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RESUMEN

El presente estudio se desarrolld con el objetivo identificar las interacciones medicamentosas
presentes en las recetas atendidas de los pacientes con Parkinson del servicio de PADOMI
central de Lima en el Periodo Marzo - Junio 2021. Se disefié un estudio de tipo observacional
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se realizé la revision de 548 recetas atendidas,
439 (80.1%) presentaron interacciones medicamentosas, donde predominé el sexo masculino y
el grupo etario de >80 afios y las comorbilidades mas frecuentes hipertension arterial (53),
gastritis cronica (50) e insuficiencia cardiaca (36). Se reviso 439 recetas atendidas en donde se
encontrd 943 interacciones medicamentosas. La Carbidopa/Levodopa presentdé mayor nimero
de interacciones medicamentosas. Predomind las interacciones medicamentosas de tipo
farmacodindmico (413) en comparacion con las de tipo farmacocinético (317) y desconocido
(213) y segun la evaluacion de las recetas atendidas a través de Drugs.com y clasificado bajo el
criterio de Stockley Alertas se encontraron 764 (81.0%) como moderada y 179 (19.0%) como
alta. En el presente estudio se determind que, si existen interacciones medicamentosas en las
recetas atendidas de los pacientes con Parkinson del servicio de PADOMI central de Lima en el
Periodo Marzo - Junio 2021. Por lo que se evidencia la necesidad de la intervencion del
profesional Quimico Farmacéutico en la farmacoterapia y farmacovigilancia de los pacientes

para prevenir la incidencia de las interacciones medicamentosas.

Palabras Clave: Interaccién medicamentosa, Parkinson, PADOMI.
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ABSTRACT

The present study was developed with the objective of identifying the drug interactions present
in the prescriptions of patients with Parkinson's disease in the central Lima PADOMI service in
the period March - June 2021. A descriptive, retrospective, cross-sectional observational study
was designed. A review of 548 prescriptions was carried out, 439 (80.1%) presented drug
interactions, where male sex and age group >80 years predominated and the most frequent
comorbidities were arterial hypertension (53), chronic gastritis (50) and heart failure (36). We
reviewed 439 prescriptions filled and found 943 drug-drug interactions. Carbidopa/Levodopa
presented the highest number of drug-drug interactions. Pharmacodynamic drug-drug
interactions predominated (413) compared to pharmacokinetic (317) and unknown (213)
interactions. According to the evaluation of the prescriptions filled through Drugs.com and
classified under the Stockley Alerts criteria, 764 (81.0%) were found to be moderate and 179
(19.0%) were found to be high. In the present study, it was determined that there are drug-drug
interactions in the prescriptions filled by Parkinson's patients in the central Lima PADOMI
service in the period March - June 2021. This shows the need for the intervention of the
Pharmaceutical Chemist in the pharmacotherapy and pharmacovigilance of patients to prevent

the incidence of drug-drug interactions.

Key words: Drug interaction, Parkinson, PADOMI.
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L INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson es un trastorno progresivo que afecta el sistema nervioso central
afectando el movimiento y ocasionando temblores'?, se presenta principalmente en pacientes
ancianos mayores de 60 afios**, lo que aumenta la probabilidad de comorbilidades conduciendo
inevitablemente a la polimedicacion?, ademds de los cambios fisiologicos asociados al
envejecimiento, la alteracion de la farmacocinética y la farmacodinamica del fdrmaco, siendo
factores de riesgo para que las interacciones medicamentosas se manifiesten con mayor

frecuencia y severidad en este grupo etareo>.

El Parkinson no tiene cura, pero con un tratamiento adecuado se pueden aliviar sus sintomas y
mejorar la calidad de vida’. Se utilizan los Anti parkinsonianos siendo los mas comunes

Carbidopa/levodopa y Selegilina®.

El PADOMI es el programa de Atencion Domiciliaria que brinda EsSalud a las personas
mayores de 70 afios que tienen enfermedades cronicas o incapacidad para moverse de sus
hogares. La caracteristica principal de este servicio es que la atencion de salud se realiza en el
domicilio de los asegurados.’ Este servicio fue elegido para este estudio por las caracteristicas
de los pacientes afiliados, donde se estima manejan alrededor de 60.000 recetas emitidas cada
mes, lo que resulta en un alto nimero de prescripciones; esta situacion favorece la aparicion de
interacciones medicamentosas, especialmente aquellas que representan un riesgo grave para el

paciente.!”

A nivel mundial la incidencia de interacciones medicamentosas se ubica en el orden del 3 a 5%
en pacientes que reciben simultdneamente 6 medicamentos; asciende al 20% en pacientes que

reciben 10 medicamentos y hasta el 45% si reciben entre 20 y 25 principios activos.!!

En Venezuela, se encontrd que la incidencia de interacciones medicamentosas encontradas en
las recetas atendidas de los pacientes fue gran prevalencia en un 85,6%, siendo en su mayoria el
grupo etario >70, ademas se evidencio un alto porcentaje de polimedicacion correspondiendo a

un 54.82% a los que usaban entre 6 a 9 farmacos utilizados por un mismo paciente.!!

En el Pert en la ciudad de Tacna se encontraron interacciones medicamentosas en recetas
atendidas en el PADOMI en donde los pacientes adultos mayores de 81 a 90 afios presentaron la

mayor prevalencia de interacciones medicamentosas.!?

Existen estudios de la presencia de interacciones en pacientes geriatricos, pero no hay estudios
especificos sobre pacientes con Parkinson, haciendo que las interacciones en estos pacientes no

sean reportadas, evaluadas y atendidas.



Estas interacciones pueden evitarse en muchos casos basandose en evidencias previas, estudios

clinicos y conocimientos de los fundamentos de la farmacologia.

El objetivo de este estudio fue resaltar la importancia de la intervencion farmacéutica en el
tratamiento de los pacientes, actuando en conjunto con los médicos para que los medicamentos
de prescripcion alcancen los niveles terapéuticos adecuados y logre la accion deseada. También
identificar y reportar las interacciones farmacologicas méas comunes y su clasificacion en las
recetas atendidas por PADOMI para mejorar la gestion de medicamentos y brindar a los

pacientes una atencion eficaz, segura y efectiva.

En este primer capitulo se abordaran los aspectos generales y especificos como son los

objetivos, antecedentes marco tedrico y conceptual.

En el segundo capitulo se dara una descripcion detallada de la metodologia utilizada,

procedimientos de recoleccion y procesamiento de datos.

En el tercer capitulo contendran los resultados obtenidos destacando los aspectos mas relevantes

de cada uno de los datos encontrados.

En el cuarto capitulo se hard una comparacion, discusion, andlisis e interpretaran de los
resultados en correspondencia a las bases tedricas establecidas, se tomaran los criterios de otros

autores haciendo hincapié en aquellos aspectos nuevos e importantes del estudio.

En el quinto capitulo daremos conclusiones en referencia a los resultados concretos obtenidos

durante el desarrollo de la investigacion, siendo acorde con los objetivos planteados.

En el sexto capitulo se daran recomendaciones sobre la profundizacion de algunos aspectos de
la investigacion y realizacion de otras investigaciones, relacionadas a nuevas interrogantes que

surgen durante el desarrollo del estudio.

En el séptimo capitulo agruparemos todas las fuentes bibliograficas consultadas para la

realizacion de la investigacion y redaccion de la tesis.

En el octavo y ultimo capitulo se encontraran los documentos que complementan la

investigacion y evidencias relacionadas al proceso de la realizacion de la tesis.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

e Identificar las Interacciones Medicamentosas de Pacientes con Parkinson del Servicio de

PADOMI central de Lima en el Periodo Marzo - Junio 2021.

Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de las Interacciones Medicamentosas que presentan los
Pacientes con Parkinson del Servicio de PADOMI central de Lima en el Periodo Marzo -

Junio 2021.

e Identificar la clasificacion de las interacciones Medicamentosas encontradas en los
pacientes con Parkinson segln criterios de Stockley del Servicio de PADOMI central de

Lima en el Periodo Marzo - Junio 2021.

o Identificar las interacciones medicamentosas mas comunes en la farmacoterapia de los
pacientes con Parkinson del Servicio de PADOMI central de Lima en el Periodo Marzo -

Junio 2021.

11



ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Llamoca J. (2021) - Peru

Describio6 e identifico las posibles interacciones medicamentosas (IM) en las prescripciones de
los pacientes que participan en un programa de atencion domiciliaria (PADOMI). Se analizaron
512 prescripciones, de las cuales la prevalencia de IM fue del 78,91% (404), de las cuales el
72,41% (412) fueron moderadas en cuanto a su gravedad, el 58,88% (335) fueron
farmacocinéticas en cuanto a su mecanismo de accion, y finalmente uno de los medicamentos
mas prescritos fue el Alprazolam 29,69% (152). En conclusion, la prevalencia de la IM es muy

alta y necesita mas atencion por parte de los profesionales sanitarios. '
Sayas Y. (2019) - Peru

Realizd un estudio en pacientes ancianos y jovenes con enfermedades neurologicas;
encontrandose que, del total de recetas atendidas en el periodo, 69 contenian polifarmacia, a las
cuales 29 (42,02%) presentaron interaccion medicamentosa. En base al mecanismo de accion de
las 86 interacciones encontradas 48 (55.8%) resultaron farmacocinéticas. Se concluye que
existen interacciones medicamentosas de relevancia clinica en donde la mayoria de la

encontrada segin su mecanismo de accion farmacologica fue farmacocinética.'?
Lovera M. (2019) - Peru

Se observa dentro del estudio que, de las 450 recetas validadas del servicio de psiquiatria 226
recetas atendidas presentaron interacciones medicamentosas potenciales, encontrando un total
de 248 interacciones con medicamentos. Segun su género 136 prescripciones (60.2%) fueron de
sexo femenino. Asimismo, segin su mecanismo de interacciéon o accion 152 (61.3%) fueron
farmacodindmicos siendo la mas frecuente; segiin su nivel de severidad 208 (83.9%) fueron
moderadas siendo la mas prevalente. Se concluye la importancia en la identificacion de las
interacciones medicamentosas con la finalidad de evitar problemas de salud relacionados al uso

de medicamentos buscando el bienestar y mejora del paciente.'*
Anchivilca S. (2017) - Per

Se identificaron que en un total de 736 de pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 61% fueron de género femenino, siendo la poblacion adulta y
adulta mayor la mas frecuente, 533 (72%) de pacientes presentaron una o mas interacciones
farmacologicas, siendo la mayoria de riesgo tedrico potencial moderada (62%). Las
comorbilidades més frecuentes halladas en estos pacientes fue la hipertension arterial (580) y

gastritis (488). Siendo evidencia de que las interacciones medicamentosas en los hospitales es

12



un problema existente para todo paciente que va a ser atendido. En conclusion, con los datos
obtenidos se pueden realizar acciones de intervencion y disminuir el riesgo potencial de

repercusiones clinicas de las interacciones medicamentosas. '
Matta M. (2022) — Peru

Realizo la revision de 215 historias clinicas de pacientes hospitalizados donde predominé el
sexo masculino (139), el grupo etario mas frecuente fue de 41 a 60 afios (80), en donde la
mayoria de las historias clinicas (136) present6 interacciones medicamentosas, las interacciones
medicamentosas de tipo farmacodinamico (57) fueron las mas frecuentes. Se concluy6 que, si
existe interacciones medicamentosas en las prescripciones por lo que, la intervencion del
Quimico Farmacéutico juega un rol importante para evitar efectos adversos de los

medicamentos producto de las interacciones medicamentosas. '¢
Alarcon K, Quispe K. (2023) — Peru

Encontraron que en la muestra de 164 recetas predominaban los adultos de la tercera edad. La
asociacion sociodemografica fueron la edad de los pacientes de la tercera edad donde prevalece
el grupo etario de 61 — 69 afios con un 45.1 %. En cuanto al sexo femenino prevalece en un 53.7
%. Las enfermedades cronicas en los pacientes son la diabetes donde prevalece en un 28.7 %,
hipertension con un 22.6 %, artritis reumatoidea con un 21.3 %. Se concluyé que las
interacciones farmacologicas se presentaron en recetas prescritas a pacientes de la tercera edad,

por su mecanismo de accion fue la farmacodinamia y por su gravedad las interacciones leves.!’
Fawad M, et al. (2022) — Pakistan

Realizaron el estudio en 337 pacientes donde el 40,95% eran hombres. El niimero medio de
interacciones por paciente fue de 1,68. Un mayor riesgo de aparicion de interacciones
medicamentosa se asocié con una edad mayor > 60 afios (OR = 1. 95, IC 95% = 1,44-2,37,
p<0,001); polifarmacia (> 5 farmacos) (OR = 3,74, IC 95% 2,32-4,54, p<0,001); los pacientes
que padecen enfermedades cronicas tienen mas probabilidades de experimentar interacciones
medicamentosas debido a la edad avanzada. Entre las comorbilidades de los pacientes 34,72%
padecia diabetes mellitus, el 15,13% EPOC, el 20,18% Ictus, el 42,73% hipertension y el
18,10% osteoporosis. Se concluyd que los pacientes con enfermedades cronicas tienen un
mayor riesgo de aparicion de interacciones medicamentosas y que la revision por parte de un
médico experimentado o un farmacéutico clinico puede ayudar a reducir el riesgo de

interacciones medicamentosas.'®
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Mebratu E, et al. (2022) - Etiopia

Se hall6 que de los 325 participantes del estudio, mas de la mitad (52,9 %) eran mujeres con una
mediana de edad de 61 afios. En general, mas de dos tercios (68,9 %) estuvieron expuestos a al
menos un nivel clinicamente significativo o grave de interacciones medicamentosas. Se
encontré que los pacientes mayores tenian mas probabilidades de tener interacciones
medicamentosas en comparacion con los pacientes mas jovenes (p=0,043). De manera similar,
los pacientes con una mayor cantidad de medicamentos recetados (p=0,035) tenian mas
probabilidades de estar expuestos a interacciones medicamentosas. Se concluyd que gran
numero de pacientes ingresados con trastornos psiquidtricos estuvieron expuestos a
interacciones medicamentosas clinicamente significativos. Los pacientes de mayor edad, los
pacientes con una mayor cantidad de medicamentos tenian mas probabilidades de tener
interacciones medicamentosas. Por lo tanto, recomienda a proveedores de atencion médica
podrian evaluar y seguir a los pacientes con tales factores de riesgo con una combinacion de

medicamentos que potencialmente tienen un resultado de interaccion farmaco-farmaco.'”
Salguero B. (2016) - Espaiia

El principal objetivo del estudio es evaluar e identificar la presencia de Parkinson Iatrogénico
(PI) en aquellos pacientes que tienen muchos medicamentos prescritos en una sola receta ya que
debido al uso de farmacos que tienen el potencial de causar este sindrome. Su muestra presentod
un total de 22 mujeres (59%), siendo las edades mas frecuentes en el intervalo de 61 a 80 afos.
En este estudio se identificaron las principales patologias que comprometen la salud de los
pacientes estudiados son hipertension arterial (HTA), hipercolesterolemia, diabetes mellitus y
ansiedad/depresion, llevando a los pacientes inevitablemente a la polifarmacia factor de riesgo
para la aparicion de las interacciones medicamentosas. Entre los farmacos responsables de este
sindrome estan Haloperidol, Risperidona, Acido Valproico, Sertralina, etc. Concluyendo en la
necesidad de implantar medidas mediante las cuales los médicos estén informados del efecto
potencial de PI de estos farmacos, asi como la utilizacion de sistemas para la deteccion de
prescripcion potencialmente inadecuada (PPI), para asi evitar riesgos que comprometan la salud

del paciente.?
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MARCO TEORICO

La enfermedad de Parkinson
La enfermedad de Parkinson es un trastorno del movimiento. Ocurre cuando las células
nerviosas no producen suficiente dopamina, un quimico importante en el cerebro. Algunos

casos son hereditarios, pero la mayoria no parece darse en la misma familia.?

Los sintomas comienzan lentamente, en general, en un lado del cuerpo, luego afectan

ambos lados. Algunos son:

e Rigidez en las piernas, brazos y el tronco

Temblor en las manos, los brazos, las piernas, la mandibula y la cara

Problemas de coordinacion y equilibrio

Lentitud de los movimientos

A medida que los sintomas empeoran, las personas con este trastorno pueden tener
dificultades para caminar o hacer cosas sencillas. También pueden tener

problemas de depresion, dificultad para dormir o dificultad para masticar, tragar o hablar.?!

No existe una prueba diagndstica para este trastorno. Los médicos hacen un diagndstico

basado en el historial médico y el examen neuroldgico de una persona.?!

Este trastorno generalmente comienza alrededor de los 60 afios, pero puede comenzar
antes. Es mas comtin en hombres que en mujeres. No hay cura para esta enfermedad. Hay
varios medicamentos que podrian mejorar significativamente los sintomas.?! Se utilizan los
antiparkinsonianos siendo los mas comunes Carbidopa/levodopa y Selegilina® En casos
severos, una cirugia y estimulacion cerebral profunda (electrodos implantados en el cerebro
que envian pulsos para estimular las partes del cerebro que controlan el movimiento)

pueden ayudar. 2!

Interaccion Farmacolégica: Ocurre cuando el efecto de un farmaco se ve alterado por la
presencia de otros farmacos, fitoterapéuticos, alimentos o ciertos quimicos ambientales.
Los efectos de la Interaccion Farmacoldgica pueden ser perjudiciales cuando aumentan la
toxicidad o disminuyen la eficacia de los farmacos que interactian.??

El presente trabajo se ocupara de las interacciones medicamento - medicamento o también

denominadas interacciones medicamentosas.

15



Clasificacion

El mecanismo de las interacciones farmacologicas puede ser farmacocinético o

farmacodindmico.??

Interacciones farmacocinéticas: Es cuando un farmaco modifica la absorcion, la

distribucion, la union a proteinas, el metabolismo o la excrecion de otro.?

Interacciones farmacodindmicas: Es cuando un firmaco modifica la sensibilidad o la
respuesta tisular a otro farmaco debido a su efecto, dando origen a fendmenos de

antagonismo, sinergia y potenciacion.?

Clasificacion por relevancia clinica

Segun los criterios de Stockley

Es la organizacion de cuatro niveles de recomendacion al médico en cada caso.

ITA: Interaccion de Importancia Alta. Es una reaccion importante de dos medicamentos que
no se pueden combinar afectando negativamente el efecto terapéutico, se recomienda evitar
la asociacion, pudiendo ocasionar el deceso del paciente. Siendo potencialmente grave, con
consecuencias serias para la salud. Se requiere intervencion médica con el fin de disminuir

la letalidad.
Como, por ejemplo: Haloperidol — Mirtazapina
Selegilina — Tramadol

IIM: Interaccion de Importancia Moderada. La interaccion perjudica el estado de salud del
paciente por lo tanto se requiere un cambio parcial en la medicacion. Siendo clinicamente

relevantes, se recomienda precaucion y monitoreo.

Como, por ejemplo: Levodopa/Carbidopa — Atorvastatina
Biperideno — Fluoxetina

1 y 0: No existe un peligro en el paciente, por lo que no se requiere un cambio en la
medicacion. Siendo de relevancia clinica no establecida o sin relevancia clinica, donde
existan posibles efectos secundarios en algunas situaciones o en pacientes concretos.

En este estudio solo se reportaran las recetas atendidas de clasificacion 1A (Alta) o [IM

(moderada). Las interacciones de grado 1 y 0 seran obviadas.?*

Mecanismo de las interacciones medicamentosas: Muchos fairmacos que interactiian, no

s6lo lo hacen por un mecanismo Unico, a menudo por dos 0 mas mecanismos que actiian en

16



conjunto. En los mecanismos de las interacciones pueden subdividirse en aquellos que

involucran la farmacocinética de un medicamento, y las que son farmacodinamicas.?

1.
1.1

1.2
a)

b)

1.3

a)

Interacciones Farmacocinéticas

Interacciones de absorcién de medicamento

Las interacciones en la absorcion gastrointestinal pueden deberse a diferentes causas:
Cambios en el pH o en la motilidad, formacion de complejos insolubles, interaccion
con los alimentos y alteraciones en el metabolismo o el transporte por la
glucoproteina-P a nivel intestinal >

Interacciones en la distribucién del medicamento

Interacciones en la unién de proteinas

La union de los medicamentos a las proteinas plasmaticas es reversible, existe un
equilibrio establecido entre aquellas moléculas que estan unidas y aquéllas que no lo
estan. Sélo las moléculas sueltas permanecen libres y farmacolégicamente activas.?
Induccioén o inhibicidn de las proteinas transportadoras de drogas.

Progresivamente esta siendo reconocido que la distribucion de drogas en el cerebro, y
algunos otros organos tales como los testiculos, estd limitada por la accion de las
proteinas transportadoras de droga como la glucoproteina-P. Estas proteinas
transportan activamente drogas fuera de las células cuando han difundido pasivamente
en ellas. Las drogas que son inhibidores de estos transportadores podrian por
consiguiente aumentar la ocupacion de sustratos de la droga en el cerebro, lo cual o
podria aumentar los efectos adversos en el SNC, o ser beneficioso.?’

Interacciones en el metabolismo del medicamento (biotransformacion)

Aunque algunas drogas son liberadas del cuerpo simplemente por ser excretadas sin
cambios en la orina, la mayoria son alteradas quimicamente dentro del cuerpo hasta
ser compuestos menos liposolubles, que son mas facilmente excretados por los
rifiones. Algunas drogas son metabolizadas en el suero, los rifiones, la piel y los
intestinos, pero la mayor proporcion es llevada a cabo por las enzimas que se
encuentran en las membranas del reticulo endoplasmico de las células del higado.
Nosotros metabolizamos medicamentos por dos tipos principales de reaccion. La
primera, denominada reacciones de fase I (incluye oxidacion, reduccion o hidrélisis),
donde las drogas se vuelven en compuestos mas polares, mientras que las reacciones
de fase II involucran acoplamiento de la droga con alguna otra sustancia (por ejemplo,
el acido glucuroénico, conocido como la glucuronidacidon) para hacer compuestos
usualmente inactivos.?’

Cambios en el metabolismo de primer paso.

i.  Cambios en el flujo sanguineo a través del higado.
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Después de la absorcion en el intestino, la circulacion portal lleva la droga
directamente al higado antes de que sea distribuida por el flujo sanguineo al resto
del cuerpo. Un numero de drogas altamente liposolubles experimentan una
biotransformacion sustancial durante este primer paso a través de la pared
intestinal y el higado.?

ii.  Inhibicidn o induccion del metabolismo de primer paso.
La pared del intestino contiene enzimas metabolizadoras, principalmente las
isoenzimas del citocromo P450. Ademas de las alteraciones del metabolismo
causado por los cambios en el flujo sanguineo hepatico, hay evidencia de que
algunos medicamentos pueden tener un efecto marcado en la extension del
metabolismo de primer paso por la inhibicién o induccion de las isoenzimas del
citocromo P450 en la pared intestinal o en el higado. Un ejemplo es el efecto del
Omeprazol que inhibe las enzimas hepaticas aumentando los niveles séricos de
ciertas benzodiazepinas.?

Induccién enzimatica

La estimulacion del metabolismo de los fairmacos aumenta su aclaramiento y, en

consecuencia, disminuye su concentracion en la fase estacionaria y su eficacia

terapéutica. El proceso de induccion es gradual tanto en su inicio, al introducir el

farmaco inductor, como en su desaparicion, al retirar dicho farmaco. Su duracion se

relaciona con la semivida del farmaco inductor; el proceso se prolonga en el tiempo

con inductores. Como por ejemplo la Fenitoina que es un inductor potente de P450

CYP3A4 puede disminuir las concentraciones plasmaticas de la risperidona y su

metabolito activo, 9-hidroxirisperidona.?’

c. Inhibicidon enzimatica

Esto es la disminucién de la velocidad de metabolismo del farmaco, de modo que

pueden empezar a acumularse dentro del cuerpo, normalmente el efecto es

basicamente el mismo como cuando la dosis esta aumentada. La via metabodlica que es

inhibida mas comunmente se encuentra en la oxidacion de fase 1 por las isoenzimas

del citocromo P450. Como por ejemplo el ketoconazol que es un potente inhibidor de

CYP3A4 disminuyendo el aclaramiento de los anticonceptivos orales, dando por

consecuencia el aumento de las concentraciones séricas del Etinilestradiol y

Levonolgestrel.?

1.4 Interacciones en la excrecion de farmaco
La excrecion es un proceso por el cual se da la salida del farmaco al exterior. La
mayoria de los farmacos son excretados ya sea en la bilis o en la orina a través del

rindn. La interferencia por medicamentos con el pH del fluido tubular renal, con
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1.5

2

sistemas transportadores activos y con el flujo sanguineo renal, puede alterar la
excrecion de otros medicamentos.?’
i. Cambios en el pH urinario

ii. Cambios en la excrecion tubular renal activa

iii. Cambios en el flujo sanguineo renal

iv. La recirculacion enterohepatica®®

Proteinas transportadoras de farmaco.

La mas conocida es la Glicoproteina- P. Otros transportadores que estan involucrados

en algunas interacciones medicamentosas son los transportadores de aniones organicos

(OATs), los polipéptidos transportadores de aniones organicos (OATPs) vy

transportadores de cationes organicos (OCTs). El ejemplo mas conocido de un

inhibidor de OAT es probenecid, el cual afecta la excrecion renal de un niimero de

drogas.?

Interacciones de la Glucoproteina-P

La induccion de la glucoproteina-P puede significar una reduccion de la absorcion

intestinal y de la correspondiente biodisponibilidad, o un aumento en el aclaramiento

renal o biliar de otro farmaco. Ademas, puede ocurrir que el farmaco inductor de la

glucoproteina-P favorezca de forma simultanea la induccion del CYP3A4. La

inhibicion de la glucoproteina-P, por el contrario, puede significar una reduccion en el

aclaramiento renal del otro farmaco, o un incremento en su absorcion, o un aumento

en la eficacia al impedir que el farmaco sea expulsado de sus células diana (p.ej., el

caso de algunos antineoplasicos).?¢

Interacciones Farmacodindmicas

2.1 Interaccion sinérgica o aditiva
Si dos medicamentos que tienen el mismo efecto farmacoldgico se dan juntos, los
efectos pueden ser aditivos. Por ejemplo, el alcohol deprime el Sistema Nervioso
Central y, si se toma en cantidades moderadas con dosis terapéuticas normales de
cualquiera de un gran nimero de medicamentos (por ejemplo: ansioliticos,
hipnéticos, etc.), puede causar somnolencia excesiva. Los efectos aditivos pueden
ocurrir con ambos efectos principales de los medicamentos, asi como sus efectos
adversos. A veces los efectos aditivos son solamente toxicos (por ejemplo,
ototoxicidad aditiva, nefrotoxicidad, depresion de la médula 6sea, prolongacion
del intervalo QT).?’

2.2 Interacciones opuestas o antagonistas
En contraste a las interacciones aditivas, hay algunos pares de farmacos con
actividades que son opuestas el uno al otro. Por ejemplo, las cumarinas pueden

prolongar el tiempo de coagulacion de la sangre, inhibiendo competitivamente los
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efectos de la vitamina K de la dieta. Si la ingesta de vitamina K es mayor, los
efectos de los anticoagulantes orales se oponen y el tiempo de protrombina puede
volver a la normalidad, anulando asi los beneficios terapéuticos del tratamiento
anticoagulante.?
El servicio de PADOMI
El PADOMI es el programa de Atencion Domiciliaria que brinda EsSalud a las personas
mayores de 70 afios que tienen enfermedades cronicas o incapacidad para moverse de sus
hogares. La caracteristica principal de este servicio es que la atencion se realiza en el
domicilio de los asegurados.?®

La atencion que brinda el programa es:

e Atencion médica y otros servicios de salud a través de tele consulta o visita

domiciliaria.
e Atencion médica domiciliaria en casos de urgencia.
e Entrega de medicamentos en domicilio a través de PADOMI Delivery.
o Evita el traslado hacia un centro asistencial.

e Reduce costos de desplazamiento para tratamientos prolongados.?
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a.

Tipo, nivel y Disefio de Investigacion

II.

Tipo de investigacion

Aplicada

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Segiin el periodo y secuencia de la investigacion

Transversal - Retrospectivo

Nivel de investigacion

Descriptiva

Diseiio de investigacion

No experimental

b. Variables y operacionalizacién

i

Variable

Interaccion Medicamentosa

Variable Interviniente

Otras enfermedades cronicas que utilizan otros medicamentos aumentando la probabilidad

de interacciones

Operacionalizacion de Variables

. Definicion Variable . . . Tipo de Escala de
Variable . .. Dimensiones Indicadores R s es
operacional Interviniente variable medicion
Se Otras Interacciones | ¢ Numero de o )
. . . Cuantitativa Numérica
identificara enfermedades repetitivas repeticion.
por medio de cronicas que
Interaccion software utilizan otros . * Alta o .
Severidad Cualitativa Ordinal
Medicamentosa | clinicos, con | medicamentos * Moderada
los datos de aumentando
1 " | Tipo de * Farmacocinética o )
as recetas as Cualitativa Ordinal
. . . Interaccion . inami
atendidas. interacciones. teraccio Farmacodindmica
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C.

Poblacién y muestra

Poblaciéon: Pacientes adulto mayor, con patologia cronica o discapacidad inscrito al

PADOMI central de Lima.

Muestra: E1l PADOMI cuenta con la base de datos denominado: Sistema de Informacion

Inteligente (ESSI) y el explota data de donde se obtuvo el marco muestral de las recetas

atendidas en el afio 2021, correspondientes a los meses marzo a junio de los pacientes que

presentan Parkinson y que recibieron dos a mas medicamentos en las recetas atendidas.

Con dichas recetas se obtuvo un muestreo no probabilistico de tipo censal para la obtencion

de la muestra.

En el periodo de estudio se encontraron 1236 recetas de las cuales 548 cumplieron los

criterios de seleccion para la evaluacion de las interacciones medicamentosas de los

pacientes con Parkinson del PADOMI.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

e Pacientes inscritos al PADOMI central de Lima que tengan el diagnostico definitivo de
Parkinson y que puedan presentar diagndsticos secundarios.

e Paciente adulto mayor de 70 a mas con Parkinson que fueron atendidos en el servicio de
Farmacia del PADOMI.

e Recetas atendidas a pacientes con Parkinson en el servicio de farmacia del PADOMI
que incluyan dos o mas medicamentos.

Criterios de Exclusion

¢ Pacientes inscritos al PADOMI central de Lima no diagnosticados con Parkinson.

¢ Pacientes menores de 70 afios.

Métodos técnicos y procedimientos de recoleccion y procesamiento de datos

Métodos técnicos

Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal porque se realizé en

un periodo de tiempo en pacientes diagnosticados con el diagndstico de Parkinson.
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Se tomaron muestras no probabilisticas de la primera semana de marzo, segunda semana de
abril, tercera semana de mayo y la cuarta semana de junio del 2021. Por estrategia se
eligieron dichos meses debido a que coincide con la segunda ola del COVID 19, donde los
pacientes adulto mayor fueron los mas afectados incrementandose posiblemente la cantidad
de medicamentos prescritos y la incidencia de interacciones.>°

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Las muestras recolectadas fueron de las recetas atendidas de los pacientes diagnosticados
con Parkinson que estaban registrados en el ESSI del servicio de farmacia del PADOMI

que cumplian con los criterios de inclusion.

Se procesaron los datos de las recetas en el programa Excel utilizando tablas dindmicas y
formulas estadisticas de frecuencia, porcentajes mostrando los resultados en tablas y/o

figuras.

La frecuencia fue determinada mediante la recopilacion de los datos llenados en la ficha de
recoleccion, los cuales fueron llenados al programa Excel donde se empez6 a contabilizar

la frecuencia de cada interaccion encontrada.

Para la busqueda de las interacciones medicamentosas en las recetas atendidas se evalud

con la base de datos Drug.com.

Posteriormente, las interacciones se clasificaron en funcion de su relevancia clinica. Para

ello se utilizan los criterios IIA (alto) y IIM (moderado) de Stockley Alertas.
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Flujograma 1. Procedimiento de recolecciéon de datos para la evaluacion de interacciones

medicamentosas.

[ Pacientes ]

v

[ Revision de Recetas ]

Llenado de Ficha de [ Datos Generales ]
Recoleccion de Datos

Deteccion De Interacciones

¢ Medicamentosas
N
Digitalizacion de Datos al
Programa Excel
¢ J
. . . \
Analisis y Evaluacion se las Fuentes
Interacciones —> Bibliograficas y
Medicamentosas Softwares Clinicos
J

v

Clasificacion de las
Interacciones
Medicamentosas

|
v v

Por Criterios de

Por Mecanismo De

Accion Stockley Alertas
*[ Farmacocinético ] [ ITA: Interaccion de Importancia Alta ]
)[ Farmacodindmico ] [ [IM: Interaccion de Importancia Moderada ]

—»[ Desconocido ]
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Numero de recetas atendidas segun interacciones medicamentosas.

Presentan Interacciones Numero de

medicamentosas Recetas o
Si 439 80.1%
No 109 19.9%
Total 548 100.0%

De un total de 548 recetas atendidas, 439 (80.1%) presentaron interacciones medicamentosas.

230
51.5%
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£ 215 48.5%
S
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200 - -
Femenino Masculino
m Frecuencia 213 226
Sexo

Figura 1. Frecuencia de la muestra por sexo.

De acuerdo con el sexo, se encontré mayor frecuencia de pacientes del sexo masculino.

300 60.8%
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o 39.2%
]
IS 150
S
Z
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0
70-79 >80
H Frecuencia 172 267

Grupo etario

Figura 2. Frecuencia de la muestra por grupo etario.

De acuerdo con la edad, el mayor ntimero de pacientes se encuentran en el rango de >80 afios.
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Tabla 2. Interacciones medicamentosas identificadas en cada receta atendida.

N° de Interacciones N° de recetas con .
medicamentosas interacciones Total Porcentaje
1 283 283 30.0%
2 42 84 8.9%
3 53 159 16.9%
4 15 60 6.4%
5 12 60 6.4%
6 13 78 8.3%
7 6 42 4.5%
8 4 32 3.4%
9 2 18 1.9%
10 2 20 2.1%
11 4 44 4.7%
12 1 12 1.3%
15 1 15 1.6%
36 1 36 3.8%
Total 439 943 100.0%

De las 439 recetas atendidas que presentaron interacciones medicamentosas, 6 de ellas

presentaron 7 interacciones medicamentosas y 42 presentaron 2 interacciones medicamentosas.
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Tabla 3. Clasificacion de medicamentos segun Petitorio Farmacologico de EsSalud.

Medicamento Grupo Farmacoterapéutico N° %,

Carbidopa/Levodopa  Antiparkinsoniano 563 29.2%

Biperideno Antiparkinsoniano 271 14.0%

Selegilina Inhibidores de la monoaminooxidasa tipo B. 189 9.8%

Alprazolam Medicamentos utilizados en la ansiedad 135 7.0%
generalizada y los trastornos del suefio.

Clonazepam Anticonvulsivantes/antiepilépticos 70 3.6%

Acido Valproico Medicamentos utilizados en trastornos 56 2.9%
bipolares

Risperidona Medicamentos utilizados en trastornos 45 2.3%
psicdticos

Sertralina Medicamentos utilizados en trastornos 41 2.1%
depresivos

Piridoxina Vitaminas y minerales 39 2.0%

Tramadol Analgésicos opiaceos 36 1.9%

Losartan Antihipertensivos 35 1.8%

Mirtazapina Medicamentos utilizados en trastornos 34 1.8%
bipolares

Enalapril Antihipertensivos 25 1.3%

Bromocriptina Inhibidores de la prolactina 24 1.2%

Furosemida Medicamentos utilizados en insuficiencia 22 1.1%
cardiaca

Haloperidol Medicamentos utilizados en los trastornos 21 1.1%
psicoticos

Gabapentina Anticonvulsivantes/antiepilépticos 20 1.0%

Tamsulosina Medicamentos utilizados en hipertrofia benigna 19 1.0%
de prostata

Omeprazol Antiulcerosos 17 0.9%

Otros 269 13.9%
Total 1931 100.0%

De los 69 medicamentos que se utilizaron, la Carbidopa/Levodopa y Biperideno presentaron un

mayor nimero de interacciones medicamentosas.

Segun el grupo farmacoterapéutico, los antiparkinsonianos (834), los Inhibidores de la
monoaminooxidasa tipo B (189) y los medicamentos utilizados en la ansiedad generalizada y
los trastornos del suefio (135), fueron los grupos que presentaron la mayor frecuencia de

interacciones medicamentosas.
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Tabla 4. Frecuencia de las interacciones medicamentosas mecanismo y clasificacion segun
Stockley identificadas en cada receta atendida.

Interaccion Medicamento -

tem Medicamento Clasificacion Mecanismo Ne°
1 Biperideno - Carbidopa/Levodopa M 1 184
2 Carbidopa/Levodopa - Selegilina ITA 0 98
3 Alprazolam - Carbidopa/Levodopa M 0 50
4 Biperideno - Selegilina M 2 34
5 Clonazepam - Carbidopa/Levodopa M 0 26
6 Carbidopa/Levodopa - Sertralina M 2 16
7 Carbidopa/Levodopa - Losartan M 2 15
8 Carbidopa/Levodopa - Risperidona ITA 2 15
9 Alprazolam - Biperideno M 2 14
10 Carbidopa/Levodopa - Piridoxina ITA 1 14
11 Alprazolam - Selegilina M 2 13
12 Carbidopa/Levodopa - Mirtazapina M 2 13
13 Carbidopa/Levodopa - Tramadol M 2 13
14 Bromocriptina - Carbidopa/Levodopa 1M 2 11
15 Carbidopa/Levodopa - Gabapentina M 2 11
16 Carbidopa/Levodopa - Tamsulosina M 2 11
17 Biperideno - Clonazepam M 2 11
18 Carbidopa/Levodopa - M 2 10
Dextrometorfano
19 Carbidopa/Levodopa - Enalapril M 2 10
20 Otros 374
Total 943

Leyenda: Mecanismo: 1: farmacocinético; 2: farmacodinamico; 0 Desconocido.
ITA: Interaccion de Importancia Alta. IIM: Interaccion de Importancia Moderada

De las 439 recetas se encontraron 943 interacciones medicamentosas, la mas frecuente fue entre
Biperideno - Carbidopa/levodopa (184) clasificada como IIM y una de las menos frecuentes fue
entre Carbidopa/Levodopa - Fenitoina (2) clasificada como IIA. Si bien el total de las
interacciones medicamentosas halladas fue de 943, muchas de ellas se repiten, por ejemplo, la
interaccion medicamentosa Biperideno - Carbidopa/levodopa (184) y Carbidopa/Levodopa -

Selegilina (98).
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Figura 3. Frecuencia de la clasificacion de las interacciones medicamentosas segin

mecanismo farmacologico.

En la figura 3, del total de 943 interacciones medicamentosas, de acuerdo con su mecanismo

farmacologico 317 (33.6%) fue de tipo farmacocinético, 413 (43.8%) de tipo farmacodindmico

y 213 (22.6%) clasificado como desconocido.
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Figura 4. Frecuencia de la clasificacion de las interacciones medicamentosas segun los

criterios de Stockley Alertas.

De un total de 943 interacciones medicamentosas, fueron clasificadas 764 (81.0%) como [IM

y179 (19.0%) como IIA.
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Tabla 5. Frecuencia de diagndsticos secundarios de la poblacion.

Comorbilidad N° Porcentaje
Hipertension arterial 53 22.2%
Gastritis cronica 50 20.9%
Insuficiencia cardiaca 36 15.1%
Insuficiencia respiratoria 21 8.8%
Hipercolesterolemia 18 7.5%
Osteoporosis 14 5.9%
Hiperplasia benigna de prostata 14 5.9%
Glaucoma 12 5.0%
Hipotiroidismo 9 3.8%
Demencia 3 1.3%
Diabetes mellitus 3 1.3%
Incontinencia urinaria 3 1.3%
Hemorroides 2 0.8%
Gota 1 0.4%
Total 239 100.0%

Los diagnosticos secundarios de mayor frecuencia fueron 53 (22.2%) como hipertension

arterial, 50 (20.9%) como gastritis cronica, 36 (15.1%) como insuficiencia cardiaca.

Tabla 6. Frecuencia de las interacciones medicamentosas y clasificacion segun Stockley
identificada frente a pacientes con la comorbilidad de hipertension arterial.

Interaccion Medicamento -

. Clasificacion Ne Porcentaje
Medicamento

Carbidopa/Levodopa — Losartan M 15 20.5%
Alprazolam — Losartan M 8 11.0%
Alprazolam - Enalapril M 4 5.5%
*AAS - Losartan M 4 5.5%
Carbidopa/Levodopa - Irbesartan M 4 5.5%
Enalapril - Selegilina M 4 5.5%
Atenolol - Alprazolam M 2 2.7%
Enalapril - Haloperidol M 2 2.7%
Risperidona - Losartan M 3 4.1%
Otros 27 37.0%
Total 73 100.0%

*AAS: Acido Acetilsalicilico
De un total de 73 interacciones medicamentosas encontradas en las recetas atendidas las mas
frecuentes frente a la comorbilidad de hipertension fueron, 15 (20.5%) como
Carbidopa/Levodopa — Losartan clasificado como IIM, 8 (11.0%) como Alprazolam — Losartan

clasificado como [IM y 8 (5.5%) como Alprazolam — Enalapril clasificado como IIM.
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Tabla 7. Frecuencia de las interacciones medicamentosas y clasificacién segin Stockley
identificada frente a pacientes con la comorbilidad de gastritis cronica.

Interaccion Medicamento -

Medicamento Clasificacion N° Porcentaje
Alprazolam - Omeprazol M 6 23.1%
Furosemida - Omeprazol [IM 3 11.5%
*AAS - Hidroxido de Al y Mg M 2 7.7%
Alendronato - Hidroxido de Al y Mg [IM 2 7.7%
Atorvastatina - Omeprazol IM 2 7.7%
Clonazepam - Omeprazol M 2 7.7%
Levotiroxina - Omeprazol M 2 7.7%
Naproxeno - Ranitidina M 2 7.7%
Omeprazol - Sal Ferrosa ITA 2 7.7%
Hidréxido de Al y Mg - Bisacodilo IM 1 3.8%
Hidroxido de Al y Mg - Sertralina IM 1 3.8%
Sulfato Ferroso - Hidroxido de Al y Mg [IM 1 3.8%
Total 26 100.0%

*AAS: Acido Acetilsalicilico

De un total de 26 interacciones medicamentosas encontradas en las recetas atendidas las mas
frecuentes frente a la comorbilidad de gastritis cronica fueron, 6 (23.1%) como Alprazolam -
Omeprazol clasificado como IIM, 3 (11.5%) como Furosemida - Omeprazol clasificado como

My 2 (7.7%) como AAS - Hidroxido de Al y Mg clasificado como 1IM.
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Tabla 8. Frecuencia de las interacciones medicamentosas y clasificacién segin Stockley
identificada frente a pacientes con la comorbilidad de insuficiencia cardiaca.

Interaccion Medicamento - Medicamento  Clasificacion Ne Porcentaje

*AAS - Losartan M 4 8.3%
Alprazolam - Furosemida M 3 6.3%
Furosemida - Mirtazapina M 3 6.3%
Furosemida - Omeprazol M 3 6.3%
Furosemida - Selegilina M 3 6.3%
AAS - Betametasona M 2 4.2%
AAS - Hidréxido de A1 Y Mg M 2 4.2%
Carbidopa/Levodopa - Hidroclorotiazida M 2 4.2%
Otros 26 54.2%
Total 48 100.0%

*AAS: Acido Acetilsalicilico

De un total de 48 interacciones medicamentosas encontradas en las recetas atendidas las mas
frecuentes frente a la comorbilidad de insuficiencia cardiaca fueron, 4 (8.3%) como AAS -
Losartan clasificado como IIM, 3 (6.3%) como Alprazolam - Furosemida clasificado como [IM

y 3 (6.3%) como Furosemida - Mirtazapina clasificado como IIM.
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IV.  DISCUSION

La enfermedad de Parkinson es un trastorno progresivo que afecta el sistema nervioso central
afectando el movimiento y ocasionando temblores. Es uno de los problemas del sistema
nervioso mas comunes en adultos mayores.! La farmacoterapia en estos pacientes constituye
un verdadero reto para la medicina moderna abriendo paso a la polifarmacia siendo de las
situaciones mas frecuentes, con suficientes implicaciones relacionadas con la morbilidad y la

mortalidad en el adulto mayor.?!

Las interacciones farmaco-farmaco se define como un efecto clinico no deseado de un farmaco
bajo la influencia de otro farmaco que da como resultado una eficacia terapéutica comprometida
o una mayor toxicidad.'® El riesgo de aparicion de interacciones farmacologicas aumenta con la
edad, como consecuencia de los cambios fisiologicos del envejecimiento, los cambios en el
comportamiento farmacocinético y farmacodinamico de los medicamentos.*? Los factores de
riesgo clinico para la aparicion de las interacciones incluyen polifarmacia (mayor o igual a cinco
medicamentos), edad avanzada, ingresos hospitalarios, comorbilidades y multiples
prescriptores.'® Investigadores en un estudio reciente encontraron que en pacientes mayores (es
decir, de 65 afios 0 mas), el riesgo de interacciones medicamentosas es un 73 % mas alto en
comparacion con los jovenes ademas de encontrar interacciones medicamentosas hasta un 30%

en pacientes que recibieron cinco o mas medicamentos.!®

En el presente trabajo de investigacion se identificaron interacciones medicamentosas en el
Servicio de PADOMI central de Lima en pacientes diagnosticados con Parkinson, este estudio
cobra importancia porque son pacientes adultos mayores y hay escasos estudios al respecto, por
lo general, los estudios son realizados en pacientes jovenes y con distintos diagnosticos, donde

la prescripcion de medicamentos son diversas en comparacion de los pacientes con Parkinson.

En la tabla 1, se muestra el numero de recetas atendidas segin interacciones medicamentosas,
en la que se encontr6 439 (80.1%) recetas atendidas que presentaron interacciones
medicamentosas, nimero que se acerca a lo encontrado por Matta M'®, Lovera M'4, Llamoca
J2, Anchivilca S'5. Como se observa en la mayoria de las recetas se evidencia la presencia de
una interaccion medicamentosa, pero difiere de los estudios realizados por Sayas Y, que

reportd una mayoria de recetas sin interaccion medicamentosa.

En la figura 1, de acuerdo con el sexo se encontr6 mayor frecuencia en pacientes del sexo
masculino 226 (51.5%), este resultado que se asemeja mucho a lo realizado por Fawad M, et
al'®, Matta M6, difiriendo de los estudios realizado por Lovera M'4, Mebratu E, et al'®, Alarcon

K & Quispe K", Salguero B?°, quienes reportan mayor porcentaje en el sexo femenino pero
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estos resultados se debid a que la seleccion de la muestra fue no probabilistico, también puede

deberse a que la enfermedad de Parkinson es mucho mas comtin en hombres que en mujeres.?!

En la figura 2, de acuerdo con el grupo etario el mayor numero de pacientes se encuentran en el
rango de >80 afios (267). Rango que se encuentra similar al realizado por Noreli C & Yuriko
C?3, donde la mayor parte de los pacientes estaba entre 68 a 91 afios y, Salguero B* donde tuvo
mayor prevalencia en pacientes de 60 a 80 afios, segun los estudios de Matta M6, fue de 41 a 60
afios y Alarcon K & Quispe K!7 entre 61 — 69 afios. Estas variaciones pueden cambiar de
acuerdo con cada investigador como selecciond el grupo etario. Los grupos etarios
seleccionados en los estudios comparativos, ha sido segun criterio de los autores, por lo que,

hubo coincidencias en los resultados.

En la tabla 2, se muestra el nimero de interacciones medicamentosas identificadas en cada
receta atendida, en donde 6 de ellas presentaron 7 interacciones medicamentosas y 42
presentaron 2 interacciones medicamentosas. Resultado que se asemeja mucho al estudio de
Matta M!® donde obtuvo 6 interacciones en 7 historias clinicas y Lovera M!'* que obtuvo 3
interacciones en 4 recetas atendidas. Por ello, la importancia de identificar las interacciones
medicamentosas es una labor del Quimico Farmacéutico, esta importancia radica en evitar los
eventos adversos graves que produzcan el empeoramiento de la enfermedad. En el estudio de
Fawad M'¥, et al, se observo que se prescribieron mas de cinco farmacos en casi el 73,29% de

los pacientes que presentaban comorbilidades.

En Ia tabla 3, se observa la clasificacion de medicamentos segun Petitorio Farmacologico de
ESSALUD, segin lo hallado, los mas frecuentes fueron los antiparkinsonianos
(Carbidopa/Levodopa y Biperideno), los Inhibidores de la monoaminooxidasa tipo B
(Selegilina) y los medicamentos utilizados en la ansiedad generalizada y los trastornos del suefio
(Alprazolam), coincidiendo con los estudios de Llamoca J'?> donde el Alprazolam fue uno de los
mas prescritos; sin embargo hemos podido encontrar que ademas se encuentran otras
benzodiazepinas como es el caso del Clonazepam siendo de accion larga, que visto bajo los
criterios de Beers, se recomienda evitar la prescripcion en los ancianos ya que tienen mayor
sensibilidad a las benzodiazepinas y aumentan el riesgo de deterioro cognitivo, delirio, caidas,
fracturas y accidentes. También podemos evidenciar la presencia de Antipsicoticos de primera y
segunda generacion como es la Risperidona y Haloperidol que, bajo los mismos criterios, elevan
el riesgo de accidente cerebrovascular y mortalidad en pacientes con demencia.** Segun la
Asociacion Americana de Enfermedades de Parkinson cuyas siglas en inglés (APADA)33,
advierte de ciertos medicamentos siendo los mas resaltantes como Haloperidol, Risperidona,

Metoclopramida, Fenilefrina y el Tramadol en combinacion con Selegilina deben ser evitados o
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utilizarse con precaucion en todo paciente con la enfermedad de Parkinson debido al riesgo de

empeoramiento de la enfermedad®.

Podemos decir también que los farmacos como Haloperidol, Risperidona, Acido Valproico,
Sertralina*® encontrados principalmente en las recetas atendidas presentan el efecto secundario
de Parkinsonismo, siendo estos farmacos inductores potenciales de este sindrome, como asi lo
menciona Salguero B?** en su estudio; esto nos da una aproximacion a determinar si la
enfermedad era evitable de acuerdo con las diferencias entre el parkinsonismo y la enfermedad

de Parkinson.3¢

En la tabla 4, figura 3 y 4, se muestra la interaccion medicamento — medicamento segun el
mecanismo y clasificacion segiin Stockley Alertas, donde se encontr6 943 Interacciones
medicamentosas de las cuales 413 fueron Farmacodinamicas. Estos resultados fueron similares
a los hallados por Matta M'®, Lovera M'* donde obtuvo la mayor parte de sus interacciones de
tipo farmacodinamico, difiriendo de la investigacion de Sayas Y'*, Llamoca J'? donde la mayor
de sus interacciones fue de tipo farmacocinético. Dentro de las interacciones medicamento —
medicamento la mas frecuente fue entre Biperideno - Carbidopa/levodopa clasificada como [IM
(moderada) y una de las menos frecuentes fue entre Carbidopa/Levodopa — Fenitoina clasificada
como IIA (alta). Siendo en la clasificacion por Stockley alertas IIM (Moderada) como la mas
frecuente, coincidiendo con el estudio de Lovera M'4, Llamoca J'?, Anchivilca!® S. Por ello,
radica la importancia de la intervencion farmacéutica para la validacion de la prescripcion con la
finalidad de prevenir y evitar los efectos adversos de las interacciones medicamentosas. No
todas las interacciones medicamentosas son malas. Algunas interacciones farmacoldgicas se
utilizan terapéuticamente. Los medicamentos para el tratamiento de Parkinson a menudo deben
ser combinados como es el caso de la Carbidopa/Levodopa — Selegilina; cuando la Selegilina se
administra con levodopa, parece realzar y prolongar la respuesta a la levodopa y, por tanto,
puede reducir las fluctuaciones de pérdida de efecto actuando como coadyuvante’’33, siendo
considerado de riesgo moderado por las reacciones adversas de insomnio y mareos. Otras
interacciones que no pueden evitarse como es el caso de la Carbidopa/Levodopa — Losartan en
donde el paciente que presenta la comorbilidad de hipertension no puede dejar de tomar el

tratamiento correspondiente donde se evalla el riesgo beneficio.

En la tabla 5, se muestra la frecuencia de diagnostico secundarios de la poblacién en donde se
presentd con mayor frecuencia la hipertension arterial, gastritis cronica e insuficiencia cardiaca,
coincidiendo con el estudio de Anchivilca S donde la hipertension arterial y gastritis cronica
fueron las mas frecuentes y con Alarcon K & Quispe!’, Fawad M, et al'® donde se hall6 a la
hipertension arterial y la diabetes mellitus como mds prevalentes. Estas comorbilidades

demuestran también que existen interacciones de medicamentos que no son usados
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especificamente para el tratamiento de la enfermedad del Parkinson como es el caso del
Omeprazol y Losartan, generando nuevas interacciones causando potenciales problemas en
pacientes adultos mayores. Segun los estudios de Salguero B?°, Fawad M, et al'®, coinciden en
que la hipertension arterial es una de las principales patologias que comprometen la salud de los
pacientes predisponiendo a la polimedicacion, factor de riesgo para la aparicion de las

interacciones medicamentosas.

En la tabla 6, se observa la frecuencia de las interacciones medicamentosas y su clasificacion
segun los criterios de Stockley Alertas identificadas a los pacientes que presentaban a
comorbilidad de hipertension arterial, en donde se encontraron un total de 73 interacciones
medicamentosas siendo las mas frecuentes Carbidopa/Levodopa — Losartan, Alprazolam —
Losartan y Alprazolam — Enalapril encontrandose con mayor frecuencia ademas la clasificacion
de tipo IIM (moderada); se puede observar que no todos los medicamentos indicados para tratar
la hipertension arterial interactuian con medicamentos con el Parkinson sino también de otras
comorbilidades como es el caso del AAS — Losartdn, donde hay una interacciéon entre un

medicamento indicado para la insuficiencia cardiaca.

En la tabla 7, se observa la frecuencia de las interacciones medicamentosas y su clasificacion
segun los criterios de Stockley Alertas identificadas a los pacientes que presentaban a
comorbilidad de gastritis cronica, en donde se encontraron un total de 26 interacciones
medicamentosas siendo las mas frecuentes Alprazolam - Omeprazol, Furosemida - Omeprazol y
AAS - Hidroxido de Al y Mg encontrandose con mayor frecuencia ademas la clasificacion de
tipo I[IM (moderada); se puede observar que no todos los medicamentos indicados para tratar la
Gastritis Cronica interactian con medicamentos con el Parkinson sino también de otras
comorbilidades como es el caso del Levotiroxina - Omeprazol, donde hay una interaccion entre

un medicamento indicado para el tratamiento de hipotiroidismo.

En la tabla 8, se observa la frecuencia de las interacciones medicamentosas y su clasificacion
segun los criterios de Stockley Alertas identificadas a los pacientes que presentaban a
comorbilidad de insuficiencia cardiaca, en donde se encontraron un total de 48 interacciones
medicamentosas siendo las mas frecuentes AAS - Losartan, Alprazolam - Furosemida y
Furosemida - Mirtazapina encontrandose con mayor frecuencia ademas la clasificacion de tipo
IIM (moderada); se puede observar que no todos los medicamentos indicados para tratar la
Insuficiencia Cardiaca interactian con medicamentos con el Parkinson sino también de otras
comorbilidades como es el caso del AAS - Hidroxido de Al y Mg, donde hay una interaccion

entre un medicamento indicado para el tratamiento de gastritis cronica.
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V. CONCLUSIONES

De la revision de 548 recetas atendidas, en 439 (80.1%) se encontré interacciones
medicamentosas en las prescripciones del PADOMI central de Lima, donde predominé el
sexo masculino y el grupo etario de >80 afios, siendo las comorbilidades mas frecuentes

hipertension arterial, gastritis cronica e insuficiencia cardiaca.

De las 439 recetas atendidas que presentaron interacciones medicamentosas, 6 de ellas
presentaron 7 interacciones medicamentosas y 42 presentaron 2 interacciones
medicamentosas dando un total de 943 interacciones medicamentosas. Evidenciando la
polifarmacia en el PADOMI central de Lima. Frente a las comorbilidades las interacciones
se presentaron de la siguiente manera; frente a la hipertension arterial se encontraron 73
interacciones medicamentosas siendo la mas frecuente 15 (20.5%) Carbidopa/Levodopa —
Losartan; frente a la gastritis cronica se encontraron 26 interacciones medicamentosas
siendo la més frecuente (23.1%) Alprazolam — Omeprazol y frente a la insuficiencia
cardiaca se encontraron 48 interacciones medicamentosas siendo la mas frecuente 4 (8.3%)

como AAS — Losartan.

Segun la evaluacion de las recetas atendidas a través de Drugs.com y clasificado bajo el
criterio de Stockley Alertas se encontraron 943 interacciones medicamentosas las cuales
fueron clasificadas segiin su relevancia clinica en 764 (81.0%) como moderada y 179
(19.0%) como alta. Predominaron las interacciones medicamentosas de tipo

farmacodinamico en comparacion con las de tipo farmacocinético.

Las interacciones mas frecuentes fueron Biperideno - Carbidopa/levodopa (184) y
Carbidopa/Levodopa — Selegilina (98) de severidad moderada seguida de Alprazolam -
Carbidopa/Levodopa (50) de severidad alta. La Carbidopa/Levodopa fue el medicamento
que mas se utilizd, seguido del Biperideno, Selegilina y Alprazolam. Siendo la

Carbidopa/Levodopa la que presentdé mayor nimero de interacciones medicamentosas.
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VL RECOMENDACIONES

Se debe implementar un area de seguimiento farmacoterapéutico en la farmacia de
PADOMI, mediante el cual las posibles interacciones medicamentosas en los pacientes

puedan ser reportadas, resueltas y atendidas de manera oportuna.

Es de gran importancia el reconocimiento del trabajo del Quimico Farmacéutico dentro de
nuestro actual Sistema Nacional de Salud, y podamos establecer una relacion Quimico
Farmacéutico - paciente, con el objetivo de lograr una farmacoterapia segura, de la mano
con la intervencidon farmacéutica eficiente, en donde el Quimico Farmacéutico desempefia

un importante rol como profesional de la salud.

Promover la participacion del profesional Quimico Farmacéutico para lograr el
cumplimiento de las buenas practicas de oficina farmacéutica, seguimiento
farmacoterapéutico, como en atencién y dispensacion de las recetas del PADOMI, de
manera que la terapia de un paciente se establezca con previo asesoramiento farmacéutico,
a fin de evitar el riesgo de aparicion de interacciones medicamentosas importantes; asi
como para realizar una adecuada monitorizacion de los medicamentos prescritos a los

pacientes, y conseguir un tratamiento farmacologico efectivo, seguro y eficaz.

Se deben realizar mas investigaciones sobre interacciones medicamentosas en recetas
atendidas del PADOMI central de Lima, para detectar si existen cambios en la
farmacoterapia de los pacientes en cuanto a la aparicién de las interacciones y plantear
soluciones para aquellas interacciones que son inevitables como es en el caso de los
pacientes con comorbilidades. Este conocimiento contribuira a la capacitacion del personal
sanitario; alimentando las discusiones y cotejando resultados para futuras investigaciones,
de modo que se desarrolle la capacidad de tomar decisiones basadas en el razonamiento

critico.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo del paciente:

Sexo F |:| M |:|
Edad 70-79 [ ] >80 [_]

Comorbilidad

Hipertension arterial |:|
Diabetes |:|
Insuficiencia cardiaca |:|

Osteoporosis |:|

Otro (Mencionar)

Presenta >2 Medicamentos SI |:| NO |:|

Presenta Interaccion Medicamentosa SI |:| NO |:|

Interaccion Farmaco — Farmaco encontrada:

Féarmaco 1

Féarmaco 2

Tipo de interaccion Farmacocinética |:| Farmacodinamica |:|
Clasificacion de la Interaccion IIA |:| IIM |:|

Severidad Alta

[]
Moderada |:|



Anexo 2

Matriz de consistencia

TITULO: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS DE PACIENTES CON PARKINSON ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PADOMI CENTRAL DE
LIMA EN EL PERIODO MARZO - JUNIO 2021.

— . Poblacion y ’
Problema General Objetivo General Variables muestra Metodologia
;Cudles son las Interacciones Medicamentosas . . .
de Pacientes con Parkinson Atendidos en el Ider_mflcar las Intgraccmnes Mgdl_camentosas de Variable Poblacién Tipo de
. . Pacientes con Parkinson del Servicio de PADOMI . SN
Servicio de PADOMI central de Lima en el central de Lima en el Periodo Marzo - Junio 2021 investigacion:
Periodo Marzo - Junio 20217 ' Interaccion Pacientes adulto Aplicada
Problema Especifico Objetivo Especifico Medicamentosa. mayor, con Transversal -

;Cual es la frecuencia de las Interacciones
Medicamentosas que presentan los Pacientes con
Parkinson del Servicio de PADOMI central de
Lima en el Periodo Marzo - Junio 2021?

Determinar la frecuencia de las Interacciones
Medicamentosas que presentan los Pacientes con
Parkinson del Servicio de PADOMI central de
Lima en el Periodo Marzo - Junio 2021.

;Cual es la clasificacion de las interacciones
Medicamentosas encontradas en los pacientes
con Parkinson segln criterios de Stockley del
Servicio de PADOMI central de Lima en el
Periodo Marzo - Junio 2021?

Identificar la clasificacion de las interacciones
Medicamentosas encontradas en los pacientes con
Parkinson segun criterios de Stockley del Servicio
de PADOMI central de Lima en el Periodo Marzo -
Junio 2021.

;Cuales son las interacciones medicamentosas
mas comunes en la farmacoterapia de los
pacientes con Parkinson del Servicio de
PADOMI central de Lima en el Periodo Marzo -
Junio 2021?

Identificar las interacciones medicamentosas mas
comunes en la farmacoterapia de los pacientes con
Parkinson del Servicio de PADOMI central de
Lima en el Periodo Marzo - Junio 2021.

Variable interviniente

Otras enfermedades
cronicas que utilizan
otros  medicamentos
aumentando

las interacciones

patologia crénica
o discapacidad
inscrito al
PADOMI central
de Lima.

Muestra:

Recetas atendidas
de los pacientes
con la enfermedad
de Parkinson. En el
periodo de estudio
se encontraron 548
recetas que
cumplieron los
criterios de
seleccion.

Retrospectivo

Nivel de
Investigacion:

Nivel Descriptivo

Disefio de la
investigacion:

No Experimental
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056-762573 DECANATO

RESOLUCION DECANAL N° 007-D/FFB-UNICA-2023

Ica, 09 de enero de 2023
VISTO:
El Oficio N° 001-UI-CI-FFB-UNICA-2023 de fecha 06 de enero de 2023, Exp. N° 025 del 09 de enero
de 2023, presentado por la directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la): Bach. POGGI CHACALTANA
ESTEFANIA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, seguin Resolucion Presidencial N° 146-CEU-UNICA-2022 de fecha 21 de noviembre de 2022 se
proclama como Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga” al Dr. CARLOS VICTOR BENAVIDES RICRA, por el periodo comprendido del 01 de
diciembre de 2022 hasta el 30 de noviembre de 2026.

Que, mediante Oficio N° 5135-2022-SUNEDU-02-15-02 de fecha 28 de diciembre de 2022, el
Proveido N° 899-2022-SUNEDU-02-15-02 y el Informe N° 224-2022-SUNEDU-LFGA, ambos de fecha
28 de diciembre de 2022, la SUNEDU, dispone el registro de datos de las autoridades de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, es una
unidad fundamental de organizacién, formacién académica y profesional integrada por profesores y
estudiantes, lamisma que es auténoma en lo académico, administrativo, econémico y normativo como
lo establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. POGGI CHACALTANA ESTEFANIA (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 10 de agosto de 2022 Exp. N° 2765, se acuerda
aceptar la propuesta de asesor a la Q.F. ADA LUCIA PALACIOS HERNANDEZ, con Oficio N° 974 E
-Ul- CI-FFB-UNICA-2022 de fecha 24 de agosto de 2022, quien debe coordinar y revisar el proyecto
enviando un documento que esta apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.-
Procedimiento para la obtencion del Titulo profesional donde sefiala que el proyecto de tesis pase por
el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucién Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacién de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 24 de agosto de 2022, en vias de regularizacioén se aprueba su Proyecto de Tesis.

Que, de acuerdo al Art® 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Aprobado con R.R. N° 048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-2021; con esta aprobacion, el asesorado debera desarrollar el proyecto de tesis en un plazo
minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo maximo de dieciocho (18) meses,
pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mas. Vencido el plazo, el asesorado tendra que
presentar un nuevo proyecto.

Que, mediante Oficio N° 001-UI-CI-FFB-UNICA-2023 de fecha 06 de enero de 2023, Exp. N° 025 del
09 de enero de 2023; la directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el analisis con el
software de verificacion de similitud de fecha 15-12-2022, para la emision de la Resolucién Decanal
de aprobacion del Proyecto de Tesis Titulado: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN
PACIENTES CON PARKINSON DEL SERVICIO DE PADOMI CENTRAL DE LIMA EN EL PERIODO
MARZO - JUNIO 2021.”, presentado por el (la) Bach. POGGI CHACALTANA ESTEFANIA (Autor),
para la obtencién del Titulo Profesional, habiendo obtenido el calificativo de Aprobado con el 2% de
similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluaciéon
de Originalidad de los Documentos de Investigacion aprobado con RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056-762573 DECANATO

12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio de
iThenticate de Turnitin.

Que, en virtud a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano en el Articulo
70° de la Ley Universitaria N°® 30220.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, presentado por el (la): Bach. POGGI CHACALTANA
ESTEFANIA (Autor), Titulado: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN
PACIENTES CON PARKINSON DEL SERVICIO DE PADOMI CENTRAL DE LIMA
EN EL PERIODO MARZO - JUNIO 2021”, para la obtencion del Titulo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el trabajo con el asesor designado: Q.F. ADA
LUCIA PALACIOS HERNANDEZ con N° orcid.org/0000-0001-8464-824X,
Teniendo un periodo de 04 meses, del 09 de enero al 08 de mayo de 2023.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucion alos interesados e instancias pertinentes para los
fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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mEsSalud

“Decenio de 1a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

‘ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION “INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES CON PARKINSON DEL SERVICIO DE PADOMI
CENTRAL DE LIMA EN EL PERIODO MARZO JUNIO 2021" DE LA DIRECCION DE
ATENCION DOMICILIARIA NO PROGRAMADA-PADOMI

Lima, 9+ ENE. 2013

Doctora

ROSALIA FERNANDEZ CORONADO

Jefe de la Oficina de Investigacién y Docencia Especializada
Presente.-

De mi consideracién:

El Director de Atencién Domiciliaria No Programada de la Subgerencia de Atencién Domiciliaria
de la Gerencia de Oferta Flexible, donde se ejecutard el estudio fitulado titulado
“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES CON PARKINSON DEL SERVICIO
DE PADOMI CENTRAL DE LIMA EN EL PERIODO MARZO JUNIO 2021”, cuyo investigador
principal responsable es la sefiorita Estefania Poggi Chacaltana, tiene el agrado de dirigirse a
usted, para manifestarle mi visto bueno para que el proyecto sefialado previamente se ejecute
en el Servicio de Farmacia — PADOMI, a cargo de esta Direccién.

Este proyecto debera contar ademéas con la evaluacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacién y la aprobacién correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Ay

JAIME ENRIOUE PRINCIPE LOAYZA
i oo Dol g anece

Subgerencia ¢ Alencion Domiciiaria  GOF
jl.l?omhgo(uelou“uo il
www.essalud.gob.pe Jests Maa :‘5“—-':,:‘. DICENTENARIO

Lima N« Perd ;.__ =T DELPEAU

Tel: 265-6000 / 265-7000 g .\\\\' 20213926
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et Instituto Naciona ;f n
mEssalUd 9*6Cardiocascu|lar » ,::/j_,‘

Certificado de Aprobacion
012/2023-CEl
28 de abril de 2023
Comité de Etica en Investigacion

Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” -INCOR
Jr. Coronel Félix Cipriano Zegarra N° 417 - Jesuis Maria - Lima - Peru.
Teléfono: 4111560 Correo el onico: it icail @gmail.com

CERTIFICA

Que el Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto
Peschiera Carrillo”, ha evaluado la propuesta del investigador referida al estudio, y
posteriormente ha revisado la subsanacién de las observaciones del Protocolo:

Titulo: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES CON PARKINSON DEL
SERVICIO DE PADOMI CENTRAL DE LIMA EN EL PERIODO MARZO - JUNIO 2021,

Documentos aprobados:
e Protocolo de investigacion

Que en este estudio:

e Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del proyecto en relacién con los
objetivos del estudio.

e Lacapacidad del investigador y los medios disponibles son adecuados para llevar a cabo
el estudio.

e Se cumplen los preceptos éticos formulados en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones en seres
humanos y en sus posteriores revisiones, asi como aquellos exigidos por la normativa
legal aplicable en funcion de las caracteristicas del estudio.

Es por ello que el Comité ha revisado la subsanacién e informa favorablemente sobre la
realizacion de dicho proyecto por la investigadora Estefania Poggi Chacaltana, como investigador
principal.

Esta aprobacién tiene una vigencia de 12 meses, (vence el 27/04/2024), debiendo presentar
un breve informe de |a situacion de su estudio a los 06 meses del presente y en caso de requerirlo
una renovacion de la presente aprobacion solicitarlo con 30 dias de anticipacion.

Lima, 28 de abril de 2023.

— - =

Dr. Miguél Arizapana Arapa.
Presidente del Comité de Etica en Investigacion INCOR

Jr. Coronel Zegarra 417
Jesus Maria

Lima 11, Perd

. 411-1560

www.essalud.gob.pe




Anexo 6

Data procesada de las recetas atendidas durante la primera semana de Marzo 2021.

B C D E F G H | J K L M
S S [T S —
-_:- TOTAL INTERACCIONES CLASIFICACION FC INTERACCIONES CLASIFICACION FC
N* RECETAS 87 78 165 RECETA RECETA
" RECETAS 2 M 34 36 70 Enalapril-Espironolactona 1A Levodopa/carbidopa - sulfato ferroso I
N* RECETAS con .M 20 20 40 fluoxetina - clopidogrel 1A alprazolam - carbidopa/levodopa 1M 5
fluoxetina - espironolactona 1M RECETA
espironolactona - bisoprolal [ Fluoxetina - Alprazolam I
fluoxetina - salbutamol 1M alprazolam - losartén 1M
bisoprolol salbutamol 1M RECETA
RECETA carbi /i opa - gabapentina I
gabapentina-risperidona 1M |RECETA
RECETA clonazepam - losartan 1M
carbidopa/levodopa - gabapentina [ RECETA
RECETA Alprazolam - Tramadol 1A
Furasemida- Haloperidol 1M nsproxeno - ranitidina 1M
Haloperidol - Ipratropio I Levodopa/carbidepa - Tramadel I
RECETA RECETA
Biperidena - seleg 1M 3 ';ipermer\n- mirtazaping 1M
RECETA |bi acodilo - minazapina 1M
[ |>ECETA
Fenitoina - Risperidona 1IN Levodopa/carbidopa - atorvastating 1IM
Bisacondilo - risperidena [ |atorvastatina - clopidegre ]
RECETA |recera
TAB. DINAMICA MARZO SEM 1 RESUMEN RECETAS SEMANA 1 MARZO [4] ]
H | J K L M N [*] P Q R
FRECUEN DE COMORBILIDADES
CLASIFICACION FC INTERACCIONES CLASIFICACION FC TIPO F
RECETA Ins ia Respiratoria 5 3
1A Levodopa/carbidopa - sulfato ferroso I Hipertension 5 7
1A alprazolam - carbidopa/levodopa 1M 5 Insufiencia cardiaca 6 9
1 RECETA Gastri 6 5
1M Fluoxetina - Alprazelam 1M Hemorroides 1 1
1M alprazolam - losartan 1M Hipercolesterolemia 4 2
1 RECETA Osteoporosis 1 2
carbidopa/levodopa - gabapentina Y Glaucoma 1 a
I RECETA Gota 1
clonazepam - losartan 1M Demencia 3
tina 1 RECETA Incentinencia Urinaria 1
Alprazolam - Tramadol A
1M Levodopa/carbidopa - Tramadol 1M INTERACCIONES CLASIFICACION FC
RECETA carbidopa/levodopa - selegilina A 3
1M 3 biperideno - mirtazapina Y alprazolam - carbidopa/levodopa 1M 5
bisacodilo - mirtazapina 1M iperideno - selegilina i 5
110 RECETA carbidopa/levodopa - Biperideno I 4
1M Levodopa/carbidopa - atorvastatina 1M alprazolam - losartan 1M 2
1M atorvastating - clopidoere M Alorazolam - il um 2
TAB. DINAMICA MARZO SEM 1 RESUMEN RECETAS SEMANA 1 MARZO (-B‘




Anexo 7

Data procesada de las recetas atendidas durante la segunda semana de Abril 2021.

B C E F H | K L M
N D P INTERACCIONES CLASIFICACION | FC INTERACCIONES CLASIFICACION FC
N* RECETAS 224 407 RECETA RECETA
N° RECETAS >2 M 111 205 atorvastatina - cmeprazol I bromocriptina - carbidopa/levodopa 1M 3
N* RECETAS con LM 85 165 RECETA bromocriptina - sele| 1M 2
carbidopa/levodapa - fluoxeting 1M carbidopa/lsvodops - seleg 1A 25
Biperideno - fluoxetina 1 3 Selegilina - timolol oftalmico 1M
biperidenc - carbidopa/levodopa 1M 38 RECETA
RECETA carbidopa/levodopa - seleg na
bromocriptina - selegilina 1M 2 RECETA
RECETA carbidopa/levodopa - gabapentina 1M
selegilina - sertralina 1a RECETA
alprazolam - sele 1M 2 carbidopa/levodopa - seleg 1A
RECETA RECETA
bisoprolol - carbidopa/levodopa 1M 3 biperideno - carbidopa/levodopa 1M 33
clotrimazol - estrogenos 1M carbidopa/levodopa - seleg na
RECETA RECETA
alprazolsm - carbidopa/levodopa 1M 11 biperideno - selegilina [ 5
alprazolam - risperidona I 2 biperideno - carbidopa/levodopa 1M
carbidopa/levodopa - risperidona 1A 3 RECETA
alprazolam - losartan 1M 2 alprazolam - carbidopa/levodopa 1M 8
carbidopa/levodopa - losartan 1M alprazolam - biperideno [LY
Iosartan - risperidona 1M biperideno - carbidopalevodopa [N
|"2SEMIANAABRIL | RESUMEN | Interacciones ABRIL RECETAS ATENDIDAS @ [4]
—= e m = m
FRECUENCIA DE Ci
INES CLASIFICACION FC INTERACCIONES (CLASIFICACION FC PO F M
RECETA Insuficiencia Respiratol 2 2
azol 1M bromocriptina - carbidopa/levodopa 1M 3 Hipertension 11 11
bromocriptina - selegilina M 2 Insufiencia cardiaca 7 5
fluoxetina 1M carbidopa/levodopa - selegilina 1A 25 10 8
a L 3 a - timolol oftalmico M 1
aflevodopa 1M 38 Hipercolesterolemia 3 3
carbidopa/levodopa - selegilina 1A Osteoporosis 2 1
ilina 1M 2 RECETA Glaucoma 2 4
carbidopa/levodopa - gabapentina M Diabetes 1
1A RECETA Incontinencia Urinaria/ prostata 7
a [ 2 carbidopa/levedopa - selegilina 1A
RECETA TOTAL DE INTERACCIONES MAS FREC
3flevodopa [ 3 biperideno - carbidopa/levodopa [ 33
os M carbidopa/levedopa - selegilina 1A
RECETA
a/levodopa 1] 11 biperidene - selegiling [T 5 alprazolam - carbidopa/levodopa [ 19
na 1M 2 biperideno - carbidopa/levodopa [T clonazepam - carbidopa/levodopa [ 12
risperidona 1A 3 RECETA carbidopa/ievodopa - sertralina [ 10
1M 2 alprazolam - carbidopa/levodopa 1M 8 Biperideno - selegilina [ 8
losartan 1M alprazolam - biperideno 1M carbidopa/levodopa - piridoxina 1A 8
1M biperideno - carbidopa/levodopa [T carbidopa/levodopa - risperidona 1A 7

2 SEMANA ABRIL RESUMEN Interacciones

ABRIL RECETAS ATENDIDAS




Anexo 8

Data procesada de las recetas atendidas durante la tercera semana de Mayo 2021.

B C D E F G H | J K L M
_ [T voma | INTERACCIONES CLASIFICACION | Fc INTERACCIONES CLASIFICACION FC
N RECETAS 197 175 372 RECETA RECETA
N° RECETAS >2 M 20 77 167 }?arhidnpaflevudnpa ~ selegilina 1A 18 Biperideno - carbidopa/levodopa M 32
N* RECETAS con LM 73 64 137 [RecETA RECETA
ciprofloxacina - fenitoina M Biperideno - carbidopa/levodopa M
Valproato de sodic - fenitoina I RECETA
fenitoina - nitrofurantoina M Biperideno - carbidopa/levodopa M
carbidopa / levodopa - Valproato de sodio 1M RECETA
carbidopa/levodopa - nitrofurantoina M Biperideno - carbidopa/levodopa M
carbidopa/levodopa - fenitoina 1 RECETA
bisacodilo - ciprofloxacine I bromocriptina - carbidopa/levodopa M a
RECETA RECETA
’ﬁna—losmén [ 3 bromocriptina - carbidopa/levodapa M
\carhidouallevodoua-Iosartén 1M 5 bromocriptina - clonazepam i
RECETA I - carbidopa/levodopa m 6
alprazolam - sele, 1M 3 RECETA
RECETA alprazolam - sele; m 2
}:mupanmdupa - selegilina alprazolam - risperidona M
RECETA risperidona - selegilina Y]
Biperideno - carbidopa/levodopa M 33 RECETA
RECETA ineri o M
(IEEENYITYYNEEYEM| RESUMEN | RECETAS SEMANAIMAYO | (B [l
H 1 J K L M N o P Q R
FRECUENCIA DE COMORBILIDADES
LASIFICACION FC INTERACCIONES CLASIFICACION FC TPO F M
RECETA Insuficiencia Respiratoria 5 2
1A 18 Biperideno - carbidopa/levodopa 1M 32 Hipertension 10 [
RECETA Insufiencia cardiaca 4 1
LY Biperideno - carbidopa/levodopa L) Gastritis = 4
1w RECETA Hipercolesterolemia 3
1 Biperideno - carbidopa/levodopa 1M Osteoporosis 5
M RECETA Glaucoma 1 1
nm Biperideno - carbidopa/levodopa 1M Hipotiroidismo 6
1A RECETA Prostata 1
1 bromocriptina - carbidopa/levodopa 1M 4 Incontinencia Urinaria 1
RECETA Dizbetes 1
LY 3 bromocriptina - carbidopa/levodopa L)
Iim bromocriptina - clonazepam lim
clonazepam - carbidopa/levodopa 1M 6 INTERACCIONES 'CLASIFICACION FC
1M 3 RECETA Biperideno - carbidopa/ 1M 65
alprazolam - selegilina 1M 2 carbidopa/ - selegilina 1A 33
1A alprazolam - risperidona 1M biperideno - selegilina 1M 18
risperidona - selegilina 1M alprazolam - carbidopa/levodopa 111 18
1w 33 RECETA clonazepam - carbidopa/levodopa 11 14
1M rarhidnnaflevndona - Insartan 1M

dnnaflevadnna
RESUMEN

RECETAS SENMAMNA 3 MAYO

K|

C_



Anexo 9

Data procesada de las recetas atendidas durante la cuarta semana de Junio 2021.

B c D E F G H 1 J K L
-_l- TOTAL INTERACCIOMES CLASIFICACION C INTERACCIONES CLASIFICACION
N° RECETAS 156 136 292 RECETA RECETA
® RECETAS >2 M. 54 52 106 biperideno - carbidopa/levodopa M 15 biperideno - carbidopa/levodopa 1M
N* RECETAS con LM 48 9 97 RECETA RECETA
carbidopa/levodopa - selegilina 1A 11 biperideno - carbidopa/levodopa 1w
RECETA RECETA
clonazepam - carbidopa/levodopa 1M 8 clonazepam - carbidopa/levodopa 1M
clonazepam - sertralina 1M biperideno - clonazepam I
carbidopa/levodepa - sertraling M 3 biperidene - carbidopa/levedepa 1
RECETA carbidopa/levodepa - selegiling A
biperidenc - carbidopa/levodopa [ biperidene - selegiling I
RECETA carbidopa/levodepa - tamsulesing I
biperideno - carbidopa/levodopa 1 RECETA
RECETA biperideno - carbidopa/levodopa 1
carbidopa/levodopa - sertralina [ RECETA
RECETA carbidopa/levodopa - piridoxina 1A
carbidopa/levodopa - selegilina 1A 10 RECETA
RECETA clonazepam - risperidona I
biperideno - carbidopa/levodopa L) RECETA
RECETA biperidena - carbidopa/levodopa 1M
gabapentina - selegilina 1M 3 RECETA
RECETA alprazolam - carbidopa/levodopa 1M
(VLS| RESUMEN interacciones [4] |
G H | 1 K L M N o P Q
FRECUENCIA DE COMORBILIDADES
INTERACCIONES CLASIFICACION RACCIONES CLASIFICACION TIPO F
RECETA RECETA Insuficiencia Respiratoria 2
biperideno - carbidopa/levadopa i 15 biperideno - carbidopa/levodopa [ 29 Hipertension 2 1
RECETA RECETA Insufiencia cardiaca 2 2
carbidopa/levodopa - selegiling 1A 11 biperideno - carbidopa/levodopa 1M Gastritis 5 3
RECETA RECETA Hipotiroidismo 2
clonazepam - carbidopa/levedopa [ 8 clonazepam - carbidopa/levedopa 1M 5 Hipercolesteralemia 2
clonazepam - sertralina M biperideno - clonazepam I 1 Osteoporosis 2
carbidopa/levodopa - sertraling [ 3 biperideno - carbidopa/levodopa 1M Glaucoma 1
RECETA carbidopa/levodopa - selegilina 1A 5 Diabetes 1
biperideno - carbidapa/lsvodopa i biperideno - selegilina 1M 1 Prostata
RECETA carbidopa/levodopa - tamsulosing 1M 3 Incontinencia Urinaria 1
biperideno - carbidopa/levodopa M RECETA
RECETA biperideno - carbidopa/levodopa 1M TOTAL DE INTERACCIONES MAS FRECUENTES
carbidopa/levodopa - sertralina M RECETA INTERACCIONES CLASIFICACION
RECETA carbidopa/levodopa - piridoxina 1A 1 biperideno - carbidopa/levadopa 1M
carbidopa/levodopa - selegilina 1A 10 RECETA carbidopa/levodopa - selegilina 3
RECETA clonazepam - risperidena 1M 4 2lprazolam - carbidopa/levodopa [
biperideno - carbidapa/lsvodopa i RECETA carbidopa/levodopa - gabapentina [
RECETA biperideno - carbidopa/levodopa 1M |carbidopa/ievodopa - sertralina [
gabapentina - selegiling [ 3 RECETA gabapentina - selegilina 1M
RECETA r;prazn\am - carbidopa/levodopa 1M 4 carbidopa/levodopa - tramadal [

RESUMEN | interacciones @® [4] [




Anexo 10

Interacciones (fArmaco — farmaco) Clasificacion ~ Mecanismo Descripcion Frecuencia
AAS - Alendronato M 0 Riesgo aumentado en toxicidad gastrointestinal. 1
AAS - Betametasona M 1 Disminucion de las Cp y de la efectividad del AAS. 2
AAS - Captopril M 0 Atenua los efectos vasodilatadores e hipotensores del Enalapril. 1
AAS - Carbonato De Calcio M 1 Disminucion de las Cp y de la efectividad del AAS. 1
Aas - Enalapril M 0 Atenua los efectos vasodilatadores e hipotensores del Enalapril. 1
AAS - Hidréxido De Al Y Mg M 1 Disminucion de las Cp y de la efectividad del AAS. 2
AAS - Losartan M 1 Disminucion de los efectos farmacologicos del Losartan. 4
AAS - Prednisona M 1 Disminucion de las Cp y de la efectividad del AAS. 1
AAS - Sertralina M 2 Alto riesgo de hemorragia digestiva. 1
Acido Foélico - Fenitoina M 0 Disminucion del efecto farmacologico del Acido folico. 1
Acido Valproico - Biperideno M 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1
Acido Valproico - Carbidopa/Levodopa M 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 2
Acido Valproico - Clonazepam M 0 Disminucion de las Cp y efecto farmacologico del Clonazepam. 1
Acido Valproico - Fenitoina M 1 Aumento de la Cp y efectos farmacologicos de la Fenitoina. 1
Alendronato - Sal Ferrosa M 1 Disminucion de las Cp y de la efectividad del Alendronato. 1
Alendronato - Carbonato de Calcio M 1 Disminucion de las Cp y de la efectividad del Alendronato. 3
Alendronato - Hidroxido de Al y Mg M 1 Disminucion de las Cp y de la efectividad del Alendronato. 2



Alopurinol - Enalapril

Alprazolam - Biperideno
Alprazolam - Bisoprolol
Alprazolam - Bromocriptina

Alprazolam - Captopril

Alprazolam - Carbidopa/Levodopa

Alprazolam - Cetirizina
Alprazolam - Clomipramina
Alprazolam - Clonazepam
Alprazolam - Clorpromazina
Alprazolam - Dextrometorfano
Alprazolam - Enalapril
Alprazolam - Fenitoina
Alprazolam - Furosemida
Alprazolam - Hidroclorotiazida
Alprazolam - Irbesartan
Alprazolam - Losartan
Alprazolam - Mirtazapina

Alprazolam - Nimodipino

ITA

M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
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Riesgo aumentado de hipersensibilidad, agranulocitosis,
neutropenia e infecciones graves.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos hipotensores del Bisoprolol.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Aumento de los efectos hipotensores.

Puede disminuir el efecto terapéutico de la Levodopa/Carbidopa.

Aumento de los efectos depresores centrales y deterioro mental.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos hipotensores del Enalapril.
Alteracion de la Cp y efectos farmacologicos de la Fenitoina.
Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos hipotensores del Losartan.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Aumento de los efectos hipotensores.

14



Alprazolam - Omeprazol

Alprazolam - Risperidona

Alprazolam - Selegilina
Alprazolam - Tamsulosina

Alprazolam - Tramadol

Amiodarona - Atorvastatina
Amiodarona - Bisoprolol
Amiodarona - Carbidopa/Levodopa
Amiodarona - Clopidogrel
Anmitriptilina - Alprazolam
Anmitriptilina - Gabapentina
Amlodipino - Carbidopa/Levodopa
Amlodipino - Haloperidol
Amlodipino - Selegilina

Atenolol - Alprazolam

Atenolol - Carbidopa/Levodopa
Atenolol - Hidroclorotiazida

Atenolol - Risperidona

M
M

M
M
ITA

M
M
M
M
M
M
M
ITA
ITA
M
M
M
M
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Aumento de las Cp y de la efectividad del Alprazolam.

Riesgo aumentado de los efectos depresores centrales y
respiratorios.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Aumento de los efectos hipotensores.

Riesgo aumentado de los efectos depresores centrales y
respiratorios.

Aumento de las Cp y de la efectividad de la Atorvastatina.
Riesgo aumentado de bradicardia severa y paro cardiaco.
Riesgo aumentado de dafo nervioso.

Disminucion de las Cp y de la efectividad del Clopidogrel.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Aumento riesgo de hipotension postural.

Aumento del efecto hipotensor del Amlodipino.

Aumento del efecto hipotensor de la Selegilina.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento riesgo de hipertension postural.

Riesgo aumentado de hiperglucemia e hipertrigliceridemia.

Riesgo de mayor depresion del SNC.



Atenolol - Selegilina

Atorvastatina - Carbidopa/Levodopa

Atorvastatina - Clopidogrel
Atorvastatina - Dexametasona
Atorvastatina - Omeprazol
Biperideno - Carbamazepina
Biperideno - Carbidopa/Levodopa
Biperideno - Clonazepam
Biperideno - Dextrometorfano
Biperideno - Fenitoina
Biperideno - Fluoxetina
Biperideno - Gabapentina
Biperideno - Haloperidol
Biperideno - Ipratropio Bromuro
Biperideno - Lamotrigina

Biperideno - Mirtazapina

Biperideno - Oxibutinina

Biperideno - Propranolol

M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M

M
M
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Riesgo de mayor depresion del SNC.

Riesgo aumentado de dafo nervioso.

Reduccion del efecto antiplaquetario del Clopidrogrel.
Disminucion de la Cp y efecto farmacologico de la Atorvastatina.
Aumento de las Cp y de la efectividad de la Atorvastatina.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Disminucion del efecto farmacolédgico de la Levodopa/Carbidopa.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Disminucion del efecto farmacoldgico del Haloperidol.
Aumento de los efectos anticolinérgicos.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Riesgo aumentado de los efectos depresores centrales y
respiratorios.

Riesgo aumentado de los efectos parasimpaticoliticos.

Aumento de las Cp y de los efectos farmacologicos del
Biperideno.

184
11



Biperideno - Risperidona

Biperideno - Selegilina

Biperideno - Sertralina
Biperideno - Tramadol
Bisacodilo - Ciprofloxacino
Bisacodilo - Mirtazapina
Bisacodilo - Risperidona
Bisacondilo - Risperidona
Bisoprolol - Carbidopa/Levodopa
Bisoprolol - Carbidopa/Levodopa
Bisoprolol - Carbonato de Calcio
Bisoprolol - Clonazepam
Bisoprolol - Prednisona
Bisoprolol - Salbutamol
Bisoprolol - Selegilina
Bromocriptina - Biperideno
Bromocriptina - Carbidopa/Levodopa
Bromocriptina - Clonazepam

Bromocriptina - Selegilina

M
M

M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
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Disminucion de los efectos farmacologicos de la Risperidona.

Riesgo aumentado de los efectos depresores centrales y
respiratorios.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes.
Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes.
Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos hipotensores.

Disminucion de las Cp y de la efectividad del Atenolol.
Aumento de los efectos hipotensores.

Disminucion de los efectos farmacoldgicos del Bisoprolol.
Riesgo aumentado de vasoconstriccion.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

34



Captopril - Carbidopa/Levodopa
Captopril - Furosemida

Captopril - Hidroclorotiazida
Captopril - Irbesartan

Captopril - Losartan

Captopril - Risperidona

Captopril - Selegilina

Carbamazepina - Carbidopa/Levodopa
Carbamazepina - Lamotrigina
Carbamazepina - Mirtazapina

Carbidopa / Levodopa - Sal Ferrosa

Carbidopa/Levodopa - Dextrometorfano
Carbidopa/Levodopa - Enalapril

Carbidopa/Levodopa - Escopolamina

Carbidopa/Levodopa - Espironolactona
Carbidopa/Levodopa - Fenitoina
Carbidopa/Levodopa - Fluoxetina

Carbidopa/Levodopa - Furosemida

M
M
M
ITA
ITA
M
M
M
M
M
M

M
M
M

M
ITA
M
M
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Riesgo aumentado de hipotension postural.
Riesgo aumentado de hipotension e hipovolemia.

Riesgo aumentado de hipotension e hipovolemia.

Riesgo aumentado en los efectos del sistema renina - angiotensina.

Riesgo aumentado de los efectos del sistema renina-angiotensina.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de la Cp y efecto farmacologico del Captopril.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Disminucion de las Cp y de la efectividad de la Lamotrigina.

Disminucion de las Cp y de la efectividad de la Mirtazapina.

Disminucion de las Cp y de la efectividad de
Levodopa/Carbidopa.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Aumento de los efectos hipotensores.

Disminucion de las Cp y de la efectividad de la
Carbidopa/Levodopa.

Aumento de los efectos hipotensores.

Disminucion de la efectividad de Levodopa/Carbidopa.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

10
10



Carbidopa/Levodopa - Gabapentina
Carbidopa/Levodopa - Haloperidol
Carbidopa/Levodopa - Haloperidol
Carbidopa/Levodopa - Hidroclorotiazida
Carbidopa/Levodopa - Irbesartan
Carbidopa/Levodopa - Lamotrigina
Carbidopa/Levodopa - Losartan
Carbidopa/Levodopa - Metoclopramida
Carbidopa/Levodopa - Mirtazapina
Carbidopa/Levodopa - Nifedipina

Carbidopa/Levodopa - Oxibutinina

Carbidopa/Levodopa - Piridoxina

Carbidopa/Levodopa - Propranolol
Carbidopa/Levodopa - Risperidona
Carbidopa/Levodopa - Selegilina
Carbidopa/Levodopa - Sertralina
Carbidopa/Levodopa - Tamsulosina

Carbidopa/Levodopa - Tramadol
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Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Disminucion de la efectividad de Levodopa/Carbidopa.

Disminucion del efecto farmacolédgico de la Levodopa/Carbidopa.

Aumento riesgo de hiportension postural.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos hipotensores.

Disminucion de la efectividad de Levodopa/Carbidopa.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento riesgo de hiportension postural.

Disminucion de las Cp y de la efectividad de
Levodopa/Carbidopa.

Disminucion de las Cp y de la efectividad de
Levodopa/Carbidopa.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento del efecto dopaminérgico de la Levodopa/Carbidopa.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
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Carbonato de Calcio - Levotiroxina
Carbonato de Calcio - Sal Ferrosa
Cefuroxima - Carbonato de Calcio
Cetirizina - Sertralina
Ciprofloxacina - Fenitoina
Clonazepam - Gabapentina

Clonazepam - Carbidopa/Levodopa

Clonazepam - Cetirizina
Clonazepam - Clozapina
Clonazepam - Dextrometorfano
Clonazepam - Espironolactona
Clonazepam - Fluoxetina
Clonazepam - Furosemida
Clonazepam - Haloperidol
Clonazepam - Losartan
Clonazepam - Metoclopramida
Clonazepam - Mirtazapina
Clonazepam - Omeprazol

Clonazepam - Risperidona
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Disminucion de las Cp y de la efectividad de la Levotiroxina.
Disminucion de las Cp y de la efectividad del Hierro.

Disminucion de las Cp y de la efectividad de la Cefuroxima.

Aumento de los efectos depresores centrales y deterioro mental.

Disminucion de las Cp y de la efectividad de la Fenitoina.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.

Disminucion de las Cp y efecto terapéutico de la
Carbidopa/Levodopa.

Puede deteriorar el rendimiento cognitivo.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos hipotensores del Losartan.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de la Cp y efectos farmacoldgicos del Clonazepam

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.



Clonazepam - Selegilina
Clonazepam - Sertralina
Clonazepam - Tamsulosina

Clonazepam - Tramadol

Clopidogrel - Atorvastatina
Clorpromazina - Fluoxetina
Clorpromazina - Ipratropio Bromuro
Clotrimazol - Estrogenos
Clozapina - Carbidopa/Levodopa
Dexametasona - Irbesartan
Dextrometorfano - Risperidona
Dextrometorfano - Mirtazapina
Dextrometorfano - Tramadol
Digoxina - Diclofenaco Ampolla
Enalapril - Haloperidol

Enalapril - Metformina

Enalapril - Mirtazapina

Enalapril - Naproxeno

Enalapril - Risperidona
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Riesgo de reaccion hipertensiva.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos hipotensores.

Riesgo aumentado de los efectos depresores centrales y
respiratorios.

Reduccion del efecto antiplaquetario del Clopidrogrel.
Aumento de la Cp y efectos farmacologicos de la Fluoxetina.
Aumento de los efectos anticolinérgicos.

Aumento de la Cp y efectos farmacolégicos del Clotrimazol.
Aumento de los efectos hipotensores.

Disminucion de las Cp y efecto terapéutico del Irbersartan.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Riesgo aumentado del sindrome serotoninérgico.

Riesgo aumentado del sindrome serotoninérgico.

Aumento de la Cp y efectos farmacologicos de la Digoxina.
Aumento de los efectos hipotensores del Enalapril.

Aumento de la Cp y efectos farmacolédgicos de la Metformina.
Aumento de los efectos hipotensores del Enalapril.
Disminucion de la Cp y efectos farmacologicos del Enalapril.

Aumento de los efectos hipotensores.



Enalapril - Selegilina
Enalapril-Espironolactona
Espironolactona - Bisoprolol
Fenitoina - Clonazepam
Fenitoina - Mirtazapina
Fenitoina - Nitrofurantoina
Fenitoina - Priridoxina
Fenitoina - Risperidona
Fluoxetina - Alprazolam
Fluoxetina - Clopidogrel
Fluoxetina - Espironolactona
Fluoxetina - Salbutamol
Fluoxetina - Selegilina
Fluoxetina - Tramadol
Furosemida - Carbidopa/Levodopa

Furosemida - Metformina

Furosemida - Mirtazapina
Furosemida - Omeprazol

Furosemida - Risperidona
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Aumento de los efectos hipotensores.

Riesgo aumentado de hiperpotasemia.

Riesgo aumestado de hiperglucemia.

Alteracion de la Cp y efectos farmacologicos de la Fenitoina.
Disminucion de las Cp y de la efectividad de la Mirtazapina.
Disminucion de la Cp y efectos farmacologicos de la Fenitoina.
Puede disminuir Cp de la fenitoina.

Disminucion de las Cp y de la efectividad de la Risperidona.
Riesgo de aumento de las Cp del Alprazolam.

Reduccion del efecto antiplaquetario del Clopidrogrel.

Riesgo aumentado de hiponatremia.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes.
Riesgo aumentado del sindrome serotoninérgico.

Riesgo aumentado del sindrome serotoninérgico.

Riesgo aumentado de hipotension postural.

Aumento de la Cp de la Metformina y Disminusion de la Cp de la
Furosemida.

Aumento de los efectos hipotensores.
Riesgo aumentado de hipomagnasemia.

Riesgo aumentado de arritmias ventriculares y trosade de pointes.



Furosemida - Selegilina
Furosemida - Sertralina
Furosemida- Haloperidol
Gabapentina - Selegilina
Gabapentina - Sertralina
Gabapentina-Risperidona
Haloperidol - Clonazepam
Haloperidol - Ipratropio
Haloperidol - Loperamida

Haloperidol - Mirtazapina

Haloperidol - Risperidona

Haloperidol - Sertralina

Haloperidol - Tamsulosina
Hidroclorotiazida - Risperidona
Hidroclorotiazida - Selegilina
Hidroclorotiazida - Sertralina

Hidréxido de Al y Mg - Bisacondilo
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Aumento de los efectos hipotensores.

Riesgo aumentado de hiponatremia.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Alteracion de la Cp y eficacia de la Gabapentina.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Aumento del efecto anticolinérgico.

Aumento del efecto farmacologico de la Loperamida.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y
muerte subita.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y
muerte subita.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y
muerte subita.

Aumento de los efectos hipotensores.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes.
Aumento de los efectos hipotensores.

Riesgo aumentado de hiponatremia.

Liberacion temprana del Bisacondio.



Hidroxido de Al y Mg - Sertralina

Levotiroxina - Omeprazol

Losartan - Mirtazapina

Losartan - Risperidona
Metoclopramida - Biperideno
Metoclopramida - Timolol Oftalmico
Mirtazapina - Selegilina

Mirtazapina - Tamsulosina
Naproxeno - Losartan

Naproxeno - Ranitidina

Nifedipino - Tramadol
Nitrofurantoina - Atorvastatina
Nitrofurantoina - Carbidopa/Levodopa
Omeprazol - Sal Ferrosa

Oxibutinina - Ipratropio Bromuro
Propranolol - Selegilina

Ranitidina - Warfarina

Risperidona - Losartan

Risperidona - Mirtazapina
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Riesgo de arritmia ventricular por pérdida de electrolitos.

Disminucion de la Cp y efectos farmacologicos de la
Levotiroxina.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos hipotensores.

Disminuye la accion farmacologica de la Metoclopramida.

Aumento de la Cp y de la efectividad del Timolol.
Riesgo aumentado del sindrome serotoninérgico.
Aumento de los efectos hipotensores.

Disminucion del efecto farmacologico del Losartan.
Liberacion temprana del Naproxeno.

Riesgo aumentado del sindrome serotoninérgico.
Riesgo aumentado de neuropatia periferica.

Riesgo aumentado de neuropatia periferica.
Disminucion de la Cp y efectividad del hierro.
Aumento de los efectos anticolinérgicos.

Riesgo de disminusion de la actividad simpatica.
Disminucion del efecto anitcoagulante de la Warfarina.

Aumento de los efectos hipotensores.

Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.



Risperidona - Selegilina
Risperidona - Sertralina
Salbutamol - Selegilina
Salbutamol - Tramadol
Selegilina - Losartan
Selegilina - Sertralina
Selegilina - Tamsulosina
Selegilina - Timolol Oftalmico

Selegilina - Tramadol

Sertralina - Bisacodilo

Sertralina - Loperamida

Sertralina - Risperidona

Sertralina - Selegilina
Sertralina - Tamsulosina
Sertralina - Tramadol
Sertralina - Warfarina

Sal Ferrosa - Hidréxido de Al y Mg
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Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras.
Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes.
Riesgo aumentado de los efectos advesos cardiovasculares.
Riesgo aumentado de arritmias ventriculares.

Aumento de los efectos hipotensores.

Riesgo aumentado del sindrome serotoninérgico.

Riesgo aumentado de los efectos hipotensores.

Riesgo aumentado de los efectos hipotensores.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y
muerte subita.

Riesgo de arritmia ventricular por pérdida de electrolitos.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y
muerte subita.

Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y
muerte subita.

Riesgo aumentado del sindrome serotoninérgico.

Aumento de la Cp y efecto farmacildgico de la Tamsulosina.
Riesgo aumentado del sindrome serotoninérgico.

Riesgo aumentado de hemorragias.

Disminucion de la Cp y efectividad del hierro.



Tramadol - Selegilina ITA 1 Riesgo aumentado del sindrome serotoninérgico. 1

Total 943

AAS: Acido Acetilsalicilico; Cp: concentraciones plasmaticas
Mecanismo: 1: farmacocinético; 2: farmacodinamico; 0 Desconocido.
Clasificacion de Stockley: IIA: Interaccion de Importancia Alta. [IM: Interaccion de Importancia Moderada.






