilidad al medicamento pero al pasar el tiempo
del tratamiento se determind que la reduccion de la dosis del medicamento no causaba un
cambio significativo en las reacciones adversas, por lo que se optd por el cambio de
horario en la aplicacion del medicamento dando Iugar a su metabolizacion y reduccion
de las reacciones adversas.

Metronidazol. — Este antibiotico es inicamente usado por el servicio de Medicina Interna
para ciertas infecciones en tejidos blandos por lo que su uso era poco comun. Aun asi,
presentd ciertas reacciones adversas por la interaccion de otros medicamentos causando
ya sea por un incremento en el +K extracelular lo que causaria una taquicardia en
combinacion con medicamentos que disminuyeran la cantidad de +K intracelular como
el omeprazol, pero este caso no se presentd por la dificil aplicacién de ambos
medicamentos en conjunto por un largo plazo. Por otro lado, la metabolizacion de este
medicamento si causo reacciones adversas al momento de su eliminacidén puesto que al
ser metabolizado de manera prioritaria causaba un aumento en los niveles basales de los
demas medicamentos como seria el tramadol y la metoclopramida, siendo la mejor opcion
la modificacion de su horario de aplicacion o su completa suspension y reemplazo por
otro antibidtico que cumpla la misma funcion, pero sin las reacciones adversas.
Omeprazol. — El omeprazol reduce la acidez estomacal al inhibir la liberacion de acido
por las células parietales, protegiendo la mucosa gastrica, pero ralentizando la digestion
y la absorcion de alimentos y medicamentos. Su uso prolongado puede causar deficiencia
de potasio, afectando funciones como la excrecion, la contraccion muscular y la salud
oOsea. La reaccion adversa mas frecuente es la generacion de gases y diarrea, riesgo que

aumenta al combinarse con otros farmacos que produzcan efectos similares. En particular,

51



el uso continuo de omeprazol junto con metamizol puede incrementar la aparicién de
diarrea y gases, provocando pérdida de liquidos y electrolitos que se reponen con sueros.
Ademas, el fluconazol interfiere en la eliminacion del omeprazol, intensificando la
inhibicién de potasio y reduciendo las contracciones musculares, lo que altera el
movimiento peristaltico e impide la correcta absorcion de liquidos en el intestino,

generando diarrea.
Se present6 un caso clinico exactamente por este efecto.

El paciente ingreso a cirugia por fractura de tobillo izquierdo por presencia de osteoporosis, en su
historia clinica presentaba problemas de reflujo hace afios por lo que el uso de omeprazol en el
paciente era cotidiano. Al ingresar al paciente a cirugia y operar la fractura se le dio de alta al dia
siguiente con un diagnodstico de ITU complicada fungica y bacteriana por lo que se le recetd
fluconazol con clindamicina en su alta. Al cabo de 3 dias fue reingresado al servicio de Medicina
Interna con diarrea persistente, hipocalemia y deshidratacion moderada. Se le prescribi6 la misma

medicacion y suero con cloruro de potasio al 20% sin presentar mejoria.

Se le ofrecio el servicio de SFT el cual aceptd con gusto, en la investigacion de su receta médica
se sospecha de una osteoporosis causada por la falta de calcio por el uso continuo de omeprazol
por lo que se produjo la fractura del tobillo, ademas del uso conjunto del omeprazol con el
fluconazol causo la diarrea y deshidratacién empeorando atin mas la falta de potasio en el
organismo que fue nivelada por la aplicacion del cloruro de potasio, al informar de esta
interaccion de medicamentos al médico a cargo del paciente este ordeno su suspension inmediata
del medicamento puesto que afectaba la salud del paciente ademas de ya haber cumplido con el
tratamiento para la ITU causada por hongos y solo presentaba una leve infeccion bacteriana. La
recuperacion del paciente fue notoria puesto que al segundo dia de haber suspendido el
medicamento este ya no presentaba diarrea y presentaba mejoria en la deshidratacion. Se busco
una mejora en la medicacion del omeprazol, pero no se logrd llegar a un acuerdo por lo que solo

se le brind6 una charla informativa sobre el medicamento y sus efectos secundarios.

Se le diagnosticé depresion, posiblemente por los niveles bajos de potasio por parte del
omeprazol. Se le derivo a psicologia y su posterior alta voluntaria por lo que el SFT continu6 con
llamadas a los familiares y una visita a su vivienda. Al terminar SFT se determiné que el paciente

presentaba mejoria por lo que se dio por terminado el servicio.

Este caso dio pie a reforzar las bases de datos que se utilizaban para investigar los medicamentos

y sus efectos secundarios.

e Fluconazol. — Este medicamento presentd dos casos de interaccion con el omeprazol,

siendo los dos tnicos casos, presentando similitudes entre si pero el segundo caso no se
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le pudo brindar el servicio de SFT post-alta por la negativa de la familia a la visita a su
vivienda donde se descubri6 negligencia con el paciente que al ser un adulto mayor no se
le brindaba la atencion debida y por ende su estado de salud podria volver a empeorar
siendo solicitada la suspension del SFT por parte de los mismos familiares. No se pudo
completar el SFT, pero se retuvo la informacion del medicamento para la investigacion.
Vancomicina. — La aplicacion de la vancomicina en el paciente generdé una pequefia
reaccion alérgica en el paciente, quien mostrd enrojecimiento y una leve fiebre por lo que
se le suministr6 un medicamento auxiliar para la fiebre puesto que la dosis de
vancomicina era necesaria para el tratamiento preventivo de alguna infeccion que pueda
adquirir en el hospital, y al tener el sistema inmune del paciente disminuido por la
quimioterapia, no quedaba mas opcion que proceder con el tratamiento, aun con esta leve
reaccion alérgica que podria empeorar, por lo que se tuvo especial cuidado en la vigilancia
del paciente, sin mostrar algtn otro efecto secundario.

Bupivacaina. — Es una anestesia local, usada para intervenciones quirurgicas de diferentes
tipos. En este caso, el paciente que presentd el PRM fue intervenido en cirugia por una
ruptura de cadera donde el paciente después de la cirugia present6 aun sefiales de que la
anestesia continuaba en funcionamiento. La dosificacion de la anestesia fue revisada y
habia sido calculada correctamente por lo que se sospechd de una hipersensibilidad a la
anestesia por lo que su efecto perdurd por 2 horas mas de lo normal, aunque también se
le atribuy¢ a la edad del paciente que por lo mismo de su edad avanzada seria mas lenta
la eliminacion de la anestesia de su organismo. Al revisar la anestesia en otros pacientes
no se reportd algiin inconveniente por lo que se determinoé que fue un caso aislado.
Metformina. — Este medicamento es usado para regular la absorcion de glucosa y la
sensibilizacion de las células a la insulina por lo que permite un manejo controlado de la
glucosa para los diabéticos de tipo 2. El problema presentado en uno de los pacientes fue
el uso de metformina de 1G que lo llevo a tener una sobredosis leve del medicamento,
puesto que el paciente consumia el medicamento en conjunto con alcohol presentando el

RAM tipo A.

En el segundo caso de PRM tipo 6 que presentd la metformina, el paciente refirido que dejo de

usar el medicamento por presentar los mismos sintomas que afectaban su vida cotidiana (nauseas,

somnolencia, gases) tratdndose de una RAM tipo B, la correccion que se le hizo en este caso fue

el cambio de horario de la toma del medicamento ademas de tomarlo con alimentos, por lo que

las molestias que presentaba se redujeron hasta que gradualmente desaparecieron.

El seguimiento farmacoterapéutico se mantuvo con visitas a domicilio por 3 dias posteriores a su

alta médica lo que dio como resultado un mejor manejo de su medicacion y cambio de habitos

saludables, incentivando el ejercicio fisico y la realizacion de actividades deportivas familiares,

53



corrigiendo completamente los problemas que presentaba con la medicacion. Este caso se tomd
como ejemplo para los demas casos posteriores que se pudieran presentar, puesto que al ser uno
de los primeros se manejo6 de la manera mas profesional, tratando de optar por un enfoque familiar
con el paciente buscando comprender su situacion actual y vida cotidiana. El efecto de este
seguimiento mas apegado al paciente sin perder de vista la vision profesional del seguimiento
farmacoterapéutico tuvo un impacto muy positivo en la vision del paciente para con los servicios
de salud. Se buscé replicar este efecto en los demas pacientes a los que se les brindo el SFT y su

respectivo manejo de PRM en caso de presentarlos.

Cabe resaltar que la mayoria de pacientes de la tercera edad que eran dados de alta y vivian con
sus familiares eran tratados cuidadosamente los primeros dos dias, pero al tercer dia comenzaba
a notarse el descuido de los familiares para con el paciente. De los 16 pacientes que escogieron el
SFT de manera voluntaria se presentaron dos casos donde los familiares rechazaron la
continuacion del seguimiento por temor a presentar el descuido del paciente mayor, una de las
familiares que solicitaron suspender el SFT en el segundo dia del alta habian dejado al paciente
mayor incapaz de moverse de su cama toda la mafiana hasta que llegara la nieta del paciente de
la universidad a darle los tratamientos necesarios y su medicacion requerida con 2 o 3 horas de
retraso para su correcta dosificacion, lo cual dio lugar a la suspension voluntaria del SFT y borrado

de datos personales.

Este caso se repitié un par de veces mas en otros pacientes de la tercera edad que no podian valerse

por si mismos, pero se lograron corregir hasta el fin del SFT de post — alta.

Los dos casos que presentaron una reaccion alérgica al medicamento fueron el meropenem y la

codeina:

En el caso del meropenem, el paciente presentd una inflamacion leve y prurito, ademas de una
sensacion de mareo lo que llevo a tener que aplicarle medicamentos auxiliares para tratar estos
malestares, como seria la aplicacion de dimenhidrinato y mayor diluciéon en la medicacion,
manteniendo la misma dosificacion, pero un mayor lapso de duracion para la aplicacion. No se
presentaron mayores complicaciones por lo que se mantuvo este método para mantener al paciente

con el tratamiento designado.

Por otro lado, la codeina presentd una reaccion alérgica mas grave donde el paciente tuvo que
recibir tratamiento de emergencia, lavado estomacal y aplicacion de suero fisioldgico, para
mantener bajo control la reaccion alérgica. Esta reaccion alérgica fue reportada en su historial
clinico para futuros tratamientos y se mantuvo bajo vigilancia y seguimiento farmacoterapéutico
para determinar si habria algin efecto secundario que perdurase. El seguimiento
farmacoterapéutico termind sin mayores problemas. Estos casos clinicos dieron pie al segundo

objetivo de esta investigacion que es saber el nivel de conocimientos de los internos de medicina
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del servicio de Medicina Interna sobre Farmacologia, priorizando sus conocimientos sobre los

efectos secundarios de los medicamentos en los pacientes.

Interpretacion de los resultados obtenidos respecto al nivel de conocimiento de los internos

de medicina que rotan en el Servicio de Medicina Interna.

Los diagnosticos de cada paciente se manejan seguin su prioridad clinica por lo que el uso de
algunos medicamentos es necesario para el manejo de las enfermedades, un ejemplo comun en el
servicio de Medicina Interna es la presencia de pacientes con diabetes mellitus. En ciertos casos
los pacientes presentan diabetes no controlada por desconocer que tienen la enfermedad o incluso
porque no saben la importancia del tratamiento que deben de seguir provocando un mal manejo
de la diabetes lo que complica su tratamiento. Ademas de la diabetes también es comun encontrar
ITU en los pacientes lo que causa una complicacion en su tratamiento, puesto que ingresan por
malestares causados por la diabetes mal controlada y la presencia de la ITU complica el manejo
de la Glucemia del paciente ademas de otras enfermedades que puede acarrear un mal manejo de

la diabetes como seria la insuficiencia renal que complica alin mas el tratamiento de la ITU.

Un caso clinico presentado en el servicio de Medicina Interna era el de un paciente con diabetes,
TBC e ITU lo que caus6 complicaciones al momento de tratarlo, por lo que se tuvo que tratar la
ITU con antibidticos para luego tratar la TBC de manera agresiva vigilando la glucemia del
paciente en todo momento. Cada diagndstico con su respectiva medicacion por lo que el uso de
medicamentos contraindicados debia de ser manejado bajo vigilancia de los médicos. Este y mas
casos similares se repiten en el servicio de Medicina Interna, donde se prioriza la efectividad sobre
la eficacia por lo que se deben de ignorar ciertas indicaciones del medicamento buscando un bien
mayor a largo plazo para el paciente, lo que da lugar a los PRM que si bien algunos fueron
causados por uso protocolar otros se produjeron por la sencilla razén de que se aplico la
medicacion segiin medidas estandares en los pacientes. En otros casos donde se aplicaban
tratamientos con antibiéticos donde se desconoce el tipo de bacteria que causa la infeccion, no se
sigue el protocolo de reconocimiento de la bacteria por lo que se busca primero manejar el
tratamiento de la infeccion con los antibidticos generales mas usados como lo seria el uso de
ceftriaxona, ceftazidima, meropenem, vancomicina, etc. Por lo que puede tratar la infeccion de
manera efectiva como también no cause ningin cambio en la infeccion del paciente. También se
pudo reconocer casos donde los pacientes presentaban resistencia a los antibioticos como seria el
caso de la ceftriaxona, siendo el caso de los pacientes a lo largo de afios que se registraron en el
historial de consumo de antibidticos en el servicio de Farmacia Dosis, donde se deja de usar
algunos antibioticos por presentar menor efectividad que otros. En estos casos se llego a la
conclusion de que algunos pacientes se auto medican lo que crea resistencia a los mismos

antibioticos lo que vuelve mas dificil el control de estas infecciones bacterianas, por ello se tomd
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como iniciativa la realizacion de charlas de concientizacion a los familiares de los diferentes
servicios del hospital Santa Maria del Socorro donde también se resolvian dudas de los familiares

sobre qué hacer en caso de presentar resistencia a los medicamentos.

Por ello, los internos de medicina deben de manejar un amplio conocimiento sobre los
medicamentos que pueden prescribir en los pacientes y las variantes de estos medicamentos, lo
que lleva a la duda del nivel de conocimiento de farmacologia de los internos de medicina que
estan a cargo del Servicio de Medicina Interna. Los datos obtenidos fueron reveladores, al
determinar que los grupos de internos al momento de rotar en los diferentes servicios del hospital
van aprendiendo sobre el correcto uso y manejo de los medicamentos ademas de los protocolos a
seguir para el tratamiento de ciertas enfermedades adquiriendo experiencia que es lo que se busca
en un hospital escuela, brindarles conocimiento y experiencia que les sirva en adelante en su
carrera profesional, por ende, los errores cometidos pueden ser comprendidos por la falta de
experiencia practica de los internos y se demuestra al calificar el ultimo grupo de internos quienes
tuvieron menos presencia de PRM y pudieron reconocer los efectos secundarios que presenta cada
medicamento teniendo problemas en las interacciones medicamentosas. Lo mismo se presentd en
los demas grupos al notar una mejoria notable en la encuesta general, lo que indica sus ganas de

mejorar y corregir sus errores.

El cuestionario en todo momento fue incognito por lo que no se podia determinar el nombre de
cada interno y su puntaje individual, evitando asi el puntaje personal de la encuesta, pero si se
pudo separar los resultados de manera grupal, determinando el total de respuestas en el

cuestionario general realizadas por cada grupo de internos.

Esta encuesta busco determinar el nivel de conocimiento de los internos de Medicina en el
Servicio de Medicina Interna. No busca generar conflicto con la carrera de Medicina ni tampoco
sefialar los errores de los Internos de Medicina. Esta investigacion se hizo tinicamente para tener
una idea del Nivel de Conocimientos sobre Farmacologia o siendo més especificos, el Nivel de

Conocimiento de los Internos de Medicina sobre los Medicamentos que Prescriben.

En el lapso que durd el estudio se obtuvo un total de 117 casos de PRM los cuales el 77.31% (92
casos) de los casos reportados eran PRM tipo 6, 15.97% (19 casos) son casos de PRM tipo 3,
2.52% (3 casos) son casos de PRM tipo 5, 1.68% (2 casos) son casos de PRM tipo 2 y 0.84% (1)
unico PRM del tipo 4. Siendo el PRM 6, el tipo de PRM con mayor presencia en el servicio de
Medicina Interna causados en su mayoria por el tramadol (25% de los casos registrados como
PRM 6) siendo el medicamento con mayor presencia de PRM en el servicio de Medicina Interna
puesto que su uso generalizado desencadena diferentes tipos de malestares en los pacientes, entre
estas reacciones adversas las mas comunes son la somnolencia, letargo y las nduseas. El segundo

medicamento con mayor presencia de PRM tipo 6 y tercer medicamento con mayor presencia en
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toda la investigacion fue la metoclopramida. El metamizol, por otro lado, es el segundo
medicamento con mayor presencia de PRM en la investigacion y el tercero con PRM de tipo 6,
esto es debido en su mayoria a su hepatotoxicidad que impide la realizacion de diferentes tipos
de metabolismos en todo el organismo del paciente lo que afecta a la eliminacion y absorcidn de

diferentes medicamentos que se le suministran al paciente.

Si bien el nivel de conocimiento de los internos de medicina respecto a farmacologia es moderado,

es necesaria ahondar mas en ello, para mejorar la calidad del servicio.
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V. CONCLUSIONES

Se determin¢ la incidencia de PRM en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Santa
Maria del Socorro fue de 117 casos siendo el PRM 6 el de mayor presencia en la

investigacion realizada.

Se encontraron todos los tipos de PRM a excepcion del PRM 1, ademas 2 tipos de RAM:
tipo A (aumentada) y tipo B (Bizarra)

Las causas de los PRM encontrados fueron: el desconocimiento de las Interacciones
Medicamentosas, la aplicacion de los medicamentos de manera protocolar y el

desconocimiento de las RAM

Los planes de manejos de los PRM fueron el cambio en la dosificacion de los medicamentos

y el cambio en el horario de aplicacion.

El nivel conocimientos respecto a Farmacologia por parte de los Internos de Medicina es de

promedio general aprobatorio.
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V1. RECOMENDACIONES

El manejo de medicamentos debe de ser supervisado por un quimico farmacéutico que
vigile estos efectos en los pacientes y pueda reconocer los problemas que a la larga

pueden afectar la salud del paciente.

Aumentar la supervision en la medicacion aplicada en los pacientes internados en los

servicios del Hospital Santa Maria del Socorro

Impartir charlas informativas a los Internos de Medicina respecto a la aplicacion de
ciertos medicamentos psicotropicos (tramadol) para un mejor entendimiento y manejo del

mismo

Impartir charlas informativas a los pacientes del hospital relacionados a la problematica

recurrente de la automedicacion y la resistencia a los medicamentos producto de ello.
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VIII: ANEXOS

ANEXO1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Seguimiento farmacoterapeutico en los pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Santa Maria del Socorro de Septiembre -
Diciembre del 2024

, POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
MUESTRA
Problema General Objetivo General | Variable Independiente: Indicaciones Método Aplicado — | Poblacion: Pacientes
(Cuadl es la incidencia Determinar la - Seguimiento Diagnostico Descriptivo de corte | del servicio de
de problemas incidencia de Farmacoterapéutico Historial clinico transversal — No medicina interna del
Enfermedades _ )

relacionados a problemas Dimensiones: previas experimental de hospital Santa Maria
medicamentos en el relacionados a Historia clinica Forma farmacéutica | enfoque cuantitativo |del Socorro

Servicio de Medicina | medicamentos en el Medicamento DCI Muestra: Todos los
. - Duracion del .
Interna del Hospital Servicio de i i ) acientes que
p Identificacion y tratamiento p q

Santa Maria del Medicina Interna evaluacion de PRM Dosificacién presenten PRM desde
Socorro? del Hospital Santa Intervencion Reaccion septiembre a

Maria del Socorro farmacéutica Stock diciembre del 2024

Tipos de PRM

que califiquen segun

los criterios de

— Nivel de conocimiento
_ inclusion
de los internos de

Medicina

Dimensiones:
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Puntuacion aprobatoria |- Nota Aprobatoria
Puntuacion no - Nota no Aprobatoria
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- (Cualesla Especificos - Pacientes del Serviciode |- De 26 a 35 afios
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De 6 a mas dias
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Anexo 2: Cuestionarios validados por 3 docentes de la facultad de Farmacia y Bioquimica

Cuestionario N° 1 de Farmacologia

Este cuestionario esta destinado a recabar datos sobre el nivel de conocimiento de los internos de medicina
sobre algunos medicamentos y sus efectos secundarios, siendo aprobado por profesionales de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de San Luis Gonzaga. De ante mano se les agradece su
participacion.

Pregunta 1:
¢ Cual de los siguientes es un efecto secundario comun asociado con el uso prolongado de
omeprazol?

A) Hipotension

B) Hipercalcemia

C) Deficiencia de vitamina B12
D) Aumento de peso

E) Insomnio

Pregunta 2:
¢ Cual de los siguientes efectos secundarios graves puede ocurrir con el uso a largo plazo de
omeprazol?

A) Trastornos del ritmo cardiaco
B) Osteoporosis y fracturas dseas
C) Acné severo

D) Hipoglucemia

E) Sindrome nefrético

Pregunta 3:
¢ Cual de los siguientes efectos secundarios es comiinmente asociado con el uso de tramadol?

A) Somnolencia

B) Hipertension

C) Aumento del apetito
D) Dolor de estdbmago
E) Tos persistente

Pregunta 4:
. Qué efecto secundario grave puede ocurrir al tomar tramadol, especialmente cuando se combina
con otros depresores del sistema nervioso central?

A) Hipoglucemia

B) Sindrome serotoninérgico

C) Insuficiencia renal aguda

D) Aumento de la presion ocular
E) Hipertermia maligna

Pregunta 5:
El tramadol puede causar dependencia. ;Cual de los siguientes sintomas podria indicar
dependencia o abuso del tramadol?

A) Pérdida de peso excesiva

B) Tolerancia y necesidad de dosis mas altas
C) Mareos persistentes

D) Trastornos del suefio sin otros sintomas
E) Incremento en la sudoracion

Muchas gracias por su colaboracion en la encuesta.
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Respuestas:

C) Deficiencia de vitamina B12

B) Osteoporosis y fracturas oseas

A) Somnolencia

B) Sindrome serotoninérgico

B) Tolerancia y necesidad de dosis mas altas

MedlinePlus. Tramadol. U.S. National Library of Medicine. Ultima actualizacion: 19 octubre
2023. Disponible en: https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a695011. html

El tramadol puede causar somnolencia como efecto secundario comtin ademas de poder
presentar sindrome serotoninérgico, un efecto grave asociado con el uso de tramadol,
especialmente cuando se combina con otros medicamentos que afectan la serotonina, como los
antidepresivos.

La tolerancia y la necesidad de dosis mas altas son sefiales de dependencia o abuso del
tramadol, lo que puede llevar a efectos mas graves o a la sobredosis.

Lau JT, Chow C, Wong WS. Long-term proton pump inhibitors and their association with
vitamin B12 deficiency. JAMA. 2016;315(2):129-137. Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1788456

El uso prolongado de omeprazol puede reducir la absorcion de vitamina B12, lo que puede
llevar a su deficiencia. Ademads, se ha asociado con un mayor riesgo de osteoporosis y fracturas
6seas debido a la disminucion en la absorcion de calcio.
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Cuestionario N° 2 de Farmacologia

Este cuestionario esta destinado a recabar datos sobre el nivel de conocimiento de los internos de medicina
sobre algunos medicamentos y sus efectos secundarios, siendo aprobado por profesionales en Farmacia
Hospitalaria de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de San Luis Gonzaga. De ante
mano se les agradece su participacion.

Pregunta 1:
¢ Cual de los siguientes es un efecto secundario comin asociado con el uso prolongado de
metamizol?

A) Nauseas

B) Prurito

C) Disminucion de globulos blancos

D) Coloracion amarillenta de la piel y los ojos
E) Malestar gastrointestinal

Pregunta 2:
. Cual de los siguientes efectos secundarios graves puede ocurrir con el uso a largo plazo de
metamizol?

A) Trastornos del ritmo cardiaco
B) Agranulocitosis

C) Acné severo

D) Hemorragia intestinal

E) Sindrome nefrotico

Pregunta 3:
. Cual de los siguientes efectos secundarios es comiinmente asociado con el uso de fluconazol?

A) Somnolencia

B) Diarrea

C) Polidipsia

D) Acidez estomacal
E) Ardor en la piel

Pregunta 4:
.Con qué medicamentos no se puede combinar el fluconazol?

A) Captopril

B) Clorfenamina
C) Bupivacaina
D) Warfarina

E) Dimenhidrinato

Pregunta 5:
El Fluconazol no es recomendado en diversas condiciones o enfermedades: De las siguientes
opciones, ;Cual es la que no presenta dificultad para prescribir Fluconazol?

A) Insuficiencia hepatica
B) Enfermedades cardiacas

C) Insuficiencia renal
D) EPOC
E) Anemia severa

Muchas gracias por su colaboracion en la encuesta.
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Respuestas:

E) Malestar gastrointestinal
B) Agranulocitosis

B) Diarrea

D) Warfarina

D) EPOC

Fluconazol [Internet]|. Medlineplus.gov. [citado el 16 de enero de 2025]. Disponible en:
hittps://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a690002-es.html

El fluconazol es un medicamento anti fingico usado para tratar las infecciones por hongos en
cualquier zona del cuerpo humano, lo cual por contraparte altera la microbiota intestinal, al estar
esta conformada por bacterias y hongos. Ademas de provocar irritabilidad en la mucosa
intestinal causando que haya mayor liberacion de fluidos en el tracto gastrointestinal.

FLUCONAZOL [Internet|. Calox.com. 2023 [citado el 17 de enero de 2025]. Disponible en:
https.://calox.com/producto/fluconazol/

El fluconazol es metabolizado por el higado, al tener mayor biodisponibilidad que la warfarina
impide que la warfarina sea metabolizada y eliminada, prolongando su vida util en el organismo
lo que causa que su efecto anticoagulante persista causando riesgo de hemorragias y moretones.

Metimazol [Internet]. Medlineplus.gov. [citado el 16 de enero de 2025]. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a682464-es.html

El metamizol inhibe la produccion de prostaglandinas, lo que puede altera la proteccion de la
mucosa gastrica ya que la prostaglandina estimula la produccion de moco y bicarbonato en el
estomago lo que produce problemas gastrointestinales.

Vizquez Gomez L. Metamizol y riesgo de agranulocitosis [Internet]. Riull.ull.es. 2020 [citado
el 16 de diciembre de 2025]. Disponible en:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/21693/Metamizol %20y %20riesgo%20de %20ag
ranulocitosis.pdf?sequence=I1#:~:text=La%20agranulocitosis %20relacionada%20con %20el,i
ncidencia%20baja %20y %20alta%20morbimortalidad.

El metamizol es metabolizado por el higado y algunos de estos metabolitos son toxicos para la
médula dsea, la cual esta encargada de producir granulocitos.
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Cuestionario N° 3 de Farmacologia

Este cuestionario esta destinado a recabar datos sobre el nivel de conocimiento de los internos de medicina
sobre algunos medicamentos y sus efectos secundarios, siendo aprobado por profesionales en Farmacia
Hospitalaria de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de San Luis Gonzaga. De ante
mano se les agradece su participacion.

Pregunta 1:
¢ Cual es el mecanismo de accion principal del metronidazol?

A) Inhibe la sintesis de proteinas bacterianas.

B) Inhibe la sintesis de dcidos nucleicos bacterianos.

C) Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana.

D) Interfiere con la formacion de la membrana celular bacteriana.
E) Actia sobre la sintesis de carbohidratos bacterianos.

Pregunta 2:
¢ Cual de los siguientes efectos adversos es mas cominmente asociado con el uso de metronidazol?

A) Hipotension.

B) Hepatotoxicidad.
C) Néauseas y vomitos.
D) Hiperglucemia.

E) Neumonia.

Pregunta 3:
. Cual es el principal mecanismo de acciéon de la metoclopramida?

A) Bloqueo de los receptores de dopamina en el tracto gastrointestinal.

B) Estimulacion de los receptores de histamina H1 en el tracto gastrointestinal.
C) Inhibicion de la sintesis de prostaglandinas.

D) Bloqueo de los receptores muscarinicos en el tracto gastrointestinal.

E) Aumento de la liberacion de serotonina en el cerebro.

Pregunta 4:
. Qué efecto secundario es mas comun con el uso de metoclopramida?

A) Hipertension.

B) Somnolencia y sedacion.
C) Tos persistente.

D) Hiperglucemia.

E) Estrefiimiento.

Pregunta S:

La metoclopramida esta contraindicada en pacientes con:

A) Hipotension severa.

B) Trastornos gastrointestinales inflamatorios, como la enfermedad de Crohn.
C) Historia de infarto de miocardio.

D) Insuficiencia renal aguda.

E) Hipertiroidismo.

Muchas gracias por su colaboracién en la encuesta.
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Respuestas:

B) Inhibe la sintesis de acidos nucleicos bacterianos.

C) Nauseas y vomitos.

A) Bloqueo de los receptores de dopamina en el tracto gastrointestinal.

B) Somnolencia y sedacion.

B) Trastornos gastrointestinales inflamatorios, como la enfermedad de Crohn.

Metronidazol [Internet]. Medlineplus.gov. [citado el 3 de enero de 2025]. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a689011-es.html

El metronidazol puede causar nduseas y vomitos puesto que puede alterar la micro biota
intestinal, asi como también tiene efecto en el sistema nervioso central.

Werth BJ. Metronidazol y tinidazol [Internet]. Manual MSD version para profesionales.
[citado el 3 de enero de 2025]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/bacterias-y-
farmacos-antibacterianos/metronidazol-y-tinidazol

El metronidazol es un antimicrobiano que actfia en bacterias anaerdbicas y protozoos, al
ingresar en estos se reduce en un metabolito reactivo que interfiere con la sintesis de ADN lo
que impide la replicacion de organismos lo que a la larga provoca la muerte celular.

Metoclopramida [Internet]. Medlineplus.gov. [citado el 3 de enero de 2025]. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a684035-es. html

La metoclopramida presenta como efectos secundarios somnolencia y sedacion puesto que tiene
la capacidad de cruzar la barrera hematoencefalica, llegando al sistema nervioso central
causando un efecto sedante en pacientes a los que se le suministra altas dosis o tienen un
tratamiento prolongado de la misma

Alvarado MJN, Wu EL, Salas AHQ, Arguedas DQ. Metoclopramida: usos y reacciones
adversas [Internet]. Researchgate.net. 2023 [citado el 17 de enero de 2025]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/372543662 Metoclopramida_usos y_reacciones _ad
versas Metoclopramide uses and adverse reactions

El mecanismo de accion principal de la metoclopramida es el bloqueo de los receptores
dopaminergicos (D2) en el tracto gastrointestinal. Ademas, también presenta un efecto
antiemético por bloquear los receptores que se presentan en la médula dsea.

La metoclopramida esta contraindicada en pacientes con enfermedades gastrointestinales porque
aumenta la motilidad intestinal lo que aumenta el dafio y empeora la inflamacion lo cual puede
causar obstrucciones o en casos graves perforaciones.
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Anexo 3: HOJa de Consentlmlento Informado

l. PAOEN'I'E 0 USUAHO OEl SEMOO DE SEGUIM!ENTO FWEUTI@

Nombre y apellido DNI
(1 | —— L — S |1 I —
Nombre y apellido dd repreununte ded paclmte en caso de ser neoeurio
DNI
Direccidn " ovedions woths; TR DEIORIT: oos eovmammmetsos ity

Caorreo electrdnico de referencia

e £l Seguiméento Farmacoterapéutico (SF) es un servicio destinado a brindar al paciente/usuario un acompafamienta
para una adecuada utilizacion de los medicamentos u otras productos farmacéuticos, minimizando los riesgos
asociados 3 su uso, y contnbuir para que la farmacoterapia sea efectiva y segura.

e £l Seguimiento Farmacoterapéutica induye el monitoreo del tratamiento farmacolégicos, y brinda orientaddn sobre
ol uso adecuado de los medicamentos, sus Imteracclones y reacciones adversas.

o ElSeguimiento Farmacoterapéutico es brindado por un profesional Quimico Farmacéutico, quien, de ser
el caso, consulta con el profesional prescriptor, pudiendo consultar con otros profesionales de salud en
caso considere necesario

e Esta actividad se encuentra regulada en el Manual de Suenas Practicas de Oficina Farmacéutica sprobado por la
Autoridad Nacional de Salud

En este contexto, como paciente 0 USUArio expreso que:

1. He recibido informacidn de los objstivos, procedimientos y wventajas del  Servicio de  Seguimiento
Farmacaterapéutico.

2. He tomado conotimiento que & servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico es voluntario, pudiendo desistir del
mismo cuando lo considere pertinente.

3. Para of desarrolio del seguimiento farmacoterapéutico proporcionaré al Quimico Farmacéutico responsable de la
oficina farmacéutica/servicio de farmada/departamento de farmacis, mis datos personales e informacion
relacionadas a mi tratamiento farmacoldgico y/o problema de salud, los cuales serdan manejades en el marco de lo
dispuesto en la Ley N* 29733, Ley de proteccion de datos personades, y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N* 003-2013-JUS.

4.  Acepto recibir informacién del profesional Quimico Farmacéutico por los medios de comunicacidn proporcionados
y perodicidad acordsda.

5. Para @l caso del Representanta:

Como representante del padiente, me comprometo en brndar y recibir informacion para el desarrofio del
seguimiento terapéutica en beneficio del paciente.{ )

(S1) (NO) ACEPTO VOLUNTARIAMENTE el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico brindado por el
establecimiento/oficina farmacéutica:

T S SR —yfecha.......[ J

LR L e R L e T TR

Documento original: Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico; Documento copia: Paciente O usuario
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Anexo 4: Hoja de recoleccion de datos del paciente e historia farmacoterapéutica
RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE
£ 1SS TOMIA FANMACO TERAPEUTICA
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l” Rubwhacenn |42 Asterna
g %aw‘mﬁ
35 Drsgeusia
2 Angedecta
I7T Neuropana
X Prolenuns
39 Leuvcozenia
40 Fatigs
C s89-308 [FR s [T TPA e o
A
ALCOMOL  HO TABACO 1O CAFE 5] o [__JoRos » L
Teo Eventusl Teo Eventoal
JEnuml VZcaperila da reuad B3ralda
1417 sanaida teamedadis 1-Razana Mazats
1o+ m U
2 NI [
BAL Bl LA O 5105 |Aeszias sbmemanas
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[REACCION ADVERSA WENCALENTOS

2.10 IAGNOSTICO

297 REDICONS TRATANTESS
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3. HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA (P) Preserito |A) Automedicado

Vi o
MECCARIITO DO G FF ) [(PAAN Coss | Sowng
Voode

oty | Pechn fecha

nee | hae Sk e e U0 DAOtates pare Xramk plo Teeae

SEGUMENTO FARIMACOTERAFEUTICO (1) anha

0

A

r

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (2 ]Fo:ho

A

e

Imo Farmacéutico Respansasie (Fema ySalo)

K

5 (vt | som b Sebomer o doseorie of pacrwie

O {Ohgtvon)  som b sigeon def paciwie

Alfadion)  me Gcocrbid b oec wc viaskes on of paciosis coslimado cos I Soraiers schaiuedo of & be FRM cacosladon e of paciein
Py %0 Goncyibich of phea 30 I Sor vonciied semaciulicn & togulr Com o pacioeis
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Anexo 5: Validacion de los instrumentos de investigacion

‘, UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
A FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE
INSTRUMENTO

Ica, 17 de enero del 2025

Asunto: Validacién de instrumento de investigacion

Sehol(a)i)rTorrt’s [ﬂ/Mo Juime Dal//({

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
manifestarle que me encuentro desarrollando la investigacién: “Seguimiento
farmacoterapeutico en los pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Santa
Maria del Socorro de septiembre-diciembre del 2024” para lo cual ha sido necesario la
elaboracién de un instrumento de investigacion, consistente en un cuestionario de
conocimiento sobre medicamentos para su posterior aplicacién a los internos de
Servicio de Medicina Interna Del Hospital Santa Maria del Socorro

Siendo indispensable su validacién a través de juicio de experto, se ha
considerado su participacién, por ser Usted un profesional de trayectoria y de
reconocimiento con relacién a la investigacion; por lo cual adjunto:

— Instrumento de Investigacion.
— Ficha de Validaciéon.
— Matriz de consistencia
Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad

para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Bachiller: Lazén Salcedo Jhon

DNI N° 71291402

Celular: 973562377 ;
Correo electronico: lazonsalcedojhon@gmail.com
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Seguimiento farmacoterapeutico en los pacientes dol Servicio de Medicina
Interna del Hospital Santa Maria del Socorro de septiembre-diciembre del 2024

Nombre y apeliidos del Juez validador: Dr. Joime Dovid Torpes [ efiny
Especialidad del validador. Sl [/}] /.

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
Indicadores Criterios

0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

¢La redaccion de los

items del instrumento de
.
- datos es clara, sencilla y 74
precisa para la
investigacion?
¢(Llos items del
instrume_nto de ;
2 Gomerinde | Sttt das e
problema e
investigacion?
LEl disefio del
instrumento de »
R— recoleccion de datos
3.8uficenda | ¢ e o andlisis y 80

procesamiento de los
datos?

LEl disefio del
instrumento de
recoleccion cumple con 8 0o)
4. Estructura la finalidad de recolectar

los datos necesarios
para el analisis de la
investigacion?

¢El instrumento de
recoleccion de datos

5. Pertinencia | facilitara el logro de los q0
objetivos de la
investigacion?
SUB TOTAL RI5 | 425
TOTAL 410
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. ———— 270N\
r/l
‘Il OPINION DE APLICABILIDAD
—

CRITERIOS

recoleccion de datos?

recoleccion de datos?

Sugerencias:

2. (Agregaria algan item al instrumento de

e omeea—
1. (Eliminaria algan item del instrumento de

SI

NO

e L R . 2

OBSERVACIONES

¥

V. PROMEDIO DE VALORACION
(Aplicable de 300 - 500)
Hio

Lugary Fecha: Ica, 22 de £/600 _ qei2025

Firoia del J)d(z Validador

D, Torres Ledapy Foime Dovif
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} UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
“‘ FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE
INSTRUMENTO

Ica, 17 de enero del 2025

Asunto: Validacion de instrumento de investigacién

Sefior(a):0.§ uree Laos  FeliPe Arfemio

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
manifestarle que me encuentro desarrollando la investigacion: “Seguimiento
farmacoterapeutico en los pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Santa
Maria del Socorro de septiembre-diciembre del 2024” para lo cual ha sido necesario la
elaboracién de un instrumento de investigacion, consistente en un cuestionario de
conocimiento sobre medicamentos para su posterior aplicacién a los internos de
Servicio de Medicina Interna Del Hospital Santa Maria del Socorro

Siendo indispensable su validacién a través de juicio de experto, se ha
considerado su participacién, por ser Usted un profesional de trayectoria y de
reconocimiento con relacion a la investigacion; por lo cual adjunto:

— Instrumento de Investigacion.
— Ficha de Validaci6n.
— Matriz de consistencia
Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad

para expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

Bachiller: Lazén Salcedo Jhon

DNI N° 71291402

Celular: 973562377

Correo electronico: lazonsalcedojhon@gmail.com
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|.  DATOS GENERALES

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: “Seguimiento farmacoterapeutico en los pacientes del Servicio de Medicina

Interna del Hospital Santa Maria del Socorro de septiembre-diciembre del 2024

Nombre y apellidos del Juez validador: Fe !¢ 4 themio Surco Loos

Especialidad del validador: ()¢ (a5 Qu/micas

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Indicadores

Criterios

Deficlente

Regular

Muy Buena

Excelente

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81 -100%

1. Clandad

¢La redaccion de los
items del instrumento de
datos es clara, sencilla y
precisa para la
investigacion?

35

¢Los items del
instrumento de
lecci de datos

estan orientados  al
problema de
investigacion?

80

3. Suficiencia

(El disefio del
instrumento de
recoleccion de datos
facilitara el analisis y
procesamiento de los
datos?

90

4. Estructura

LEl disefio del
instrumento de
recoleccion cumple con
la finalidad de recolectar
los datos necesarios
para el analisis de la
investigacién?

90

5. Pertinencia

LEl instrumento de
recoleccion de datos
facilitara el logro de los
objetivos de la
investigacion?

85

SUB TOTAL

/6O

26O

TOTAL

4a2o
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£

y

y

/

V4 /Ill, OPINION DE APLICABILIDAD

—

1. ¢Eliminaria algin ftem del instrumento de
recoleccion de datos?

2. (Agregaria algin item al instrumento de

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
\K il

L recoleccion de datos?

Sugerencias:

IV. PROMEDIO DE VALORACION

(Aplicable de 300 - 500)
{20

Lugary Fecha: Ica,97_de _«m v del 2028

/I

Fir | Validador

Dr. Soreo Laos Felipe Aedemi
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} UNIVERSIDAD NACIONAL sAN LUIS GONZAGA
; FACULTAD DE FARMACIA Y BloQUIMICA

: / CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO pARA VALIDACION DE
' INSTRUMENTO

Ica, 17 de enero del 2025

Asunto: Validacign de instrumento de investigacién

Sefior(a): -
i =
e Gndey tlan ve (UWI ve \:L(Ee Ul(acn'

De mi mayor consideracion:

(==

Ve

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
manifestarle que me encuentro desarrollando la investigacion: “Seguimiento
farmacoterapeutico en los pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Santa

Maria del Socorro de septiembre-diciembre del 2024” para lo cual ha sido necesario la

elaboracion de un instrumento de investigacion, consistente en un cuestionario de
conocimiento sobre medicamentos para su posterior aplicacion a los internos de
Servicio de Medicina Interna Del Hospital Santa Maria del Socorro
Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto, se ha

considerado su participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de
reconocimiento con relacién a la investigacién; por lo cual adjunto:

— Instrumento de Investigacién.

— Ficha de Validacién.

— Matriz de consistencia
Agradeciendo por anticipado su participaci6n a la presente, es propicia la oportunidad

para expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

7/

—
Bachiller: Lazon Salcedo Jhon
DNIN°® 71291402
Celular: 973562377
Correo electrénico: lazonsalcedojhon@gmail.com

&)F.Gz ADS Umo\lf“/*'l"k J
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” N 24 “a A% N/
N E VALIDACION ENTO DE INVESTIGAC

/| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:
Interna del Hospital Santa

Nombre y apellidos del Juez validador: ) v~ (i
Especialidad del validador: }>0(‘t3 s ew Yo

¥ Ma waq

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Y ZLufjw ML

“Seguimiento farmacoterapeutico en los pacientes del Servicio de Medicina
Maria del Socorro de septiembre-diciembre del 2024°

s Manye) Benavenly Bewr cgyua
/

[ exceente |

il o Deficiente Regular Buena Muy Buena
cadores riterios
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
¢La redaccion de los
ltems del instrumento de
5. datos es clara, sencilla y 60
precisa para la
investigacion?
¢Los items del
instrumento de
—— recoleccion de datos
2 Comvenienca | egian orientados  al §0
problema de
investigacion?
LBl disefio del
instrumento de ?O
Suficienci recoleccion de datos
& facilitara el andlisis y
procesamiento de los
datos?
LEl disefio del
instrumento de
recoleccion cumple con
4. Estructura Ia finalidad de recolectar §o
los datos necesarios
para el andlisis de la
investigacion?
¢(El  instumento de
recoleccion de datos
5. Pertinencia | facilitaré el logro de los g5
objetivos de la
investigacion?
SUB TOTAL 6o /60 By
TOTAL 3 9S
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OPINION DE APLICABILIDAD
A

CRITERIOS st | nO OBSERVACIONES

1. (Eliminaria algin item del instrumento de
recoleccion de datos? ¥

2. (Agregaria algun item al instrumento de
recoleccion de datos? X

Sugerencias:

IV. PROMEDIO DE VALORACION

(Aplicable de 300 —500)

395

Lugary Fecha: Ica, 2L_de €ne/d del 2025 é@g f@

/
Firma déuez Validador

Ae.G s Manve] Eevaveids
Cevi (ﬂtcfu a

—— -

T N e
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Anexo 6: Permiso del Hospital Santa Maria Del Socorro-Ica para realizar la tesis en el

Servicio de Medicina Interna

T,
' DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA =
- U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA ﬂ:‘ill
Yo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independe o
la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Ica, 04 de Noviembre del 2024
033 . AP/J-UADI

PARA : Q.F. SUSIBEL LENGUA SALDIAS
Jefe del Servicio de Farmacia

DRA. CRISTEL GONZALES MEJIA
Jefe del Dpto. de Medicina

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA
REF : SOLICITUD EXP. N° 6764

Me dirijo a usted, para comunicarle que el tesista de la Univ.
Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica: LAZON SALCEDO JHON
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital para aplicar su instrumento de investigacion (recopilacion
de datos) de la Tesis; “SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO SETIEMBRE —
DICIEBRE DEL 2024°, por lo que se solicita se brinde las
facilidades que el caso amerita.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
sefpraemadoextemamente.yaquesoloesrefefencialparaqued
tesista iga informacion, que serd sometida a consideracion del
Comité de Etica e investigacion del Hospital, quien validara los
datos (Informe Final) al 100% al término de la investigacion con la
finalidad que se expida la constancia de conformidad de datos.

Atentamente, somenno

aREC

Catle Casvowwreyna N°759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Emad oaddn 900 pe
ka
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Anexo 7: Base de datos recolectados de los PRM, Interacciones entre medicamentos y
reacciones adversas encontradas

Tipos de PRM
MEDICAMENTOS PRM PRM PRM PRM PRM PRM Total
4 5 6

TRAMADOL
METAMIZOL
METOCLOPRAMIDA
METRONIDAZOL
FLUCONAZOL
OMEPRAZOL
VANCOMICINA
MEROPENEM
CODEINA
RANITIDINA
BUPIVACAINA
CEFTRIAXONA
METFORMINA
PARACETAMOL
CEFTAZIDIMA
TOTALES
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Interaccion entre medicamentos NP° interacciones entre medicamentos

Tramadol + Metamizol 6

Tramadol + Metoclopramida 9

o

Tramadol + Metronidazol

[y
(=]

Metamizol + Metoclopramida

Metoclopramida + Metronidazol

Omeprazol + Metamizol

N | U W

Omeprazol + Fluconazol

Total 43
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Reacciones Adversas encontradas

MEDICAMENTOS Diarrea Nauseas Mareos Faltade Somnolencia Letargo Cefalea Vomitos Gases Fiebre Total
apetito
TRAMADOL 0 11 27 0 41 21 15 0 0 0 115
METAMIZOL 3 15 0 9 0 0 0 11 0 0 38
METOCLOPRAMIDA 0 12 0 2 15 22 3 0 0 0 54
METRONIDAZOL 8 17 0 8 0 0 0 2 0 0 35
FLUCONAZOL 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
OMEPRAZOL 5 1 0 0 0 0 0 4 0 0 10
VANCOMICINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
BUPIVACAINA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
METFORMINA 2 0 2 0 2 0 0 0 2 0 8
TOTALES 20 56 29 19 59 43 18 17 2 1 264
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Anexo 8: Evidencia fotografica

| A

Consumo del Mes: nowembre 2024

FILTROS:

N~ Cuent
Paciente:

HOBP. BANTA MARIA OF L 80CORRO
CALLE CASTROVIRRTY NA 769
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ta: - F.
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3539 EQUIPC WICROGOTERD CON VoL U
T557 GUANTE GUIRURGICO DEGGARTABLE
7857 GUANTE GUIRURGICO DESCARTADLE
53¢ NDROCOKNIBONA (COMO GUCCINATO
5572 IOPAMIDOL 100 i 370 mgm INY
7735 JERINGA DE SCARTABLE 10 mi. CON
T3¢ JERINGA DE SCARTABLE 70 e GON
0% % miLSUS

% LACTULOSA 2
% LANGE TA DESCARTADLE RETRRCTIL 23 O
BE TRIPLE ViA DESCART o
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Sl

T 80010 GLORURD 69 X
SOOIG CLOWLIG 160 il 990 mario0 mi
O i
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Consumo det Mes: novembre 2024

1014 AGUIA n = 2
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HOSP SANTA MARIA DEL SO0CORRO
CALLE CAS TROVIRRE Y NA 759
TELEFONO 580300

CONSUMO POR CUENTA

ot [ oz[o3

SCARTABLE Nv
FADHESIVO 16

FERFERICO W5

of o | af @l ]
»|

ESCARTABLE

O SUCCINATO

"

ngamL INY

F1mi CONAGUA

10 mL CON

| |

|

E 20 mi CON

E 60 mi SIN AGUJIA

ERETRECTIL23 O

[ESCARTABLE ONI
FBE vENTURI

|

L GAs
E1L INYECTABLE

mi 900 mg/100 mi

AR o

a CON VALVULA DE

Rnteriol

AL INY

HOBP. SANTA MARIA DEL80CORRO
CALLE CASTROVIRREY NA| 759

TELEFONO: 580300
CONSUMO pPOR CUENTA

s Fing: - F.Egreso
& - - Hospitalizacion
—OX= JBO.X Sindrome de dificuttad

08 10 TS Tz 5[ 745 T7e 7

LIED ar )

| DESC, ABLE N*

TiGINA 500 mg TAB

20

€ 200
R CATETER INTRAVENGSG

R ENDOVENOS G PERFERICO Ne
DA g Ny

IXONA SODICA 1 g INY

IARINA SODICA 0.6 mi 60 mg0 6mi]

DE VENOCLIB® UNI

MICROGOTERO CON VOLUTROL

[ QUIRURGICO DESCARTABLE

FQUIRURGICO DESCARTABLE

A DESCARTABLE 10 mi CON

A DESCARTABLE 20 mi CON

»

m'l’-l.!l!‘ﬂmllw

JE TRIPLE VIA GESCARTABLE UNI

FADE OXIGENO DESCARTABLE

|IZOL SODICO 2 mlL 1 g INY

[OPRAMIDA CLORHIDRATO 2 mi &

NIDAZO1 100 mL 500 ma INY

AZOL 40 mg INY

§0 MEDICINAL 1 L GAS

CLORURO 09 X 1L Le

c O 100 mi 900 mg/100 mL
D€ AS TON ENDOTRAGUEAL

RATO Z mL 50 mg/mL

Activat Wi
Ve o
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