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RESUMEN 

 

El presente estudio se desarrolló 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 diseñó un estudio de tipo observacional 

descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se realizó la revisión de 548 recetas atendidas, 

439 (80.1%) presentaron interacciones medicamentosas, donde predominó el sexo masculino y 

el grupo etario de ≥80 años y las comorbilidades más frecuentes hipertensión arterial (53), 

gastritis crónica (50) e insuficiencia cardiaca (36). Se revisó 439 recetas atendidas en donde se 

encontró 943 interacciones medicamentosas. La Carbidopa/Levodopa presentó mayor número 

de interacciones medicamentosas. Predominó las interacciones medicamentosas de tipo 

farmacodinámico (413) en comparación con las de tipo farmacocinético (317) y desconocido 

(213) y según la evaluación 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 determinó 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 intervención del 

profesional Químico Farmacéutico en la farmacoterapia y farmacovigilancia de los pacientes 

para prevenir la incidencia de las interacciones medicamentosas. 

 

Palabras Clave: Interacción 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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I. INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad de Parkinson es un trastorno progresivo que afecta el sistema nervioso central 

afectando el movimiento y ocasionando temblores1-2, se presenta principalmente en pacientes 

ancianos mayores de 60 años3-4, lo que aumenta la probabilidad de comorbilidades conduciendo 

inevitablemente a la polimedicación2, además de los cambios fisiológicos asociados al 

envejecimiento, la alteración de la farmacocinética y la farmacodinámica del fármaco, siendo 

factores de riesgo para que las interacciones medicamentosas se manifiesten con mayor 

frecuencia y severidad en este grupo etáreo5-6. 

El Parkinson no tiene cura, pero con un tratamiento adecuado se pueden aliviar sus síntomas y 

mejorar la calidad de vida7. Se utilizan los Anti parkinsonianos siendo los más comunes 

Carbidopa/levodopa y Selegilina8.  

El PADOMI es el programa de Atención Domiciliaria que brinda EsSalud a las personas 

mayores de 70 años que tienen enfermedades crónicas o incapacidad para moverse de sus 

hogares. La característica principal de este servicio es que la atención de salud se realiza en el 

domicilio de los asegurados.9 Este servicio fue elegido para este estudio por las características 

de los pacientes afiliados, donde se estima manejan alrededor de 60.000 recetas emitidas cada 

mes, lo que resulta en un alto número de prescripciones; esta situación favorece la aparición de 

interacciones medicamentosas, especialmente aquellas que representan un riesgo grave para el 

paciente.10  

A nivel mundial la incidencia de interacciones medicamentosas se ubica en el orden del 3 a 5% 

en pacientes que reciben simultáneamente 6 medicamentos; asciende al 20% en pacientes que 

reciben 10 medicamentos y hasta el 45% si reciben entre 20 y 25 principios activos.11 

En Venezuela, se encontró que la incidencia de interacciones medicamentosas encontradas en 

las recetas atendidas de los pacientes fue gran prevalencia en un 85,6%, siendo en su mayoría el 

grupo etario >70, además se evidenció un alto porcentaje de polimedicación correspondiendo a 

un 54.82% a los que usaban entre 6 a 9 fármacos utilizados por un mismo paciente.11 

En el Perú 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 años presentaron la 

mayor prevalencia de interacciones medicamentosas.12 

Existen estudios de la presencia de interacciones en pacientes geriátricos, pero no hay estudios 

específicos sobre pacientes con Parkinson, haciendo que las interacciones en estos pacientes no 

sean reportadas, evaluadas y atendidas. 
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Estas interacciones pueden evitarse en muchos casos basándose en evidencias previas, estudios 

clínicos y conocimientos de los fundamentos de la farmacología.  

El objetivo de este estudio fue resaltar la importancia de la intervención farmacéutica en el 

tratamiento de los pacientes, actuando en conjunto con los médicos para que los medicamentos 

de prescripción alcancen los niveles terapéuticos adecuados y logre la acción deseada. También 

identificar y reportar las interacciones farmacológicas más comunes y su clasificación en las 

recetas atendidas por PADOMI para mejorar la gestión de medicamentos y brindar a los 

pacientes una atención eficaz, segura y efectiva.  

En este primer capítulo se abordarán los aspectos generales y específicos como son los 

objetivos, antecedentes marco teórico y conceptual.  

En el segundo capítulo se dará una descripción detallada de la metodología utilizada, 

procedimientos de recolección y procesamiento de datos.  

En el tercer capítulo contendrán los resultados obtenidos destacando los aspectos más relevantes 

de cada uno de los datos encontrados.  

En el cuarto capítulo se hará una comparación, discusión, análisis e interpretarán de los 

resultados en correspondencia a las bases teóricas establecidas, se tomarán los criterios de otros 

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

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

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

En el sexto capítulo se darán recomendaciones sobre la profundización de algunos aspectos de 

la investigación y realización de otras investigaciones, relacionadas a nuevas interrogantes que 

surgen durante el desarrollo del estudio.  

En el séptimo capítulo agruparemos todas las fuentes bibliográficas consultadas para la 

realización de la investigación y redacción de la tesis.  

En el octavo y último capítulo se encontrarán los documentos que complementan la 

investigación y evidencias relacionadas al proceso de la realización de la tesis. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Objetivo General: 

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

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

Objetivos Específicos: 

• 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. 

• Identificar la clasificación de las interacciones Medicamentosas encontradas en los 

pacientes con Parkinson según criterios de Stockley del Servicio de PADOMI central de 

Lima en el Periodo Marzo - Junio 2021. 

• Identificar las interacciones medicamentosas más comunes en la farmacoterapia de los 

pacientes con Parkinson del Servicio de PADOMI central de Lima en el Periodo Marzo - 

Junio 2021. 
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Llamoca J. (2021) - Perú  

Describió e identificó las posibles interacciones medicamentosas (IM) en las prescripciones de 

los pacientes que participan en un programa de atención 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 acción, y finalmente uno de los medicamentos 

más prescritos fue el Alprazolam 29,69% (152). En conclusión, la prevalencia de la IM es muy 

alta y necesita más atención por parte de los profesionales sanitarios.12 

Sayas Y. (2019) - Perú 

Realizó un estudio en pacientes ancianos y jóvenes con enfermedades neurológicas; 

encontrándose que, del total de recetas atendidas en el periodo, 69 contenían polifarmacia, a las 

cuales 29 (42,02%) presentaron interacción medicamentosa. En base al mecanismo de acción de 

las 86 interacciones encontradas 48 (55.8%) resultaron farmacocinéticas. Se concluye que 

existen interacciones medicamentosas de relevancia clínica en donde la mayoría de la 

encontrada según su mecanismo de acción farmacológica fue farmacocinética.13 

Lovera M. (2019) - Perú 

Se observa dentro del estudio que, de las 450 recetas validadas del servicio de psiquiatría 226 

recetas atendidas presentaron interacciones medicamentosas potenciales, encontrando un total 

de 248 interacciones con medicamentos. Según su género 136 prescripciones (60.2%) fueron de 

sexo femenino. Asimismo, según su mecanismo de interacción o acción 152 (61.3%) fueron 

farmacodinámicos siendo la más frecuente; según su nivel de severidad 208 (83.9%) fueron 

moderadas siendo la más prevalente. Se concluye la importancia en la identificación de las 

interacciones medicamentosas con la finalidad de evitar problemas de salud relacionados al uso 

de medicamentos buscando el bienestar y mejora del paciente.14 

Anchivilca S. (2017) - Perú 

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 población adulta y 

adulta mayor la más frecuente, 533 (72%) de pacientes presentaron una o más interacciones 

farmacológicas, siendo la mayoría de riesgo teórico potencial moderada (62%). Las 

comorbilidades más frecuentes halladas en estos pacientes fue la hipertensión arterial (580) y 

gastritis (488). Siendo evidencia de que las interacciones medicamentosas en los hospitales es 
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un problema existente para todo paciente que va a ser atendido. En conclusión, con los datos 

obtenidos se pueden realizar acciones de intervención y disminuir el riesgo potencial de 

repercusiones clínicas de las interacciones medicamentosas.15 

Matta M. (2022) – Perú 

Realizó la revisión de 215 historias clínicas de pacientes hospitalizados donde predominó el 

sexo masculino (139), el grupo etario más frecuente fue de 41 a 60 años (80), en donde la 

mayoría de las historias clínicas (136) presentó interacciones medicamentosas, las interacciones 

medicamentosas de tipo farmacodinámico (57) fueron las más frecuentes. Se concluyó que, si 

existe interacciones medicamentosas en las prescripciones por lo que, la intervención del 

Químico Farmacéutico juega un rol importante para evitar efectos adversos de los 

medicamentos producto de las interacciones medicamentosas.16 

Alarcón K, Quispe K. (2023) – Perú 

Encontraron que en la muestra de 164 recetas predominaban los adultos de la tercera edad. La 

asociación sociodemográfica fueron la edad de los pacientes de la tercera edad donde prevalece 

el grupo etario de 61 – 69 años con un 45.1 %. En cuanto al sexo femenino prevalece en un 53.7 

%. Las enfermedades crónicas en los pacientes son la diabetes donde prevalece en un 28.7 %, 

hipertensión con un 22.6 %, artritis reumatoidea con un 21.3 %. Se concluyó que las 

interacciones farmacológicas se presentaron en recetas prescritas a pacientes de la tercera edad, 

por su mecanismo de acción fue la farmacodinamia y por su gravedad las interacciones leves.17 

Fawad M, et al. (2022) – Pakistán  

Realizaron el estudio en 337 pacientes donde el 40,95% eran hombres. El número medio de 

interacciones por paciente fue de 1,68. Un mayor riesgo de aparición de interacciones 

medicamentosa se asoció con una edad mayor ≥ 60 años (OR = 1. 95, IC 95% = 1,44-2,37, 

p<0,001); polifarmacia (≥ 5 fármacos) (OR = 3,74, IC 95% 2,32-4,54, p<0,001); los pacientes 

que padecen enfermedades crónicas tienen más probabilidades de experimentar interacciones 

medicamentosas debido a la edad avanzada. Entre las comorbilidades de los pacientes 34,72% 

padecía diabetes mellitus, el 15,13% EPOC, el 20,18% Ictus, el 42,73% hipertensión y el 

18,10% osteoporosis. Se concluyó que los pacientes con enfermedades crónicas tienen un 

mayor riesgo de aparición de interacciones medicamentosas y que la revisión por parte de un 

médico experimentado o un farmacéutico clínico puede ayudar a reducir el riesgo de 

interacciones medicamentosas.18 
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Mebratu E, et al. (2022) - Etiopía 

Se halló que de los 325 participantes del estudio, más de la mitad (52,9 %) eran mujeres con una 

mediana de edad de 61 años. En general, más de dos tercios (68,9 %) estuvieron expuestos a al 

menos un nivel clínicamente significativo o grave de interacciones medicamentosas. Se 

encontró que los pacientes mayores tenían más probabilidades de tener interacciones 

medicamentosas en comparación con los pacientes más jóvenes (p=0,043). De manera similar, 

los pacientes con una mayor cantidad de medicamentos recetados (p=0,035) tenían más 

probabilidades de estar expuestos a interacciones medicamentosas. Se concluyó que gran 

número de pacientes ingresados con trastornos psiquiátricos estuvieron expuestos a 

interacciones medicamentosas clínicamente significativos. Los pacientes de mayor edad, los 

pacientes con una mayor cantidad de medicamentos tenían más probabilidades de tener 

interacciones medicamentosas. Por lo tanto, recomienda a proveedores de atención médica 

podrían evaluar y seguir a los pacientes con tales factores de riesgo con una combinación de 

medicamentos que potencialmente tienen un resultado de interacción fármaco-fármaco.19 

Salguero B. (2016) - España  

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 fármacos que tienen el potencial de causar este síndrome. Su muestra presentó 

un total de 22 mujeres (59%), siendo las edades más frecuentes en el intervalo de 61 a 80 años. 

En este estudio se identificaron las principales patologías que comprometen la salud de los 

pacientes estudiados son hipertensión arterial (HTA), hipercolesterolemia, diabetes mellitus y 

ansiedad/depresión, llevando a los pacientes inevitablemente a la polifarmacia factor de riesgo 

para la aparición de las interacciones medicamentosas. Entre los fármacos responsables de este 

síndrome están Haloperidol, Risperidona, Ácido Valproico, Sertralina, etc. Concluyendo en la 

necesidad de implantar medidas mediante las cuales los médicos estén informados del efecto 

potencial de PI de estos fármacos, así como la utilización de sistemas para la detección de 

prescripción potencialmente inadecuada (PPI), para así evitar riesgos que comprometan la salud 

del paciente.20 

 

 

 

 

 

https://bmcpharmacoltoxicol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40360-022-00630-1#auth-Ephrem_Mebratu-Dagnew
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MARCO TEÓRICO  

• La enfermedad de Parkinson 

La enfermedad de Parkinson es un trastorno del movimiento. Ocurre cuando las células 

nerviosas no producen suficiente dopamina, un químico importante en el cerebro. Algunos 

casos son hereditarios, pero la mayoría no parece darse en la misma familia.2 

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

ambos lados. Algunos son: 

• Rigidez en las piernas, brazos y el tronco 

• Temblor en las manos, los brazos, las piernas, la mandíbula y la cara 

• Problemas de coordinación y equilibrio 

• Lentitud de los movimientos 

A medida que los síntomas empeoran, las personas con este trastorno pueden tener 

dificultades para caminar o hacer cosas sencillas. También pueden tener 

problemas de depresión, dificultad para dormir o dificultad para masticar, tragar o hablar.21 

No existe una prueba diagnóstica para este trastorno. Los médicos hacen un diagnóstico 

basado en el historial médico y el examen neurológico de una persona.21 

Este trastorno generalmente comienza alrededor de los 60 años, pero puede comenzar 

antes. Es más común en hombres que en mujeres. No hay cura para esta enfermedad. Hay 

varios medicamentos que podrían mejorar significativamente los síntomas.21 Se utilizan los 

antiparkinsonianos siendo los más comunes Carbidopa/levodopa y Selegilina8. En casos 

severos, una cirugía y estimulación cerebral profunda (electrodos implantados en el cerebro 

que envían pulsos para estimular las partes del cerebro que controlan el movimiento) 

pueden ayudar. 21  

• Interacción Farmacológica: Ocurre cuando el efecto de un fármaco se ve alterado por la 

presencia de otros fármacos, fitoterapéuticos, alimentos o ciertos químicos ambientales. 

Los efectos de la Interacción Farmacológica pueden ser perjudiciales cuando aumentan la 

toxicidad o disminuyen la eficacia de los fármacos que interactúan.22 

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

denominadas interacciones medicamentosas. 
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Clasificación 

El mecanismo de las interacciones farmacológicas puede ser farmacocinético o 

farmacodinámico.22 

Interacciones farmacocinéticas: Es cuando un fármaco modifica la absorción, la 

distribución, la unión a proteínas, el metabolismo o la excreción de otro.23  

Interacciones farmacodinámicas: Es cuando un fármaco modifica la sensibilidad o la 

respuesta tisular a otro fármaco debido a su efecto, dando origen a fenómenos de 

antagonismo, sinergia y potenciación.23 

Clasificación por relevancia clínica 

Según los criterios de Stockley 

Es la organización de cuatro niveles de recomendación al médico en cada caso. 

IIA: Interacción de Importancia Alta. Es una reacción importante de dos medicamentos que 

no se pueden combinar afectando negativamente el efecto terapéutico, se recomienda evitar 

la asociación, pudiendo ocasionar el deceso del paciente. Siendo potencialmente grave, con 

consecuencias serias para la salud. Se requiere intervención médica con el fin de disminuir 

la letalidad.  

Como, por ejemplo: Haloperidol – Mirtazapina 

                                Selegilina – Tramadol 

IIM: Interacción de Importancia Moderada. La interacción perjudica el estado de salud del 

paciente por lo tanto se requiere un cambio parcial en la medicación. Siendo clínicamente 

relevantes, se recomienda precaución 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 

medicación. Siendo de relevancia clínica no establecida o sin relevancia clínica, donde 

existan posibles efectos secundarios en algunas situaciones o en pacientes concretos. 

En este estudio sólo se reportarán las recetas atendidas de clasificación IIA (Alta) o IIM 

(moderada). Las interacciones de grado 1 y 0 serán obviadas.24  

Mecanismo de las interacciones medicamentosas: Muchos fármacos que interactúan, no 

sólo lo hacen por un mecanismo único, a menudo por dos o más mecanismos que actúan en 
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conjunto. En los mecanismos de las interacciones pueden subdividirse en aquellos que 

involucran la farmacocinética de un medicamento, y las que son farmacodinámicas.25 

1. Interacciones Farmacocinéticas 

1.1 Interacciones de absorción de medicamento 

Las interacciones en la absorción gastrointestinal pueden deberse a diferentes causas: 

Cambios en el pH o en la motilidad, formación de complejos insolubles, interacción 

con los alimentos y alteraciones en el metabolismo o el transporte por la 

glucoproteína-P a nivel intestinal.26 

1.2 Interacciones en la distribución del medicamento 

a) Interacciones en la unión de proteínas  

La unión de los medicamentos a las proteínas plasmáticas es reversible, existe un 

equilibrio establecido entre aquellas moléculas que están unidas y aquéllas que no lo 

están. Sólo las moléculas sueltas permanecen libres y farmacológicamente activas.25 

b) Inducción o inhibición de las proteínas transportadoras de drogas.  

Progresivamente está siendo reconocido que la distribución de drogas en el cerebro, y 

algunos otros órganos tales como los testículos, está limitada por la acción de las 

proteínas transportadoras de droga como la glucoproteína-P. Estas proteínas 

transportan activamente drogas fuera de las células cuando han difundido pasivamente 

en ellas. Las drogas que son inhibidores de estos transportadores podrían por 

consiguiente aumentar la ocupación de sustratos de la droga en el cerebro, lo cual o 

podría aumentar los efectos adversos en el SNC, o ser beneficioso.25 

1.3 Interacciones en el metabolismo del medicamento (biotransformación) 

Aunque algunas drogas son liberadas del cuerpo simplemente por ser excretadas sin 

cambios en la orina, la mayoría son alteradas químicamente dentro del cuerpo hasta 

ser compuestos menos liposolubles, que son más fácilmente excretados por los 

riñones. Algunas drogas son metabolizadas en el suero, los riñones, la piel y los 

intestinos, pero la mayor proporción es llevada a cabo por las enzimas que se 

encuentran en las membranas del retículo endoplásmico de las células del hígado. 

Nosotros metabolizamos medicamentos por dos tipos principales de reacción. La 

primera, denominada reacciones de fase I (incluye oxidación, reducción o hidrólisis), 

donde las drogas se vuelven en compuestos más polares, mientras que las reacciones 

de fase II involucran acoplamiento de la droga con alguna otra sustancia (por ejemplo, 

el ácido glucurónico, conocido como la glucuronidación) para hacer compuestos 

usualmente inactivos.25 

a) Cambios en el metabolismo de primer paso. 

i. Cambios en el flujo sanguíneo a través del hígado. 
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Después de la absorción en el intestino, la circulación portal lleva la droga 

directamente al hígado antes de que sea distribuida por el flujo sanguíneo al resto 

del cuerpo. Un número de drogas altamente liposolubles experimentan una 

biotransformación sustancial durante este primer paso a través de la pared 

intestinal y el hígado.25 

ii. Inhibición o inducción del metabolismo de primer paso. 

La pared del intestino contiene enzimas metabolizadoras, principalmente las 

isoenzimas del citocromo P450. Además de las alteraciones del metabolismo 

causado por los cambios en el flujo sanguíneo hepático, hay evidencia de que 

algunos medicamentos pueden tener un efecto marcado en la extensión del 

metabolismo de primer paso por la inhibición o inducción de las isoenzimas del 

citocromo P450 en la pared intestinal o en el hígado. Un ejemplo es el efecto del 

Omeprazol que inhibe las enzimas hepáticas aumentando los niveles séricos de 

ciertas benzodiazepinas.25 

b. Inducción enzimática 

La estimulación del metabolismo de los fármacos aumenta su aclaramiento y, en 

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

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

fármaco inductor, como en su desaparición, al retirar dicho fármaco. Su duración se 

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

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

CYP3A4 puede disminuir las concentraciones plasmáticas de la risperidona y su 

metabolito activo, 9-hidroxirisperidona.25 

c. Inhibición enzimática 

Esto es la disminución de la velocidad de metabolismo del fármaco, de modo que 

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

básicamente el mismo como cuando la dosis está aumentada. La vía metabólica que es 

inhibida más comúnmente se encuentra en la oxidación 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.25 

1.4 Interacciones en la excreción de fármaco 

La excreción es un proceso por el cual se da la salida del fármaco al exterior. La 

mayoría de los fármacos son excretados ya sea en la bilis o en la orina a través del 

riñón. La interferencia por medicamentos con el pH del fluido tubular renal, con 
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sistemas transportadores activos y con el flujo sanguíneo renal, puede alterar la 

excreción de otros medicamentos.25 

i. Cambios en el pH urinario 

ii. Cambios en la excreción tubular renal activa 

iii. Cambios en el flujo sanguíneo renal 

iv. La recirculación enterohepática25 

1.5 Proteínas transportadoras de fármaco. 

La más conocida es la Glicoproteína- P. Otros transportadores que están involucrados 

en algunas interacciones medicamentosas son los transportadores de aniones orgánicos 

(OATs), los polipéptidos transportadores de aniones orgánicos (OATPs) y 

transportadores de cationes orgánicos (OCTs). El ejemplo más conocido de un 

inhibidor de OAT es probenecid, el cual afecta la excreción renal de un número de 

drogas.25 

a) Interacciones de la Glucoproteína-P 

La inducción de la glucoproteína-P puede significar una reducción de la absorción 

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

renal o biliar de otro fármaco. Además, puede ocurrir que el fármaco inductor de la 

glucoproteína-P favorezca de forma simultánea la inducción del CYP3A4. La 

inhibición de la glucoproteína-P, por el contrario, puede significar una reducción en el 

aclaramiento renal del otro fármaco, o un incremento en su absorción, o un aumento 

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

caso de algunos antineoplásicos).26 

2 Interacciones Farmacodinámicas 

2.1 Interacción sinérgica o aditiva 

Si dos medicamentos que tienen el mismo efecto farmacológico 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 número de medicamentos (por ejemplo: ansiolíticos, 

hipnóticos, etc.), puede causar somnolencia excesiva. Los efectos aditivos pueden 

ocurrir con ambos efectos principales de los medicamentos, así como sus efectos 

adversos. A veces los efectos aditivos son solamente tóxicos (por ejemplo, 

ototoxicidad aditiva, nefrotoxicidad, depresión de la médula ósea, prolongación 

del intervalo QT).27 

2.2 Interacciones opuestas o antagonistas 

En contraste a las interacciones aditivas, hay algunos pares de fármacos con 

actividades que son opuestas el uno al otro. Por ejemplo, las cumarinas pueden 

prolongar el tiempo de coagulación 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 así los beneficios terapéuticos del tratamiento 

anticoagulante.25 

• El servicio de PADOMI  

El PADOMI es el programa de Atención Domiciliaria que brinda EsSalud a las personas 

mayores de 70 años que tienen enfermedades crónicas o incapacidad para moverse de sus 

hogares. La característica principal de este servicio es que la atención se realiza en el 

domicilio de los asegurados.28 

La atención que brinda el programa es: 

• Atención médica y otros servicios de salud a través de tele consulta o visita 

domiciliaria. 

• Atención médica domiciliaria en casos de urgencia. 

• Entrega de medicamentos en domicilio a través de PADOMI Delivery. 

• Evita el traslado hacia un centro asistencial. 

• Reduce costos de desplazamiento para tratamientos prolongados.29 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

a. Tipo, nivel y Diseño de Investigación 

Tipo de investigación 

Aplicada  

Según el período y secuencia de la investigación 

Transversal - Retrospectivo 

Nivel de investigación 

Descriptiva 

Diseño de investigación 

No experimental 

b. Variables y operacionalización 

Variable 

Interacción Medicamentosa 

Variable Interviniente 

Otras enfermedades crónicas que utilizan otros medicamentos aumentando la probabilidad 

de interacciones 

i. Operacionalización de Variables 

 

 

 

Variable 
Definición 

operacional 

Variable 

Interviniente 
Dimensiones Indicadores 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Interacción 

Medicamentosa 

Se 

identificará 

por medio de 

software 

clínicos, con 

los datos de 

las recetas 

atendidas. 

Otras 

enfermedades 

crónicas que 

utilizan otros 

medicamentos 

aumentando 

 las 

interacciones. 

Interacciones 

repetitivas 

• Número de 

repetición. 
Cuantitativa Numérica 

Severidad 
• Alta 

• Moderada 
Cualitativa Ordinal 

Tipo de 

Interacción 

• Farmacocinética 

• Farmacodinámica 
Cualitativa Ordinal 
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c. Población y muestra 

Población: Pacientes adulto mayor, con patología crónica o discapacidad inscrito al 

PADOMI central de Lima.  

Muestra: El PADOMI cuenta con la base de datos denominado: Sistema de Información 

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

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

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

Con dichas recetas se obtuvo un muestreo no probabilístico de tipo censal para la obtención 

de la muestra. 

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

criterios de selección para la evaluación de las interacciones medicamentosas de los 

pacientes con Parkinson del PADOMI. 

Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión 

• Pacientes inscritos al PADOMI central de Lima que tengan el diagnóstico definitivo de 

Parkinson y que puedan presentar diagnósticos secundarios. 

• Paciente adulto mayor de 70 a más con Parkinson que fueron atendidos en el servicio de 

Farmacia del PADOMI. 

• Recetas atendidas a pacientes con Parkinson en el servicio de farmacia del PADOMI 

que incluyan dos o más medicamentos. 

Criterios de Exclusión 

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

• Pacientes menores de 70 años.  

d. Métodos técnicos y procedimientos de recolección y procesamiento de datos 

Métodos técnicos 

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

un periodo de tiempo en pacientes diagnosticados con el diagnóstico de Parkinson. 
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Se tomaron muestras no probabilísticas 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 más afectados incrementándose posiblemente la cantidad 

de medicamentos prescritos y la incidencia de interacciones.30  

Técnicas e instrumentos para la recolección 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 cumplían con los criterios de inclusión. 

Se procesaron los datos de las recetas en el programa Excel utilizando tablas dinámicas y 

formulas estadísticas de frecuencia, porcentajes mostrando los resultados en tablas y/o 

figuras. 

La frecuencia fue determinada mediante la recopilación de los datos llenados en la ficha de 

recolección, los cuales fueron llenados al programa Excel donde se empezó a contabilizar 

la frecuencia de cada interacción encontrada. 

Para la búsqueda de las interacciones medicamentosas en las recetas atendidas se evaluó 

con la base de datos Drug.com. 

Posteriormente, las interacciones se clasificaron en función de su relevancia clínica. Para 

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

medicamentosas. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Número de recetas atendidas según interacciones medicamentosas. 

 

Presentan Interacciones 

medicamentosas 

Número de 

Recetas 
% 

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. 

 

       Figura 1. Frecuencia de la muestra por sexo. 

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

 

          Figura 2. Frecuencia de la muestra por grupo etario. 

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

 

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

presentaron 7 interacciones medicamentosas y 42 presentaron 2 interacciones medicamentosas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° de Interacciones 

medicamentosas 

N° de recetas con 

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% 
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Tabla 3. Clasificación de medicamentos según Petitorio Farmacológico 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 

generalizada y los trastornos del sueño. 

135 7.0% 

Clonazepam Anticonvulsivantes/antiepilépticos 70 3.6% 

Ácido Valproico Medicamentos utilizados en trastornos 

bipolares 

56 2.9% 

Risperidona Medicamentos utilizados en trastornos 

psicóticos 

45 2.3% 

Sertralina Medicamentos utilizados en trastornos 

depresivos 

41 2.1% 

Piridoxina Vitaminas y minerales 39 2.0% 

Tramadol Analgésicos opiáceos 36 1.9% 

Losartán Antihipertensivos 35 1.8% 

Mirtazapina Medicamentos utilizados en trastornos 

bipolares 

34 1.8% 

Enalapril Antihipertensivos 25 1.3% 

Bromocriptina Inhibidores de la prolactina 24 1.2% 

Furosemida Medicamentos utilizados en insuficiencia 

cardiaca 

22 1.1% 

Haloperidol Medicamentos utilizados en los trastornos 

psicóticos 

21 1.1% 

Gabapentina Anticonvulsivantes/antiepilépticos 20 1.0% 

Tamsulosina Medicamentos utilizados en hipertrofia benigna 

de próstata 

19 1.0% 

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 número de interacciones medicamentosas. 

Según 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 sueño (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 clasificación según 

Stockley identificadas en cada receta atendida. 

 

Ítem 
Interacción Medicamento - 

Medicamento 
Clasificación Mecanismo N° 

1 Biperideno - Carbidopa/Levodopa IIM 1 184 

2 Carbidopa/Levodopa - Selegilina IIA 0 98 

3 Alprazolam - Carbidopa/Levodopa IIM 0 50 

4 Biperideno - Selegilina IIM 2 34 

5 Clonazepam - Carbidopa/Levodopa IIM 0 26 

6 Carbidopa/Levodopa - Sertralina IIM 2 16 

7 Carbidopa/Levodopa - Losartán IIM 2 15 

8 Carbidopa/Levodopa - Risperidona IIA 2 15 

9 Alprazolam - Biperideno IIM 2 14 

10 Carbidopa/Levodopa - Piridoxina IIA 1 14 

11 Alprazolam - Selegilina IIM 2 13 

12 Carbidopa/Levodopa - Mirtazapina IIM 2 13 

13 Carbidopa/Levodopa - Tramadol IIM 2 13 

14 Bromocriptina - Carbidopa/Levodopa IIM 2 11 

15 Carbidopa/Levodopa - Gabapentina IIM 2 11 

16 Carbidopa/Levodopa - Tamsulosina IIM 2 11 

17 Biperideno - Clonazepam IIM 2 11 

18 
Carbidopa/Levodopa - 

Dextrometorfano 

IIM 2 10 

19 Carbidopa/Levodopa - Enalapril IIM 2 10 

20 Otros     374 

  Total 943 

        Leyenda: Mecanismo: 1: farmacocinético; 2: farmacodinámico; 0 Desconocido. 

        IIA: Interacción de Importancia Alta. IIM: Interacción de Importancia Moderada 

 

De las 439 recetas se encontraron 943 interacciones medicamentosas, la más frecuente fue entre 

Biperideno - Carbidopa/levodopa (184) clasificada como IIM y una de las menos frecuentes fue 

entre Carbidopa/Levodopa - Fenitoína (2) clasificada como IIA. Si bien el total de las 

interacciones medicamentosas halladas fue de 943, muchas de ellas se repiten, por ejemplo, la 

interacción medicamentosa Biperideno - Carbidopa/levodopa (184) y Carbidopa/Levodopa - 

Selegilina (98). 
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Figura 3. Frecuencia de la clasificación de las interacciones medicamentosas según 

mecanismo farmacológico. 

 

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

farmacológico 317 (33.6%) fue de tipo farmacocinético, 413 (43.8%) de tipo farmacodinámico 

y 213 (22.6%) clasificado como desconocido. 

 

Figura 4. Frecuencia de la clasificación de las interacciones medicamentosas según los 

criterios de Stockley Alertas. 

 

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

y179 (19.0%) como IIA. 
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Tabla 5. Frecuencia de diagnósticos secundarios de la población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los diagnósticos secundarios de mayor frecuencia fueron 53 (22.2%) como hipertensión 

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

 

Tabla 6. Frecuencia de las interacciones medicamentosas y clasificación según Stockley 

identificada frente a pacientes con la comorbilidad de hipertensión arterial. 
 

Interacción Medicamento - 

Medicamento 
Clasificación N° Porcentaje 

Carbidopa/Levodopa – Losartán IIM 15 20.5% 

Alprazolam – Losartán IIM 8 11.0% 

Alprazolam - Enalapril IIM 4 5.5% 

*AAS - Losartán IIM 4 5.5% 

Carbidopa/Levodopa - Irbesartán IIM 4 5.5% 

Enalapril - Selegilina IIM 4 5.5% 

Atenolol - Alprazolam IIM 2 2.7% 

Enalapril - Haloperidol IIM 2 2.7% 

Risperidona - Losartán IIM 3 4.1% 

Otros   27 37.0% 

Total 73 100.0% 

             *AAS: Ácido Acetilsalicílico 

De un total de 73 interacciones medicamentosas encontradas en las recetas atendidas las más 

frecuentes frente a la comorbilidad de hipertensión fueron, 15 (20.5%) como 

Carbidopa/Levodopa – Losartán clasificado como IIM, 8 (11.0%) como Alprazolam – Losartán 

clasificado como IIM y 8 (5.5%) como Alprazolam – Enalapril clasificado como IIM. 

 

 

 

Comorbilidad N° Porcentaje 

Hipertensión arterial 53 22.2% 

Gastritis crónica 50 20.9% 

Insuficiencia cardiaca 36 15.1% 

Insuficiencia respiratoria 21 8.8% 

Hipercolesterolemia 18 7.5% 

Osteoporosis 14 5.9% 

Hiperplasia benigna de próstata 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% 



31 
 

Tabla 7. Frecuencia de las interacciones medicamentosas y clasificación según Stockley 

identificada frente a pacientes con la comorbilidad de gastritis crónica. 

 

          *AAS: Ácido Acetilsalicílico 

De un total de 26 interacciones medicamentosas encontradas en las recetas atendidas las más 

frecuentes frente a la comorbilidad de gastritis crónica fueron, 6 (23.1%) como Alprazolam - 

Omeprazol clasificado como IIM, 3 (11.5%) como Furosemida - Omeprazol clasificado como 

IIM y 2 (7.7%) como AAS - Hidróxido de Al y Mg clasificado como IIM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interacción Medicamento - 

Medicamento 
Clasificación N° Porcentaje 

Alprazolam - Omeprazol IIM 6 23.1% 

Furosemida - Omeprazol IIM 3 11.5% 

*AAS - Hidróxido de Al y Mg IIM 2 7.7% 

Alendronato - Hidróxido de Al y Mg IIM 2 7.7% 

Atorvastatina - Omeprazol IIM 2 7.7% 

Clonazepam - Omeprazol IIM 2 7.7% 

Levotiroxina - Omeprazol IIM 2 7.7% 

Naproxeno - Ranitidina IIM 2 7.7% 

Omeprazol - Sal Ferrosa IIA 2 7.7% 

Hidróxido de Al y Mg - Bisacodilo IIM 1 3.8% 

Hidróxido de Al y Mg - Sertralina IIM 1 3.8% 

Sulfato Ferroso - Hidróxido de Al y Mg IIM 1 3.8% 

Total 26 100.0% 
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Tabla 8. Frecuencia de las interacciones medicamentosas y clasificación según Stockley 

identificada frente a pacientes con la comorbilidad de insuficiencia cardiaca. 

 

*AAS: Ácido Acetilsalicílico 

De un total de 48 interacciones medicamentosas encontradas en las recetas atendidas las más 

frecuentes frente a la comorbilidad de insuficiencia cardiaca fueron, 4 (8.3%) como AAS - 

Losartán clasificado como IIM, 3 (6.3%) como Alprazolam - Furosemida clasificado como IIM 

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

 

  

Interacción Medicamento - Medicamento Clasificación N° Porcentaje 

*AAS - Losartán IIM 4 8.3% 

Alprazolam - Furosemida IIM 3 6.3% 

Furosemida - Mirtazapina IIM 3 6.3% 

Furosemida - Omeprazol IIM 3 6.3% 

Furosemida - Selegilina IIM 3 6.3% 

AAS - Betametasona IIM 2 4.2% 

AAS - Hidróxido de Al Y Mg IIM 2 4.2% 

Carbidopa/Levodopa - Hidroclorotiazida IIM 2 4.2% 

Otros   26 54.2% 

Total 48 100.0% 
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IV. DISCUSIÓN  

 

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 más comunes en adultos mayores.1-2 La farmacoterapia en estos pacientes constituye 

un verdadero reto para la medicina moderna abriendo paso a la polifarmacia siendo de las 

situaciones más frecuentes, con suficientes implicaciones relacionadas con la morbilidad y la 

mortalidad en el adulto mayor.31  

Las interacciones fármaco-fármaco se define como un efecto clínico no deseado de un fármaco 

bajo la influencia de otro fármaco que da como resultado una eficacia terapéutica comprometida 

o una mayor toxicidad.18 El riesgo de aparición de interacciones farmacológicas aumenta con la 

edad, como consecuencia de los cambios fisiológicos del envejecimiento, los cambios en el 

comportamiento farmacocinético y farmacodinámico de los medicamentos.32 Los factores de 

riesgo clínico para la aparición de las interacciones incluyen polifarmacia (mayor o igual a cinco 

medicamentos), edad avanzada, ingresos hospitalarios, comorbilidades y múltiples 

prescriptores.18 Investigadores en un estudio reciente encontraron que en pacientes mayores (es 

decir, de 65 años o más), el riesgo de interacciones medicamentosas es un 73 % más alto en 

comparación con los jóvenes además de encontrar interacciones medicamentosas hasta un 30% 

en pacientes que recibieron cinco o más medicamentos.18 

En el presente trabajo de investigación 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 jóvenes y con distintos diagnósticos, donde 

la prescripción de medicamentos son diversas en comparación de los pacientes con Parkinson. 

En la tabla 1, se muestra el número de recetas atendidas según interacciones medicamentosas, 

en la que se encontró 439 (80.1%) recetas atendidas que presentaron interacciones 

medicamentosas, número que se acerca a lo encontrado por Matta M16, Lovera M14, Llamoca 

J12, Anchivilca S15. Como se observa en la mayoría de las recetas se evidencia la presencia de 

una interacción medicamentosa, pero difiere de los estudios realizados por Sayas Y13, que 

reportó una mayoría de recetas sin interacción medicamentosa. 

En la figura 1, de acuerdo con el sexo se encontró mayor frecuencia en pacientes del sexo 

masculino 226 (51.5%), este resultado que se asemeja mucho a lo realizado por Fawad M, et 

al18, Matta M16, difiriendo de los estudios realizado por Lovera M14, Mebratu E, et al19, Alarcón 

K & Quispe K17, Salguero B20, quienes reportan mayor porcentaje en el sexo femenino pero 
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estos resultados se debió a que la selección de la muestra fue no probabilístico, también puede 

deberse a que la enfermedad de Parkinson es mucho más común en hombres que en mujeres.21 

En la figura 2, de acuerdo con el grupo etario el mayor número de pacientes se encuentran en el 

rango de ≥80 años (267). Rango que se encuentra similar al realizado por Noreli C & Yuriko 

C33, donde la mayor parte de los pacientes estaba entre 68 a 91 años y, Salguero B20 donde tuvo 

mayor prevalencia en pacientes de 60 a 80 años, según los estudios de Matta M16, fue de 41 a 60 

años y Alarcón K & Quispe K17 entre 61 – 69 años. Estas variaciones pueden cambiar de 

acuerdo con cada investigador como seleccionó el grupo etario. Los grupos etarios 

seleccionados en los estudios comparativos, ha sido según criterio de los autores, por lo que, 

hubo coincidencias en los resultados. 

En la tabla 2, se muestra el número 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 M16 donde obtuvo 6 interacciones en 7 historias clínicas y Lovera M14 que obtuvo 3 

interacciones en 4 recetas atendidas. Por ello, la importancia de identificar las interacciones 

medicamentosas es una labor del Químico Farmacéutico, esta importancia radica en evitar los 

eventos adversos graves que produzcan el empeoramiento de la enfermedad.  En el estudio de 

Fawad M18, et al, se observó que se prescribieron más de cinco fármacos en casi el 73,29% de 

los pacientes que presentaban comorbilidades. 

En la tabla 3, se observa la clasificación de medicamentos según Petitorio Farmacológico de 

ESSALUD, según lo hallado, los más 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 sueño 

(Alprazolam), coincidiendo con los estudios de Llamoca J12 donde el Alprazolam fue uno de los 

más prescritos; sin embargo hemos podido encontrar que además se encuentran otras 

benzodiazepinas como es el caso del Clonazepam siendo de acción larga, que visto bajo los 

criterios de Beers, se recomienda evitar la prescripción en los ancianos ya que tienen mayor 

sensibilidad a las benzodiazepinas y aumentan el riesgo de deterioro cognitivo, delirio, caídas, 

fracturas y accidentes. También podemos evidenciar la presencia de Antipsicóticos de primera y 

segunda generación como es la Risperidona y Haloperidol que, bajo los mismos criterios, elevan 

el riesgo de accidente cerebrovascular y mortalidad en pacientes con demencia.34 Según la 

Asociación Americana de Enfermedades de Parkinson cuyas siglas en inglés (APADA)35, 

advierte de ciertos medicamentos siendo los más resaltantes como Haloperidol, Risperidona, 

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

empeoramiento de la enfermedad9. 

Podemos decir también que los fármacos como Haloperidol, Risperidona, Ácido Valproico, 

Sertralina36 encontrados principalmente en las recetas atendidas presentan el efecto secundario 

de Parkinsonismo, siendo estos fármacos inductores potenciales de este síndrome, como así lo 

menciona Salguero B20 en su estudio; esto nos da una aproximación a determinar si la 

enfermedad era evitable de acuerdo con las diferencias entre el parkinsonismo y la enfermedad 

de Parkinson.36 

En la tabla 4, figura 3 y 4, se muestra la interacción medicamento – medicamento según el 

mecanismo y clasificación según Stockley Alertas, donde se encontró 943 Interacciones 

medicamentosas de las cuales 413 fueron Farmacodinámicas. Estos resultados fueron similares 

a los hallados por Matta M16, Lovera M14 donde obtuvo la mayor parte de sus interacciones de 

tipo farmacodinámico, difiriendo de la investigación de Sayas Y13, Llamoca J12 donde la mayor 

de sus interacciones fue de tipo farmacocinético. Dentro de las interacciones medicamento – 

medicamento la más frecuente fue entre Biperideno - Carbidopa/levodopa clasificada como IIM 

(moderada) y una de las menos frecuentes fue entre Carbidopa/Levodopa – Fenitoína clasificada 

como IIA (alta). Siendo en la clasificación por Stockley alertas IIM (Moderada) como la más 

frecuente, coincidiendo con el estudio de Lovera M14, Llamoca J12, Anchivilca15 S. Por ello, 

radica la importancia de la intervención farmacéutica para la validación de la prescripción con la 

finalidad de prevenir y evitar los efectos adversos de las interacciones medicamentosas. No 

todas las interacciones medicamentosas son malas. Algunas interacciones farmacológicas 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 coadyuvante37-38, 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 – Losartán en 

donde el paciente que presenta la comorbilidad de hipertensión no puede dejar de tomar el 

tratamiento correspondiente donde se evalúa el riesgo beneficio. 

En la tabla 5, se muestra la frecuencia de diagnóstico secundarios de la población en donde se 

presentó con mayor frecuencia la hipertensión arterial, gastritis crónica e insuficiencia cardiaca, 

coincidiendo con el estudio de Anchivilca S15 donde la hipertensión arterial y gastritis crónica 

fueron las más frecuentes y con Alarcón K & Quispe17, Fawad M, et al18 donde se halló a la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus como más prevalentes. Estas comorbilidades 

demuestran también que existen interacciones de medicamentos que no son usados 
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específicamente para el tratamiento de la enfermedad del Parkinson como es el caso del 

Omeprazol y Losartán, generando nuevas interacciones causando potenciales problemas en 

pacientes adultos mayores. Según los estudios de Salguero B20, Fawad M, et al18, coinciden en 

que la hipertensión arterial es una de las principales patologías que comprometen la salud de los 

pacientes predisponiendo a la polimedicación, factor de riesgo para la aparición de las 

interacciones medicamentosas. 

En la tabla 6, se observa la frecuencia de las interacciones medicamentosas y su clasificación 

según los criterios de Stockley Alertas identificadas a los pacientes que presentaban a 

comorbilidad de hipertensión arterial, en donde se encontraron un total de 73 interacciones 

medicamentosas siendo las más frecuentes Carbidopa/Levodopa – Losartán, Alprazolam – 

Losartán y Alprazolam – Enalapril encontrándose con mayor frecuencia además la clasificación 

de tipo IIM (moderada); se puede observar que no todos los medicamentos indicados para tratar 

la hipertensión arterial interactúan con medicamentos con el Parkinson sino también de otras 

comorbilidades como es el caso del AAS – Losartán, donde hay una interacción entre un 

medicamento indicado para la insuficiencia cardiaca. 

En la tabla 7, se observa la frecuencia de las interacciones medicamentosas y su clasificación 

según los criterios de Stockley Alertas identificadas a los pacientes que presentaban a 

comorbilidad de gastritis crónica, en donde se encontraron un total de 26 interacciones 

medicamentosas siendo las más frecuentes Alprazolam - Omeprazol, Furosemida - Omeprazol y 

AAS - Hidróxido de Al y Mg encontrándose con mayor frecuencia además la clasificación de 

tipo IIM (moderada); se puede observar que no todos los medicamentos indicados para tratar la 

Gastritis Crónica interactúan con medicamentos con el Parkinson sino también de otras 

comorbilidades como es el caso del Levotiroxina - Omeprazol, donde hay una interacción entre 

un medicamento indicado para el tratamiento de hipotiroidismo. 

En la tabla 8, se observa la frecuencia de las interacciones medicamentosas y su clasificación 

según 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 más frecuentes AAS - Losartán, Alprazolam - Furosemida y 

Furosemida - Mirtazapina encontrándose con mayor frecuencia además la clasificación de tipo 

IIM (moderada); se puede observar que no todos los medicamentos indicados para tratar la 

Insuficiencia Cardiaca interactúan con medicamentos con el Parkinson sino también de otras 

comorbilidades como es el caso del AAS - Hidróxido de Al y Mg, donde hay una interacción 

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

 

 

1. De la revisión de 548 recetas atendidas, en 439 (80.1%) se encontró interacciones 

medicamentosas en las prescripciones del PADOMI central de Lima, donde predominó el 

sexo masculino y el grupo etario de ≥80 años, siendo las comorbilidades más frecuentes 

hipertensión arterial, gastritis crónica e insuficiencia cardiaca. 

 

2. 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 hipertensión arterial se encontraron 73 

interacciones medicamentosas siendo la más frecuente 15 (20.5%) Carbidopa/Levodopa – 

Losartán; frente a la gastritis crónica se encontraron 26 interacciones medicamentosas 

siendo la más frecuente (23.1%) Alprazolam – Omeprazol y frente a la insuficiencia 

cardiaca se encontraron 48 interacciones medicamentosas siendo la más frecuente 4 (8.3%) 

como AAS – Losartán. 

 

3. Según la evaluación 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 según su relevancia clínica en 764 (81.0%) como moderada y 179 

(19.0%) como alta. Predominaron las interacciones medicamentosas de tipo 

farmacodinámico en comparación con las de tipo farmacocinético. 

 

4. Las interacciones más 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 más se utilizó, seguido del Biperideno, Selegilina y Alprazolam. Siendo la 

Carbidopa/Levodopa la que presentó mayor número de interacciones medicamentosas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Se debe implementar un área 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.  

 

2. Es de gran importancia el reconocimiento del trabajo del Químico Farmacéutico dentro de 

nuestro actual Sistema Nacional de Salud, y podamos establecer una relación Químico 

Farmacéutico - paciente, con el objetivo de lograr una farmacoterapia segura, de la mano 

con la intervención farmacéutica eficiente, en donde el Químico Farmacéutico desempeña 

un importante rol como profesional de la salud. 

 

3. Promover la participación del profesional Químico Farmacéutico para lograr el 

cumplimiento de las buenas prácticas de oficina farmacéutica, seguimiento 

farmacoterapéutico, como en atención y dispensación 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 aparición de interacciones medicamentosas importantes; así 

como para realizar una adecuada monitorización de los medicamentos prescritos a los 

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

 

4. Se deben realizar más 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 aparición de las interacciones y plantear 

soluciones para aquellas interacciones que son inevitables como es en el caso de los 

pacientes con comorbilidades. Este conocimiento contribuirá a la capacitación 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 

crítico. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

 

Código del paciente: _________________________________________ 

  

Sexo F M 

   

Edad                                                                      70 - 79 ≥ 80 

   

Comorbilidad    

Hipertensión arterial   

Diabetes   

Insuficiencia cardiaca   

Osteoporosis   

Otro (Mencionar) _____________________  

  

Presenta >2 Medicamentos SI NO 

   

Presenta Interacción Medicamentosa SI NO 

   

Interacción Fármaco – Fármaco encontrada: 

 

Fármaco 1 ________________________  

Fármaco 2 ________________________  

   

Tipo de interacción Farmacocinética  Farmacodinámica 

   

Clasificación de la Interacción 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. 

Problema General Objetivo General Variables 
Población y 

muestra Metodología 

¿Cuáles son las Interacciones Medicamentosas 

de Pacientes con Parkinson Atendidos en el 

Servicio de PADOMI central de Lima en el 

Periodo Marzo - Junio 2021? 

Identificar las Interacciones Medicamentosas de 

Pacientes con Parkinson del Servicio de PADOMI 

central de Lima en el Periodo Marzo - Junio 2021. 

 

Variable  

 

Interacción 

Medicamentosa. 

 

 

 

 

Variable interviniente 

 

Otras enfermedades 

crónicas que utilizan 

otros medicamentos 

aumentando 

las interacciones 

 

Población 

 

Pacientes adulto 

mayor, con 

patología crónica 

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 

selección. 

 

Tipo de 

investigación:  

Aplicada 

Transversal - 

Retrospectivo 

 

 

Nivel de 

Investigación: 

 Nivel Descriptivo 

 

 

 

Diseño de la 

investigación:  

No Experimental 

Problema Especifico Objetivo Especifico 

¿Cuál 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. 

¿Cuál es la clasificación de las interacciones 

Medicamentosas encontradas en los pacientes 

con Parkinson según criterios de Stockley del 

Servicio de PADOMI central de Lima en el 

Periodo Marzo - Junio 2021? 

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

¿Cuáles son las interacciones medicamentosas 

más 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 más 

comunes en la farmacoterapia de los pacientes con 

Parkinson del Servicio de PADOMI central de 

Lima en el Periodo Marzo - Junio 2021. 
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Anexo 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Anexo 7 

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

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 8 

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

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 



 

Anexo 9 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 10 

Interacciones (fármaco – fármaco) Clasificación Mecanismo Descripción Frecuencia 

AAS - Alendronato IIM 0 Riesgo aumentado en toxicidad gastrointestinal. 1 

AAS - Betametasona IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad del AAS. 2 

AAS - Captopril IIM 0 Atenúa los efectos vasodilatadores e hipotensores del Enalapril. 1 

AAS - Carbonato De Calcio IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad del AAS. 1 

Aas - Enalapril IIM 0 Atenúa los efectos vasodilatadores e hipotensores del Enalapril. 1 

AAS - Hidróxido De Al Y Mg IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad del AAS. 2 

AAS - Losartán IIM 1 Disminución de los efectos farmacológicos del Losartán. 4 

AAS - Prednisona IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad del AAS. 1 

AAS - Sertralina IIM 2 Alto riesgo de hemorragia digestiva. 1 

Ácido Fólico - Fenitoína IIM 0 Disminución del efecto farmacológico del Ácido fólico. 1 

Ácido Valproico - Biperideno IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Ácido Valproico - Carbidopa/Levodopa IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 2 

Ácido Valproico - Clonazepam IIM 0 Disminución de las Cp y efecto farmacológico del Clonazepam. 1 

Ácido Valproico - Fenitoína IIM 1 Aumento de la Cp y efectos farmacológicos de la Fenitoína. 1 

Alendronato - Sal Ferrosa IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad del Alendronato. 1 

Alendronato - Carbonato de Calcio IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad del Alendronato. 3 

Alendronato - Hidróxido de Al y Mg IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad del Alendronato. 2 



 

Alopurinol - Enalapril IIA 0 Riesgo aumentado de hipersensibilidad, agranulocitosis, 

neutropenia e infecciones graves. 

1 

Alprazolam - Biperideno IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 14 

Alprazolam - Bisoprolol IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores del Bisoprolol. 2 

Alprazolam - Bromocriptina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Alprazolam - Captopril IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Alprazolam - Carbidopa/Levodopa IIM 0 Puede disminuir el efecto terapéutico de la Levodopa/Carbidopa. 50 

Alprazolam - Cetirizina IIM 0 Aumento de los efectos depresores centrales y deterioro mental. 1 

Alprazolam - Clomipramina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Alprazolam - Clonazepam IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Alprazolam - Clorpromazina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Alprazolam - Dextrometorfano IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Alprazolam - Enalapril IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores del Enalapril. 4 

Alprazolam - Fenitoína IIM 0 Alteración de la Cp y efectos farmacológicos de la Fenitoína. 1 

Alprazolam - Furosemida IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 3 

Alprazolam - Hidroclorotiazida IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Alprazolam - Irbesartán IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Alprazolam - Losartán IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores del Losartán. 8 

Alprazolam - Mirtazapina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 4 

Alprazolam - Nimodipino IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 



 

Alprazolam - Omeprazol IIM 1 Aumento de las Cp y de la efectividad del Alprazolam. 6 

Alprazolam - Risperidona IIM 2 Riesgo aumentado de los efectos depresores centrales y 

respiratorios. 

6 

Alprazolam - Selegilina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 13 

Alprazolam - Tamsulosina IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 3 

Alprazolam - Tramadol IIA 2 Riesgo aumentado de los efectos depresores centrales y 

respiratorios. 

6 

Amiodarona - Atorvastatina IIM 1 Aumento de las Cp y de la efectividad de la Atorvastatina. 1 

Amiodarona - Bisoprolol IIM 1 Riesgo aumentado de bradicardia severa y paro cardíaco. 1 

Amiodarona - Carbidopa/Levodopa IIM 1 Riesgo aumentado de daño nervioso. 1 

Amiodarona - Clopidogrel IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad del Clopidogrel. 1 

Amitriptilina - Alprazolam IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 2 

Amitriptilina - Gabapentina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Amlodipino - Carbidopa/Levodopa IIM 2 Aumento riesgo de hipotensión postural. 2 

Amlodipino - Haloperidol IIA 2 Aumento del efecto hipotensor del Amlodipino. 1 

Amlodipino - Selegilina IIA 2 Aumento del efecto hipotensor de la Selegilina. 1 

Atenolol - Alprazolam IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 2 

Atenolol - Carbidopa/Levodopa IIM 2 Aumento riesgo de hipertensión postural. 1 

Atenolol - Hidroclorotiazida IIM 2 Riesgo aumentado de hiperglucemia e hipertrigliceridemia. 1 

Atenolol - Risperidona IIM 2 Riesgo de mayor depresión del SNC. 1 



 

Atenolol - Selegilina IIM 2 Riesgo de mayor depresión del SNC. 1 

Atorvastatina - Carbidopa/Levodopa IIM 1 Riesgo aumentado de daño nervioso. 8 

Atorvastatina - Clopidogrel IIM 1 Reducción del efecto antiplaquetario del Clopidrogrel. 2 

Atorvastatina - Dexametasona IIM 1 Disminución de la Cp y efecto farmacológico de la Atorvastatina. 1 

Atorvastatina - Omeprazol IIM 1 Aumento de las Cp y de la efectividad de la Atorvastatina. 2 

Biperideno - Carbamazepina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Biperideno - Carbidopa/Levodopa IIM 1 Disminución del efecto farmacológico de la Levodopa/Carbidopa. 184 

Biperideno - Clonazepam IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 11 

Biperideno - Dextrometorfano IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 2 

Biperideno - Fenitoína IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Biperideno - Fluoxetina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 4 

Biperideno - Gabapentina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 3 

Biperideno - Haloperidol IIM 2 Disminución del efecto farmacológico del Haloperidol. 1 

Biperideno - Ipratropio Bromuro IIM 2 Aumento de los efectos anticolinérgicos. 2 

Biperideno - Lamotrigina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Biperideno - Mirtazapina IIM 2 Riesgo aumentado de los efectos depresores centrales y 

respiratorios. 

3 

Biperideno - Oxibutinina IIM 2 Riesgo aumentado de los efectos parasimpaticolíticos. 2 

Biperideno - Propranolol IIM 1 Aumento de las Cp y de los efectos farmacológicos del 

Biperideno. 

1 



 

Biperideno - Risperidona IIM 2 Disminución de los efectos farmacológicos de la Risperidona. 2 

Biperideno - Selegilina IIM 2 Riesgo aumentado de los efectos depresores centrales y 

respiratorios. 

34 

Biperideno - Sertralina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 6 

Biperideno - Tramadol IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 3 

Bisacodilo - Ciprofloxacino IIM 1 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes. 1 

Bisacodilo - Mirtazapina IIM 2 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes. 2 

Bisacodilo - Risperidona IIM 1 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes. 1 

Bisacondilo - Risperidona IIM 2 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes. 1 

Bisoprolol - Carbidopa/Levodopa IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 3 

Bisoprolol - Carbidopa/Levodopa  IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Bisoprolol - Carbonato de Calcio IIM 0 Disminución de las Cp y de la efectividad del Atenolol. 2 

Bisoprolol - Clonazepam IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Bisoprolol - Prednisona IIM 2 Disminución de los efectos farmacológicos del Bisoprolol. 1 

Bisoprolol - Salbutamol IIM 1 Riesgo aumentado de vasoconstricción. 1 

Bisoprolol - Selegilina IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Bromocriptina - Biperideno IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 5 

Bromocriptina - Carbidopa/Levodopa IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 11 

Bromocriptina - Clonazepam IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Bromocriptina - Selegilina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 7 



 

Captopril - Carbidopa/Levodopa IIM 2 Riesgo aumentado de hipotensión postural. 1 

Captopril - Furosemida IIM 2 Riesgo aumentado de hipotensión e hipovolemia. 1 

Captopril - Hidroclorotiazida IIM 2 Riesgo aumentado de hipotensión e hipovolemia. 1 

Captopril - Irbesartan IIA 2 Riesgo aumentado en los efectos del sistema renina - angiotensina. 1 

Captopril - Losartán IIA 2 Riesgo aumentado de los efectos del sistema renina-angiotensina. 1 

Captopril - Risperidona IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Captopril - Selegilina IIM 1 Aumento de la Cp y efecto farmacológico del Captopril. 1 

Carbamazepina - Carbidopa/Levodopa IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Carbamazepina - Lamotrigina IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad de la Lamotrigina. 1 

Carbamazepina - Mirtazapina IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad de la Mirtazapina. 1 

Carbidopa / Levodopa - Sal Ferrosa IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad de 

Levodopa/Carbidopa. 

8 

Carbidopa/Levodopa - Dextrometorfano IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 10 

Carbidopa/Levodopa - Enalapril IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 10 

Carbidopa/Levodopa - Escopolamina IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad de la 

Carbidopa/Levodopa. 

1 

Carbidopa/Levodopa - Espironolactona IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Carbidopa/Levodopa - Fenitoína IIA 0 Disminución de la efectividad de Levodopa/Carbidopa. 2 

Carbidopa/Levodopa - Fluoxetina  IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Carbidopa/Levodopa - Furosemida IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 6 



 

Carbidopa/Levodopa - Gabapentina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 11 

Carbidopa/Levodopa - Haloperidol IIA 0 Disminución de la efectividad de Levodopa/Carbidopa. 3 

Carbidopa/Levodopa - Haloperidol  IIM 2 Disminución del efecto farmacológico de la Levodopa/Carbidopa. 1 

Carbidopa/Levodopa - Hidroclorotiazida IIM 2 Aumento riesgo de hiportensión postural. 2 

Carbidopa/Levodopa - Irbesartán IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 4 

Carbidopa/Levodopa - Lamotrigina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Carbidopa/Levodopa - Losartán IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 15 

Carbidopa/Levodopa - Metoclopramida IIM 2 Disminución de la efectividad de Levodopa/Carbidopa. 1 

Carbidopa/Levodopa - Mirtazapina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 13 

Carbidopa/Levodopa - Nifedipina IIM 2 Aumento riesgo de hiportensión postural. 1 

Carbidopa/Levodopa - Oxibutinina IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad de 

Levodopa/Carbidopa. 

4 

Carbidopa/Levodopa - Piridoxina IIA 1 Disminución de las Cp y de la efectividad de 

Levodopa/Carbidopa. 

14 

Carbidopa/Levodopa - Propranolol IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 2 

Carbidopa/Levodopa - Risperidona IIA 2 Aumento de los efectos hipotensores. 15 

Carbidopa/Levodopa - Selegilina IIA 0 Aumento del efecto dopaminérgico de la Levodopa/Carbidopa. 98 

Carbidopa/Levodopa - Sertralina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 16 

Carbidopa/Levodopa - Tamsulosina IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 11 

Carbidopa/Levodopa - Tramadol IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 13 



 

Carbonato de Calcio - Levotiroxina IIM 0 Disminución de las Cp y de la efectividad de la Levotiroxina. 1 

Carbonato de Calcio - Sal Ferrosa IIM 0 Disminución de las Cp y de la efectividad del Hierro. 1 

Cefuroxima - Carbonato de Calcio IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad de la Cefuroxima. 1 

Cetirizina - Sertralina IIM 0 Aumento de los efectos depresores centrales y deterioro mental. 1 

Ciprofloxacina - Fenitoína IIM 0 Disminución de las Cp y de la efectividad de la Fenitoína. 1 

Clonazepam - Gabapentina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Clonazepam - Carbidopa/Levodopa IIM 0 Disminución de las Cp y efecto terapéutico de la 

Carbidopa/Levodopa. 

26 

Clonazepam - Cetirizina IIM 0 Puede deteriorar el rendimiento cognitivo. 1 

Clonazepam - Clozapina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Clonazepam - Dextrometorfano IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 2 

Clonazepam - Espironolactona IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Clonazepam - Fluoxetina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Clonazepam - Furosemida IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Clonazepam - Haloperidol IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 2 

Clonazepam - Losartán IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores del Losartán. 1 

Clonazepam - Metoclopramida IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Clonazepam - Mirtazapina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Clonazepam - Omeprazol IIM 1 Aumento de la Cp y efectos farmacológicos del Clonazepam 2 

Clonazepam - Risperidona IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 



 

Clonazepam - Selegilina IIM 0 Riesgo de reacción hipertensiva. 3 

Clonazepam - Sertralina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Clonazepam - Tamsulosina IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Clonazepam - Tramadol IIA 2 Riesgo aumentado de los efectos depresores centrales y 

respiratorios. 

6 

Clopidogrel - Atorvastatina IIM 1 Reducción del efecto antiplaquetario del Clopidrogrel. 1 

Clorpromazina - Fluoxetina IIM 1 Aumento de la Cp y efectos farmacológicos de la Fluoxetina. 1 

Clorpromazina - Ipratropio Bromuro IIA 2 Aumento de los efectos anticolinérgicos. 1 

Clotrimazol - Estrógenos IIM 1 Aumento de la Cp y efectos farmacológicos del Clotrimazol. 1 

Clozapina - Carbidopa/Levodopa IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 2 

Dexametasona - Irbesartán IIM 1 Disminución de las Cp y efecto terapéutico del Irbersartán. 1 

Dextrometorfano - Risperidona IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 2 

Dextrometorfano - Mirtazapina IIA 1 Riesgo aumentado del síndrome serotoninérgico. 1 

Dextrometorfano - Tramadol IIA 1 Riesgo aumentado del síndrome serotoninérgico. 1 

Digoxina - Diclofenaco Ampolla IIM 0 Aumento de la Cp y efectos farmacológicos de la Digoxina. 1 

Enalapril - Haloperidol IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores del Enalapril. 2 

Enalapril - Metformina IIM 0 Aumento de la Cp y efectos farmacológicos de la Metformina. 1 

Enalapril - Mirtazapina IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores del Enalapril. 3 

Enalapril - Naproxeno IIM 1 Disminución de la Cp y efectos farmacológicos del Enalapril. 1 

Enalapril - Risperidona IIM 1 Aumento de los efectos hipotensores. 1 



 

Enalapril - Selegilina IIM 1 Aumento de los efectos hipotensores. 4 

Enalapril-Espironolactona IIA 1 Riesgo aumentado de hiperpotasemia. 1 

Espironolactona - Bisoprolol IIM 2 Riesgo aumestado de hiperglucemia. 1 

Fenitoína - Clonazepam IIM 0 Alteración de la Cp y efectos farmacológicos de la Fenitoína. 1 

Fenitoina - Mirtazapina IIM 1 Disminución de las Cp y de la efectividad de la Mirtazapina. 1 

Fenitoína - Nitrofurantoína IIM 0 Disminución de la Cp y efectos farmacológicos de la Fenitoína. 1 

Fenitoina - Priridoxina IIM 0 Puede disminuir Cp de la fenitoína. 1 

Fenitoína - Risperidona IIA 1 Disminución de las Cp y de la efectividad de la Risperidona. 2 

Fluoxetina - Alprazolam IIM 1 Riesgo de aumento de las Cp del Alprazolam. 1 

Fluoxetina - Clopidogrel IIA 1 Reducción del efecto antiplaquetario del Clopidrogrel. 1 

Fluoxetina - Espironolactona IIM 0 Riesgo aumentado de hiponatremia. 1 

Fluoxetina - Salbutamol IIM 2 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes. 1 

Fluoxetina - Selegilina IIA 1 Riesgo aumentado del síndrome serotoninérgico. 1 

Fluoxetina - Tramadol IIA 1 Riesgo aumentado del síndrome serotoninérgico. 1 

Furosemida - Carbidopa/Levodopa IIM 2 Riesgo aumentado de hipotensión postural. 2 

Furosemida - Metformina IIM 1 Aumento de la Cp de la Metformina y Disminusión de la Cp de la 

Furosemida. 

1 

Furosemida - Mirtazapina IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 3 

Furosemida - Omeprazol IIM 0 Riesgo aumentado de hipomagnasemia. 3 

Furosemida - Risperidona IIM 1 Riesgo aumentado de arritmias ventriculares y trosade de pointes. 1 



 

Furosemida - Selegilina IIM 1 Aumento de los efectos hipotensores. 3 

Furosemida - Sertralina IIM 0 Riesgo aumentado de hiponatremia. 1 

Furosemida- Haloperidol IIM 1 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes. 1 

Gabapentina - Selegilina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 4 

Gabapentina - Sertralina IIM 0 Alteración de la Cp y eficacia de la Gabapentina. 1 

Gabapentina-Risperidona IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Haloperidol - Clonazepam IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 

Haloperidol - Ipratropio IIM 2 Aumento del efecto anticolinérgico. 1 

Haloperidol - Loperamida IIM 2 Aumento del efecto farmacológico de la Loperamida. 1 

Haloperidol - Mirtazapina IIA 2 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y 

muerte súbita. 

4 

Haloperidol - Risperidona IIA 2 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y 

muerte súbita. 

1 

Haloperidol - Sertralina IIA 2 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y 

muerte súbita. 

1 

Haloperidol - Tamsulosina IIM 1 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Hidroclorotiazida - Risperidona IIM 1 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes. 1 

Hidroclorotiazida - Selegilina IIM 1 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Hidroclorotiazida - Sertralina IIM 0 Riesgo aumentado de hiponatremia. 1 

Hidróxido de Al y Mg - Bisacondilo IIM 1 Liberación temprana del Bisacondio. 1 



 

Hidróxido de Al y Mg - Sertralina IIM 1 Riesgo de arritmia ventricular por pérdida de electrolitos. 1 

Levotiroxina - Omeprazol IIM 1 Disminución de la Cp y efectos farmacológicos de la 

Levotiroxina. 

2 

Losartán - Mirtazapina IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Losartán - Risperidona IIM 1 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Metoclopramida - Biperideno IIM 2 Disminuye la acción farmacológica de la Metoclopramida. 2 

Metoclopramida - Timolol Oftálmico IIM 1 Aumento de la Cp y de la efectividad del Timolol. 1 

Mirtazapina - Selegilina IIA 1 Riesgo aumentado del síndrome serotoninérgico. 2 

Mirtazapina - Tamsulosina IIM 2 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Naproxeno - Losartán IIA 1 Disminucion del efecto farmacologico del Losartán. 1 

Naproxeno - Ranitidina IIM 1 Liberación temprana del Naproxeno. 2 

Nifedipino - Tramadol IIA 1 Riesgo aumentado del síndrome serotoninérgico. 1 

Nitrofurantoína - Atorvastatina IIM 2 Riesgo aumentado de neuropatía periferica. 1 

Nitrofurantoína - Carbidopa/Levodopa IIM 2 Riesgo aumentado de neuropatía periferica. 4 

Omeprazol - Sal Ferrosa IIA 1 Disminución de la Cp y efectividad del hierro. 2 

Oxibutinina - Ipratropio Bromuro IIM 2 Aumento de los efectos anticolinérgicos. 1 

Propranolol - Selegilina IIM 2 Riesgo de disminusión de la actividad simpática. 1 

Ranitidina - Warfarina IIM 0 Disminución del efecto anitcoagulante de la Warfarina. 1 

Risperidona - Losartán IIM 1 Aumento de los efectos hipotensores. 2 

Risperidona - Mirtazapina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 1 



 

Risperidona - Selegilina IIM 2 Aumento de los efectos depresores centrales y psicomotoras. 2 

Risperidona - Sertralina IIM 1 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes. 1 

Salbutamol - Selegilina IIM 2 Riesgo aumentado de los efectos advesos cardiovasculares. 1 

Salbutamol - Tramadol IIM 2 Riesgo aumentado de arritmias ventriculares. 1 

Selegilina - Losartán IIM 1 Aumento de los efectos hipotensores. 1 

Selegilina - Sertralina  IIA 1 Riesgo aumentado del síndrome serotoninérgico. 1 

Selegilina - Tamsulosina IIM 2 Riesgo aumentado de los efectos hipotensores. 1 

Selegilina - Timolol Oftálmico IIM 2 Riesgo aumentado de los efectos hipotensores. 2 

Selegilina - Tramadol IIA 2 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y 

muerte súbita. 

2 

Sertralina - Bisacodilo IIM 1 Riesgo de arritmia ventricular por pérdida de electrolitos. 1 

Sertralina - Loperamida IIA 2 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y 

muerte súbita. 

1 

Sertralina - Risperidona IIA 2 Riesgo aumentado de arritmia ventricular en torsade de pointes y 

muerte súbita. 

1 

Sertralina - Selegilina IIA 1 Riesgo aumentado del síndrome serotoninérgico. 3 

Sertralina - Tamsulosina IIM 1 Aumento de la Cp y efecto farmacilógico de la Tamsulosina. 1 

Sertralina - Tramadol IIA 1 Riesgo aumentado del síndrome serotoninérgico. 1 

Sertralina - Warfarina IIM 1 Riesgo aumentado de hemorragias. 1 

Sal Ferrosa - Hidróxido de Al y Mg IIM 0 Disminución de la Cp y efectividad del hierro. 1 



 

Tramadol - Selegilina IIA 1 Riesgo aumentado del síndrome serotoninérgico. 1 

Total 943 

AAS: Ácido Acetilsalicílico; Cp: concentraciones plasmáticas 

Mecanismo: 1: farmacocinético; 2: farmacodinámico; 0 Desconocido. 

Clasificación de Stockley: IIA: Interacción de Importancia Alta. IIM: Interacción de Importancia Moderada.



 

 


