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Resumen
El presente estudio analiza las estrategias de prevencion frente a las interacciones
medicamentosas desde la practica farmacéutica comunitaria en Latinoamérica, mediante una
revision documental de quince articulos cientificos. Se identificaron como principales causas de
estas interacciones la polifarmacia, la automedicacion, la falta de protocolos de seguimiento
clinico y la escasa formacién del personal de salud. Los estudios revisados evidencian
consecuencias como duplicidad terapéutica, aparicion de efectos adversos graves y aumento en
las hospitalizaciones, lo cual compromete la seguridad del paciente. Las estrategias preventivas
destacadas incluyen la educacion al paciente, la capacitacion del personal sanitario, el uso de
herramientas tecnoldgicas como BOT-plus, y la implementacion de normativas clinicas para la
deteccidn oportuna de interacciones. La intervencidn activa del farmacéutico se mostro efectiva
para reducir errores de medicacion hasta en un 60%. Asimismo, se resalta la necesidad de
fortalecer los programas de farmacovigilancia y desarrollar politicas pablicas que promuevan la
seguridad terapéutica en contextos comunitarios. El estudio concluye gue el enfoque preventivo
desde la farmacia comunitaria, combinado con tecnologia y educacién, es clave para minimizar

riesgos y mejorar la calidad del servicio farmaceéutico.

Palabras clave: interacciones medicamentosas, farmacia comunitaria, farmacovigilancia,

prevencion, seguridad del paciente.



Abstract
This study analyzes preventive strategies for drug interactions within community pharmaceutical
practice in Latin America through a document-based review of fifteen scientific articles. The
main causes identified include polypharmacy, self-medication, lack of clinical monitoring
protocols, and insufficient training of healthcare personnel. The reviewed studies highlight
consequences such as therapeutic duplication, severe adverse effects, and increased
hospitalizations, all of which jeopardize patient safety. Key preventive strategies include patient
education, healthcare personnel training, the use of technological tools such as BOT-plus, and
the implementation of clinical guidelines for early detection of interactions. The active role of
pharmacists proved effective in reducing medication errors by up to 60%. Additionally, the
findings emphasize the need to strengthen pharmacovigilance programs and develop public
health policies that promote therapeutic safety in community settings. The study concludes that a
preventive approach from community pharmacies, combined with technology and continuous

education, is essential to minimize risks and improve pharmaceutical service quality.

Keywords: drug interactions, community pharmacy, pharmacovigilance, prevention,

patient safety.
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Introduccion
Las interacciones medicamentosas constituyen un reto en aumento en la préctica
farmacéutica actual, particularmente en el contexto comunitario, donde la disponibilidad de
varios tratamientos, la automedicacién y la ausencia de monitoreo clinico incrementan la
probabilidad de sucesos adversos. En escenarios como el de Latinoamérica, elementos
educativos y estructurales complican la deteccion precoz de estas interacciones, impactando
directamente en la seguridad del paciente y la eficacia de los tratamientos prescritos. Este estudio

trata de forma holistica las causas, efectos y tacticas de prevencion ante este fendémeno clinico.

A través de una revision documental de quince estudios cientificos recientes, se examinan
tres ejes centrales: en primer lugar, se identifican las principales causas y efectos asociados a las
interacciones medicamentosas, destacando el impacto de la polifarmacia, el envejecimiento
poblacional y las falencias en los sistemas de farmacovigilancia. En segundo lugar, se analizan
estrategias educativas, tecnoldgicas y normativas implementadas en el entorno comunitario para
prevenir dichas interacciones. Finalmente, se evalUa la efectividad de estas intervenciones en la

reduccion de riesgos clinicos y la mejora de la atencién

El proposito de esta investigacion es ofrecer un andlisis critico y actualizado que facilite
entender la envergadura del problema, ademas de sugerir estrategias practicas para mejorar la
seguridad terapéutica desde la farmacia de la comunidad. Los hallazgos alcanzados buscan
aportar al robustecimiento de la practica farmacéutica en Latinoamérica, basada en evidencia

cientifica y enfocada en la prevencion.



Marco Referencial

Este marco referencial respalda la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién
frente a las interacciones medicamentosas en el contexto de la farmacia comunitaria, debido a su
creciente incidencia y al impacto negativo que generan sobre la seguridad del paciente. Desde la
formulacién del problema, se abordan antecedentes clave que evidencian la presencia de factores
de riesgo como la polifarmacia, la automedicacion y la falta de seguimiento clinico, los cuales
han sido ampliamente documentados en estudios recientes en Latinoameérica. Asimismo, se
definen conceptos fundamentales relacionados con la intervencion del farmacéutico comunitario
y las herramientas educativas, tecnoldgicas y normativas aplicadas para prevenir estos eventos. A
partir de este enfoque, se establecen objetivos que orientan el desarrollo de la presente
investigacion, con el fin de analizar la efectividad de dichas estrategias y proponer mejoras que

contribuyan a una atencion farmacéutica mas segura y de calidad.

Planteamiento del Problema

En la practica comunitaria de la farmacologia en Latinoamérica, las interacciones entre
medicamentos representan un asunto crucial que impacta directamente en la seguridad del
paciente y la efectividad de los tratamientos. Elementos como la polifarmacia, el envejecimiento
poblacional, la automedicacion y la ausencia de monitoreo clinico incrementan la probabilidad
de sucesos adversos, como lo demuestran investigaciones llevadas a cabo en pacientes de edad
avanzada, en las que se identificaron varias interacciones con farmacos cardiovasculares y
psicotropicos (Alpizar Cortés et al., 2020). Estas interacciones no siempre se detectan
oportunamente, en parte debido a la limitada disponibilidad de instrumentos de seguimiento
farmacoldgico en farmacias comunitarias y a la insuficiente capacitacion de ciertos expertos en

la industria (Bezerra et al., 2015).



Pese a que se han implementado varias estrategias preventivas, como los servicios de
deteccion, los protocolos de clasificacion clinica y los programas de educacién al paciente, su
ejecucion continua siendo inequitativa y su efecto es poco valorado en varios contextos
latinoamericanos. Por ejemplo, Baquero Navarro (2018) evidencid que el servicio de
identificacion de interacciones en farmacias comunitarias produce modificaciones positivas en
los tratamientos, aunque su implementacion ain no es ampliamente aceptada. Asimismo,
Amariles et al. (2021) sugirieron una categorizacion fundamentada en gravedad y probabilidad
que simplifica la toma de decisiones clinicas, mientras que Club de la Farmacia (2019) resalté la

importancia de acciones normativas y educativas para evitar mezclas peligrosas.

Esta ausencia de sistematizacion en las estrategias y la limitada evidencia contextualizada
en América Latina obstaculizan el progreso hacia un sélido modelo farmacéutico preventivo. Asi
pues, resulta imprescindible examinar las estrategias que se estan aplicando actualmente, valorar
su eficacia y fomentar un enfoque holistico que potencie la funcion clinica del farmacéutico

comunitario y mejore la calidad del servicio en los contextos de atencion primaria.

Teniendo en cuenta el planteamiento anterior es importante conocer ¢ Qué estrategias de
prevencion frente a las interacciones medicamentosas se han implementado en la practica
farmacéutica comunitaria en Latinoamérica, y cual ha sido su efectividad en la mejora de la

seguridad del paciente y la calidad del servicio farmacéutico?

Justificacion

Las interacciones con medicamentos constituyen una de las principales razones de
sucesos adversos prevenibles en el campo de la atencion de medicamentos, particularmente en el
entorno comunitario, donde la interaccion directa con el paciente y la automedicacion son

comunes. En América Latina, este problema cobra particular importancia debido a elementos
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estructurales como la polifarmacia, la escasa capacitacion especializada del personal
farmacéutico y la poca aplicacion de tecnologias de soporte para la identificacion de
combinaciones peligrosas (Alpizar Cortés et al., 2020; Bezerra et al., 2015). Estos factores
aumentan considerablemente el peligro de fallos clinicos que impactan la efectividad del
tratamiento y la proteccion del paciente, especialmente en grupos vulnerables como las personas

de edad avanzada o los pacientes con enfermedades cronicas.

La presente investigacion es pertinente porque responde a una necesidad urgente: analizar
de manera sistematica las estrategias que se han implementado en la practica farmacéutica
comunitaria para prevenir estas interacciones. Estudios como los de Baquero Navarro (2018) y
Amariles et al. (2021) han demostrado que herramientas como los servicios de deteccion de
interacciones, la clasificacion clinica basada en riesgo y severidad, y la educacion al paciente,
tienen un impacto positivo comprobado en la reduccién de eventos adversos. Sin embargo, estas
estrategias no se han difundido ni estandarizado ampliamente en la regién, lo que limita su

alcance y sostenibilidad.

Este estudio tiene como objetivo proporcionar pruebas organizadas acerca de la
efectividad de las acciones preventivas implementadas en diversos paises de América Latina, con
el objetivo de reforzar la funcion del farmacéutico comunitario como elemento esencial en la
proteccidn del paciente. La consolidacion de buenas practicas y el estudio critico de su utilidad
no solo potenciaran la calidad del servicio farmacéutico, sino que también impulsaran politicas
publicas fundamentadas en evidencia contextualizada que aborden los retos especificos de la
regién (Club de la Farmacia, 2019; Garcia del Rio et al., 2024). Por lo tanto, la investigacion se
establece como un recurso valioso para la toma de decisiones en el ambito de la salud publica, la

actualizacion profesional y la mejora constante de los servicios de farmacologia comunitaria.
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Objetivos
General

Analizar las estrategias de prevencion frente a las interacciones medicamentosas desde la
practica farmacéutica comunitaria en Latinoamérica, mediante una revisién documental, con el
fin de identificar las principales causas, evaluar su impacto en la seguridad del paciente y

proponer enfoques que mejoren la calidad del servicio farmacéutico.

Especificos
Describir las principales causas y consecuencias de las interacciones medicamentosas en
el contexto de la farmacia comunitaria latinoamericana, considerando factores humanos,

tecnoldgicos y organizacionales.

Identificar las estrategias educativas, tecnoldgicas y normativas implementadas en la

practica farmacéutica comunitaria para la prevencion de interacciones medicamentosas.

Evaluar la efectividad y el alcance de dichas estrategias en la reduccion de interacciones
medicamentosas, considerando su aplicabilidad en diferentes entornos comunitarios de

Latinoamérica.
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Marco Teodrico
Este marco tedrico busca establecer de manera conceptual el analisis de las interacciones
medicamentosas a partir de la practica farmacéutica comunitaria en América Latina. Se tratan
definiciones esenciales, clasificaciones, efectos clinicos y factores de riesgo relacionados,
ademas de la relevancia de su prevencion y gestion desde una perspectiva holistica. Esta
fundamentacion teorica facilita entender la complejidad del fenémeno, reconocer sus efectos en
diversos grupos de poblacion y subrayar el papel crucial del profesional sanitario en la

promocion de una farmacoterapia segura y efectiva.

Conceptos de las Interacciones Medicamentosas

Las interacciones medicamentosas son un fenémeno clinico de gran importancia, ya que
suceden cuando el efecto terapéutico de un medicamento se ve alterado por la presencia de otro
medicamento, sustancia o incluso alimento. Estos pueden potenciar o disminuir los efectos
previstos, modificar la farmacocinética o farmacodinamia del componente activo e incluso
generar efectos secundarios severos (Constantino, 2016). En este contexto, Constantino
caracteriza las interacciones medicamentosas como "las reacciones farmacoldgicas que no se
pueden atribuir a la accion de un Gnico medicamento, sino que se originan por los efectos de dos

0 mas sustancias que actdan de forma simultanea en el cuerpo” (p.2).

Las interacciones son agrupadas en tres categorias principales: farmacéuticas,
farmacocinéticas y farmacodinamicas. Las primeras hacen referencia a incompatibilidades
fisicoquimicas que surgen fuera del cuerpo; como, por ejemplo, al combinar medicamentos en
una misma jeringa sin encontrar pruebas de compatibilidad (Constantino, 2016). Las
interacciones farmacocinéticas suceden cuando un medicamento modifica la absorcion,

distribucion, metabolismo o expulsion de otro farmaco. Por otro lado, las farmacodinamicas
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estan vinculadas con la alteracion de la accion del farmaco en el receptor, produciendo efectos

sinérgicos, antagonistas o potenciadores (Constantino, 2016).

Consecuencias de las Interacciones Medicamentosas

Las interacciones pueden producir tanto impactos positivos como negativos. Algunas son
atiles en el ambito clinico debido a su sinergia terapéutica, mientras que otras incrementan la
toxicidad o disminuyen la efectividad de la terapia. Constantino (2016) resalta que la poblacion
mas susceptible abarca a los ancianos, pacientes con multiples medicaciones, y individuos con
enfermedades severas, como el higado o los rifiones, que muestran una menor resistencia a las
modificaciones en las dosis. Estas interacciones pueden ser tan severas que puedan poner en

riesgo la vida del paciente.

Tipos de Sinergia y Antagonismo

Las interacciones sinérgicas ocurren cuando dos medicamentos combinados producen un
efecto superior al que generarian de manera individual. Clinicalinfo (2025) caracteriza este tipo
de interaccion como "la accion combinada de farmacos que genera un efecto total superior al
total de sus efectos individuales”. Aunque esto puede resultar ventajoso, también puede provocar
consecuencias negativas. En cambio, se producen interacciones antagonistas cuando un farmaco
reduce o impide el efecto de otro, tal como indica Wikipedia (2025): "Dos medicamentos son
antagonistas cuando la interaccion provoca una reduccion de los efectos de uno o ambos

medicamentos".

Principales Causas de Interacciones
Una de las causas mas habituales es la politerapia, o sea, el empleo de mdltiples farmacos
para tratar una o varias enfermedades, lo que aumenta la probabilidad de interacciones

perjudiciales (Constantino, 2016). Otros elementos incluyen una monoterapia inadecuada,
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fluctuaciones en la farmacocinética del paciente y la escasez de instrumentos para identificar

interacciones en la practica clinica.

Importancia Clinica en Pediatria

En pacientes pediatricos, el peligro de interacciones con medicamentos se incrementa
debido a rasgos fisioldgicos particulares como la inmadurez de las enzimas hepaticas, la
inadecuada eliminacion renal y la necesidad de adaptar las dosis por peso. Estas circunstancias
hacen que los nifios sean mas susceptibles a toxicidades o ineficacias en los tratamientos.
Ademas, en este grupo son habituales la polifarmacia y los farmacos con un margen terapéutico
estrecho, lo que aumenta los riesgos clinicos. La correcta gestion demanda supervision rigurosa,

adaptacion personalizada de las dosis y seguimiento continuo de las reacciones adversas.

Polifarmacia en Adultos Mayores y UCI

El envejecimiento de la poblacion ha provocado un incremento en la prescripcion de
diversos farmacos, creando un panorama complicado de polifarmacia, particularmente en
pacientes con enfermedades cronicas. Esto implica un incremento en el peligro de interacciones
con medicamentos y un efecto cascada de medicacion superflua. En Unidades de Cuidados
Intensivos, este riesgo se intensifica debido a la complejidad del estado clinico y la
administracion simultanea de medicamentos, lo que eleva las probabilidades de fallo terapéutico

Y SUCesos adversos severos.

Prevencion y Farmacovigilancia

La farmacovigilancia constante, la utilizacion adecuada de farmacos y la formacion
constante del personal sanitario y los pacientes son elementos fundamentales para evitar
interacciones. El andlisis exhaustivo del historial médico, la limitacion de farmacos superfluos, y

la utilizacion de herramientas tecnoldgicas como bases de datos especializadas (BOT-plus,
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Micromedex, etc.) facilitan la identificacion de interacciones posibles con mayor precision. De
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2022), se podrian prevenir el 50% de los
dafios asociados a medicamentos mediante métodos seguros de prescripcion y monitoreo

terapéutico.

Farmacoepidemiologia y Terapia Antirretroviral

Investigaciones actuales han evidenciado que entre el 27% y el 40% de los pacientes que
reciben tratamiento con antirretrovirales experimentan interacciones medicamentosas de gran
relevancia clinica, muchas de ellas prevenibles (Machado Alba et al., 2014). EI tratamiento
complicado de comorbilidades como diabetes, hipertension o enfermedades renales en estos

pacientes incrementa la probabilidad de reacciones adversas y una menor adherencia.
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Marco metodoldgico

El presente estudio se desarrollé bajo el enfoque cualitativo, mediante una revision
documental estructurada que permitid analizar las estrategias de prevencion frente a las
interacciones medicamentosas en la practica farmacéutica comunitaria en Latinoamérica. Como
sefiala Creswell y Poth (2018), la investigacion cualitativa permite explorar fendmenos
complejos desde una perspectiva interpretativa, reconociendo los significados construidos
socialmente a través del analisis de discursos, documentos y contextos especificos. En este caso,
el estudio se enfoca en la identificacion, evaluacién e interpretacion critica de las estrategias

utilizadas en distintos entornos comunitarios.

Tipo de Alcance del Estudio

La investigacion se sitda dentro de un andlisis descriptivo-exploratorio, pues se enfoca en
analizar la situacion presente del saber sobre las interacciones medicamentosas, detectar las
causas Yy efectos mas comunes, ademas de valorar la eficacia de las estrategias aplicadas en la
region. Segun Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista (2014), las investigaciones
descriptivas posibilitan detallar propiedades, atributos y perfiles relevantes de individuos,
colectivos, procesos o fendmenos, mientras que las investigaciones exploratorias resultan

apropiadas cuando el asunto ha sido poco tratado o necesita un entendimiento inicial.

Disefio del Estudio

La estructura seleccionada fue de naturaleza documental, no experimental y de corte
transversal, apropiada para investigaciones cualitativas enfocadas en la revision de fuentes
cientificas. De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2014), el disefio no experimental conlleva
la observacion de fendmenos tal como suceden en su entorno natural, sin alterar las variables. En

este contexto, el estudio se basé en referencias secundarias, como publicaciones cientificas,
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reglamentos, directrices clinicas, informes institucionales y literatura gris, escogidas por su

importancia temética y rigurosidad académica.

Unidad de Analisis

La unidad de andlisis de esta investigacion estuvo compuesta por documentos cientificos
y técnicos que abordan el fendmeno de las interacciones medicamentosas y sus estrategias de
prevencion en el ambito de la farmacia comunitaria en Latinoamérica. Estos documentos
incluyen articulos de investigacion originales, revisiones sistematicas, guias clinicas, normativas
sanitarias, literatura gris con valor cientifico y documentos emitidos por organismos de salud
publica como la OMS, OPS y ministerios de salud nacionales. Esta unidad de analisis se
selecciond con el proposito de construir una base tedrica y contextual robusta que permitiera
describir, interpretar y evaluar las experiencias, practicas y resultados vinculados con la

prevencion de interacciones farmacoldgicas desde la perspectiva comunitaria.

Criterios de Inclusion

Para asegurar la relevancia, relevancia y calidad del contenido examinado, se definieron
estrictos criterios de inclusién. Primero, se incorporaron documentos publicados en los ultimos
cinco a diez afios, a excepcion de aquellos que se consideraron de indispensable referencia
histdrica o conceptual. Se otorgaron prioridad a fuentes que trataran de manera directa las
interacciones entre medicamentos en el marco de la farmacia comunitaria, ademas de estrategias
preventivas desde perspectivas educativas, clinicas, reglamentarias o tecnoldgicas. De igual
manera, se tomaron en cuenta solo documentos escritos en lenguas entendibles para los
investigadores (espafiol e inglés) y que estuvieran indexados en bases de datos académicas
reconocidas, revisados por colegas o emitidos por entidades de autoridad en salud publica y

farmacologia.
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Criterios de Exclusion

Todos los documentos que no trataran directamente el tema de las interacciones
medicamentosas en entornos comunitarios o que se centraran Unicamente en contextos
hospitalarios, clinicas especializadas o veterinarios, fueron descartados del analisis. Ademas, se
descartaron investigaciones con metodologia inadecuada, carentes de respaldo tedrico o empirico
adecuado, junto con articulos duplicados, resimenes sin acceso al texto integral o publicaciones
en lenguas diferentes al espafiol o inglés. Ademas, se excluyeron aquellos documentos cuya
fecha de publicacion superara el limite temporal fijado o que no satisficieran los criterios basicos

de rigurosidad cientifica.

Técnicas de recoleccion de la Informacion

La recoleccidn de informacién se llevé a cabo mediante estrategias de busqueda
estructurada en bases de datos académicas como PubMed, SciELO, Google Scholar y Scopus,
aplicando operadores booleanos, filtros tematicos y criterios de inclusion/exclusion. Esta
metodologia asegura la validez, pertinencia y reproducibilidad de la revisién documental, tal

como recomiendan Hernandez Sampieri et al. (2014).

Técnicas de Andlisis de la informacion

El analisis de la informacion recolectada fue de carécter cualitativo, temético e
interpretativo, basado en un enfoque inductivo. Segin Creswell y Poth (2018), el analisis
cualitativo busca generar comprensiones profundas a partir de la organizacion sistematica de los
datos, la identificacion de patrones y la construccion de narrativas que den sentido al fendmeno
estudiado. En este estudio, se empled una matriz de sintesis de resultados como herramienta
central para estructurar y depurar la informacion proveniente de fuentes secundarias, permitiendo

una vision comparativa y analitica de los contenidos.
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La matriz incluyo los siguientes parametros: titulo del estudio, autor y afio de
publicacion, propdsito del documento, muestra analizada, tipo de intervencion, principales
resultados y hallazgos relevantes. Esta estructura facilitd la sistematizacion de la informacion y

permitio:

Clasificar las principales causas y consecuencias de las interacciones medicamentosas en

el contexto de la farmacia comunitaria.

Comparar las estrategias preventivas (educativas, tecnolégicas y normativas)

implementadas en distintos paises latinoamericanos.

Analizar la efectividad y aplicabilidad de las intervenciones descritas.

Identificar vacios de conocimiento, practicas exitosas y areas con necesidad de

fortalecimiento.

Construir un marco interpretativo integral, que sirvié de base para el analisis tematico y

la formulacién de conclusiones.

Este procedimiento aseguro la coherencia metodolégica del analisis documental,
permitiendo una lectura critica y articulada de la informacidon disponible y fortaleciendo la

validez.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion se enmarca dentro de los lineamientos éticos establecidos por la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la cual regula las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Segun dicha normativa, el

presente estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo, dado que se basa exclusivamente
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en la revision documental de fuentes secundarias, sin involucrar intervencion directa con seres
humanos ni la recoleccion de datos personales sensibles. No se realizaron experimentos ni se
comprometio la integridad fisica o emocional de individuos, por lo tanto, no se requirid
consentimiento informado. No obstante, se garantizo el respeto por la propiedad intelectual y los
derechos de autor mediante el uso de fuentes debidamente citadas y reconocidas. La informacion
analizada fue tratada con rigurosidad académica, garantizando la transparencia, la objetividad y
el uso responsable del conocimiento, en concordancia con los principios éticos de respeto,

justicia y beneficencia.
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Resultados y Analisis de Resultados

Resultados

La presente revision documental tiene como finalidad analizar las estrategias de
prevencion frente a las interacciones medicamentosas en el contexto de la practica farmacéutica
comunitaria en Latinoameérica. Para ello, se recolectaron y analizaron recientes publicaciones
cientificas que tratan sobre intervenciones educativas, tecnologicas y reglamentarias dirigidas a
disminuir el peligro de interacciones entre farmacos en la poblacidn que recibe atencion en
farmacias comunitarias. Este estudio se centro en estudios que investigan la funcion del
farmacéutico de la comunidad en la deteccion, administracion y prevencién de estas
interacciones, con la finalidad de incrementar la seguridad del paciente y la calidad del servicio
de salud. Los hallazgos de esta revision también aportan a la comprension de los elementos
humanos y sistémicos que influyen en este fenémeno, los cuales deben ser tratados desde un

enfoque integral.

Descripcion de los Resultados

Se llevo a cabo la descripcion de los resultados con el objetivo de relacionar las pruebas
obtenidas en investigaciones cientificas con las estrategias utilizadas para evitar interacciones
entre medicamentos en farmacias comunitarias de Latinoamérica. El estudio se enfocé en
investigaciones que analizan préacticas clinicas, programas de farmacovigilancia activa,
formacion profesional, empleo de tecnologias de apoyo y herramientas de clasificacion clinica
que facilitan la deteccion, intervencion y disminucion de eventos adversos vinculados a la

combinacion de farmacos.

Durante esta revision se identificaron 15 articulos relevantes, publicados entre 2015 y

2024 en revistas académicas indexadas como SciELO, PubMed, Farmacéuticos Comunitarios,
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Pharmaceutical Care Espafia y BMC Geriatrics, entre otras. Estos articulos fueron seleccionados

por su pertinencia con los objetivos planteados y aportan evidencia concreta sobre las causas de

las interacciones, sus consecuencias clinicas, y las estrategias adoptadas para prevenirlas en el

entorno comunitario. A continuacion, se presenta una matriz de sintesis que describe los aspectos

clave de cada estudio: titulo, autor y afio, propdsito, intervencion, resultados y hallazgos

principales.

Tabla 1l
Sintesis de articulos

Titulo del Autor/afio  Propdsito Intervencion  Resultados Hallazgos
articulo
Identificacion  Alpizar Identificar Estudio Se detectaron La
de Cortéeset interacciones  transversal en mdaltiples polifarmacia
interacciones  al. (2020) medicamentos  farmacias interacciones Yy la edad
medicamentos as potenciales  comunitarias, con farmacos avanzada
as potenciales en pacientes revision de cardiovascula aumentan el
en pacientes geriatricos. tratamientos. resy riesgo de
geriatricos psicotropicos. interacciones
medicamento
sas.
Relevancia Amariles  Proponeruna  Revisién Clasificacion  Facilita la
clinica de las et al. clasificacion bibliografica  clinicamente  toma de
interacciones  (2021) de y anélisis por  til basada en decisiones
medicamentos interacciones grupo riesgo y clinicas sobre
as medicamentos  farmacoldgic  severidad. tratamientos

as segun su
gravedad y
probabilidad.

0.

concurrentes.
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Servicio de
deteccion de
interacciones
farmacologicas
en farmacia

comunitaria

Erro de
medicacéo:
una revision
integrativa de

la literatura

Medication
errors and
pharmacist
interventions
in COVID-19

patients

Prevencion de
las
interacciones
farmacologicas
desde la

farmacia

Baquero
Navarro
(2018)

Bezerra et
al. (2015)

Charpiat
et al.
(2023)

Club de la
Farmacia
(2019)

Implementar
un servicio de
deteccién de
interacciones
medicamentos

as.

Analizar
errores de
medicacion y
estrategias de

prevencion.

Evaluar errores
y la
intervencion
del
farmacéutico
en pacientes
COVID-19.

Difundir
medidas
preventivas
para
interacciones
medicamentos

as.

Entrevistas
con
pacientes,
revision de
medicacion,
analisis BOT-
plus.
Revision
integrativa de
39 estudios

cientificos.

Estudio
retrospectivo,
analisis de
historias

clinicas.

Articulo
divulgativo
con revision
general de

practicas.

Todas las
interacciones
detectadas
generaron
ajustes de

tratamiento.

Errores
comunes en
la
administracio
ny
prescripcion.

Gran
proporcién de
errores
prevenidos
por
farmacéutico

S.

Describe
factores de
riesgo y
estrategias
desde la

farmacia.

El
farmacéutico
comunitario
es clave para
la prevencion
de

interacciones.

Capacitacion
profesional y
vigilancia son
estrategias
preventivas

clave.

El rol activo
del
farmacéutico
reduce
eventos
adversos en

urgencias.

El control
farmacéutico
y educacion
al paciente
son
fundamentale

S.
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Pharmacist
interventions
in the
prevention of
medication

errors

Anélisis de
potenciales

interacciones

farmacologicas

clinicamente

relevantes
Errores de
medicacion:

¢cudles son los

mas comunes y

cémo

prevenirlos?

Prevencion de
errores de
medicacién en
pacientes
mayores

polimedicados

institucionaliza

dos

Garcia del
Rio et al.
(2024)

Rodriguez
Ayllon et
al. (2022)

Salud y
Farmacos
(2018)

Sanchez-
Ramos et
al. (2023)

Analizar
impacto de
intervenciones
del
farmacéutico
en errores de

medicacion.

Detectar
interacciones
relevantes en
usuarios de
farmacia

comunitaria.

Divulgar tipos
comunes de
errores y
formas de

evitarlos.

Evaluar
impacto de
intervenciones
farmacéuticas
en adultos

mayores

institucionaliza

dos.

Estudio
multicéntrico
en servicios

de urgencias.

Revision de
medicamento
sy analisis
con criterios

clinicos.

Revision
narrativa de
fuentes
clinicas y

estadisticas.

Revision de
medicacion,
educacion al
personal y
ajustes

terapéuticos.

Mas del 60%
de errores
prevenidos
antes de
llegar al

paciente.

Frecuentes
interacciones
entre
antihipertensi
vos y AINEs.

Errores
comunes:
dosis
incorrecta y
confusién de
medicamento
S.
Disminucidn
significativa
de
interacciones

y
duplicidades.

La presencia
activa del
farmacéutico
mejora la
seguridad

asistencial.

Es crucial
personalizar
la atencion
para prevenir
efectos
adversos.
Verificacion
cruzaday
rotulado claro
son
estrategias

efectivas.

La
intervencion
clinica
estructurada
optimiza la
seguridad del

paciente.
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Interacciones
medicamentos
as de los
farmacos

antipsicoticos

Interacciones
medicamentos
as como un
problema de
salud
imperceptible

en la poblacién

Interacciones
medicamentos

as en pacientes

Quifiones
Caicedo et
al. (2023)

Pérez et
al. (2020)

Machado
Alba et al.
(2024)

Constantin
0 (2016)

Analizar las
interacciones
medicamentos
as causadas
por farmacos

antipsicoticos.

Visibilizar las
interacciones
medicamentos
as como un
problema de
salud publica

subestimado

Determinar la
prevalencia de
interacciones
entre
antirretrovirale
Sy otros

medicamentos.

Describir las

interacciones

Revision
bibliografica
sobre
interacciones
farmacoldgic
as
relacionadas
con

antipsicoticos

Analisis de
casos clinicos
y estudios

previos.

Estudio
observacional
en pacientes
con
VIH/SIDA.

Revision

clinicay

Se
identificaron
multiples
interacciones
con efectos
adversos

SEVEros.

Poca
percepcién
del riesgo de
interacciones
enla
poblacion

general.

27% a 40%
de los
pacientes
presentaron
interacciones

clinicamente

significativas.

Interacciones

de tipo

Los
antipsicoticos
presentan alto
riesgo de
interacciones;
se requiere
mayor
control
farmacologic
0

Se evidencid
falta de
educacion
sanitaria y
farmacologic
a sobre

interacciones.

Alto riesgo
de
interacciones
en terapias
combinadas;
necesidad de
vigilancia
farmacoterap

éutica.

Pacientes

polimedicado
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hospitalizados
en el Servicio
de Medicina
Interna del
Hospital
Universitario
Dr. Angel

Larralde

Errores de
prescripcion e

interacciones

farmacologicas

en personas
adultas
hospitalizadas
en una unidad
de cuidados
intensivos en
Barranquilla
(Colombia)

Bohorquez
Moreno et
al. (2025)

medicamentos
as frecuentes
en pacientes

hospitalizados.

Analizar la
frecuencia 'y
tipo de
interacciones
farmacoldgicas
en UCI.

anélisis de
prescripcione
S

hospitalarias.

Estudio
observacional

retrospectivo.

farmacocinéti
coy
farmacodina
mico
predominante

S.

Frecuentes
interacciones
con
antibidticos,
anticoagulant
esy
antihipertensi

VOS.

S y ancianos
presentan
mayor riesgo
de eventos

adversos.

Importancia
de monitoreo
farmacéutico
en UCI para
reducir
riesgos

clinicos.

Nota. La tabla anterior contiene la descripcion de los 15 articulos analizados en la revision

tematica. Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 2

Descripcion de articulos por tipo de estudio

Tipo de estudio Numero de estudios Porcentaje
Cuantitativos 9 60%
Cualitativos 6 40%
Total 15 100%

Fuente. Disefio propio

Segun la revision documental efectuada y condensada en la Tabla 1, se reconocieron un
total de 15 publicaciones cientificas que tratan sobre las interacciones medicamentosas y sus
tacticas de prevencion en entornos comunitarios y hospitalarios. Estos estudios se categorizaron
segun su metodologia, lo que permite diferenciar entre investigaciones de naturaleza cuantitativa

y cualitativa, lo que simplifica el anélisis comparativo y la interpretacion de los descubrimientos.

Como se refleja en la Tabla 2, la mayoria de las investigaciones (9 de 15) se vinculan a
un enfoque cuantitativo, constituyendo el 60% del total. Estos estudios utilizaron técnicas como
investigaciones observacionales, analisis de prevalencia estadisticos, estudios retrospectivos y
evaluacion de prescripciones médicas, con el objetivo de cuantificar y medir la incidencia de

interacciones medicamentosas en diversas poblaciones.

En cuanto a los estudios cualitativos (40%), se identificaron 6 investigaciones que se
enfocaron en la revision de la narrativa, el analisis tedrico y el analisis de estrategias normativas,
educativas o institucionales desde un enfoque interpretativo. Esta variedad de métodos facilité el
entendimiento del fendmeno desde diferentes perspectivas, aportando tanto al estudio empirico

como a la construccién conceptual del problema en estudio.
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Tabla 3

Descripcion de articulos segun pais del estudio

Pais Numero de estudios Porcentaje
Espafia 6 40%
México 2 13,3%

Colombia 4 26.7%
Brasil 1 6,7%
Canada 1 6,7%
Latinoamérica 1 6,7%
Total 10 100%

Fuente. Disefio propio

El andlisis de los articulos por pais evidencia que Espafia lidera la produccion cientifica
sobre interacciones medicamentosas en el contexto de la farmacia comunitaria, representando el
40% del total de investigaciones revisadas. Esta proporcion refleja el papel consolidado del
farmacéutico comunitario en ese pais, asi como la existencia de estructuras académicas robustas
que fomentan la investigacion aplicada. Los estudios espafioles se destacan por su enfoque
clinico-préactico, centrado en la deteccion de interacciones, el uso de herramientas tecnoldgicas
como BOT-plus y la implementacion de intervenciones farmacéuticas efectivas en entornos

comunitarios.

Colombia se situa en la segunda posicion, con un 26,7% de las investigaciones, lo que
refleja un interés creciente en este tema en el pais. Sus contribuciones son de gran valor para la
region, particularmente en lo que se refiere al estudio de interacciones en grupos vulnerables,
como pacientes en unidades de cuidados intensivos o con enfermedades crénicas. México, con
un 13,3%, sumado a Brasil, Canada y una investigacion regional de alcance latinoamericano

(cada una con un 6,7%), completan el escenario de la produccion cientifica abarcada.
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Aunque su volumen es reducido, las investigaciones de Latinoamérica y Canada brindan
puntos de vista significativos, tales como el impacto de elementos organizacionales y educativos
en la emergencia de interacciones, y la valoracién de riesgos en grupos especificos. Estos
descubrimientos subrayan la importancia de robustecer la investigacion local y contextualizada,
que facilite la creacion de estrategias en concordancia con las situaciones de salud de cada
nacion. La limitada representacion en Latinoamérica también indica una oportunidad
significativa para impulsar la creacion de conocimiento cientifico a través de la practica
farmacéutica regional, enfocada en incrementar la seguridad del paciente y fomentar el uso
I6gico de medicamentos.

Tabla 4
Distribucion de articulos por afio de publicacién

Afo NUmero de estudios Porcentaje
2015 1 6,7%
2016 1 6,7%
2018 2 13,3%
2019 1 6,7%
2020 2 13,3%
2021 1 6,7%
2022 1 6,7%
2023 3 20,0%
2024 2 13,3%
2025 1 6,7%
Total 15 100%

Fuente. Disefio propio

El anélisis ordenado por afio de publicacion de las investigaciones evidencia una

tendencia ascendente en la produccion cientifica relacionada con interacciones medicamentosas
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en el &mbito de la farmacia comunitaria y hospitalaria, particularmente en los Gltimos quince
afios. A pesar de que el intervalo de tiempo se extiende desde 2015 hasta 2025, la mayor
cantidad de publicaciones se encuentra entre 2018 y 2023, con picos en 2023 (3 estudios), 2021 y
2022 (2 estudios cada uno). Esta evolucion muestra un incremento constante del interés
académico y clinico en el tema, probablemente motivado por la ampliacion del papel del
farmacéutico en la asistencia ambulatoria y el robustecimiento de los programas de

farmacovigilancia en diferentes naciones.

Las investigaciones de 2023 sobresalen particularmente por su concentracion en la
intervencion del farmacéutico comunitario y hospitalario, la deteccion de interacciones clinicas
significativas y la utilizacién de instrumentos tecnoldgicos de apoyo para el diagnéstico y la
prescripcion, como BOT-plus. Ademas, en 2024, los estudios se enfocan en la valoracion del
efecto de las intervenciones clinicas en situaciones de emergencia y enfermedades cronicas. Este
incremento podria estar vinculado con las ensefianzas adquiridas durante y tras la pandemia de
COVID-19, que establecieron al farmacéutico como un agente estratégico en la administracion
segura del tratamiento con medicamentos, en particular en pacientes con maltiples medicaciones

o alta vulnerabilidad clinica.

Por otro lado, el analisis muestra una disminucion en la produccion académica entre 2015
y 2017, con solo tres investigaciones entre 2015 (Bezerra et al.), 2016 (Constantino) y 2019
(Club de la Farmacia), lo que indica que el asunto todavia estaba en proceso de desarrollo 0 no se
habia tratado adecuadamente en la bibliografia. Esta primera brecha subraya la importancia de
robustecer histéricamente la documentacion cientifica acerca de este tipo de sucesos adversos y

la puesta en marcha de medidas preventivas en el &ambito farmacéutico.
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En resumen, la progresion temporal de las publicaciones sugiere que el interés por las
interacciones medicamentosas ha adquirido relevancia en la agenda de investigacion, resaltando
la relevancia de preservar y fomentar investigaciones modernas y contextualizadas, que
potencien la toma de decisiones clinicas, la educacién en salud y el desempefio profesional del

farmacéutico fundamentado en evidencia cientifica reciente.

Andlisis de Resultados

La Tabla 5 presenta dos pardmetros fundamentales: las categorias de analisis y los
articulos asociados a cada una de ellas, en el marco de la prevencion de interacciones
medicamentosas en la practica farmacéutica comunitaria en Latinoamérica. Esta organizacion se
realiz6 con el propdsito de agrupar de forma estructurada los hallazgos de la revisién
documental, facilitando asi un analisis mas profundo y sistematico de las estrategias utilizadas
para evitar dichas interacciones. La clasificacion por categorias permite evidenciar los enfoques
recurrentes en la literatura cientifica respecto al papel del farmacéutico comunitario en la gestién

segura del tratamiento farmacoldgico.

Las categorias se establecieron mediante el estudio de los 105 articulos cientificos
elegidos, que satisfacian los criterios de inclusion y exclusién establecidos en esta revision
tematica. Estas categorias facilitan el analisis de diversos elementos vinculados a la prevencion
de interacciones con medicamentos, como factores humanos, tecnolégicos, organizativos y el
papel educativo del farmacéutico. Mediante esta entidad, se logro detectar patrones habituales en
las intervenciones, valorar su eficacia y proporcionar componentes esenciales para reforzar la

seguridad del paciente en el entorno comunitario de Latinoamérica.
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Las clasificaciones se definieron en funcion de tres ejes teméticos clave que facilitan la

caracterizacion exacta de los documentos cientificos examinados en esta revision documental

sobre la prevencion de interacciones medicamentosas en la practica de la farmacéutica

comunitaria en Latinoamérica. La relacion entre los articulos y cada categoria se establecid

basandose en los descubrimientos detectados durante el proceso de revision, garantizando una

categorizacion consistente y basada en pruebas. Esta organizacion tematica permite una

interpretacion mas exacta del efecto de las estrategias preventivas, especialmente en lo que

respecta a la efectividad de las medidas educativas, tecnoldgicas y organizativas aplicadas para

disminuir la frecuencia de interacciones con medicamentos y potenciar la seguridad del paciente

en el contexto comunitario.

Tabla 5
Categorias de analisis segun hallazgos

Categoria segun hallazgos en la revision

Articulo relacionado

1. Causas y consecuencias de las

interacciones medicamentosas

Identificacion de interacciones
medicamentosas potenciales en pacientes
geriétricos. Alpizar Cortés et al. (2020)
Anadlisis de potenciales interacciones
farmacoldgicas clinicamente relevantes.
Rodriguez Ayllon et al. (2022)

Erro de medicacao: una revision
integrativa de la literatura. Bezerra et al.

(2015)
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2. Estrategias educativas, tecnolégicas y

normativas para la prevencion

Interacciones medicamentosas como un
problema de salud imperceptible en la
poblacion Pérez et al. (2020)
Interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde.

Constantino (2016)

Servicio de deteccion de interacciones
farmacol6gicas en farmacia comunitaria.
Baqguero Navarro (2018)

Prevencion de las interacciones
farmacoldgicas desde la farmacia. Club de
la Farmacia (2019)

Relevancia clinica de las interacciones
medicamentosas. Amariles et al. (2021)
Errores de medicacion: ¢cuales son los
mas comunes y cdmo prevenirlos? Salud
y Farmacos (2018)

Interacciones medicamentosas de los
farmacos antipsicéticos Quifiones

Caicedo et al. (2023)




3. Evaluacion de la efectividad y alcance ~ Pharmacist interventions in the prevention

de las estrategias of medication errors. Garcia del Rio et al.
(2024)
Medication errors and pharmacist
interventions in COVID-19 patients.
Charpiat et al. (2023)
Prevencion de errores de medicacion en
pacientes mayores polimedicados
institucionalizados. Sanchez-Ramos et al.
(2023)
Frecuencia de potenciales interacciones
medicamentosas entre antirretrovirales y
otros grupos farmacolégicos en pacientes
colombianos Machado Alba et al. (2024)
Errores de prescripcion e interacciones
farmacoldgicas en personas adultas
hospitalizadas en una unidad de cuidados
intensivos en Barranquilla (Colombia)

Bohdrquez Moreno et al. (2025

Fuente. Disefio propio

Categoria 1: Causas y consecuencias de las interacciones medicamentosas. Esta
categoria agrupa estudios que abordan de manera directa las causas fundamentales y efectos

clinicos adversos de las interacciones medicamentosas, principalmente en el contexto de la



35

farmacia comunitaria y hospitalaria. Las investigaciones analizadas evidencian que factores
como la polifarmacia, el envejecimiento fisioldgico, la automedicacion, y la ausencia de sistemas
de monitoreo farmacoldgico estructurados son detonantes frecuentes de interacciones que
comprometen gravemente la seguridad del paciente (Alpizar Cortés et al., 2020; Rodriguez

Ayllon et al., 2022; Pérez et al., 2020).

Especificamente, la investigacion de Constantino (2016) proporciona un enfoque
completo acerca de las interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas, detallando como
estas pueden modificar la absorcion, distribucidn, metabolismo y eliminacion de medicamentos,
particularmente en pacientes con enfermedades cronicas, personas de avanzada edad y
individuos hospitalizados. Ademas, categoriza las interacciones en funcion de su mecanismo de
accion, lo que resulta esencial para entender sus efectos clinicos: desde reacciones adversas leves

hasta sucesos potencialmente letales.

Igualmente, Pérez et al. (2020) resaltan que una de las razones menos perceptibles, pero
mas duraderas, es la ausencia de percepcion del peligro en el contexto de salud y en la poblacion
en general. Este desconocimiento fomenta la automedicacién, la combinacion incorrecta de
medicamentos y la limitada visita a los farmacéuticos. Bohdrquez Moreno et al. (2025)
evidencian que, en contextos criticos, como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), las
interacciones entre antibioticos, anticoagulantes y antihipertensivos son muy comunes y
constituyen un peligro real para la seguridad del paciente si no se identifican y gestionan de

manera correcta.

La investigacion de Bezerra et al. (2015), a través de un analisis integrado, resalta que
gran cantidad de estas interacciones se originan por fallos humanos en la prescripcion y

dispensacion, asi como por la ausencia de instrumentos tecnoldgicos que permitan la
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comprobacion y monitorizacion de los tratamientos. Este descubrimiento concuerda con lo
indicado por otros escritores acerca de la importancia de incorporar sistemas de soporte

informatico en el proceso de terapia con medicamentos.

Desde la perspectiva del primer objetivo especifico del estudio, esta categoria permite
describir de manera precisa como las interacciones medicamentosas no gestionadas generan
duplicaciones terapéuticas, antagonismos entre farmacos, disminucion de eficacia, efectos
secundarios graves e incluso hospitalizaciones prolongadas. La evidencia revisada pone en
relieve la necesidad urgente de fortalecer la farmacovigilancia, impulsar la capacitacion técnica
del personal de salud, y desarrollar protocolos clinicos estandarizados, particularmente dirigidos
a las poblaciones més vulnerables, como adultos mayores y pacientes con condiciones cronicas

complejas.

Categoria 2: Estrategias educativas, tecnoldgicas y normativas para la prevencion.
La segunda categoria aborda diversas estrategias empleadas en el ambito comunitario y
hospitalario para prevenir interacciones medicamentosas, haciendo énfasis en la educacion, la
tecnologia aplicada y las regulaciones clinicas. Los estudios revisados proponen soluciones
desde distintos frentes que apuntan a fortalecer la labor del farmacéutico y a mejorar la seguridad

del paciente.

Baquero Navarro (2018) junto al Club de la Farmacia (2019) subrayan la importancia de
la educacion al paciente, la revision activa de terapias y la intervencion farmaceutica en la
comunidad como acciones eficaces para evitar interacciones. Amariles et al. (2021)
complementan esta perspectiva sugiriendo una categorizacion clinica de las interacciones,
fundamentada en criterios de gravedad y probabilidad, lo que simplifica la toma de decisiones

terapéuticas y otorga prioridad a los riesgos mas significativos. En una linea parecida, el boletin
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de Salud y Farmacos (2018) subraya la importancia de campafias de informacién y medidas
regulatorias que advertan acerca de mezclas peligrosas, particularmente en farmacos de uso

diario como antihipertensivos, antibiéticos o analgésicos.

En este escenario, la investigacion de Quifiones Caicedo et al. (2023) brinda una
perspectiva clinica especializada, al examinar las interacciones medicamentosas resultantes del
empleo de medicamentos antipsicoticos. Los escritores subrayan la importancia de un
seguimiento continuo, la implementacidn de categorias especificas de riesgo y la formacion
constante del equipo médico y farmacéutico como elementos clave para disminuir sucesos
adversos en pacientes psiquiatricos. Ademas, se enfatiza la necesidad apremiante de tener

regulaciones claras para la gestion de este grupo terapéutico de alto riesgo.

Este analisis se alinea con el segundo objetivo especifico del estudio, el cual busca
identificar estrategias efectivas desde una perspectiva multidimensional. En conjunto, los
estudios evidencian que la integracion de herramientas tecnoldgicas (como BOT-plus), la
implementacién de protocolos clinicos estandarizados, el uso de clasificaciones validadas y el
fortalecimiento del rol educativo del farmacéutico, son intervenciones fundamentales para

prevenir errores relacionados con interacciones medicamentosas y mejorar la calidad asistencial.

Categoria 3: Evaluacion de la efectividad y alcance de las estrategias. Esta categoria
comprende estudios que analizan de forma critica la eficacia de las intervenciones farmacéuticas
implementadas para reducir el riesgo de interacciones medicamentosas, tanto en el ambito
comunitario como hospitalario. Las investigaciones destacan que una intervencion estructurada y
sostenida por parte del profesional farmacéutico genera impactos tangibles en la reduccion de

eventos adversos, duplicidades terapéuticas y combinaciones potencialmente peligrosas.
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Garcia del Rio et al. (2024) y Charpiat et al. (2023) demostraron que la implicacion
activa del farmaceéutico en los procesos de revision de prescripciones y dispensacion de
medicamentos permitio prevenir hasta un 60% de errores de medicacion, muchos de los cuales
estaban directamente relacionados con interacciones farmacoldgicas. En contextos comunitarios
y hospitalarios, estas intervenciones no solo redujeron el riesgo clinico, sino que también

mejoraron la eficiencia del tratamiento y la seguridad del paciente.

Igualmente, la investigacion de Sdnchez-Ramos et al. (2023) demostrd que, en personas
de edad avanzada institucionalizadas, una intervencion clinica organizada, fundamentada en la
revision regular de los tratamientos y la formacion del personal, posibilité una reduccién notable

de combinaciones incorrectas y fallos en la medicacion.

A estos descubrimientos se afiade la aportacion de Machado Alba et al. (2024), que
analizo la prevalencia de interacciones entre medicamentos en pacientes con VIH/SIDA que
reciben tratamiento con antirretrovirales. Los escritores enfatizan la importancia de una
farmacovigilancia sistematica y activa para detectar y manejar interacciones de alto riesgo,
particularmente en terapias combinadas complejas, donde el margen terapéutico es limitado y las

repercusiones clinicas pueden ser graves.

Bohorquez Moreno et al. (2025) realizaron un estudio exhaustivo del efecto de las
interacciones farmacoldgicas en las unidades de cuidados intensivos (UCI), indicando que el
seguimiento farmacoterapéutico y las intervenciones clinicas adecuadas son fundamentales para
disminuir los peligros vinculados a las combinaciones de antibioticos, anticoagulantes y
antihipertensivos. Su investigacion subraya la importancia de la presencia farmacéutica
especializada en contextos de gran complejidad, donde las repercusiones de las interacciones no

identificadas pueden ser criticas.
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Este conjunto de evidencias se vincula directamente con el tercer objetivo especifico del
estudio, que plantea evaluar la efectividad y el alcance de las estrategias preventivas en diversos
entornos comunitarios y hospitalarios. El anélisis confirma que la intervencion sistematica del
farmacéutico, apoyada en herramientas clinicas, protocolos establecidos y formacién continua,
genera mejoras cuantificables en la seguridad del paciente, contribuyendo también al

fortalecimiento de la calidad asistencial y al uso racional de los medicamentos.
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Conclusiones
Se reconocieron las principales causas y consecuencias de las interacciones
medicamentosas en el contexto comunitario de Latinoamérica, resaltando la polifarmacia, la
ausencia de seguimiento clinico y la formacion restringida de ciertos profesionales como factores
de riesgo esenciales. Estos factores inciden de manera directa en la proteccion del paciente y
demuestran la importancia de robustecer los sistemas de atencion primaria farmacéutica (Alpizar

Cortes et al., 2020; Rodriguez Ayllon et al., 2022).

La literatura examinada abordd extensamente las estrategias educativas, tecnoldgicas y
regulatorias, resaltando la educacion al paciente, la utilizacion de bases de datos para el analisis
de interacciones (como BOT-plus), y la aplicacion de clasificaciones clinicas como acciones
eficaces para prever y minimizar sucesos adversos (Amariles et al., 2021; Club de la Farmacia,

2019).

Estudios como los realizados por Garcia del Rio et al. (2024), Sdnchez-Ramos et al.
(2023) y Charpiat et al. (2023) evidenciaron que la implicacion del farmacéutico en la validacién
terapéutica, la formacion del personal y el seguimiento continuo puede evitar hasta el 60% de

errores en la medicacidn, aportando de esta manera a la seguridad del paciente.

La escasa representacion de investigaciones de Latinoamérica en la bibliografia
examinada, excepto en Colombia y México, indica la necesidad de promover estudios locales
que se adecuen a los retos del contexto. Adicionalmente, es necesario fortalecer el papel clinico
del farmacéutico a través de regulaciones claras, inversion en infraestructura y educacion

constante (Machado Alba et al., 2024; Bohdorquez Moreno et al., 2025)
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La préactica farmacéutica en la comunidad ha probado ser un ambiente apropiado para
poner en marcha intervenciones de prevencion de interacciones medicamentosas, debido a su
proximidad con el paciente y su funcion educativa en la comunidad. No obstante, se reconocen
retos estructurales en naciones latinoamericanas que restringen su progreso, como la ausencia de

regulaciones, infraestructura y formacion especializada.

La categorizacion tematica facilitd la estructuracion de la informacion en tres pilares
fundamentales que posibilitaron una interpretacion nitida y metddica, corroborando el logro del
propdsito principal de examinar estrategias de prevencion en el escenario latinoamericano, desde
un enfoque holistico que toma en cuenta las causas, las medidas adoptadas y su efecto en la

seguridad del paciente.

Este proyecto logro evidenciar la necesidad de fortalecer el rol clinico del farmacéutico
comunitario en Latinoamérica mediante politicas publicas, formacion continua y herramientas
tecnoldgicas, que permitan prevenir de manera efectiva las interacciones medicamentosas y
garantizar una atencién segura y de calidad para los pacientes en todos los niveles del sistema de

salud.



42

Recomendaciones

En el marco del proyecto "La farmacovigilancia como soporte del servicio farmacéutico:
prevencion y manejo de PRM en pacientes"”, es fundamental fortalecer la formacion continua del
personal sanitario, enfocada especificamente en la identificacion, prevencion y manejo de
interacciones medicamentosas (IM). La capacitacion en Buenas Précticas de Farmacovigilancia
(BPFV) debe incluir modulos especificos sobre los tipos de interacciones mas comunes —como
farmacodinamicas y farmacocinéticas— y su impacto clinico en pacientes polimedicados. Segln
Burguet Lago y Burguet Lago (2021), una formacion solida mejora la competencia del personal
para detectar y notificar eventos adversos, incluyendo los derivados de interacciones multiples,
lo que favorece la seguridad terapéutica. Asimismo, Castells Hernandez (2024) sefiala que la
inclusion de contenidos actualizados sobre farmacologia clinica en los programas educativos
iniciales de enfermeria y farmacia permite una mejor preparacion del personal para actuar

preventivamente frente a las IM.

Asimismo, es imprescindible reforzar el respaldo institucional al servicio farmacéutico a
través de la puesta en marcha eficaz de programas de farmacovigilancia que consideren la
supervision de interacciones medicamentosas como una prioridad. Como sefialan Astier-Pefia et
al. (2021), es necesario incorporar estos programas en la estructura organizativa del sistema
sanitario, con politicas definidas y sistemas de evaluacién constante. En el escenario colombiano,
Castro Espinosa et al. (2024) sefialan que numerosas instituciones todavia no cuentan con
protocolos sistematicos para detectar IM, lo que restringe la habilidad para prevenir sucesos
adversos prevenibles. Adicionalmente, el desajuste entre las regulaciones y la practica clinica —

mostrado por Arroyo Monterroza (2023)— obstaculiza la correcta aplicacion de alertas
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electrdnicas y bases de datos de interacciones, instrumentos esenciales para una supervision

efectiva.

Otro aspecto esencial del proyecto es el impulso de la intervencion clinica del
farmacéutico, quien juega un rol determinante en la deteccion y resolucién de interacciones
medicamentosas. El Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), como destacan Garcia
Martin (2023) y Martin (2024), permite identificar interacciones potenciales durante la revision
de tratamientos, especialmente en pacientes con polifarmacia o enfermedades cronicas. Estudios
como los de Granchetti et al. (2023) y Peral Bolafios et al. (2024) muestran que la intervencion
directa del farmaceéutico en la conciliacion de medicamentos y en la revision terapéutica
personalizada puede reducir significativamente las IM, optimizando asi los resultados clinicos.

El farmacéutico comunitario, como expone Ofatibia-Astibia et al. (2021), también cumple una
funcion esencial al educar al paciente y colaborar con otros profesionales en la eleccion adecuada

de combinaciones terapéuticas.

Por ultimo, se recomienda promover una cultura institucional de reporte activo, orientada
también a las interacciones medicamentosas. Esto implica no solo disponer de sistemas para
registrar efectos adversos, sino también sensibilizar al personal y al paciente sobre la relevancia
de identificar signos clinicos derivados de combinaciones riesgosas de medicamentos. Rocco y
Garrido (2017) sostienen que una cultura de seguridad eficaz debe facilitar la notificacion sin
temor a represalias, promoviendo asi una vigilancia proactiva. En este sentido, empoderar al
paciente mediante educacién en salud sobre posibles interacciones, tanto con medicamentos
prescritos como con productos de venta libre, es esencial para prevenir consecuencias clinicas

indeseadas. El uso de plataformas tecnoldgicas para detectar y alertar sobre interacciones
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también puede ser una estrategia complementaria eficaz, especialmente en entornos de atencion

ambulatoria.
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