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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas
en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il que acuden Hospital Regional de Ica, enero -
junio 2023.

METODOLOGIA: Es una investigacion de tipo aplicada, cuantitativa, retrospectiva, transversal,
de nivel descriptivo y disefio no experimental, la muestra fue de 84 historias clinicas de pacientes
con diabetes mellitus tipo Il que se atendieron en el servicio de endocrinologia del Hospital

Regional de Ica.

RESULTADOQOS: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario que predomind
estuvo comprendido entre 45-64 afios (54,9%), el 54,6% fueron mujeres, el 45,0% tienen el
tiempo de enfermedad entre 3 a 5 afios, la comorbilidad de mayor frecuencia fue la hipertension
arterial con un 37,2%, el 80,9% presentaron interacciones medicamentosas, el 68,8% llegaron a
tener méas de 2 interacciones. En cuanto al tipo de interacciones, aquellas que involucran un
antidiabético, las farmacodinamicas representaron la mayoria correspondiendo en 90,7% a
sinergismo; mientras que las farmacocinéticas se dieron a nivel de metabolismo (0,2%). Con
respecto a las interacciones con otros medicamentos prescritos, el 36,2% de las interacciones
farmacodindmicas se debieron a sinergismo, mientras que el 48,9% de las interacciones
farmacocinéticas ocurrieron a nivel del metabolismo. Los medicamentos con mayores
interacciones medicamentosas potenciales (IMP) fueron metformina y glibenclamida con un
19,5%. Respecto al grado de severidad de las interacciones el 80,2% de las asociadas a
medicamentos antidiabéticos y el 69,9% relacionadas con otros medicamentos prescritos fueron

de nivel moderado.

CONCLUSION: La frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones
médicas en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il que acuden Hospital Regional de Ica,
enero - junio 2023 fue de un 80,9%.

Palabras claves: Interacciones, medicamentos, diabetes mellitus tipo II.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify potential drug interactions in medical prescriptions in adult patients
with type Il diabetes mellitus who attend the Regional Hospital of Ica, January - June 2023.

METHODOLOGY: This is an applied, quantitative, retrospective, cross-sectional, descriptive,
and non-experimental study. The sample included 384 clinical histories of patients with type 2
diabetes mellitus who were treated in the Endocrinology Department of the Regional Hospital of

Ica.

RESULTS: Regarding sociodemographic characteristics, the predominant age group was 45-64
years (54.9%), 54.6% were women, 45.0% had a disease duration of 3 to 5 years, and the most
frequent comorbidity was hypertension at 37.2%. Drug interactions were observed in 80.9% of
cases, with 68.8% involving more than two interactions. Regarding the type of interactions
involving antidiabetic drugs, pharmacodynamic interactions accounted for the majority, with
90.7% due to synergism, while pharmacokinetic interactions occurred at the metabolism level
(0.2%). For interactions with other prescribed medications, 36.2% of pharmacodynamic
interactions were due to synergism, and 48.9% of pharmacokinetic interactions occurred at the
metabolism level. The medications with the highest potential drug interactions (PDIs) were
metformin and glibenclamide at 19.5%. Regarding the severity of interactions, 80.2% of those
associated with antidiabetic drugs and 69.9% of those related to other prescribed medications

were of moderate severity.

CONCLUSION: The frequency of potential drug interactions in prescriptions for adult patients
with type 2 diabetes mellitus attending the Ica Regional Hospital from January to June 2023 was
80.9%

Keywords: Interactions, medications, type Il diabetes mellitus
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l. INTRODUCCION

En la actualidad las interacciones medicamentosas se han convertido en una de las preocupaciones
a nivel mundial para el personal de salud y en especial para el quimico farmacéutico, debido a
que son causadas muy a menudo por el consumo de 2 0 mas medicamentos, que en circunstancia
se realiza para tener un mayor efecto terapéutico, De esta manera la polifarmacia ha sido causa
de buenos resultados para algunos casos, pero en otros ha logrado perjudicar la salud de las
personas que lo practican, trayendo consigo interacciones medicamentosas que alteran la
actividad y efectividad del tratamiento y la aparicion de reacciones adversas (1); sobre todo en la
poblacion adulta mayor y en especial en aquellos pacientes que deben consumir varios

medicamentos como es el caso de las personas con diabetes mellitus (2).

Un estudio transversal en Canada encontr6 que 48% de los pacientes ancianos fragiles con
diabetes mellitus tipo Il tomaban 9 medicamentos al dia. Otro estudio similar revel6 que en Grecia
el 43,4% estaban usando 7 medicamentos al dia. Dado que se necesitan multiples medicamentos
para controlar la enfermedad y las condiciones morbidas asociadas, esos pacientes a menudo
requieren tomar mas de una docena de diferentes clases de medicamentos, lo que puede verse
asociado a resultados adversos, como aumento del riesgo de hipoglucemia, disminucion de la
adherencia, riesgo de interacciones farmaco-farmaco y probabilidad de empeoramiento, llegando

incluso a las hospitalizaciones incrementando la tasa de mortalidad y costos sanitarios (3).

El término polifarmacia se ha establecido para el uso o la prescripcion de 4 o mas medicamentos
a la vez en un mismo paciente, incrementando drasticamente la probabilidad de aparicion de
interacciones medicamentosas, debido a que el metabolismo de los farmacos juega un papel
importante en la regulacion de la glucosa, las lipoproteinas y el metabolismo de los lipidos. Se ha
informado que las enzimas metabolizadoras de farmacos se alteran en la diabetes, mientras que
los niveles de proteinas y las expresiones de ARNm en el tejido hepatico se reducen
significativamente en pacientes diabéticos en comparacion con individuos sanos. La diabetes
disminuye significativamente la actividad de CYP 3A4, que da como resultado una menor
produccion de metabolitos, por ende, los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de sufrir

efectos secundarios y toxicidades debido a la disminucion del metabolismo (4).

Como se ve este problema resulta ser perjudicial sobre todo para aquellas personas que padecen
de diabetes. Siendo esta poblacion numerosa a nivel mundial y la cual se incrementa cada afio.
Actualmente se estima que existe alrededor de 9,3% de adultos entre 20 a 79 afios en el mundo
gue viven con diabetes, es decir 463 millones de personas. En el afio 2020 algunos datos
estadisticos revelaron que aproximadamente 25 millones de personas presentaban diabetes,

logrando superar lo que se estimaba que sucederia todavia para el 2025. Asi mismo la Federacion



Internacional de la Diabetes proyecta que si las tasas de diabetes siguen en aumento como hasta
ahora, para el 2030 habra alrededor de 578 millones de adultos con diabetes y 700 millones para
el 2045 (5).

Mientras que, en el Perd, segin el ministerio de salud (MINSA) se logré estimar que para el afio
2020 habria 180 000 personas con diabetes a nivel nacional, un 10% méas en comparacion al afio
2019 (6). Esta patologia se caracteriza por presentar diversas alteraciones metabdlicas y
complicaciones que conllevan a un tratamiento que se aborda por diversas especialidades, siendo

la polifarmacia un factor que complica el cumplimiento adecuado de la farmacoterapia (7).

Los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il presentan diversas patologias debido a su
organismo envejecido, el tiempo que presenta la diabetes, la presencia de complicaciones propias

de la enfermedad y la polifarmacia (8).

En el caso de los pacientes diabéticos con COVID — 19, la administracién de Lopinavir / ritonavir
produce lipodistrofia y subsiguiente resistencia a la insulina, aunque la exposicion a corto plazo
como en el presente escenario clinico puede no ser clinicamente significativa. Mas importante
aun, el ritonavir, al ser un potente inhibidor enzimatico, puede prolongar la vida media de los
glucocorticoides y contribuir indirectamente a un perfil deficiente de glucosa. De igual manera la
azitromicina empleada en combinacion con la hidroxicloroquina puede alterar la glucosa sérica

en personas con diabetes mellitus (9).

Las enfermedades crénicas, incluidas la hipertension y la diabetes, presentan un desafio
importante para los profesionales de la salud. Para cumplir con las pautas clinicas, el médico
puede prescribir un régimen de medicacién complejo que se suma a la carga del tratamiento
preexistente, induciendo potencialmente reacciones adversas a los medicamentos y provocando

efectos secundarios dafiinos (10).
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Las personas que presentan ciertas interacciones medicamentosas son ancianos, en un 69%,
debido a que padecen de varias enfermedades al mismo tiempo por lo que deben consumir

numerosos farmacos, que causan alteraciones farmacocinéticas y farmacodinamicas (11).

En Etiopia en un estudio realizado en un hospital, encontraron aproximadamente 8717
interacciones farmaco-farmaco, dentro de los actores que estuvieron mas asociados se
encontraron la polimedicacion, enfermedades co-morbidas, edad y dias de estancia hospitalaria.
En otros estudios realizados en los Estados Unidos las equivocaciones con el medicamento
ocasionan dafio y muerte de los pacientes en alrededor de 1,3 millones, a nivel mundial estas
equivocaciones en los medicamentos han llegado a generar cerca de $ 42 000 millones de ddlares

perdidos al afio, o sea practicamente el 1% del costo sanitario global (12).

Por otra parte, se estima que las interacciones medicamentosas causan aproximadamente el 2.8%
de todas las hospitalizaciones anuales en los Estados Unidos. Se desconocen las cifras exactas
porque pocos estudios han resaltado la importancia de las interacciones medicamentosas en
atencion primaria. Muchas de ellas son tedricas o clinicamente triviales; sin embargo, algunos
pueden tener consecuencias graves o potencialmente mortales en todos los pacientes sin distincién
de edad, los adultos mayores y personas con comorbilidades son los principales afectados, al ser

mas propensos a presentar efectos negativos (13).

Segun el Manual MSD (14), en muchas ocasiones la interaccion farmaco-farmaco suele producir
sintomas similares con algunos de los sintomas propios de la enfermedad. Si bien algunas de estas
interacciones no siempre se pueden evitar, siempre se deben tener en cuenta al momento de

evaluar y planificar la farmacoterapia del paciente.

Dentro de los farmacos reportados con mayor cantidad de interacciones medicamentosas se

encuentran los antiacidos, antiepilépticos, anticoagulantes y ansioliticos (15).

En el Hospital Regional de Ica; se atienden a una gran cantidad de pacientes con diabetes mellitus
tipo 11, que adquieren diversos medicamentos prescritos por los médicos para tratar su enfermedad
y otras enfermedades concomitantes, lo que pudieran estar presentando diversas interacciones
medicamentosas que pueden traer consigo consecuencias negativas, que pudieran afectar la
evolucién favorable para el paciente diabético, sin darse la debida intervencion farmacéutica
comunicando al médico prescriptor para que se tomen las mejores medidas en beneficio del

paciente.

Dentro de los antecedentes de estudio a nivel internacional se plantean los siguientes: Ramos (16)
en su investigacion realizada en Ecuador titulada “Interacciones farmacoldgicas detectadas en
posibles tratamientos contra Covid-19 en pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus

tipo 27, tuvo como objetivo analizar las interacciones farmacologicas de relevancia clinica en los

11



tratamientos para COVID-19 en pacientes con hipertension y diabetes mellitus tipo II.
Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y de disefio no experimental.
Resultados: se hall6 que 16 interacciones medicamentosas fueron de gran relevancia clinica, a
causa de la combinacion de atazanavir — repaglinida, por lo que se recomienda que no se deben
consumir juntos, debido a sus efectos adversos que presentaron. Conclusiones: Mas del 50% de

las interacciones medicamentosas presentan relevancia clinica.

Barros (17) en su investigacion realizada en Ecuador titulada “Prevalencia de interacciones
medicamentosas en pacientes geriatricos atendidos en medicina interna del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
interacciones medicamentosas en los pacientes geriatricos. Método: La investigacion presentada
fue de tipo descriptivo y observacional, la poblacion de estudio fueron 208 HC y la muestra fueron
las HC de pacientes con Interacciones medicamentosas (IM) diagnosticadas a través del programa
Medscape. Resultados: EI 84% de los pacientes presentd interaccion medicamentosa, siendo la
edad promedio 65 afios, el 51% hombres y 49% mujeres; 94% presentaron polifarmacia, debido
a que padecian de varias enfermedades como HTA 68%, Diabetes Mellitus tipo 2 un 35% e
hipertiroidismo 23%, entre los medicamentos mas usados se encontré el losartan 34%. Asi mismo
se hall6 que el 59% presentd sinergismo, el 60% tuvo interacciones graves. Conclusiones: Las
interacciones medicamentosas se presentaron en las personas de mas de 65 afios siendo estas de

un nivel grave.

Hernandez (18) en su investigacion realizada en México titulada “Identificacion de las
reacciones adversas a medicamentos (RAM) en pacientes hospitalizados del Servicio de Medicina
Interna en el Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar N°.1 “Lic. Ignacio
Garcia Téllez” Cuernavaca Morelos”, tuvo como objetivo Identificar las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) a partir los formatos fisicos de avisos de sospechas de reacciones adversas
a medicamentos (SRAM). Material y métodos: Se reviso la base de datos con los pacientes que
presentaron RAM de agosto a diciembre del 2020 en el Servicio de Medicina Interna, con una
poblacidn de 60 personas. Resultados: 85% de las RAM fueron de tipo A, 15% de tipo B, el 50%
fueron personas mayores de 65 afios, los principales causantes fueron medicamentos como
analgésicos opioides (24%), antibioticos (21%) y AINES (14%). Conclusion: Los pacientes mas

afectados fueron las personas mayores de 65 afios.

Chuqui (19) en su investigacion realizada en Ecuador titulada “Interacciones farmacocinéticas
mas frecuentes en el adulto mayor asociado a la polifarmacia”, tuvo como objetivo definir las
caracteristicas de las interacciones medicamentosas a partir de la relacion beneficio-riesgo.
Metodologia: El estudio fue de tipo documental bibliogréfico de tipo observacional, en la que se

realizd la busqueda de informacion. Resultados: Se encontré que los AINES son los
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medicamentos méas usados, en combinacion con los antihipertensivos. Conclusion: Los pacientes
con comorbilidades son los mas comunes para presentar interaccién medicamentosa los pacientes

mayormente vulnerables son los que presentan comorbilidades.

Assefa et. al (20), realizaron una investigacion en Etiopia, titulada “Encuesta sobre polifarmacia
e interacciones farmaco-farmaco entre 6 ancianos con enfermedades cardiovasculares en el
Hospital Yekatit 12, Addis Abeba, Etiopia”. El objetivo fue identificar la polifarmacia y las
posibles interacciones medicamentosas farmaco-farmaco Metodologia: El tipo de estudio fue
transversal, de tipo documental ya que se revisaron las historias clinicas para recolectar los datos,
la base de datos utilizada fue la Medscape. Resultados: El 47% de las personas consumen en
promedio mas de 5 farmacos, los cuales estuvieron asociados con diversas morbilidades (p=
0,000), hospitalizacion (p = 0,047) e insuficiencia cardiaca congestiva (p = 0,016). Se
identificaron un total de 850 DDI potenciales, el nimero medio de DDI potenciales fue de 3,37
por prescripcion; la prevalencia encontrada de DDI potenciales graves y totales fue de 84,3% y
17,3%, respectivamente; siendo la combinacion de farmacos que interacttia con mayor frecuencia

la aspirina y enalapril (30,2%).

A nivel nacional tenemos el estudio de: Tarco et. al (21) en su investigacion realizada en Cuzco
titulada “Incidencia y nivel de gravedad de las interacciones medicamentosas potenciales en el
Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco entre los meses enero — abril del
2021”. El objetivo fue identificar la incidencia y el nivel de gravedad de las IMP. Metodologia:
El tipo de estudio de esta investigacion es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, como
poblacién se tuvo 268 prescripciones médicas, Resultados: EI 92% presentdé IMP, el 32%
consume de 4 — 5 medicamentos, entre los medicamentos que realizaron interaccién
medicamentosa se encontr6 metamizol y omeprazol, segun nivel de gravedad el 52% son
moderadas y las contraindicadas 1.38%. Conclusién: Las Interacciones medicamentosas

potenciales se presentan en un nivel moderado.

Fuentes (22) en su investigacién realizada en Lima titulada: Problemas relacionados al
medicamento en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en el Hospital San
Juan de Lurigancho 2021 tuvo como objetivo determinar los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: El
estudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, de disefio no experimental, en el
gue se revisaron 450 recetas. Resultados: De los 208 pacientes con diabetes tipo 2; 154
presentaron problemas relacionados con los medicamentos (PRM); el 77% (118) tuvieron
problemas relacionados con seguridad, 18% (27) fueron problemas de efectividad y 18% (27) de
necesidad. Conclusiones: Se encontrd que los problemas involucrados con medicamentos (PRM)

mas prevalentes fueron de seguridad. La causa mas comdn de PRM fue debido a interacciones
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farmacoldgicas que conducen a una dosificacion insegura, ademas de los cambios en la dosis,

duracién o frecuencia al ingerir el medicamento.

Loaiza (23) en su investigacion realizada en Lima titulada “Interacciones medicamentosas
potenciales en pacientes con diagnostico en diabetes mellitus tipo 2 del servicio de medicina del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Lima 2021 tuvo como objetivo: analizar las IMP en
pacientes con diagndstico en DM2 del servicio de medicina del HEVES. Metodologia: La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no experimental, la
poblacién fueron 205 Historias clinicas. Resultados: se encontraron 312 IMP, el 50% fueron de
nivel grave, el 65% presentaron interacciones de nivel farmacodindmico, el 56% se presenté mas
en hombres y el 20% estuvieron asociados a la combinacion de Insulina — Metformina, seguida
de Insulina — Losartan con 7%. Conclusion: El 50% de las interacciones que se presentan en los
pacientes con diabetes tipo 2 fueron de nivel grave, presentandose con mayor frecuencia en la

combinacion de insulina con metformina o losartan.

Ayaly et. al (24) en su investigacion realizada en Cajamarca titulada Interacciones farmacoldgicas
potenciales en el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, tuvieron como objetivo identificar las interacciones
farmacoldgicas potenciales en el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus del Servicio de
Endocrinologia. Metodologia: El estudio fue tipo descriptivo, de disefio no experimental, la
poblacidn de estudio fueron 106 historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus. Resultados:
El 66% son de sexo femenino, 42% tienen 61 afios a mas, el tiempo promedio de enfermedad es
de 3.6 afios, entre las comorbilidades se hallaron las dislipidemias 60%, los trastornos tiroideos
43% vy la hipertension arterial 37%, Se hallé que el 71% ha presentado al menos 1 interaccién

medicamentosa, con medicamentos como metformina y otros antidiabéticos orales.

Sayas. (25) en su investigacion realizada en Ayacucho titulada Interacciones medicamentosas de
relevancia clinica en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho de febrero a
julio 2019, tuvo como objetivo identificar las interacciones medicamentosas de relevancia clinica,
clasificandolas de acuerdo a su aparicién, gravedad y documentacion; asi como identificar los
farmacos que presentan mayor nimero de interacciones medicamentosas en el servicio de
medicina del Hospital Regional Ayacucho. Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptivo
retrospectivo, el instrumento que se utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos revisando las
prescripciones médicas que cumplen con los criterios de inclusion. Resultados: se halld que 69
farmacias presentaron polifarmacia y de ellas el 42% presentaron interacciones medicamentosas,
el 51% tuvieron severidad moderada, entre los medicamentos que causan la interaccion estuvieron

el prazicuantel-carbamazepina (8,1%) y omeprazol-fenitoina (4,7%).
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A nivel local tenemos el estudio de: Avalos. (26) en su investigacion realizada en La Venta - Ica,
titulada Polifarmacia y riesgo de interacciones farmacoldgicas en adultos mayores que acuden al
Puesto de Salud de La Venta Baja - Santiago, Ica en el afio 2019, el objetivo de este estudio fue
determinar la frecuencia, las caracteristicas y los medicamentos involucrados en la polifarmacia
y en las interacciones farmacoldgicas en adultos mayores. La metodologia del estudio fue de tipo
aplicado, de nivel descriptivo, y disefio de corte transversal, la poblacion de estudio la
conformaron todas las recetas del adulto mayor, que acuden al Puesto de Salud de La Venta Baja
— Santiago, Ica en el segundo semestre del afio 2019. Resultados: La frecuencia global de
polifarmacia es de 27,8%, casi 3 de cada 10 pacientes consumen al menos 3 0 mas medicamentos
en el dia; la polifarmacia es mas frecuente en recetas de pacientes de 60 a 70 afios, asi mismo se
hallé una frecuencia global de Potenciales Interacciones Medicamentosas (PIM) de 41,7%, es
decir, 4 de cada 10 recetas, el 64,3% de las potenciales IMP son sinérgicas, 16% de las recetas
evaluadas presentan PIM desconocidas; un 57% tuvieron una relevancia clinica 2, y el 1%
presentd relevancia clinica 4. Por Gltimo, entre los medicamentos que presentaron mayor nivel
de participacion en las PIM se encontraron la dexametasona y el diclofenaco, mientras que la
eritromicina es el medicamento que presenta menor proporcion de participacion en la PIM de la

muestra de estudio.

La investigacion se justifica de manera tedrica, ya que actualmente en el mundo las interacciones
medicamentosas potenciales se estan presentando de manera muy frecuente, aunque estas pueden
pasar desapercibidas por las personas e incluso por el propio personal de salud y en especial por
el quimico farmacéutico, quien muchas veces esta tan ocupado recepcionando recetas y
dispensando medicamentos que no puede realizar el seguimiento y la evaluacién necesaria para
identificar las interacciones medicamentosas que se pueden estar presentando en el paciente

diabético, produciéndole dafio que puede conllevarlo incluso hasta la hospitalizacién y la muerte.

De manera practica: Este estudio se justifica ya que permite identificar las interacciones
medicamentosas gue se estén presentando en las personas diabéticas en el Hospital Regional de
Ica, para poder realizar las acciones que ayuden a que esta situacion ya no se vuelva a repetir en
este grupo poblacional y no siga generandoles problemas a su salud.

De forma social: La investigacion brinda un aporte para mejorar la situacién no solo de los
pacientes diabéticos sino también de toda la poblacion en general que se le administre mas de 4
medicamentos (polifarmacia) ya que se ha visto que este es la principal causa ya sea por una mala
prescripcion médica o una inadecuada administracién de los medicamentos.

De manera metodoldgica: Esta investigacion es de tipo descriptiva y serd una base para futuras
investigaciones en bien de este campo o cualquier otro de la Farmacovigilancia, evitando el riesgo

derivado del uso de medicamentos.
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Esta investigacion es importante ya que a través de esta se podra identificar las interacciones
medicamentosas potenciales presentes en los pacientes diabéticos, para de esta manera poder
identificar el tipo de interaccion medicamentosa y el nivel de gravedad para realizar las acciones
correctas para subsanar este problema y ayudar a mejorar la salud de las personas, mejorando su

calidad de vida.
Objetivo General:

Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas en pacientes

adultos con diabetes mellitus tipo Il que acuden Hospital Regional de Ica, enero - junio 2023.
Objetivo Especificos:

Identificar las caracteristicas de los pacientes adultos con diabetes Mellitus tipo Il que presentan
interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas en el Hospital Regional de

Ica, enero - junio 2023.

Identificar el nmero de interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 1l que acuden al Hospital Regional de Ica, enero -
junio 2023.

Identificar el tipo de interaccion medicamentosa potenciales en prescripciones médicas en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 1l que acuden al Hospital Regional de Ica, enero -
junio 2023.

Identificar los medicamentos involucrados en las interacciones medicamentosas potenciales en
prescripciones médicas en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il que acuden al Hospital

Regional de Ica, enero - junio 2023.

Evaluar el grado de severidad de las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones
médicas en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 1l que acuden al Hospital Regional de Ica,

enero - junio 2023.

Hipdtesis y variables de la investigacion
Hipdtesis:

Al ser un trabajo descriptivo no presenta hipétesis
Variables de investigacion:

Univariable:
Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones medicas en pacientes adultos con

diabetes mellitus tipo 11
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Dimensiones:
Caracteristicas del paciente
e Edad

e Sexo
e tiempo de enfermedad
e Comorbilidades

Numero de interacciones medicamentosas:

e Cantidad de interacciones medicamentosas que se han presentado en el paciente diabético,
durante el periodo de estudio establecido.

Tipo de Interaccion:

e Interaccion farmacodinamica: se deben a modificaciones en la respuesta del 6rgano
efector, dando origen a fendmenos de sinergia, antagonismo y potenciacion.

e Interaccion Farmacocinética: se deben a modificaciones producidas por el farmaco
desencadenante sobre los procesos de absorcion, distribucion y eliminacién del otro

farmaco cuyo efecto es modificado (27).

Farmacos que producen la interaccion

e tipos de medicamentos que causan la interaccién

Nivel de gravedad de la Interaccion: El nivel de gravedad se establecera segun la base

de datos de Drug.com, Medscape midiéndose de la siguiente manera (28).

e Leve: Los efectos son considerados tolerantes en la mayoria de los casos, sin la necesidad
de una intervencion médica.

e Moderado: Podria ser necesaria la intervencion médica para tratar los efectos
ocasionados.

e Grave: Los efectos provocados por las interacciones farmacolégicas pueden ocasionar la

hospitalizacion, el fracaso terapéutico, lesiones permanentes e inclusive la muerte.

Para el logro de los objetivos establecidos, el presente estudio se dividié de la siguiente manera:

En el primer capitulo, se presenta un preambulo de la problematica de investigacion, desde el
enfoque internacional al nacional, sumado a los antecedentes del estudio y las respectivas bases
tedricas. Asimismo, se establecen las justificaciones del estudio, los problemas, objetivos e
hip6tesis de estudio, tanto generales como especificas.

En el segundo capitulo, se establece la estrategia metodoldgica, definiendo el tipo de
investigacion, su nivel y disefio, donde se incluye al mismo tiempo la poblacién, los instrumentos
de recojo de datos y el método de procesamiento de los datos obtenidos.

En el tercer capitulo, se presentan los resultados descriptivos e inferenciales obtenidos, siendo

establecidos a través de métodos y programas estadisticos.

17



En el cuarto capitulo, se generan las discusiones respectivas entre los resultados obtenidos y los
presentados por los investigadores en los antecedentes.

En los capitulos finales, se especifican las conclusiones y recomendaciones, referencias y anexos.
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Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo de investigacion

2.2

2.3.

Segun la orientacién
Aplicada
Segun la tendencia

La investigacion fue cuantitativa pues describi6 y analiz6 la variable de estudio, en
el que se pretende dar un aporte cientifico sobre un hecho real: tangible, observable y
medible (30).

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos investigados

Retrospectivo, ya que se tomaron datos de hechos ya ocurridos con anterioridad.
Segun el periodo y secuencia de la investigacion

Estudio transversal, ya que fue medido en Ginico momento.

Segun el andlisis y alcance de sus resultados

Descriptivo, pues estuvo dirigido a describir cdmo se presentan los fenémenos y la

frecuencia con la que ocurre.
Nivel de investigacién.

Nivel Descriptivo, puesto que busca describir la realidad en la que se presenta la
variable de estudio (30).

Disefio de Investigacion.

Disefio no experimental, ya que el investigador no manipula la variable de estudio en

ningin momento (30).

2.4.Poblacién y muestra

e Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las historias clinicas de los
pacientes diabéticos atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital

Regional de Ica, enero - junio 2023.

19



e Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra se determin6 a través la formula para poblaciones
infinitas, ya que se desconoce la poblacion exacta de estudio, tal como se muestra
a continuacion:

ZE*p*(q

n= 8—2

Donde:

n= Tamafio de la muestra buscada

Z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza 95%

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

q = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

e = Error de estimacion maximo aceptado 5%

n = (1.96)?(0.5) *(0.5)
(0.05)?
n =0.9604 *(0.25)
0.0025
n =384

Luego de haberse aplicado la férmula para poblaciones infinitas se obtuvo que la

muestra quedo6 conformada por 384 Historias clinicas de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que se atendieron en el servicio de endocrinologia del Hospital
Regional de Ica.

El tipo de muestreo a utilizar fue el no probabilistico por conveniencia, ya que se
trabajé con aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusidn establecidas en la investigacion.
Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:
v’ Historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo Il, que se atienden
en el servicio de endocrinologia del Hospital Regional de Ica.

v’ Historias clinicas con letras legible

\

Historias clinicas con informacion completa.
v’ Historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo Il, mayores de 18

anos.

> Criterios de exclusion:

v/ Historias clinicas con letra ilegible.
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v’ Historias clinicas con informacién incompleta.

<

Historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo I.
v" Historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo Il, menores de
18 afios.

2.5. Técnicas y Procedimiento de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la técnica documental,
puesto que se procedio a revisar las historias clinicas de los pacientes diabéticos.

El procedimiento se realizo de la siguiente manera:

Se solicito el permiso correspondiente al director del Hospital Regional de Ica, para

ingresar a recolectar la informacion de las historias clinicas.

Instrumento de recoleccién de datos.

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos, la cual fue creada
por la propia investigadora; compuesto por 9 items divididos en 3 secciones, en la
primera seccion se tienen las caracteristicas del paciente, conformada por 4 items:
sexo, edad, tiempo de enfermedad y otras comorbilidades de los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus. La segunda seccidn aborda las caracteristicas
del medicamento, compuesto por 6 items: niumero de medicamentos, tipo de
medicamento, grupo farmacolégico, dosis, indicaciones, tiempo que lleva
consumiéndolo y por altimo la tercera seccion se enfoca en las caracteristicas de las
interacciones medicamentosas, compuestos por 4 items: nimero de interacciones
medicamentosas, tipo de interaccién medicamentosa, medicamentos involucrados,
nivel de severidad de las interacciones medicamentosas; el cual ayudara a identificar
y tipificar de manera rapida las interacciones que pudieran presentarse en el
tratamiento de los pacientes diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital

Regional de Ica.

La validez del estudio se llevé a cabo por juicio de expertos, por tres profesionales

especialistas en el tema de investigacion que dieron por valido el instrumento.
2.6. Técnicas de procesamiento de la informacion.

En primer lugar, se efectud una caracterizacion de las interacciones medicamentosas
mediante la base de datos de Drug.com (Drug interaction checker), en
complementacién con DrugBank,com y Medscape.

En segundo lugar, se utilizd herramientas estadisticas para describir las historias
clinicas incluidas en el estudio que se expresan mediante tablas de frecuencia y

estadisticos descriptivos.
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Aspectos éticos

La informacion recogida por la investigadora durante el estudio, se manejo en
estricta confidencialidad, utilizando codigos para mantener en el anonimato a las
personas Yy asi acceder a la informacidon requerida en las historias clinicas; ya que

estos datos se manejaron Unica y exclusivamente con fines de investigacion.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra en estudio

Caracteristicas Categoria Frecuencia %
25 - 44 afios 30 7.81
45 - 64 afios 211 54.95
Edad
65 - 79 afios 115 29.95
80 - a mas 28 7.29
Femenino 210 54.69
Sexo
Masculino 174 45.31
Semanas 28 7.29
Meses 13 3.39
Tiempo de
1 - 2 afios 117 30.47
enfermedad
3 —-5afos 173 45.05
6 — mas afos 53 13.80
Total 384 100
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Figura 1. La figura muestra la distribucion porcentual de las caracteristicas de la muestra.

Figura 1A. Edad: Se observa que la mayoria de los pacientes se encuentra en el grupo etario de
45 a 64 afios con 54.95% (211 HC).

Figura 1B. Género: Se identifico un predominio del sexo femenino con un 54.69% (210 HC),
mientras que el sexo masculino represent6 el 45.31% (174 HC).

Figura 1C. Tiempo de enfermedad: La mayor proporcion de pacientes present6 un tiempo de

diagnostico de 3 a 5 afios con 45.05% (173 HC).
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Tabla 2. Distribucion de la muestra en estudio segin comorbilidades.

Caracteristicas Categoria Frecuencia %
HTA 143 30.36
Dislipidemia 60 12.74
Comorbilidades Gastritis o Ulceras 10 2.12
Hiper o
Hipotiroidismo 24 510
Otros 234 49.68
Total 471
A @ HTA @ Dislipidemia ¢ Gastritis o ulceras
@ Hipo/Hipertiroidismo @ otros
250 234
200
e
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COMORBILIDADES

Figura 2. Distribucion Porcentual de las comorbilidades de los pacientes adultos con diabetes

mellitus tipo II.

Figura 2. Se ilustra la distribucién de comorbilidades, Los resultados muestran que la
hipertension arterial (HTA) afecta al 30.36% (143 pacientes). El grupo clasificado como "otros"

representa el 49.68% (234 pacientes), indicando una significativa proporcion de comorbilidades

adicionales no detalladas especificamente.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra en estudio segln edad y sexo.

Sexo Edad
N° Medica_mentos
prescritos Femenino Masculino 25 - 44 afos 45 - 64 afios 65 - 79 afios 80 - a mas afios
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
2-3 149 (38.80) 124 (32.29) 28 (7.29) 157 (40.89) 64 (16.67) 24 (6.25)
4-5 57 (14.84) 41 (10.68) 1 (0.26) 49 (12.76) 44 (11.46) 4 (1.04)
6-7 4 (1.04) 7(1.82) 1 (0.26) 5(1.30) 5(1.30) 0(0)
8 a mas 0 (0) 2(0.52) 0 (0) 0(0) 2 (0.52) 0(0)
Total 210 (54.69) 174 (45.31) 30 (7.81) 211 (54.95) 115 (29.95) 28 (7.29)
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Figura 3. Distribucion porcentual de las caracteristicas de la muestra en estudio segin edad y

SEXO0

Figura 3A. En el grupo femenino, el 38.8% (149 HC) consume 2-3 medicamentos. En el grupo
Masculino, el 32.29% (124 HC). En general, se observa un predominio de polifarmacia leve en

ambos sexos.

Figura 3B. se observa que el 54.9% (211 HC) que pertenecen al grupo de 45 a 64 afios, quienes
son los que mayormente consumen de 2 a 3 medicamentos (157 HC).
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Tabla 4. Interacciones medicamentosas potenciales que presentan los pacientes.

Interaccion Frecuencia %
Si 311 80.99
No 73 19.01
Tot
Oal 384 100

350

300

250

200

150

PACIENTES

100

50

Si

INTERACCION MEDICAMENTO

Figura 4. Distribucion porcentual de la presencia de interacciones medicamentosas potenciales

Figura 4. Se observa la presencia de interacciones medicamentosas en pacientes, donde un
80,99% (311 pacientes) si presentaron interacciones y solo un 19,01% (73 pacientes) no

presentaron interacciones.
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Tabla 5. Distribucion del nmero de interacciones medicamentosas potenciales en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo I1.

N° Interacciones Pacientes %
1-2 214 68.81
3-4 75 24.12
5-6 16 5.14
7 amas 6 1.93
Total 311 100
A ®12 ®34 @56 @7amas

250

214

200

150

PACIENTES

100

50

16
6

1-2 34 5-6 7 a mas
N° INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Figura 5. Distribucion porcentual del Numero de interacciones medicamentosas potenciales.

Figura 5. Se observa que la mayoria de los pacientes presentd entre 1 a 2 interacciones

potenciales, representando el 68.81% (214 pacientes).
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Tabla 6. Tipo de interaccion medicamentosa potencial entre medicamentos antidiabéticos.

Tipo de interaccion Frecuencia %
Sinergismo 335 90.79
Farmacodindmica
Antagonismo 33 8.94
Absorcion 0 0.00
Distribucién 0 0.00
Farmacocinética
Metabolismo 1 0.27
Excrecion 0 0.00
Total 369 100

A @ Sinergia @ Antagonismo
400
g g 335
= g 300
358
§ ; g 200
BEE
§ 3=
£E oot
i Sinergia Antagonismo

FARMACODINAMICA
TIPO DE INTERACCION

B Absorcién " Distribucién @ Metabolismo
@ Excrecién
2.0
g2 8
B
] 1.5
=
=E g
S 2
= g 3 1.0
g =3 § o.s
[~
E P (09%) (09%) (09%)
z Absorciéon Distribucion Metabolismo Excrecion
FARMACOCINETICA

TIPO DE INTERACCION

Figura 6. Distribucion porcentual del tipo de interaccion medicamentosa potencial entre
medicamentos antidiabéticos.
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Figura 6A. La sinergia predomina ampliamente, afectando al 90.79% de los casos (335

Interacciones), mientras que el antagonismo se observa en un 8.94% (33 interacciones). Estos

datos destacan la predominancia de efectos sinérgicos en las interacciones medicamentosas, con

implicaciones relevantes para la gestion terapéutica.

Figura 6B. Se registra un 0.27% (1 paciente) con interacciones relacionadas con el

metabolismo. Esta baja incidencia sugiere que las interacciones farmacocinéticas son minimas

en esta poblacién, con el metabolismo como el Unico mecanismo relevante identificado.

Tabla 7. Tipo de interaccion medicamentosa potencial entre otros medicamentos prescritos.

Tipo de interaccion Frecuencia %
Sinergismo 100 36.23
Farmacodinadmica
Antagonismo 41 14.86
Absorcién 0 0.00
Distribucion 0 0.00
Farmacocinética
Metabolismo 135 48.91
Excrecién 0 0.00
Total 276 100
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Figura 7. Distribucion porcentual del tipo de interaccion medicamentosa potencial entre otros

medicamentos prescritos.

Figura 7A. La sinergia predomina ampliamente, afectando al 36.26% de los casos (100
pacientes),

mientras que el antagonismo se observa en un 14.86% (41 pacientes). Estos datos destacan la
predominancia de efectos sinérgicos en las interacciones medicamentosas, con implicaciones
relevantes para la gestion terapéutica.

Figura 7B. Se registra un 48.91% (135 paciente) con interacciones relacionadas con el
metabolismo. Esta baja incidencia sugiere que las interacciones farmacocinéticas son minimas en

esta poblacion, con el metabolismo como el Gnico mecanismo relevante identificado.
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Tabla 8. Medicamentos Antidiabéticos involucrados en las interacciones medicamentosas.

Medicamento

Medicamento

Efecto y/o mecanismo de

Tipo de Interaccion/

#1 #2 interaccion N severidad
. . . Incremento del efecto 72 Farmacodinamica
Metformina Glibenclamida hipoglucemiante (19.51%) (sinergia) /Moderado
La metformina puede
Metformina Atorvastatina al_Jme_nt_ar,Ias_ actividades 61 Far_machinémica
hipolipidémicas de (16.53%) (sinergia) /Leve
Atorvastatina.
La administracion
concomitante de metformina S
Metformina Insulina con un secretagogo de (134681% ) (sli::errm?z;:)o/dl\l/lnc?c;zlr(;o
insulina puede aumentar el ' g
riesgo de hipoglucemia.
Glibenclamida Insulina Incremento de hipoglucemia ® ég% ) (sli:rferrrg?af)oldl\l/rl]gg;lr(;?jo
El efecto hipoglucémico de la
insulina puede ser potenciado
por los bloqueadores de los
_ receptores de angiotensina 16 Farmacodinmica
Insulina Losartan (ARA I,I)' (4.34%) (Sinergia) /Moderado
Estos farmacos pueden
aumentar el riesgo de
hipoglucemia al mejorar la
sensibilidad a la insulina.
La eficacia de la insulina y
otros antidiabéticos puede
verse disminuida. Estos
farmacos pueden interferir
con el control de la glucemia, 14 Farmacodinamica
Metformina Levotiroxina | ya que pueden causar (3.79%) (Antagonismo)
hiperglucemia, intolerancia a ' /Moderado
la glucosa, diabetes mellitus
de nueva aparicién o
exacerbacion de diabetes
preexistente.
La administracion
Metformina S concomitante de metformina 13 Farmacodinamica
Glimepirida | con un secretagogo de (3.520) (Sinergia) /Moderado
insulina puede aumentar el '
riesgo de hipoglucemia.
Los inhibidores de la ECA
pueden potenciar los efectos
hipoglucémicos de los
Metformina Enalapril férmacqs an'gidiabéticos 10 Farmgcodinémica
orales, incluida la (2.71%) (sinergia) /Moderado

metformina, fallo renal e
incremento de acidosis
lactica
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Empaglifozina

Losartan

Los inhibidores del
cotransportador de sodio-
glucosa tipo 2 (SGLT-2)
pueden potenciar los efectos
hipotensores de los diuréticos
y otros antihipertensivos o
vasodilatadores. La
inhibicién del
cotransportador de glucosa y
sodio produce diuresis leve y
natriuresis transitoria, lo que
resulta en una contraccion del
volumen intravascular.

9
(2.44%)

Farmacodindmica
(sinergia) /Moderado

Metfomina

Amlodipino

El amlodipino disminuye los
efectos de la metformina

9
(2.44%)

Farmacodinamica
(Antagonismo)
/Moderado

Insulina

Levotiroxina

La levotiroxina puede
interferir con el control de la
glucosa en sangre y reducir la
eficacia de la insulina y otros
medicamentos para la
diabetes.

8
(2.17%)

Farmacodinamica
(Antagonismo)
/Moderado

Metformina

Ibuprofeno

Los AINE causan un
deterioro de la funcion renal,
la probabilidad de que se
produzca acidosis lactica
puede aumentar en pacientes
con insuficiencia renal
preexistente.

7
(1.90%)

Farmacodinamica
(sinergia) /Moderado

Insulina

Empaglifozina

La coadministracion de un
inhibidor del cotransportador
de sodio-glucosa tipo 2
(SGLT-2) conun
secretagogo de insulina
puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia.

6
(1.63%)

Farmacodinamica
(sinergia) /Moderado

Metformina

Aspirina

Fallo renal

5
(1.36%)

Farmacodinamica
(sinergia)/Severo

Empaglifozina

Valsartan

Los inhibidores del
cotransportador de sodio y
glucosa tipo 2 (SGLT-2)
pueden potenciar los efectos
hipotensores de los diuréticos
y otros agentes
antihipertensivos o
vasodilatadores. La
inhibicion del
cotransportador de glucosa y
sodio produce diuresis leve y
natriuresis transitoria, lo que

4
(1.08%)

Farmacodinamica
(sinergia)/Moderado
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resulta en una contraccion del
volumen intravascular.

Glibenclamida

Aspirina

Estos farmacos pueden
aumentar el riesgo de
hipoglucemia al mejorar la
sensibilidad a la insulina,
estimular la secrecién de
insulina

4
(1.08%)

Farmacodindmica
(sinergia) /Moderado

Metformina

Furosemida

Un estudio ha sugerido que la
furosemida puede aumentar
las concentraciones
plasmaticas de metformina y
que la metformina puede
disminuir la concentracion
méxima y la vida media de
eliminacion de la furosemida.

4
(1.08%)

Farmacodindmica
(sinergia) /Moderado

Metformina

Ciprofloxacino

Los antibiéticos quinolénicos
pueden interferir con los
efectos terapéuticos de la
insulina y otros agentes
antidiabéticos. El uso de
quinolonas se ha asociado
con alteraciones en la
homeostasis de la glucosa en
sangre, posiblemente
derivada de efectos sobre los
canales de potasio sensibles
al ATP de las células beta
pancreéaticas que regulan la
secrecion de insulina.

Se han reportado
hiperglucemia e
hipoglucemia en pacientes
tratados concomitantemente
con quinolonas y
antidiabéticos.

4
(1.08%)

Farmacodinamica
(Sinergia) /Moderado

Metformina

Enalapril

Los inhibidores de la ECA
pueden potenciar los efectos
hipoglucémicos de los
antidiabéticos orales, incluida
la metformina.

4
(1.08%)

Farmacodinamica
(Sinergia) /Moderado

Insulina

Ciprofloxacino

Aumenta el efecto
hipoglucemiante provocando
coma e incluso la muerte

3
(0.81%)

Farmacodinamica
(sinergia) /Severo

Glibenclamida

Linagliptina

La coadministracion de un
inhibidor de la dipeptidil
peptidasa-4 con un
secretagogo de insulina
puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia.

3
(0.81%)

Farmacodinamica
(Sinergia) /Moderado
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Dapaglifozina

Losartan

Los inhibidores del
cotransportador de sodio-
glucosa tipo 2 (SGLT-2)
pueden potenciar los efectos
hipotensores de los diuréticos
y otros antihipertensivos o
vasodilatadores. La
inhibicién del
cotransportador de glucosa y
sodio produce diuresis leve y
natriuresis transitoria, lo que
resulta en una contraccion del
volumen intravascular.

3
(0.81%)

Farmacodindmica
(Sinergia) /Moderado

Linagliptina

Insulina

La coadministracion de un
inhibidor de la dipeptidil
peptidasa-4 con un
secretagogo de insulina
puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia.

3
(0.81%)

Farmacodindmica
(Sinergia) /Moderado

Empaglifozina

Amlodipino

Los inhibidores del
cotransportador de sodio-
glucosa tipo 2 (SGLT-2)
pueden potenciar los efectos
hipotensores de los diuréticos
y otros antihipertensivos o
vasodilatadores. La
inhibicién del
cotransportador de glucosa y
sodio produce diuresis leve y
natriuresis transitoria, lo que
resulta en una contraccion del
volumen intravascular.

3
(0.81%)

Farmacodinamica
(sinergia) /Moderado

Glibenclamida

vildagliptina

La vildagliptina puede
aumentar la actividad
hipoglucémica de la
gliburida.

La hipoglucemia es un efecto
adverso conocido y
formalmente asociado tanto a
los inhibidores de la DPP-IV
como a las sulfonilureas.
Posteriormente, si se utiliza
un inhibidor de la DPP-1V
simultdneamente con una
sulfonilurea, las acciones
aditivas y combinadas de
ambos tipos de medicacion
pueden aumentar el riesgo, la
incidencia y/o la gravedad de
la hipoglucemia en los
pacientes

3
(0.81%)

Farmacodinamica
(sinergia) /Moderado
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Metformina

Naproxeno

Los AINE causan un
deterioro de la funcidn renal,
la probabilidad de que se
produzca acidosis lactica
puede aumentar en pacientes
con insuficiencia renal
preexistente.

3
(0.81%)

Farmacodindmica
(sinergia) / Severo

Glimepirida

Enalapril

El uso de enalapril junto
con insulina u otros
medicamentos para la
diabetes puede aumentar el
riesgo de hipoglucemia

3
(0.81%)

Farmacodinamica
(sinergia) /Moderado

Insulina

Linagliptina

La coadministracion de un
inhibidor de la dipeptidil
peptidasa-4 con un
secretagogo de insulina
puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia.

3
(0.81%)

Farmacodindmica
(Sinergia) /Moderado

Insulina

Aspirina

Las dosis altas de salicilatos
tienen un efecto
hipoglucemiante y pueden
aumentar el efecto
hipoglucemiante de los
hipoglucemiantes orales, lo
que provoca hipoglucemia.

2
(0.54%)

Farmacodindmica
(sinergia) /Moderado

Insulina

Enalapril

Los inhibidores de la ECA
sensibilizan los efectos de la
insulina. Por lo tanto, la
administracion conjunta de
inhibidores de la ECA e
insulina puede aumentar el
efecto de esta Gltima

2
(0.54%)

Farmacodinamica
(Sinergia) /Moderado

Insulina

Gemfibrozilo

. El efecto hipoglucémico de
la insulina puede ser
potenciado por ciertos
farmacos como el
Gemfibrozilo.

2
(0.54%)

Farmacodinamica
(Sinergia) /Moderado

Metformina

Dapaglifozina

La coadministracion de un
inhibidor del cotransportador
de sodio-glucosa tipo 2
(SGLT-2) conun
secretagogo de insulina
puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia.

2
(0.54%)

Farmacodinamica
(Sinergia) /Moderado

Glibenclamida

Enalapril

Incremento de la accién
hipoglucemiante

1
(0.27%)

Farmacodinamica
(sinergia) /Moderado

Linagliptina

Furosemida

Pueden causar
hiperglucemia, intolerancia a
la glucosa, diabetes mellitus
de nueva aparicion y/o

1
(0.27%)

Farmacodinamica
(sinergia) /Moderado
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exacerbacion de diabetes
preexistente.

Glimepirida

Aspirina

La aspirina aumenta los
efectos de la glimepirida por
competencia en la unién a
proteinas plasmaticas.

1
(0.27%)

Farmacodindmica
(sinergia) /Moderado

Glimepirida

Empaglifozina

La coadministracion de un
inhibidor del cotransportador
de sodio-glucosa tipo 2
(SGLT-2) conun
secretagogo de insulina
puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia.

1
(0.27%)

Farmacodinamica
(sinergia) /Moderado

Linagliptina

Enalapril

las gliptinas, se han asociado
con el desarrollo de
angioedema, los inhibidores
de la ECA pueden reducir los
niveles de glucosa en sangre
y potenciar los efectos
hipoglucémicos al aumentar
la sensibilidad a la insulina.

1
(0.27%)

Farmacodindmica
(sinergia) /Moderado

Empaglifozina

Furosemida

Los inhibidores del
cotransportador sodio-
glucosa tipo 2 (SGLT-2)
pueden potenciar los efectos
diuréticos e hipotensores de
los diuréticos de asa. La
inhibicién del
cotransportador de glucosa y
sodio produce diuresis leve y
natriuresis transitoria, lo que
resulta en una contraccion del
volumen intravascular.

1
(0.27%)

Farmacodinamica
(Sinergia) /Moderado

Glimepirida

Empaglifozina

Ambos farmacos potencian
los efectos del otro.

1
(0.27%)

Farmacodinamica
(Sinergia) /Moderado

Insulina

Propanolol

Los betabloqueantes no
selectivos retrasan la
recuperacion de la
normoglucemia tras la
hipoglucemia inducida por
insulina; sin embargo,
también inhiben la secrecion
de insulina, por lo que el
tratamiento prolongado con
betabloqueantes puede
reducir la tolerancia a la
glucosa. La hipoglucemia
inducida por insulina puede
inducir hipertension durante
el tratamiento con
betabloqueantes no
selectivos.

1
(0.27%)

Farmacodinamica
(Antagonismo)
/Moderado
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Glimepirida

El gemfibrozilo aumenta los
efectos de la glimepirida por
competicion a las proteinas
plasmaticas.

La coadministracion con
inhibidores potentes o
Gemfibrozilo | moderados del CYP450 2C9
puede aumentar
significativamente las
concentraciones plasmaticas
de sulfonilureas, muchas de
las cuales son sustratos de la
isoenzima.

1
(0.27%)

Farmacocinética
(metabolismo)/ Severo

Metformina

La administracion
concomitante con
antiinflamatorios no
Meloxicam esteroideos (AINE) puede
potenciar el riesgo de
acidosis lactica asociado con
el uso de metformina

1
(0.27%)

Farmacodindmica
(Sinergia) /Moderado

Empaglifozina

Los inhibidores del
cotransportador de sodio-
glucosa tipo 2 (SGLT-2)
pueden potenciar los efectos
hipotensores de los diuréticos
y otros antihipertensivos o
vasodilatadores. La
inhibicién del
cotransportador de glucosa y
sodio produce diuresis leve y
natriuresis transitoria, lo que
resulta en una contraccion del
volumen intravascular.

Enalapril

1
(0.27%)

Farmacodinamica
(Sinergia) /Moderado

Metformina

Estos farmacos pueden
interferir con el control de la
glucemia, puede verse
disminuida, ya que pueden
Fenitoina causar hiperglucemia,
intolerancia a la glucosa,
diabetes mellitus de nueva
aparicion o exacerbacion de
diabetes preexistente.

1
(0.27%)

Farmacodinamica
(Antagonismo)
/Moderado

Total

369

En la Tabla 8 se observa los medicamentos involucrados en las interacciones medicamentosas,

las combinaciones mas frecuentes fueron metformina y glibenclamida 19.51% (72 pacientes), y

Metformina y atorvastatina 16.53% (61 pacientes).
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Tabla 9. Otros medicamentos prescritos involucrados en las interacciones medicamentosas.

Medicamento #1

Medicamento #2

Efecto y/o
mecanismo de
interaccion

NO

Tipo de Interaccion/
severidad

Omeprazol

Fluconazol

Incrementa los niveles
de Omeprazol, El
mecanismo propuesto
es la inhibicion del
metabolismo de los
IBP por el fluconazol
a través de CYP450
2C19y 3A4.

42
(15.22%)

Farmacocinética
(metabolismo) /Moderado

Nifedipino

Captopril

Los bloqueadores de
los canales de calcio y
los inhibidores de la
enzima convertidora
de angiotensina (ECA)
pueden tener efectos
hipotensores aditivos.

23
(8.33%)

Farmacodinamica (sinergia)
/Leve

Atorvastatina

Fluconazol

Incremento de eficacia
de Atorvastatina.

La administracién
concomitante con
inhibidores potentes
de CYP450 3A4,
incluidos los agentes
antimicéticos azolicos,
puede aumentar
significativamente las
concentraciones
plasmaticas de
inhibidores de la
HMG-CoA reductasa
(estatinas), que son
sustratos de la
isoenzima.

20
(7.25%)

Farmacocinética
(metabolismo) / Severo

Losartan

Aspirina

Los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE)
pueden atenuar los
efectos
antihipertensivos de
los antagonistas del
receptor de
angiotensina Il. El
mecanismo propuesto
es la inhibicion de la
sintesis renal de
prostaglandinas
inducida por los

20
(7.25%)

Farmacodinamica
(Antagonista) /Moderado
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AINE, lo que resulta
en una actividad
presora sin oposicion
que produce
hipertension.

Losartan

Fluconazol

El mecanismo es la
inhibicién por
fluconazol de la
isoenzima CYP450
2C9, que media la
conversion de losartan
en metabolito. se debe
considerar la
posibilidad de una
disminucién del efecto
farmacoldgico
(Reduce la eficacia de
Losartan)

18
(6.52%)

Farmacocinética
(metabolismo) /Moderado

Tamsulosina

Verapamilo

La administracion
concomitante con
inhibidores de
CYP450 3A4 y/o 2D6
puede aumentar las
concentraciones
plasmaéticas de
tamsulosina, que se
metaboliza
principalmente en el
higado por estas
isoenzimas
(Incremento de los
niveles de
Tamsulosina con
efecto hipotensor
adicional)

16
(5.80%)

Farmacocinética
(metabolismo) /Moderado

Valsartan

Espironolactona

El uso concomitante
de bloqueadores de los
receptores de
angiotensina Il (ARA
I1) y diuréticos
ahorradores de potasio
puede aumentar el
riesgo de
hipercalemia.

15
(5.43%)

Farmacodindmica (sinergia)
/Grave

Atorvastatina

Claritromicina

Incremento de eficacia
de Atorvastatina
Algunos antibidticos
macrolidos inhiben el
CYP450 3Ady
pueden elevar las
concentraciones
plasmaticas de

13
(4.71%)

Farmacocinética
(metabolismo) / Severo
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inhibidores de la
HMG-CoA reductasa
que son metabolizados
por la isoenzima.

Nifedipino

Hidroclorotiazida

Incremento del efecto
hipotensor

13
(4.71%)

Farmacodinamica (sinergia)
/Moderado

Clopidogrel

Atorvastatina

Reduccion de la
eficacia de
Clopidogrel, El
mecanismo propuesto
es la inhibicion
competitiva de la
actividad enzimatica
CYP450 3A4, que es
responsable de la
conversion de
clopidogrel a su
metabolito activo.

13
(4.71%)

Farmacocinética
(metabolismo) /Moderado

Enalapril

Aspirina

la administracion
conjunta con aspirina
puede atenuar los
efectos
vasodilatadores e
hipotensores de los
inhibidores de la ECA.
El mecanismo
propuesto es la
inhibicion de la
ciclooxigenasa por la
aspirina, lo que da
lugar a la supresion de
la sintesis de
prostaglandinas y de
los efectos
hemodinamicos
mediados por
prostaglandinas de los
inhibidores de la ECA.

12
(4.35%)

Farmacodindmica (sinergia)
/Moderado

Nifedipino

Bisoprolol

Los mecanismos
propuestos incluyen
un enlentecimiento
aditivo de la
conduccién AV, una
contractilidad cardiaca
reducida secundaria al
betabloqueo y una
resistencia vascular
periférica reducida
secundaria al bloqueo
de los canales de
calcio.

12
(4.35%)

Farmacodinamica
(antagonismo) /Moderado
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Ambos farmacos
disminuyen los efectos
del otro, reduciendo la
presion arterial.

Enalapril

Espironolactona

Riesgo de
hiperkalemia. La
inhibicién de la ECA
produce una
disminucién de la
secrecion de
aldosterona, lo que
puede producir
aumentos del potasio
sérico que pueden ser
aditivos con los
inducidos por los
diuréticos ahorradores
de potasio

8
(2.90%)

Farmacodinamica (sinergia) /
Severo

Gabapentina

Mirtazapina

La administracion
conjunta de depresores
del sistema nervioso
central puede provocar
depresion respiratoria
grave, potencialmente
mortal.

8
(2.90%)

Farmacodinamica (Sinergia)
/Moderado

Amlodipino

Atorvastatina

La administracién
concomitante con
inhibidores del
CYP450 3A4 puede
aumentar las
concentraciones
plasmaticas de
inhibidores de la
HMG-CoA reductasa
(es decir, estatinas)
metabolizados por esta
isoenzima.

7
(2.54%)

Farmacocinética
(metabolismo) /Moderado

Gabapentina

Metildopa

Los efectos depresores
del sistema nervioso
central y/o
respiratorios pueden
aumentar de forma
aditiva o sinérgica en
pacientes,
especialmente en
pacientes ancianos o
debilitados. Pueden
aumentar la sedacion
y el deterioro de la
atencion, el juicio, el
pensamiento y las

.
(2.54%)

Farmacodindmica (sinergia)
/Moderado
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habilidades
psicomotoras.

Enalapril

Ibuprofeno

Los AINE pueden
disminuir el efecto
antihipertensivo de los
inhibidores de la ECA.
El mecanismo de estas
interacciones
probablemente esté
relacionado con la
capacidad de los
AINE para reducir la
sintesis de
prostaglandinas
renales
vasodilatadoras.

6
(2.17%)

Farmacodinamica

(Antagonismo) / Moderado

Losartan

Ibuprofeno

Los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE)
pueden atenuar los
efectos
antihipertensivos de
los antagonistas del
receptor de
angiotensina Il. El
mecanismo propuesto
es la inhibicion de la
sintesis renal de
prostaglandinas
inducida por los
AINE, lo que resulta
en una actividad
presora sin oposicién
gue produce
hipertension.

4
(1.45%)

Farmacodindmica (sinergia)

/Leve

Dexametasona

Diclofenaco

Aumenta el riesgo de
inflamacion, sangrado,
ulceracion y rara vez
perforacién
gastrointestinal.

3
(1.09%)

Farmacodinamica

(sinergia)/Moderado

Gabapentina

Orfenadrina

Aumento de efectos
COMO Mareos,
somnolencias,
confusion y dificultad
para concentrarse

3
(1.09%)

farmacodinamica (sinergia)

/Moderado

Valsartan

Aspirina

Los AINE disminuyen
la sintesis de
prostaglandinas
renales
vasodilatadoras y, por
lo tanto, afectan la
homeostasis de los

2
(0.72%)

Farmacodindmica

(antagonismo)/ Moderado.
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liquidos y pueden
disminuir el efecto
antihipertensivo.

Amlodipino

Tramadol

La administracion
concomitante con
farmacos inhibidores
de las isoenzimas
CYP450 3A4 puede
aumentar las
concentraciones
plasmaticas de
tramadol y su
metabolito activo O-
desmetilado. El riesgo
de efectos adversos,
como convulsiones y
sindrome
serotoninérgico, puede
aumentar.

2
(0.72%)

Farmacocinética

(metabolismo) /Moderado

Amlodipino

Bisoprolol

Incluyen un
enlentecimiento
aditivo de la
conduccién AV, una
reduccion de la
contractilidad cardiaca
secundaria al
betabloqueo y una
disminucion de la
resistencia vascular
periférica secundaria
al blogueo de los
canales de calcio.
Algunos blogueadores
de los canales de
calcio pueden inhibir
el metabolismo del
CYP450 de los
betabloqueadores
metabolizados por el
higado, lo que resulta
en un aumento de las
concentraciones
séricas.

2
(0.72%)

Farmacocinética

(metabolismo) /Moderado

Tamsulosina

Fluconazol

El fluconazol aumenta
los niveles de
tamsulosina al afectar
el metabolismo
hepaético/intestinal de
la enzima CYP3A4.

2
(0.72%)

Farmacocinética

(metabolismo) /Moderado

Insulina

Hidroclorotiazida

Reducir la eficacia de
la insulina, Riesgo de
hiperglucemia.

1
(0.36%)

Farmacodindmica (sinergia)

/Moderado
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Captopril

Hidroclorotiazida

Incremento hipotensor
con riesgo de
hipopotasemia y falla
renal (sinergia)

1
(0.36%)

Farmacodindmica
(sinergia)/Moderado

Pregabalina

Losartan

Riesgo de
angioedema, una
afeccion asociada con
hinchazén de la cara,
0jos, labios, lengua,
garganta y,
ocasionalmente,
también de las manos
y los pies. Cada
medicamento por si
solo también puede
causar angioedema,
pero el riesgo puede
aumentar al
combinarse.

1
(0.36%)

Farmacodinamica (sinergia)
/Moderado

Losartan

Fluconazol

Puede aumentar la
concentracion
plasmatica de losartan,
pero disminuir la de su
metabolito activo, el
acido carboxilico. El
mecanismo es la
inhibicion por
fluconazol del
CYP450 2C9, la
isoenzima que media
la conversion de
losartan en su
metabolito.

1
(0.36%)

Farmacodinamica
(Antagonista) /Moderado

Dimenhidrinato

Tramadol

Los efectos depresores
del sistema nervioso
central y/o
respiratorios pueden
aumentar de forma
aditiva o sinérgica en
pacientes que toman
multiples farmacos
que causan estos
efectos.

1
(0.36%)

Farmacodindmica (sinergia)
/Moderado

Total

276

En la Tabla 9 se observa otros medicamentos involucrados en las interacciones

medicamentosas, donde el omeprazol y fluconazol 15.22% (42 pacientes), Nifedipino y

Captopril 8.33% (23 pacientes) fueron los medicamentos mas involucrados en la interaccion

medicamentos.
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Tabla 10. Grado de severidad entre medicamentos antidiabéticos.

Grado de severidad Frecuencia %
Leve 61 16.53
Moderado 296 80.22
Severo 12 3.25
Total 369 100
A
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100
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
POTENCIALES ENTRE MEDICAMENTOS

Figura 8. Distribucion porcentual del grado de severidad entre medicamentos antidiabéticos

Figura 8. Se observa que el grado de severidad con mayor predominancia es el moderado con
un 80.22% (296 interacciones), le contintia leve con 16.53% (61 interacciones) y por ultimo el

severo con 3.25% (12 interacciones).
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Tabla 11. Grado de severidad entre otros medicamentos prescritos.

Grado de severidad Frecuencia %
Leve 27 9.78
Moderado 193 69.93
Severo 56 20.29

Total 276 100
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INTERACCIONES MEDIAMENTOSAS
POTENCIALES ENTRE OTROS

Leve

Figura 9. Distribucion porcentual del grado de severidad entre otros medicamentos prescritos.

Figura 9. Se observa que el grado de severidad predominante en las interacciones
medicamentosas potenciales es el moderado, con un 69.93% (193 interacciones), seguido del

severo con 20.29% (56 interacciones) y, finalmente, el leve con 9.78% (27 interacciones).
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como resultado que las interacciones medicamentosas potenciales
en prescripciones médicas en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il que acuden Hospital
Regional de Ica, enero - junio 2023, fueron de un 80,9% del total de pacientes, estos resultados
fueron similares al estudio realizado por Ramos (16) sobre “Interacciones farmacoldgicas
detectadas en posibles tratamientos contra Covid-19 en pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2”7, donde refiere que mas del 50% presentaron interacciones
medicamentosas lo cual tuvo una relevancia clinica. Al igual que el estudio de Barros (17) sobre
“Prevalencia de interacciones medicamentosas en pacientes geriatricos atendidos en medicina
interna del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga”, en sus resultados demostrd que
un 84% de los pacientes present6 interaccion medicamentosa. Asimismo, en el estudio de Tarco
et. al (21) sobre “Incidencia y nivel de gravedad de las interacciones medicamentosas potenciales
en el Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco entre los meses enero — abril
del 20217, donde se pudo determinar que el 92% presentd interacciones medicamentosas
potenciales. En el estudio de Ayaiy et. al (24) sobre “Interacciones farmacoldgicas potenciales
en el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus del servicio de endocrinologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca”, se hallo que el 71% ha presentado al menos una interaccion

medicamentosa.

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes diabéticos tipo Il que presentan interacciones
medicamentosas potenciales, las edades que predominaron fueron de 45 a 64 afios con el 54,9%,
el 54,6% son mujeres, el 45,0% tienen de 3 a 5 afios la enfermedad, la comorbilidad con mas
presencia fue HTA con el 37,2%, estos resultados tuvieron coincidencias con el estudio de Ayaiy
et. al (24), en sus resultados se obtuvo que el 66% son de sexo femenino, 42% tienen 61 afios a
mas, el tiempo promedio de enfermedad es de 3-6 afios, entre las comorbilidades se hallaron la
hipertension arterial 37%. A diferencia del estudio de Barros (17) donde refiere que las
interacciones medicamentosas se presentaron en las personas de mas de 65 afios. Asimismo, en
el estudio de Avalos (26) sobre “Polifarmacia y riesgo de interacciones farmacologicas en adultos
mayores que acuden al Puesto de Salud de La Venta Baja - Santiago, Ica en el ano 20197,
encontrandose que los pacientes de 60 a 70 afios son los mas frecuentes de la polifarmacia.

Con respecto al namero de interacciones medicamentosas fue de 1 a 2 con un 68,8%, estos
resultados fueron similares con el estudio de Ayaiy et. al (24) donde se hall6 que el 71% ha
presentado al menos 1 interaccion medicamentosa (24). A diferencia del estudio de Tarco et. al

(21) donde se hallé que el 32% consume de 4 — 5 medicamentos.
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En las interacciones farmacodindmicas con antidiabéticos, el 90,7% fueron sinérgicas, mientras
que solo el 0,2% de las farmacocinéticas ocurrieron a nivel metabdlico. Para medicamentos de
comorbilidades, el 36,2% de las interacciones farmacodindmicas mostré sinergismo, y el 48,9%
de las farmacocinéticas se present6 en el metabolismo, fueron similares con el estudio de Barros
(17) donde tenemos que el 59% presento sinergismo como farmacodindmicas, de la misma forma
en el estudio de Loaiza (23) en sus resultados que el 65% presentaron interacciones

farmacodinamico.

La mayoria de interacciones entre medicamentos antidiabéticos, se observé en la combinacion de
metformina y la glibenclamida representando el 19,5 %, entre los medicamentos asociados a
comorbilidades fue la combinacion de omeprazol con fluconazol la mas frecuente con un 15,2%,
estos resultados son similares con el estudio de Ayaiy et. al (24) encontrandose que las
interacciones medicamentosas mas frecuentes, fueron con los medicamentos como metformina y
otros antidiabéticos orales. A diferencia de otros estudios como Assefa et. al (20), donde la
combinacion de farmacos que interactia con mayor frecuencia fueron la aspirina y enalapril
(30,2%). Al igual que el estudio de Tarco et. al (21) donde menciona que los medicamentos que
realizaron interaccion medicamentosa fueron metamizol y omeprazol. En el estudio de Loaiza
(23) menciona que un 20% estuvieron asociados a la combinacién de Insulina — Metformina,
seguida de Insulina — Losartan con 7% en pacientes con Diabetes mellitus tipo II. El estudio de
Avalos (26) menciona gue entre los medicamentos que presentaron mayor nivel de participacion

en las IMP se encontraron la dexametasona y el diclofenaco.

De las interacciones medicamentosas potenciales el 80,2 de aquellas asociadas a antidiabéticos
mostraron una severidad moderada, mientras que el 69,9% de las relacionadas con tratamientos
para comorbilidades también presentaron un nivel moderado de severidad, a diferencia del estudio
de Barros (17), donde refiere que las interacciones medicamentosas se presentaron en las
personas de mas de 65 afios siendo estas de un nivel grave, al igual que el estudio de Tarco et. al
(21) fueron las interacciones medicamentosas potenciales se presentan en un nivel moderado. De
la misma forma en el estudio de Loaiza (23), se encontrd que el 50% fueron de nivel grave. En
el estudio de Sayas (25) sobre “Interacciones medicamentosas de relevancia clinica en el Servicio
de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho de febrero a julio 2019”, se hallé que el 51%
tuvieron severidad moderada.

Es fundamental tener en cuenta las interacciones entre medicamentos en personas con diabetes,
dado que ciertos farmacos pueden influir en el control de la glucosa o provocar efectos

secundarios negativos. Es esencial que los pacientes con diabetes supervisen todos los farmacos
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gue consumen, incluidos los de venta libre y los suplementos, antes de comenzar cualquier nuevo
tratamiento, ya que podria haber una interaccion medicamentosa que ponga en riesgo su salud.
Asimismo, en una interaccion de medicamentos, es necesario tomar en cuenta las interacciones
farmaco-enfermedad. Numerosas enfermedades comorbidas en individuos con diabetes pueden
influir en el metabolismo y elevar el riesgo de interacciones entre medicamentos. La metformina
y la disminucién de la funcion renal son una interaccion farmacoldgica bien conocida, dado que
las concentraciones de metformina pueden incrementarse, lo que eleva el riesgo de acidosis lactica
(312).

En resumen, el manejo de la diabetes necesita una atencion meticulosa a las interacciones de los
farmacos. El dialogo sincero con un especialista en salud que se ocupa de su cuidado y la
supervision constante de los niveles de glucosa son esenciales para evitar efectos adversos y

asegurar un tratamiento eficaz.

51



V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los pacientes diabéticos tipo Il que presentan interacciones
medicamentosas potenciales, fueron las edades de 45 a 64 afios con el 54,9%, el 54,6% son
mujeres y el 45,3% hombres. El 45,0% tienen de hace 3 a 5 afios la enfermedad y solo el
3,3% fueron diagnosticados desde hace meses.

La comorbilidad de mayor frecuencia fue la HTA con el 37,2%.

El nimero de interacciones medicamentosas potenciales que se dio fue de 80,9%; el 68,8%
de pacientes presentaron de 1 a 2 interacciones.

Las interacciones medicamentosas potenciales entre medicamentos antidiabéticos fueron
principalmente farmacodindmicas, siendo el 90,7% sinérgicas, mientras que las
farmacodinamicas, relacionadas mayormente a metabolismo, representan el 0,2%. En el caso
de interacciones con otros medicamentos prescritos, el 36,2% de las interacciones
farmacodinamicas fueron sinérgicas, mientras que el 48,9% de las farmacocinéticas se
asociaron al metabolismo.

La combinacion de metformina y glibenclamida representé el 19,5% de las interacciones
medicamentosas potenciales, mientras que, la asociacion de omeprazol y fluconazol
constituyé el 15,2%.

El grado de severidad de las interacciones medicamentosas potenciales asociados a
antidiabéticos fue moderada en un 80,2%. Por su parte el 69,9% de las interacciones
relacionadas con otros medicamentos prescritos también mostraron un nivel moderado de

severidad.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere la implementacion de un sistema de base de datos que permita detectar y/o
alertar sobre las interacciones medicamentosas potenciales tanto en el momento de la
prescripcion médica como en la dispensacion del medicamento, esto facilitaria la
validacién de la medicacion, teniendo en cuenta la historia clinica, antecedentes y su

estado actual del paciente, disminuyendo asi las interacciones medicamentosas.

Se debe enfatizar la implementacion de la farmacovigilancia de forma activa por parte
del Quimico Farmacéutico, mediante el monitoreo detallado de los pacientes
hospitalizados con visitas periddicas y con el seguimiento telefénico post-consulta,
siendo posible obtener el cambio de prescripcion, ajuste de dosis o el consumo continuo
de farmacos. Esta estrategia permite identificar posibles interacciones que pudieran

desencadenar reacciones adversas y asi proporcionar informacion segura.

Se recomienda que haya trabajo en equipo de parte del Médico, Quimico Farmacéutico,
Nutricionista y Psic6logo para mejorar la calidad de vida de los pacientes, dado que la
enfermedad debe abordarse de forma integral, una estricta supervision y una buena
adherencia al tratamiento por parte del paciente, son esenciales para evitar

complicaciones y salvaguardar su salud.

Es fundamental que las interacciones farmacoldgicas se reporten con evidencia adecuada
basandose en casos clinicos ya evaluados y acomparfiados de informacion cientifica, de
esta manera, se concientiza al personal de salud a nivel nacional sobre el impacto de las

interacciones medicamentosas y efectos adversos.

Se recomienda capacitar progresivamente al personal médico y farmacéutico sobre el
manejo de medicamentos en situaciones de polifarmacia, a fin de prevenir y abordar
oportunamente las interacciones medicamentosas, con ello se busca reducir efectos

adversos, hospitalizaciones y costos asociados a la prescripcién de varios medicamentos.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL
;Cuales son las interacciones | ldentificar las interacciones medicamentosas
medicamentosas potenciales en | potenciales en prescripciones médicas en | Al ser  una | Interacciones Medicamentosas | ENFOQUE DE LA
prescripciones médicas en pacientes adultos | pacientes adultos con diabetes mellitus tipo | investigacion Potenciales en prescripciones | INVESTIGACION:
con diabetes mellitus tipo Il que acuden al | Il que acuden al Hospital Regional de Ica, | descriptiva  no | médicas en pacientes adultos | cuantitativo
Hospital Regional de Ica, enero —junio 2023? | enero —junio 2023. presenta con diabetes mellitus
hipotesis. Dimensiones: TIPO DE LA
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Caracteristicas INVESTIGACION:
¢Cudles son las caracteristicas de los | Identificar las caracteristicas de los pacientes Aplicado
pacientes diabéticos tipo Il que presentan | con diabetes mellitus tipo Il que presentan Caracteristicas del paciente
interacciones medicamentosas potenciales en | interacciones medicamentosas potenciales NIVEL DE LA
prescripciones meédicas en el Hospital | en prescripciones médicas en el  Hospital Cantidad de interacciones INVESTIGACION:
Regional de Ica, enero —junio 2023? Regional de Ica, enero — junio 2023. medicamentosas Descriptivo

¢Cual es el nimero de interacciones
medicamentosas en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo Il que acuden al
Hospital Regional de Ica, enero —junio 2023?

¢(Cudles es el tipo de interaccion
medicamentosa potencial en prescripciones
médicas en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo Il que acuden al  Hospital
Regional de Ica, enero —junio 2023?

Identificar el numero de interacciones
medicamentosas potenciales en
prescripciones médicas en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo Il que acuden al
Hospital Regional de Ica, enero — junio
2023.

Identificar el tipo de interaccion
medicamentosa potenciales en
prescripciones médicas en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo Il que acuden al
Hospital Regional de Ica, enero —junio 2023.

Tipo de Interaccion

Farmacos que producen
interaccion

Grado de severidad de la
interaccion

METODO DE LA
INVESTIGACION:
Deductivo

POBLACION:

La poblacion estara conformada por
todas las historias clinicas de
pacientes con diabetes mellitus tipo
Il

MUESTRA:
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¢Cuales son los medicamentos involucrados
en las interacciones medicamentosas
potenciales en prescripciones médicas en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
Il que acuden al Hospital Regional de Ica,
enero —junio 2023?

¢Cual es el grado de severidad de las
interacciones medicamentosas potenciales en
prescripciones médicas en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo Il que acuden al
Hospital Regional de Ica, enero —junio 2023?

identificar los medicamentos involucrado en
las interacciones medicamentosas
potenciales en prescripciones médicas en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
Il que acuden al Hospital Regional de Ica,
enero —junio 2023.

Evaluar el grado de severidad de las
interacciones medicamentosas potenciales
en prescripciones médicas en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 1l que
acuden al Hospital Regional de Ica, enero —
junio 2023.

La muestra serd 384 pacientes con
diabetes mellitus tipo I1.

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO DE
DATOS:

Los datos serdn obtenidos por
medio de la ficha de recoleccién de
datos y seran procesados a través
del programa Excel.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Ordinal
Modificacion del efecto Caracteristicas del i
Interacciones de un farmaco causada | Las interacciones | paciente Sexo Nominal
Medicamentosas por la administracion | medicamentosas potenciales - -
. . , . . Tiempo de enfermedad Nominal
Potenciales en | simultanea o sucesiva de | se determinaran usando la
prfzS(_:rlpcmnes_ otro medlcamento”o a | base de Drug.com, Comorbilidades Nominal
médicas de pacientes | causa de la duracién y | DrugBank.comy Medscape.
con diabetes magnitud de este interacciones Numero de interacciones Ordinal
medicamentosas medicamentosas
Tipo de Interaccion Farmacocinética Nominal
Farmacodinamica
Farmacos que Tipo de medicamento Nominal
producen interaccion
Grado de severidad de Severo Nominal
la interaccion Moderado
Leve
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

AL «
CVONAL “s4
S e

“N\V ER S[qu

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Obijetivo: Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 1l que acuden al Hospital Regional de Ica, enero -
junio 2023.

Ficha N°
l. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE:

2.Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
3. Tiempo de enfermedad de diabetes:

() Afos () Meses () Semanas
4. Comorbilidades:

HTA | | Dislipidemia L] Gastritis o tlceras ||
Hiper o hipotiroidismo | | Otros....... []
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CARACTERISTICAS DEL MEDICAMENTO

N° DE
MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

GRUPO

FARMACOLOGICO

DOSIS

INDICADO
PARA

TIEMPO QUE
LLEVA
CONSUMIENDOLO

10

CARACTERISTICAS DE LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

6. NUmero de interacciones medicamentosas

7. Tipo de interacciones producidas

Farmacodinamica: Sinergia ( )

Farmacocinética:  absorcion ( )

antagonista ()

Desconocida ()

Distribucion (1) eliminacion ()

8. Medicamentos involucrados en la interaccion:

9. Tipo de interaccién segun severidad:

Severo ()

Moderado ( )

Leve ()

62




Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Geraldine Lisbeth Zaconeta Pino, Identificado (a) con DNI N° 70106652, de edad: 29 afios,

acepto voluntariamente y autorizo mi participacion en el estudio titulado:

“Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas en pacientes adultos

con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Hospital Regional de Ica, enero - junio 2023”

v
v

v

He leido la hoja de informacion proporcionada por la investigadora.

Declaro que he leido la hoja de informacién proporcionada por la investigadora. Y he
sido informada sobre los beneficios, riesgos y las posibles complicaciones del
procedimiento que se me ha detallado.

Personalmente y bajo protesta declaro proporcionar toda la informacion que se requiera.
Los que deben ser utilizados con fines educativos o bien para contribuir en el
conocimiento cientifico, pero resguardando mi identidad.

Participo de manera voluntaria, y puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente.

DOY MI CONSENTIMINETO a la investigacidn para mi participacion al estudio.

Firma del participante
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Anexo 5. Validaciones de jueces expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

“Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il que acuden al Hospital Regional de Ica, enero - junio

2023"

Nombres y apellidos del Juez validador: Dra. ANDREA RITA CHUMBES HUAMAN

Especialidad del validador: Doctora en Farmacia y Bioquimica

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Indicadores

1.Claridad

2.Conveniencia

3 .Suficiencia

4 Estructura

S.Pertinenda

TOTAL

Criterios

El Instrumento
esta elaborado
usando un
lenguaje
apropiado.

El Instrumento
recoge
informacion que
permite dar
respuesta al
problema de
investigacion.

El Instrumento
comprende todos
los indicadores
en cantidad y
calidad.

La estructura del
Instrumento
responde a las
preguntas de la
investigacion.

El instrumento es
util y oportuno
parala
investigacion.

Deficiente
0-20%

Regular
21 -40%

Buena
41 - 60%

Muy Buena
61-80%

Excelente
81 - 100%

88%

1Il. OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION

88%

(Aplicable de 300 - 500) (425)
Lugar y fecha: Ica, 15 de Diciembre de 2023

Dra. Andrea Rita Chumbes Huaman

Docente de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GEMERALES: “Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il que acuden al Hospital Regional de ka, enero - junio

2023"

Nombres y apellidos del Juez validador: Dra. EDDIE LOYOLA GOMNZALES

Especialidad del validador: Doctora en Farmacia y Bioguimica

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Indicadores

1.Claridad

2.Comveniencia

3 Suficiencia

4 Estructura

L.Pertinencia

SUB TOTAL

TOTAL

Criterios

El Instrumento
estd elaborado
usando un
lenguaje
apropiado.

El Instrumento
recoge
informacidan que
permite dar
respuesta al
problema de
investigacicn.

El Instrumento
comprende todos
los indicadores
en cantidad y
calidad.

La estructura del
Instrumentao
responde a las
preguntas de la
imvestigacidn.

El instrumento es
util y oportuno
para la
investigacicn.

Deficiente
0— 20%

Regular
21-40%

Buena
41 - 60%

Mury Buena
61- BD%

BOD

Excelente
81 - 100%

836

86

B

38

B5%

B5%

Il OPINION DE APLICABILIDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION

B5%

(Aplicable de 300 — 500) (425)
Lugar y fecha: lca, 07 de Diciembre de 2023

ORACE] ﬁﬁ'gﬁﬁm SONZALES

DNI: 21440924
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GEMERALES: “Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo || que acuden al Hospital

Regional de Ica, enero - junio 2023
Nombres y apellidos del Juez validador: O.F.Luis Alendro Calle Vilca
Grado academico: Doctor en Salud Publica

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIOMNARIO

Deficiente Regular Buena

Indicadores Criterios 0 -20% 31 - 40% 41 - E0%

Muy
Buena
61 - B0

Excelente
B1 - 100%

El Instrumento esta
1.Claridad elaborado usando un
lenguaje apropiado.

El Instrumento
recoge  informacion
gue permite dar
respuesta al
problema de
investigacion.

2.Conveniencia

El Instrumento
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad.

3 5uficiencia

La estructura del
Instrumento
4 Estructura responde a las
preguntas de |a
investigacion.

El instrumento es dtil
%.Pertinencia y oportuno para la
investigacion.

TOTAL 90.0 %

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD. Aplicable

V. PROMEDIO DE VALORACION 50 %

lca, 5 de diciembre de 2023
=
7
Ay, 2
Df,/f’l.f;;:ffqiand ro Calle Vilca

Docente Facultad de Famacia y Bioguimica
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor
1 1 1 1 0.01
2 1 0 1 0.04
3 1 1 1 0.01
4 1 1 1 0.01
5 1 1 1 0.01

Se ha considerado:

> 0= si la respuesta es negativa

> 1 = si la respuesta es positiva

Férmula:
P=.0.08 = 0,016
5

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado

de concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segun la prueba

binomial aplicada al juicio de expertos p=0,016.
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Anexo 6: Autorizacidn de la institucion
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Anexo 7: Evidencias fotograficas:

Estadistica
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