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Resumen

En la presente investigacion se realizd una revision tematica cualitativa sobre las interacciones
medicamentosas en pacientes ambulatorios en Latinoamérica y Europa. El enfoque principal fue
la identificacion, clasificacion y andlisis de estrategias de prevencion dentro del sector salud. La
revision se desarrolld por medio de una busqueda documental de articulos cientificos publicados
en los ltimos diez afios que contenian palabras claves al tema de investigacion se consulto en
bases de datos como Scielo, Redalyc y Google Académico. Como resultado de esta biisqueda, se
seleccionaron diez estudios relevantes, los cuales fueron analizados mediante una matriz de
resultados que permiti6 organizar la informacion teniendo en cuenta aspectos como lo son: autor,
afio, proposito, intervencion, resultados y hallazgos. Posterior al analisis, se evidenci6 una alta
prevalencia de interacciones medicamentosas de tipo moderado a grave, especialmente en
adultos mayores y personas con enfermedades cronicas. De esta manera se identifico una
limitada implementacion de estrategias efectivas para prevenir estos eventos. En conclusion, es
de gran importancia fortalecer la capacitacion del personal de salud, implementar sistemas de
apoyo a la prescripcion y promover la farmacovigilancia como medidas clave para reducir los
riesgos asociados a las interacciones medicamentosas.

Palabras claves

Interacciones medicamentosas, pacientes ambulatorios, farmacovigilancia, polifarmacia,

seguridad del paciente, error de prescripcion de medicamentos.



Abstrac

This research conducted a qualitative thematic review of drug interactions in outpatients in Latin
America and Europe. The primary focus was the identification, classification, and analysis of
prevention strategies within the healthcare sector. The review was conducted through a
documentary search of scientific articles published in the last ten years that contained keywords
related to the research topic. Databases such as Scielo, Redalyc, and Google Scholar were
consulted. As a result of this search, ten relevant studies were selected and analyzed using a
results matrix that allowed the information to be organized, taking into account aspects such as
author, year, purpose, intervention, results, and findings. After the analysis, a high prevalence of
moderate to severe drug interactions was evident, especially in older adults and people with
chronic diseases. This identified a limited implementation of effective strategies to prevent these
events. In conclusion, it is of great importance to strengthen the training of healthcare personnel,
implement prescription support systems, and promote pharmacovigilance as key to reducing the

risks associated with drug interactions.

Keywords

Drug interactions, outpatients, pharmacovigilance, polypharmacy, patient safety, prescription

€Irors.



Introduccion

Las interacciones medicamentosas son un fenémeno que ha captado cada vez mas la
atencion de la comunidad médica y farmacéutica, especialmente en contextos donde la
polifarmacia se ha convertido en una norma mas que en una excepcion. En América Latina y
Europa donde las condiciones socioecondmicas y las desigualdades en el acceso a los servicios
de salud son palpables y diferentes sobre todo en el territorio latino. El problema de las
interacciones entre medicamentos se presenta como un desafio significativo que puede poner en
riesgo la seguridad y la salud de los pacientes. Segun estudios recientes, se estima que hasta el
30% de los pacientes ambulatorios pueden experimentar interacciones que comprometan su
tratamiento. Esta alarmante estadistica subraya la urgencia de una revision critica sobre la forma

en que se gestionan los medicamentos en las instituciones de salud.

La presente investigacion se adentra en el andlisis de las causas y consecuencias de las
interacciones medicamentosas en el &mbito latinoamericano y europeo, enfocandose
particularmente en las practicas de prescripcion y dispensacion en pacientes ambulatorios.
Resulta interesante destacar que, a pesar de las diferencias socioecondomicas y culturales entre
estos dos continentes, ambos enfrentan desafios similares en cuanto a las interacciones
medicamentosas. Esto sugiere que la problematica de las interacciones medicamentosas es un
tema global que requiere una atencion y abordaje conjunto, mas alla de las fronteras geograficas

y econdmicas.

A través de una exhaustiva revision tematica de articulos cientificos, se identifican no
solo los factores que contribuyen a estas interacciones, como errores de prescripcion y la
complejidad de la farmacodinamia, sino también las estrategias que se estdn proponiendo para

prevenirlas. Este enfoque no solo es vital para la seguridad del paciente, sino que también esta



intrinsecamente ligado a la mejora de la atencion médica y la optimizacion de los recursos en

salud.

La discusion se centrard en la recopilacion y analisis de los datos obtenidos, reflejando la
situacion actual sistema de salud donde es imperativo entender como se manejan las
interacciones farmacoldgicas. A lo largo de este estudio, se exploraran diez articulos claves que
abordan el tema, proporcionando un marco tedrico que nos permitird responder a la pregunta
central que motiva esta investigacion: ;Que estrategias podemos implementar para mejorar la

gestion de medicamentos y reducir las interacciones medicamentosas en pacientes ambulatorios?

El proposito de este trabajo es no solo presentar los resultados de esta revision, sino
también ofrecer conclusiones y recomendaciones que sean utiles para profesionales de la salud,
con el objetivo de fomentar una practica farmacéutica mas segura y efectiva en nuestra region.
Asi, al sumar esfuerzos en la comprension y prevencion de las interacciones medicamentosas,
podemos contribuir a un sistema de salud mas robusto, en el que la seguridad del paciente sea
siempre la prioridad. Es hora de poner en el centro del debate la gestion adecuada de la
medicacion, porque la salud de nuestros pacientes merece ser protegida frente a los riesgos

evitables.
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Capitulo 1

Marco de Referencia

Este trabajo es fundamental porque aborda un problema critico en la atencién médica: las
interacciones medicamentosas y la necesidad de implementar estrategias efectivas para su
prevencion en la practica farmacéutica mediante la identificacion de patrones en la prescripcion
y dispensacion de medicamentos detectando factores de riesgo asociados a estas interacciones,
contribuyendo a implementar medidas en pro de la seguridad del paciente y optimicen los

tratamientos farmacologicos.

Este trabajo no solo contribuird a minimizar los errores en la medicacion, sino que
también fortalecera la calidad del servicio farmacéutico, mejorando la seguridad y bienestar de
los pacientes.

Pregunta de investigacion

(Qué estrategias se pueden implementar para disminuir o eliminar las interacciones
medicamentosas en la prescripcion y dispensacion de medicamentos en la practica farmacéutica?
Planteamiento del problema

Las interacciones medicamentosas (IM) constituyen un problema relevante en la practica
farmacéutica, ya que pueden comprometer directamente la salud y seguridad del paciente al
disminuir la eficacia terapéutica o al provocar efectos adversos graves. Esta situacion es
especialmente preocupante en el contexto ambulatorio, donde los pacientes suelen recibir
multiples medicamentos provenientes de diferentes fuentes sin una supervision clinica constante.

Uno de los principales desafios es que muchas veces estas interacciones no son evidentes
de inmediato y pueden pasar desapercibidas si el personal de salud no estd bien informado o no

realiza un seguimiento adecuado a los usuarios. Ademas, la polifarmacia, que es comun en
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pacientes con multiples condiciones cronicas, aumenta significativamente el riesgo de
interacciones peligrosas trayendo consigo consecuencias significativas en la salud.

Diversos estudios han evidenciado que las interacciones medicamentosas no solo son
frecuentes, sino que muchas de ellas son prevenibles si se adoptan medidas oportunas durante la
prescripcion y la dispensacion de medicamentos. Sin embargo, en la practica cotidiana, persisten
multiples barreras que impiden un abordaje eficaz de esta problematica: desde el
desconocimiento del personal de salud sobre ciertas interacciones, la ausencia de protocolos
estandarizados, hasta la falta de herramientas tecnologicas que alerten sobre combinaciones
potencialmente peligrosas.

Ademas, factores como la automedicacion, el uso de productos naturales sin asesoria
profesional y la fragmentacion del sistema de atencion dificultan aun mas la identificacion y
prevencion de las IM. En este contexto, se hace urgente explorar a fondo los factores que
contribuyen a su aparicion y, sobre todo, proponer estrategias que permitan optimizar la
prescripcion y dispensacion de medicamentos, con el fin de salvaguardar la salud del paciente y
mejorar la calidad de la atencion farmacéutica.

En resumen, el problema central es la dificultad para identificar y gestionar de manera
efectiva las interacciones medicamentosas, lo que puede tener consecuencias graves para la salud
del paciente.

Justificacion

El presente estudio es fundamental para implementar aquellas estrategias que permiten
contribuir a proteger la seguridad del paciente en la practica farmacéutica, mediante la
identificacion de aquellos patrones de prescripcion y dispensacion los cuales pueden favorecer

interacciones medicamentosas y errores de medicacion. Debido a que se presenta un alto
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porcentaje de incumplimiento en los requisitos normativos de prescripcion resaltando la

necesidad de estrategias de intervencion que optimicen estos procesos.

El resultado de este estudio nos permitira obtener una herramienta importante en el
campo de la salud, para farmacéuticos y entidades reguladoras, que nos permitira implementar
protocolos de dispensacién mas seguros y alineados con la normatividad vigente. Ademas, los
resultados que se nos proporcionan pueden dirigirse a programas de educacion para quienes
prescriben y dispensan medicamentos para hacer efectiva la promocion del uso racional de
medicamentos y reduciendo riesgos asociados a la polifarmacia y a la administracion inadecuada
de farmacos. De esta manera se garantiza el cumplimiento de las normativas establecidas para
minimizar errores en la medicacion, mejorar la adherencia terapéutica y fortalecer la seguridad

del paciente en los servicios de salud. (Ledn Alfonso, 2020).

Objetivos
Objetivo general
Analizar las estrategias disponibles para disminuir las interacciones medicamentosas en
la practica farmacéutica en Latinoamérica, empleando una metodologia cualitativa de revision
tematica.
Objetivos especificos
1. Construir los recursos educativos Raes para identificar los articulos cientificos
sobre interacciones medicamentosas y las estrategias para disminuirlas en la practica

Clinica.



2. Analizar la matriz de resultados que arroja la revision tematica buscando los
hallazgos mas representativos que contribuyan al seguimiento de las interacciones
medicamentosas en Latinoamérica y Europa.

3. Evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion de estrategias de prevencion de
interacciones medicamentosas por parte de los profesionales de la salud y establecer

recomendaciones para futuras investigaciones sobre el tema.

13
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Capitulo 2

Marco tedrico y Conceptual
1 Medicamentos

Funcionamiento de los medicamentos

Los medicamentos actuan en el organismo a través de diferentes mecanismos, que pueden
incluir la unién a receptores celulares, la inhibicidon o activacion de enzimas, y la alteracion de
procesos fisiologicos. Su eficacia depende de factores como la absorcion, distribucion,
metabolismo y eliminacion, procesos que pueden ser modificados por la presencia de otros
farmacos en el organismo (Consolini & Ragone, 2017).

Es decir que el comportamiento de un medicamento en el organismo puede influir en su
efectividad y seguridad. Si uno de estos procesos se ve alterado por otro farmaco, puede
generarse una interaccion medicamentosa con consecuencias clinicas importantes.

Las interacciones medicamentosas pueden clasificarse en diferentes niveles seglin su
impacto clinico:

- Interacciones mayores o graves: Pueden representar un peligro significativo para la
salud del paciente, ya que aumentan el riesgo de reacciones adversas intensas,
disminuyen la efectividad del tratamiento o provocan toxicidad. En muchos casos, es
necesario interrumpir o reemplazar el medicamento en cuestion.

- Interacciones moderadas: Tienen el potencial de alterar la eficacia del tratamiento o
incrementar la probabilidad de efectos no deseados. Sin embargo, pueden manejarse
mediante ajustes en la dosis o un seguimiento médico adecuado.

- Interacciones menores: Su impacto en el paciente es minimo y, por lo general, no
requieren modificaciones en la terapia. No obstante, es recomendable realizar un

monitoreo para evaluar cualquier posible cambio en la respuesta del organismo.
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La clasificacion de la gravedad de las interacciones es fundamental para que los profesionales de
la salud tomen decisiones informadas sobre la terapia farmacologica. Un correcto analisis
de estas interacciones permite minimizar riesgos y optimizar el tratamiento del paciente.

Cuando un medicamento entra en el cuerpo, debe ser procesado de manera adecuada para
generar el efecto deseado. Sin embargo, la presencia de otros fArmacos puede alterar este
proceso, dando lugar a interacciones que pueden modificar su accion o seguridad.

2 Farmacovigilancia
La farmacovigilancia es la disciplina encargada de la deteccion, evaluacion, comprension

y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos una vez comercializados (Ledn

Alfonso, 2020). Su objetivo principal es mejorar la seguridad en el uso de los farmacos,

reduciendo el riesgo de reacciones adversas e interacciones medicamentosas.

Dentro de la farmacovigilancia, se incluyen estrategias como la notificacion de efectos
adversos, el monitoreo de pacientes en tratamientos prolongados y la actualizacion constante de
informacion sobre medicamentos. Su implementacion es clave para garantizar que los
tratamientos sean eficaces y seguros.

3 Interacciones medicamentosas
Las interacciones medicamentosas (IM) representan un problema significativo en la

practica clinica, ya que pueden alterar la eficacia terapéutica de los farmacos y aumentar el

riesgo de reacciones adversas (Ramirez Pérez, Ramirez Pérez & Borrell Zayas, 2020). Las

interacciones entre medicamentos pueden manifestarse a nivel farmacocinético o

farmacodinamico, lo que resalta la importancia de comprender sus mecanismos y efectos para

garantizar un uso seguro y eficaz de los fArmacos.
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Las interacciones medicamentosas pueden afectar la forma en que un farmaco acttia en el
organismo, ya sea modificando su absorcion, distribucion o eliminacion, o influyendo en su
accion sobre el sistema bioldgico. Esto subraya la necesidad de un monitoreo adecuado en la
practica farmacéutica.

El enfoque principal de todo tratamiento farmacologico es proporcionar un beneficio
seguro y libre de repercusiones para el paciente. Sin embargo, no se puede considerar este
propoésito de manera aislada, ya que existen multiples variables que pueden influir en la aparicion
de interacciones medicamentosas. En este contexto, el regente de farmacia desempefia un papel
fundamental, ya que, a través de un estudio y seguimiento adecuados, puede contribuir
significativamente a la prevencion y mitigacion de estas interacciones.

Las interacciones pueden ocurrir por diversas razones, como el uso de multiples
medicamentos simultaneamente (polifarmacia), la edad del paciente, enfermedades preexistentes
o incluso la alimentacion. Ramirez Pérez et al. (2020) destacan que muchas interacciones
medicamentosas pasan desapercibidas, lo que puede comprometer la seguridad del paciente.

Es decir, aunque un medicamento esté indicado para tratar una afeccion, su efecto puede
verse afectado por otros fairmacos o condiciones del paciente. Por ello, es fundamental conocer
estos factores para reducir el riesgo de interacciones indeseadas.

Clasificacion de las interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas pueden clasificarse segiin distintos criterios,
incluyendo su mecanismo de accion, su impacto clinico y su frecuencia de aparicion. Onatibia et
al. (2021) enfatizan el papel del farmacéutico en la deteccion y prevencion de errores de
medicacion, destacando la necesidad de categorizar las interacciones segun su severidad y

probabilidad de ocurrencia.



Esto significa que los farmacéuticos juegan un rol clave en la identificacion de
interacciones que pueden ser peligrosas para los pacientes. Su conocimiento permite prevenir

efectos adversos y optimizar la terapia farmacolégica.

e Interacciones Farmacocinéticas

Estas interacciones afectan la absorcion, distribucion, metabolismo o eliminacion de un
farmaco. Segun Anchivilca Pumayauli (2017), las interacciones farmacocinéticas pueden
producirse por la inhibicion o induccion enziméatica en el metabolismo de los farmacos, lo que
modifica sus concentraciones en el organismo y puede generar efectos adversos o reducir su
eficacia terapéutica.

Es decir, cuando un medicamento altera la velocidad con la que otro es procesado en el

17

cuerpo, puede producirse un aumento de toxicidad o una disminucion en su efectividad. Este tipo

de interaccion es critico en pacientes hospitalizados, quienes suelen recibir multiples farmacos

simultaneamente.

e Interacciones farmacodinamicas

Ocurren cuando dos o mas farmacos afectan los mismos receptores o vias fisiologicas.
Anchivilca Pumayauli (2017) sefiala que estas interacciones pueden ser sinérgicas, cuando
potencian el efecto terapéutico de un farmaco, o antagonistas, cuando lo reducen, lo que puede
comprometer la eficacia del tratamiento.

En otras palabras, algunos medicamentos pueden potenciar o reducir el efecto de otros
cuando actan en el mismo sistema del organismo. Esto puede ser problematico en adultos
mayores, quienes suelen tomar varios medicamentos para distintas condiciones.

4 Factores de riesgo para las interacciones medicamentosas
Como se menciond anterior mente algunos de los factores pueden ser la edad,

enfermedades y si tomas varios medicamentos a la vez, en tu tratamiento (polifarmacia) Otros
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factores de riesgo incluyen la insuficiencia renal o hepética, que afectan la eliminacion de los
medicamentos del organismo, aumentando la probabilidad de acumulacién y toxicidad.
Asimismo, la automedicacion es un factor importante, ya que los pacientes pueden combinar
medicamentos sin conocer sus posibles interacciones adversas (Herndndez-Hernandez & Faus-
Dader, 2021)

Segtin Anchivilca Pumayauli (2017), los medicamentos més frecuentemente involucrados
en interacciones medicamentosas incluyen antibacterianos como fluoroquinolonas y macrolidos,
anticoagulantes como la warfarina, antihipertensivos, anticonvulsivantes y AINEs.

Esto destaca la importancia de revisar constantemente los tratamientos en pacientes
vulnerables. Ademas, la falta de conocimiento sobre la interaccion de los farmacos en pacientes
polimedicados y la automedicacion descontrolada generan un riesgo elevado, por lo que es vital
promover una mayor educacion en el uso adecuado de los medicamentos y un seguimiento por
parte de profesionales de la salud.

5 Normativas en Latinoamérica

Muchos paises han implementado regulaciones en farmacovigilancia para reducir el
impacto de las interacciones medicamentosas. En Colombia, segiin la Resolucion 1403 de 2007
establece lineamientos para la gestion de riesgos en farmacovigilancia, en donde se incluye la
identificacion y notificacion de interacciones medicamentosas.

Lo cual es una buena base para abordar el tema de las normativas en farmacovigilancia
en Latinoamérica, teniendo en cuenta que la informacién es precisa y concisa, destacando la

importancia de dicha regulacion para reducir el impacto de las interacciones medicamentosas.



19

6 Estrategias para la Prevencion de Interacciones Medicamentosas

Para reducir la incidencia de interacciones medicamentosas, es esencial implementar
estrategias de prevencion y monitoreo. Segin Fajreldines, Bazzano & Pellizzari (2021), una
estrategia efectiva para reducir los errores de prescripcion en pacientes hospitalizados es la
implementacion de tecnologias de apoyo a la decision clinica, asi como la capacitacion constante
del personal de salud.

Hernandez-Hernandez & Faus-Dader (2021) enfatizan la necesidad de realizar revisiones
periddicas de la medicacion en pacientes polimedicados, asi como promover la comunicacion
entre médicos y farmacéuticos para la deteccion temprana de interacciones.

Es imprescindible el trabajo coordinado entre médicos y farmacéuticos para garantizar
que los tratamientos sean seguros y efectivos. Ademas, la educacion del paciente sobre el uso
adecuado de sus medicamentos puede prevenir complicaciones evitables.

7 Impacto de las Interacciones Medicamentosas en Latinoamérica

En Latinoamérica, las interacciones medicamentosas representan un desafio creciente
debido al aumento del uso de medicamentos y la polifarmacia en poblaciones envejecidas.
Palacios-Rosas, Ledn-Dominguez & Castro-Pastrana (2021) destaca que la prevalencia de
interacciones farmacoldgicas en hospitales latinoamericanos es significativa, afectando la
seguridad del paciente y la eficiencia de los tratamientos.

Ademads, Bohdrquez Moreno et al. (2023) subrayan que la falta de protocolos
estandarizados y el acceso limitado a herramientas tecnoldgicas dificultan la identificacion
temprana de interacciones. Esto resalta la necesidad de fortalecer las politicas de
farmacovigilancia en la region.

En muchos paises latinoamericanos, la falta de regulacion estricta y el acceso

indiscriminado a medicamentos sin receta contribuyen a un mayor riesgo de interacciones. Es



crucial implementar estrategias de prevencion y concientizacion tanto en el personal médico

como en la poblacion general para reducir estos riesgos.
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Resumen Analitico Educativo (RAE)
Tabla 1

Identificacion de interacciones medicamentosas potenciales en el Servicio de Medicina Interna

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin durante el periodo abril-junio del 2025

Acceso al documento | Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Tesis)
Autores Anchivilca Pumayauli, J. S.
Palabras claves interaccion potencial, medicina interna.
Direccion URL https://core.ac.uk/download/pdf/323346035.pdf

Descripcion del documento

El documento analiza la identificacion de interacciones medicamentosas potenciales en
pacientes hospitalizados, resaltando su frecuencia y posibles consecuencias. Se enfatiza la
importancia de la farmacovigilancia para optimizar los tratamientos y prevenir efectos adversos.

Contenido

Investiga la identificacion de interacciones medicamentosas potenciales en un hospital de Peru,
destacando la prevalencia de estas interacciones y la importancia de la farmacovigilancia en la
optimizacion de tratamientos

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional y transversal, mediante historias clinicas y una base de datos
Micromedex para analizar como los firmacos interactian entre si dependiendo algunos factores
como género y edad

Conclusiones

El estudio resalta la necesidad de un monitoreo constante de los medicamentos administrados en
hospitales para prevenir interacciones perjudiciales, evitando la polifarmacia y mejorar la
seguridad del paciente.

Referencias bibliograficas

Vargas Castrillon E, De Blas Matas B, Laredo Velasco LM. Interacciones de los farmacos mas
consumidos. Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud2004; 28(1): 1-11.

Ramos G, Olivares G. Metodologia para la prescripcion racional de medicamentos. Guia para
las buenas practicas de prescripcion 2010, Chile; (1): 6-8.

Alvarado M, Mendoza V, Prevalencia y factores de riesgo para polifarmacia en adultos mayores
del Valle del Mezquital, Hidalgo. Facultad de estudios Médicos, Zaragoza (UNAM), México
2006; 37 (4): 12-18.

Espinoza D, Aguila E, Warfarina y Aspirina en pacientes con patologias cardiacas en el hospital
obrero niimero 2 de la caja nacional de salud, Gaceta Médica Boliviana, Bolivia 2007.

Loépez, P., Rodriguez, C., et al (2005). Interacciones entre medicamentos prescritos al alta en un
Servicio de Medicina Interna. Ann Intern Med (Madrid). 2005; 22:69-75.
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Fuente. Disefio propio del autor

Tabla 2

Una estrategia para reducir el error de prescripcion de medicamentos en pacientes

hospitalizados

Acceso al documento | Revistas cientificas Scielo, Medicina (Buenos Aires)
Autores Fajreldines, A., Bazzano, M., & Pellizzari, M.
Palabras claves Prescripcion electronica; Error de prescripcion de medicamentos;
Mejora de la calidad
Direccion URL http://ref.scielo.org/h28q2b

Descripcion del documento

El documento presenta una estrategia enfocada en la reduccion de errores de prescripcion en
pacientes hospitalizados, destacando su impacto en la seguridad del paciente y la necesidad de
medidas preventivas.

Contenido

Analiza una estrategia para reducir errores de prescripcion en pacientes hospitalizados,
abordando su impacto en la seguridad del paciente y proponiendo medidas de prevencion en la
practica médica.

Metodologia

El estudio usé nimeros y estadisticas para analizar los datos de pacientes en un hospital y
comprobar si una estrategia ayudaba a reducir errores en la medicacion, en comparacion de un
antes y un después de la intervencion

Conclusiones

Este estudio refleja la necesidad de implementar paquetes de mejora en los procesos de
medicacion incluyendo estrategias educativas destinadas a los profesionales que manejan y usan
medicamentos.

Referencias bibliograficas

Committee on Health Care in America. Institute of Medicine. Crossing the quality chasm: A
new health system for the 21st century. Washington (DC): National Academy Press, 2001

Zarate GR, Olvera AS, Hernandez CA, et al. Factores relacionados con eventos adversos
reportados por enfermeria en unidades de cuidados intensivos. Proyecto multicéntrico. Enferm
Univ 2015; 12:63-72.
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Lesar TS, Briceland L, Stein DS. Factors related to errors in medication prescribing. JAMA
1997; 277: 312-7

Informacién de mecanismos de accidn, dosis y efectos secundarios de farmacos. En:
https://www.uptodate.com/ login; consultado marzo 2017

WHO. Medication safety in polypharmacy. Technical Report. En: WHO-UHC-SDS-2019.11-
eng; consultado agosto 2020

Fuente. Disefio propio del autor

Tabla 3

FARMACODINAMIA GENERAL E INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS MECANISMOS

DE ACCION DE FARMACOS Y METODOLOGIAS DE ESTUDIO EXPERIMENTAL

Libros de catedra-Facultad de ciencias exactas-

Acceso al documento ) ) )
Universidad nacional de la Plata.

Alicia E. Consolini, Maria Inés Ragone

Aut i
utores (coordinadores)

Farmacologia ; Prescripciones de Medicamentos ;
Palabras claves . ., .
Experimentacion de Medicamentos

https://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/67056/Docum
ento_completo__.pdf-PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Direccion URL

Descripcion del documento

Este libro se centra en detallar los mecanismos de accion de los medicamentos y las
interacciones entre los mismos, ademas de los métodos de estudio experimental empleados en
farmacologia, basados en un anélisis riguroso de la bibliografia cientifica en el area de la
farmacologia, poniendo especial atencion en la farmacodinamia y las interacciones entre
medicamentos. El libro esta orientado a alumnos de farmacia, medicina y otras areas vinculadas
a la salud.

Contenido

1. Introduccidn a la farmacodinamia: Definicion y conceptos basicos de farmacodinamia.

2. Mecanismos de accion de los farmacos: Receptores y mecanismos de accion de los farmacos.
3. Interacciones medicamentosas: Definicion y tipos de interacciones medicamentosas.

4. Farmacocinética y farmacodinamia: Relacion entre la farmacocinética y la farmacodinamia.
5. Mecanismos de accion de los farmacos en diferentes sistemas corporales: Mecanismos de
accion de los farmacos en el sistema nervioso, cardiovascular, respiratorio, etc.


https://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/67056/Documento_completo__.pdf-PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/67056/Documento_completo__.pdf-PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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6. Interacciones medicamentosas en diferentes poblaciones: Interacciones medicamentosas en
pacientes pediatricos, geriatricos, embarazadas, etc.

7. Evaluacion de la interaccion medicamentosa: Métodos para evaluar la interaccion
medicamentosa.

8. Prevencion y manejo de las interacciones medicamentosas: Estrategias para prevenir y
manejar las interacciones medicamentosas.

9. Conclusion y perspectivas futuras: Resumen de los conceptos clave y perspectivas futuras en
el campo de la farmacodinamia y las interacciones medicamentosas.

Metodologia

La metodologia empleada en este libro es una revision minuciosa de la bibliografia cientifica en
el area de la farmacodinamia y las interacciones entre medicamentos. Los escritores han
escogido y examinado diversos estudios y publicaciones cientificas para ofrecer una perspectiva
integral y renovada de la materia.

Conclusiones

- La farmacodinamia y las interacciones entre medicamentos son esenciales para comprender la
conducta de los medicamentos en el organismo humano.

- Es esencial entender los mecanismos de accion de los medicamentos y las interacciones entre
estos para evitar y controlar los efectos secundarios de los medicamentos.

- El anélisis de la interaccion entre medicamentos es un paso crucial para asegurar la seguridad
y efectividad de los tratamientos con medicamentos.

- El control y prevencion de las interacciones medicamentosas demandan un enfoque
multidisciplinario y una cooperacion entre los expertos en salud.

Referencias bibliograficas

AHFS. (2005). Drug Information. ASHP. Goodman & Gilman (2014). Las bases farmacologicas
de la terapéutica. XII Edicion. Mexico, Bogotd , Buenos Aires: Interamericana.

Finch, A., Pillans, P. (2014). P-glycoprotein and its role in drug-drug interactions. Australian
Prescription 37, 137-194.

Hansten, P. D. (1988). Interacciones farmacologicas. V Edicion. Barcelona: Ediciones Doyma.

Katzung, B. G. (2013). Farmacologia basica y clinica. 11* edicion. Editorial McGraw-Hill.

Landrum Michalets, E. (1998). Update: clinically significant cytochrome P-450 drug
interactions. Pharmacotherapy 18 (1), 84-112.

San Miguel Samano, M. T., Sanchez Méndez, J. L. (2011). Interacciones
alimento/medicamento. Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud. 35 (1), 3-12.
Madrid.

Fuente. Diseno propio del autor
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Tabla 4

Interacciones medicamentosas como un problema de salud imperceptible en la poblacion

Revista Cubana de Medicina General Integral-
Acceso al documento , ..
Articulo original
Alicia del Rosario Ramirez Pérez-José Felipe
Autores , , .
Ramirez Pérez -Jorge Calixto Borrell Zayas
Interacciones medicamentosas; consumo de
Palabras claves medicamentos; tipo de
Prescripcion.
D i6n URL https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/
ireccion : :
cmi-2020/cmi201g.pdf

Descripcion del documento

El documento es un articulo original publicado en la Revista Cubana de Medicina General
Integral que aborda el tema de las interacciones medicamentosas como un problema de salud
relevante y frecuentemente ignorado.

Contenido

e Se plantea la problematica del elevado consumo de medicamentos y su asociacion con el uso
inadecuado que puede afectar el control de enfermedades.

e Se discute la relevancia de las interacciones medicamentosas y como pueden impactar
negativamente en la salud de los pacientes, muchas veces de forma imperceptible.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con una muestra de 214 individuos consumidores
de medicamentos, seleccionados al azar de diferentes grupos de atencion primaria y hospitales.
Se investigaron variables sociodemograficas, la naturaleza de las prescripciones y las
interacciones medicamentosas.

Conclusiones

e Las interacciones medicamentosas son un problema de salud subestimado que puede causar
fallas terapéuticas.

e Se hace un llamado a una mayor vigilancia y prevencion en la prescripcion para reducir el
riesgo de dafio a la salud.

Referencias bibliograficas

Silveira ED, Errasquin B M, Garcia MM, Vélez-Diaz-Pallarés M, Montoya IL,
SanchezCastellano C, Cruz-Jentoft AJ. Mejorando la prescripcion de medicamentos en las

personas mayores: una nueva edicion de los criterios STOPP-START. Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia. 2015 [acceso: 05/03/2019];50(2):89-96.


https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi201g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi201g.pdf
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Guthrie B, Makubate B, Hernandez-Santiago V, Dreischulte T. The rising tide of polypharmacy
and drug-drug interactions: population database analysis 1995-2010. BMC medicine. 2015
[acceso: 03/03/2019];13(1):74.

Ascar GI, Hespe CB, Hernandez MM. Relacidn entre polifarmacia y nimero de médicos
consultados por pacientes ancianos. Revista Cubana de Farmacia. 2015 [acceso:
04/03/2019];49(3):491-501.

Fuente. Disefio propio del autor

Tabla S

El papel del farmacéutico comunitario en la deteccion y disminucion de los errores de

medicacion: revision sistematica exploratoria

Acceso al documento | Revista cientifica Scielo, ARS Pharmaceutica (Granada)

Autores Onatibia, A., Aizpurua, X., Malet, A., Gastelurrutia, M., Y
Goyenechea, E.

Palabras claves Servicios profesionales asistenciales farmacéuticos; errores de
medicacion; farmacia comunitaria; revision sistematica exploratoria
Direccion URL https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2340-

98942021000100015&script=sci_arttext&ting=en

Descripcion del documento

El documento habla sobre la grave problematica de los errores de medicacion, los cuales son
una de las principales causas de muerte en el mundo, destaca la importancia de los servicios
profesionales farmacéuticos asistenciales en la promocidon de un uso mas seguro y efectivo de
los medicamentos. Menciona el papel crucial de los farmacéuticos comunitarios en la atencion
primaria, quienes pueden ayudar a identificar y reducir estos errores. El objetivo del trabajo es
ofrecer un marco evidencial sobre las iniciativas que estos farmacéuticos han implementado
para abordar este problema, asi como revisar y clasificar los puntos criticos en la cadena
terapéutica. En resumen, se trata de un esfuerzo por mejorar la seguridad en el uso de
medicamentos y minimizar los riesgos asociados.

Contenido

Busca identificar, reducir o eliminar los errores en la medicacion ofreciendo un marco de
evidencia sobre las iniciativas llevadas a cabo por farmacéuticos comunitarios, a nivel estatal en
los diferentes puntos de la cadena terapéutica.

Metodologia


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2340-98942021000100015&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2340-98942021000100015&script=sci_arttext&tlng=en
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Por medio de una revision sistematica exploratoria de bases de datos internacionales y estatales
se busca obtener estudios publicados sobre la intervencion del farmacéutico en la deteccion,
reduccion o eliminacion de los errores de medicacion.

Conclusiones

El estudio resume los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales en la farmacia
comunitaria a nivel estatal demostrando que por medio de las acciones realizadas en esta sirven
para identificar y resolver los errores de medicacion, asi como también este trabajo plantea una
nueva forma de clasificacion de los puntos criticos de la cadena terapéutica que existen en la
farmacia comunitaria.

Referencias bibliograficas
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sanitaria en la farmacia comunitaria: estudio controlado en la provincia de Castellon. Ars
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funcionamiento. XI Congreso nacional de atencion farmacéutica. 3-5 de octubre de 2019, Cadiz.

Lorenzo Veiga B, Marcos Gonzalez L, Acufia Ferradanes A, Mera Gallego R, Vérez Cotelo N,
Andrés Iglesias JC, et al. Farmacovigilancia en farmacia comunitaria de medicamentos
recientemente comercializados. Pharm Care Espana. 2015;17(3):360-75.

Otero Lopez MJ, Castaino Rodriguez B, Pérez Encinas M, Codina Jané C, Tamés Alonso MJ,
Sanchez Mufioz T; Ruiz-Jarabo 2000 Work Group. Actualizacién de la clasificacion de errores
de medicacion del grupo Ruiz-Jarabo 2000 [Updated classification for medication errors by the
Ruiz-Jarabo 2000 Group]. Farm Hosp. 2008 Jan-Feb;32(1):38-52. Spanish. doi: 10.1016/s1130-
6343(08)72808-3.
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Farm Hosp. 2003;27(3):137-49.

Fuente. Disefo propio del autor

Tabla 6

Polifarmacia en adulto mayor, impacto en su calidad de vida. Revision de literatura

Acceso al documento | Revista cientifica Scielo, Salud Publica (Bogota)

Autores Sanchez, J., Escare, C., Castro, V., Robles, C., Vergara, M., Y Jara, C.
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Palabras claves Polifarmacia; anciano; calidad de vida; atencion de enfermeria
Direccion URL http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
00642019000200271

Descripcion del documento

El documento aborda la problematica de la polifarmacia en adultos mayores, destacando que
esta es mas comun en mujeres y en aquellos con bajos niveles de escolaridad y vulnerabilidad
socioecondmica. Se menciona el aumento del consumo de medicamentos, que puede llevar a
interacciones farmacoldgicas perjudiciales, afectando la funcionalidad y calidad de vida,
enfatiza la educacion sobre los riesgos de los medicamentos y la necesidad de seguir las
indicaciones médicas, enumerando varios sintomas que pueden surgir debido a la polifarmacia,
como problemas de memoria, alteraciones del suefio y caidas. El texto resalta la importancia de
una gestion cuidadosa de los medicamentos en la poblacién mayor para mejorar su bienestar.

Contenido

Analisis del estado del conocimiento, el impacto de polifarmacia en la calidad de vida de
adultos mayores y cudl ha sido el rol que se presenta frente a esta gran problematica en la salud.

Metodologia

Revision descriptiva de 62 articulos originales de diversos disefios metodologicos, en bases de
datos: EBSCO, PubMed, Web of Science, SciELO, Elsevier, SCOPUS y Dialnet, teniendo en
cuenta algunos criterios de inclusion y exclusion para una mejor obtencion de resultados.

Conclusiones

Es de gran necesidad el empleo de un rol educativo dentro del sistema de salud, especialmente
dentro de la poblacion del adulto mayor buscando obtener un mejor control de los
medicamentos consumidos, evitando efectos nocivos y disminuyendo la polifarmacia, buscando
asi obtener e impulsar en ellos un estilo de vida y envejecimiento saludable.

Referencias bibliograficas
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Casas P, Ortiz P, Penny E. Estrategias para optimizar el manejo farmacolédgico en el adulto
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341.
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Fuente. Disefo propio del autor

Tabla 7

Errores de prescripcion e interacciones farmacologicas en personas adultas hospitalizadas en

una unidad de cuidados intensivos en Barranquilla (Colombia).

Acceso al Revista Espafiola de Salud Publica-- PubMed Central
documento
Autores Cristina Bohorquez Moreno, Melissa Suarez Rivera, Ada Molinares Avila,
Sandra Arroyo Gonzalez, Kendy Madero Zambrano
Palabras Errores de prescripcion, interacciones farmacologicas, unidad de cuidados
claves intensivos, pacientes hospitalizados, farmacovigilancia.
Direccion https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10541242/
URL

Descripcion del documento

Este estudio se analiza los errores de prescripcion e interacciones farmacolodgicas en pacientes
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos en la cuida Barranquilla, Colombia. En
donde presentan y evaltian los factores de riesgo, los tipos de errores més frecuentes y las
estrategias de prevencion recomendadas.

Contenido

-Introduccion al problema de los errores de prescripcion en UCI.
-Metodologia aplicada en el estudio.

-Resultados obtenidos sobre las interacciones medicamentosas.
-Discusion y estrategias de prevencion.

-Conclusiones y recomendaciones.

Metodologia

Estudio observacional en una unidad de cuidados intensivos con analisis de historiales clinicos,
identificacion de interacciones medicamentosas y evaluacion del impacto en la seguridad del
paciente.

Conclusiones

El estudio evidencia una alta incidencia de errores de prescripcion e interacciones
farmacologicas en pacientes hospitalizados. Se recomienda la implementacion de estrategias de
farmacovigilancia y la capacitacion del personal médico para reducir estos eventos adversos.

Referencias bibliograficas


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10541242/
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Jha AK. Seguridad del paciente: un gran desafio para los profesionales de la salud y los
responsables de las politicas. Presentacion en la mesa redonda en la reunién de los Grandes
Desafios de la Fundacion Bill y Melinda Gates, 2018.

Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga N. La economia de la seguridad del paciente: fortalecer

un enfoque basado en valores para reducir el dario al paciente a nivel nacional. Paris: OCDE;
2017..

De Vries EN, Ramrattan MA, Smorenburg SM, Gouma DJ, Boermeester MA. Incidencia y
naturaleza de los eventos adversos intrahospitalarios: una revision sistematica. Qual Saf Health
Care. 2008;17(3):216-223.

Moran L, Yauri A. Factores que conducen a error en la administracion de medicamentos via
endovenosa por los internos de enfermeria-Hospital Regional de Ayacucho. [Tesis de
licenciatura]. Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2018.

Contreras K. Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de la
unidad de cuidados intensivos de la Clinica Internacional sede Lima. [Tesis de Quimico
Farmacéutico]. Universidad Privada Norbert Wiener, 2018.

Fuente. Disefo propio del autor

Tabla 8

Prevencion de interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados: Una revision

sistematica.
Acceso al Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia-Scielo
documento
Autores Alvarez-Risco, JA Schlottke, S del-Aguila-Arcentales, FY del Hoyo, CV
Torletti, RB Gaggioli, AH Guerrero Contreras, PP Giménez Goretta, RN
Horopazka, GR Tittoto, JN Blanco Marraui
Palabras claves Interacciones medicamentosas, pacientes polimedicados, revision
sistemadtica, farmacovigilancia, seguridad del paciente.
Direccion URL https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-
714X2021000300235&script=sci_arttext

Descripcion del documento

Este estudio sistematico examina las estrategias de prevencion de interacciones medicamentosas
en pacientes polimedicados, con énfasis en la deteccion temprana y la optimizacion del
tratamiento farmacolédgico


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-714X2021000300235&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-714X2021000300235&script=sci_arttext
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Contenido

-Introduccion a la problematica de la polimedicacion.
-Metodologia aplicada en la revision sistematica.
-Identificacion de factores de riesgo y estrategias de prevencion.
-Discusion sobre la efectividad de las intervenciones.
-Conclusiones y recomendaciones.

Metodologia

Se realiza una revision sistematica de estudios previos sobre interacciones medicamentosas en
pacientes polimedicados, evaluando estrategias de intervencion y su impacto en la seguridad del
paciente.

Conclusiones

Se destaca la gran importancia de la monitorizacion farmacoterapéutica y el uso de herramientas
tecnologicas para prevenir interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados. Se
recomienda la implementacion de programas de revision de tratamientos y educacion continua
para el personal de salud.

Referencias bibliograficas

Lopez J. Médicos que dispensan y farmacéuticos que prescriben. ;Un beneficio o un riesgo?
Rev. OFIL. 1996.

Monje B, Tovar Pozo M, Campos Fernandez de Sevilla MA, Tutau Gémez F. Errar ya no es solo
humano. Rev. OFIL-ILAPHAR 2019.

Sierra-Sanchez JF. Necesitamos una vacuna. Rev. OFIL-ILAPHAR 2020.

Alvarez-Risco A, Wong Salgado P, Del-Aguila-Arcentales S, Diaz-Risco S. Transporte
ecoldgico de medicamentos. Rev. OFIL-ILAPHAR 2019.

Domecq C, Mascar6 J. Demanda insatisfecha de medicamentos en consultorios. Rev. OFIL
1996.

Fuente. Disefo propio del autor

Tabla 9

Prevalencia de interacciones farmacologicas en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna de un hospital general de México

Acceso al documento Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de
las Américas. Puebla, México.
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Departamento de Ciencias Quimico-Biologicas,
Universidad de las Américas. Puebla, México.
Pagina scielo. (estudio)

Autores Erika Palacios-Rosas, Marla P. Leon-Dominguez, Lucila
I. Castro-Pastrana.

Palabras claves Interacciones Farmacoldgicas; Polifarmacia;
Farmacovigilancia; Hospitalizacion; Medicina Interna.

Direccion URL http://dx.doi.org/10.15381/anales.v8213.21176

Descripcion del documento

Segun la organizacién mundial de la salud se dice que, los errores de medicacidon son una falla
en el proceso de tratamiento que conduce, o puede conducir a dafiar al paciente, por ello es de
gran importancia saber prevenir las interacciones farmacologicas ya que estas son un tipo de
error subcategorizado como "medicamento erréoneo"” en "prescripcion inapropiada.

Se dice que los pacientes hospitalizados la mayoria poseen polifarmacia aumentando el riesgo
de aumentar (IF) provocando asi la falla del medicamento aparicioén de efectos secundarios
inesperados o el aumento del efecto del farmaco y por consecuencia un posible efecto toxico.
Existen factores de riesgo que favorecen la manifestacion de IF: género femenino, enfermedad
cardiaca previa, alteraciones electroliticas, edad avanzada, entre otras. Ademas, existen
medicamentos con mayor frecuencia de IF: anticoagulantes, antiinflamatorios no esteroideos,
macroélidos, fluoroquinolonas, estatinas, inmunosupresores, entre otros.

Contenido

El documento se encuentra estructurado con su introduccion, los métodos que se utilizaron en
diferentes aspectos, los resultados, la discusion, agradecimientos y referencias bibliograficas.

Metodologia

Se estudiaron a los pacientes hospitalizados en un servicio de medicina interna de un hospital
general de México con 118 pacientes, se obtienen los siguientes resultados El 78% de los
pacientes presentaron al menos una interaccion farmacologica, se identificaron 459
interacciones en total con una media de 4 interacciones por paciente. El 75% fueron de
clasificacion moderada, 13,5% leves y 11,5% graves.

Conclusiones

Se da como resultado que las interacciones farmacoldgicas son una muestra de estudio que son
consideradas para realizar un estudio de proceso de prescripcion racional, asegurando la
relacion riesgo-beneficio para obtener un impacto positivo de gran alcance en la salud de los
pacientes.

Referencias bibliograficas

Lenssen R, Heidenreich A, Schulz JB, Trautwein C, Fitzner C, Jachde U, et al. Analysis of drug-
related problems in three departments of a German University hospital. Int J Clin Pharm.
2016;38(1):119-126. DOI: 10.1007/s11096-015-0213-1.

Mousavi S, Ghanbari G. Potential drug-drug interactions among hospitalized patients in a
developing country. Casp J Intern Med. 2017;8(4):282-288. DOI: 10.22088/cjiM.8.4.282.


http://dx.doi.org/10.15381/anales.v82i3.21176
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Mila S. www.drugs.com. Offarm [Internet]. 2008 Jan [cited 2020 AUG 12];27(1):87-8. Spanish.
[about 1 p].

Lo-Presti A, Aular Y, Fernandez Y, Carrillo M, Arenas E. Interacciones Farmacoldgicas
potenciales en pacientes con enfermedad cardiovascular polimedicados. Rev Salus.
2015;19(2):11-17.

World Health Organization. Reporting and learning systems for medication errors: the role of
pharmacovigilance centres. Pregny-Chambésy (GEN): The Organization; 2014.

Fuente. Diseno propio del autor

Tabla 10

Uso de Medicamentos y Polifarmacia en Personas Mayores

Acceso al documento Pontifica universidad catdlica de chile
Pégina observatorio del envejecimiento para un chile
con futuro (analisis)

Autores observatorio del envejecimiento.

Palabras claves Polifarmacia; Farmacovigilancia; Automedicacion
Medicamentos; Personas mayores.

Direccion URL https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-
content/uploads/2021/08/Reporte-Observatorio-Uso-de-
medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mavyores.pdf

Descripcion del documento

Habla sobre lo que es la polifarmacia que se presenta en personas mayores de cudles son las
causas que pueden llegar a sufrir las personas, se mira las consecuencias que trae la
automedicacion y como se puede sobrellevar estos casos con las personas mayores, ya que ellos
son los principales afectados con la polifarmacia debido a su avanzada edad van desarrollando
diferentes enfermedades y asi mismo tienen que ser controlados por un medicamento.

Contenido

Trata a las personas mayores de mas de 65 afios, dado que a medida a su edad van apareciendo
diferentes tipos de patologias cronicas que por ende necesitan terapia farmacologica con
personas que pueden tener de 3 hasta 7 enfermedades, para ellos necesitan tomar varios
medicamentos. Es de gran importancia saber identificar la polifarmacia cuando son recetados
por un profesional adecuando la dosis correcta para cada paciente ya que el abuso de
medicamentos puede afectar la salud de los pacientes


https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/08/Reporte-Observatorio-Uso-de-medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mayores.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/08/Reporte-Observatorio-Uso-de-medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mayores.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/08/Reporte-Observatorio-Uso-de-medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mayores.pdf
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Metodologia

Se analizan y comparan datos de las personas mayores de como va su tratamiento y cuento es el
aumento o disminucion de la polifarmacia, de acuerdo a cuantos medicamentos toma o las
patologias o enfermedades que presente la persona, de igual manera revisan cuantas personas se
auto medican a pesar de ya consumir ciertos medicamentos.

Conclusiones

La polifarmacia es una problematica relevante en las personas sobre 60 afnos. Se puede observar
que mas del 30% de ellas tienen polifarmacia, cifra que aumenta a medida que avanza la edad —
alcanza un 51% al llegar a los

90 afios —, y a medida que el nivel educacional baja — personas mayores de niveles
educacionales bajos tienen un 36% de polifarmacia —. Ademads, es mayor en las mujeres (15,9%)
que en los hombres (9,7%).

Referencias bibliograficas

Freeland, K. N., Thompson, A. N., Zhao, Y., Leal, J. E., Mauldin, P. D., & Moran, W. P. (2012).
Medication use and associated risk of falling in a geriatric outpatient population. Annals of
pharmacotherapy, 46(9), 1188-1192.

Age Uk (2019). More Harm Than Good

Dagli, R. J., & Sharma, A. (2014). Polypharmacy: a global risk factor for elderly people. Journal
of international oral health: JIOH, 6(6), i.

Sanchez-Rodriguez, J. R., Escare-Oviedo, C. A., Castro-Olivares, V. E., Robles-Molina, C. R.,
Vergara Martinez, M. 1., & Jara-Castillo, C. T. (2020). Polifarmacia en adulto mayor, impacto en
su calidad de vida. Revision de literatura. Revista de Salud Publica, 21, 271-277.

Guerra Guerrero, V. T., Diaz Mujica, A. E., & Vidal Albornoz, K. (2010). La educacién como
estrategia para mejorar la adherencia de los pacientes en terapia dialitica. Revista Cubana de
Enfermeria, 26(2).

Fuente. Disefo propio del autor



35

Capitulo 3

Marco Metodologico

Tipo de Proyecto

Segun Herrera. J (s.f.) “La investigacion cualitativa podria entenderse como una categoria
de disefos de investigacion que extraen descripciones a partir de observaciones que adoptan la

forma de entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones etc.” (p.3)

Es por esto que el presente estudio es de tipo cualitativo, ya que se centra en el andlisis de
la informacioén textual contenida en investigaciones previas sobre el tema de errores de
prescripcion de medicamentos en pacientes ambulatorios. Este enfoque permite explorar e
interpretar las estrategias empleadas, los factores asociados a dichos errores y su impacto en la

practica clinica.

En cuanto a su alcance, el estudio es descriptivo y analitico, ya que busca identificar,
describir y analizar estrategias aplicadas en diversos contextos hospitalarios para reducir errores
de medicacion, sin intervenir directamente en el entorno estudiado.

Diseiio del Estudio

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), la revision tematica permite recopilar,
analizar e interpretar informacion relevante de diversas fuentes, facilitando una comprension
profunda del tema en estudio. Este enfoque es particularmente til cuando se desea identificar

patrones, enfoques metodologicos y resultados relevantes en la literatura cientifica existente

El disefio metodolégico adoptado corresponde a una revision tematica, mediante la cual
se recopilan, seleccionan, organizan y analizan estudios cientificos relacionados con los errores

de prescripcion y las estrategias implementadas para su reduccion en el entorno hospitalario. Este
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tipo de disefio permite profundizar en el conocimiento existente y detectar patrones comunes,
enfoques metodologicos y resultados relevantes.
Unidad de Analisis del Proyecto

En investigaciones cualitativas, la unidad de anélisis se refiere al objeto principal que se
estudia. Segin Rodriguez, Lorenzo y Herrera (2005), la unidad de anélisis es el elemento sobre
el cual se recolectan y analizan los datos, y puede ser una persona, grupo, institucion,

documento, entre otros.

Dado que esta investigacion se desarrolla bajo el disefio de revision tematica y enfoque
cualitativo, la unidad de analisis no esta compuesta por personas, sino por documentos
cientificos relacionados con errores de prescripcion y estrategias para reducirlos en pacientes

ambulatorios.

Se eligieron fuentes secundarias como articulos de revistas cientificas, tesis, reportes
técnicos y documentos académicos provenientes de bases de datos confiables y repositorios
digitales implementando unos criterios para garantizar la relevancia y actualidad del contenido.

Criterios de inclusion:
e Documentos que estén publicados entre los afios 2015 y 2025 debido a la

importancia de buscar informacion actualizada

o Estudios disponibles en acceso abierto.

o Textos escritos en espafiol o inglés.

o Publicaciones que aborden temas como: prescripcion de medicamentos, errores de
medicacion, farmacovigilancia, seguridad del paciente y/o estrategias hospitalarias para

reducir dichos errores.



37

o Investigaciones aplicadas al &mbito hospitalario o clinico y estrategias de

prevencion en el primer nivel de atencion o atencion ambulatoria.

Criterios de exclusion

o Fuentes no académicas (blogs, noticias, foros).
o Documentos incompletos o sin revision cientifica.
o Estudios centrados en contextos no hospitalarios

La unidad de analisis esta constituida por una seleccion de documentos cientificos
recolectados en bases de datos como SciELO, Google Académico, PubMed, y repositorios
universitarios. Los textos fueron seleccionados por su relevancia en el tema de las interacciones
medicamentosas en pacientes ambulatorios, identificando factores de riesgo, frecuencia de

aparicion, y recomendaciones clinicas.
Ejemplos de documentos incluidos:
o Tesis de investigacion aplicada al ambito ambulatorio.

e Articulos que analizan errores de prescripcion o polifarmacia en pacientes que no

requieren hospitalizacion.

o Estudios sobre el uso de herramientas como Micromedex en el seguimiento
farmacologico de pacientes externos.
Identificacion de técnicas de recoleccion de datos
La técnica principal de recoleccion de datos fue la revisién documental, que consiste en

la biisqueda sistematica de informacion en fuentes secundarias. Segin Samperio y Mendoza
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(2018), esta técnica es adecuada para estudios cualitativos que requieren analizar informacion

existente para comprender fendmenos complejos.

Esta consistio en la busqueda sistematica de informacion en bases de datos académicas y
repositorios digitales, seleccionando fuentes relevantes relacionadas con interacciones

medicamentosas en pacientes ambulatorios.

Se emplearon estrategias de busqueda con palabras clave como:

Interacciones medicamentosas, pacientes ambulatorios, farmacovigilancia,

polifarmacia, seguridad del paciente, error de prescripcion de medicamentos entre otras.

El material recolectado fue organizado en fichas de andlisis que incluyeron elementos
como el objetivo del estudio, hallazgos principales, poblacion estudiada, tipo de interaccion
detectada y recomendaciones propuestas.

Descripcion de las técnicas de analisis de los datos

El analisis se llevo a cabo utilizando el analisis de contenido tematico, técnica cualitativa
que permite identificar, clasificar e interpretar patrones y categorias dentro de los textos
seleccionados. Segiin Taylor y Bogan (1987), esta técnica se basa en el examen detallado de los

datos para extraer significados relevantes en relacion con las preguntas de investigacion.

Se definieron categorias preliminares basadas en los objetivos del estudio (como tipo de
interaccion, factores de riesgo y medidas preventivas), y a partir de estas se organizo la
informacion encontrada en los documentos, generando una sintesis interpretativa que guia la

comprension del problema investigado.
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Capitulo 4

Resultados

En esta seccion se presentan la descripcion y el andlisis de los resultados obtenidos a
partir de la revision tematica cientifica, con el objetivo de identificar los factores que contribuyen
a las interacciones medicamentosas en la prescripcion y dispensacion de medicamentos en
pacientes ambulatorios, asi como las estrategias propuestas para su prevencion en la practica
farmacéutica. Posteriormente, se exponen la discusion, las conclusiones y las recomendaciones
derivadas del estudio documental realizado.

Descripcion de Resultados

La presente descripcion de resultados tiene como objetivo relacionar articulos relevantes
previamente seleccionados los cuales traten sobre interacciones medicamentosas en pacientes
ambulatorios y su prevencion en el ambito farmacéutico, realizando la recopilacion, andlisis y
descripcion de estos.

Se realiz6 una busqueda en diversas fuentes cientificas, enfocdndose principalmente en
estudios que presentan un analisis errores de prescripcion, polifarmacia, farmacodinamia y
estrategias para prevenir las interacciones medicamentosas en el contexto ambulatorio. Durante
este proceso, se identificaron 10 articulos los cuales fueron considerados como adecuados para
llevar a cabo la revision tedrica y con el fin de dar respuesta a la pregunta problema planteada y
mejorando la seguridad de los pacientes. Se realiz6 una busqueda exhaustiva en diversas areas de
conocimiento, centrandose en estudios de una gran parte de los pacientes hospitalizados los
cuales experimentan interacciones farmacoldgicas que pueden tener consecuencias clinicas
relevantes.

Esto sugiere una necesidad urgente de prestar atencion a la gestion de la medicacion,

especialmente en los entornos donde se administran multiples farmacos. La clasificacion de las
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interacciones en categorias como moderadas, leves y graves enfatiza la diversidad de riesgos que
los pacientes pueden enfrentar, lo que refuerza la importancia de evaluar cuidadosamente cada
prescripcion a detalle.
Presentacion de resultados

A continuacion, por medio de una matriz se realiza la descripcion de los documentos
anteriormente mencionados y aquellos que son considerados de gran relevancia los cuales fueron
utilizados en la revision teorica; teniendo en cuenta aspectos como lo son autor, afo, propoésito,

intervencion, resultados y hallazgos
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Matriz de resultados
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Titulo del Autor/ano Propésito Intervencion Resultados Hallazgos
articulo
Identificacién de | Anchi vilca El propdsito del Se bas6 en la deteccion | Los resultados del estudio | -Un total de 533 de 736

interacciones
medicamentosas
potenciales en el
Servicio de
Medicina Interna
del Hospital
Nacional Edgardo
Regalito Martin

Pumayauli, J.

S. 2015

documento es
identificar las
interacciones
medicamentosas
potencialmente
relevantes en pacientes
recién ingresados al
Servicio de Medicina
Interna del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.
Ademas, se busca
analizar factores
demograficos y clinicos
como la edad, el sexo,
la presencia de
comorbilidades, y el
numero de
medicamentos
consumidos para
determinar su relacion
con estas interacciones.

y analisis de las
interacciones
medicamentosas
potenciales, lo que
permite al personal de
salud implementar
acciones correctivas. En
el documento, se
menciona que, a partir
de los datos obtenidos,
se pueden realizar
acciones de
intervencion especificas
para reducir el riesgo
potencial de
repercusiones clinicas
que pueden resultar de
estas interacciones.
Esto incluye la
identificacion de
pacientes con un alto
numero de

indican que, de los 736
pacientes hospitalizados,
533 (72%) presentaron una
0 mas interacciones
medicamentosas
potenciales. La mayoria de
estas interacciones fueron
de tipo farmacocinético y,
en cuanto a su severidad,
el 62% se clasifico6 como
de riesgo teodrico potencial
moderado. Se observo una
asociacion significativa
entre la presencia de
interacciones y variables
como la edad y el nlimero
de medicamentos
consumidos, mientras que
el género de los pacientes
no mostro una asociacion
significativa.

pacientes (72%) presentaron
al menos una interaccion
medicamentosa potencial.
Esto muestra una alta
incidencia de interacciones
dentro de la poblacion
estudiada.

- La mayoria de las
interacciones identificadas
fueron clasificadas como
moderadas (62%). Esto
sugiere que, aunque la
gravedad no sea critica en
todos los casos, atn existe un
riesgo significativo que
podria afectar la seguridad y
eficacia del tratamiento.

- Del total de pacientes con
interacciones, el 79% tenia
entre 1 y 5 interacciones



Esto permitira realizar
acciones de
intervencion destinadas
a disminuir el riesgo de
repercusiones clinicas
que puedan derivarse de
dichas interacciones.

medicamentos
prescritos, lo que podria
aumentar la
probabilidad de
interacciones, y la
colaboracion activa de
los miembros del
equipo asistencial,
especialmente de los
Quimicos
Farmacéuticos, quienes
juegan un papel clave
en la prevencion y
resolucion de
interacciones.

Ademas, un 79% de los
pacientes tuvieron entre 1-
5 interacciones potenciales
identificadas, con solo un
1% mostrando de 16-20
interacciones. Estos datos
sugieren que las
interacciones
medicamentosas son un
problema comun entre la
poblacién estudiada y
resaltan la necesidad de
intervenciones para reducir
el riesgo de consecuencias
clinicas adversas.
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potenciales. Solo un 1%
reporto tener entre 16 y 20
interacciones. Esto indica
que, aunque el nimero total
de interacciones es alto, la
mayoria de los pacientes
presentan un nimero
relativamente bajo de
interacciones.

- La edad y el nimero de
medicamentos prescritos
mostraron una asociacion
significativa con la presencia
de interacciones. Esto es
particularmente relevante en
el contexto de la
polifarmacia, donde el
consumo simultaneo de
multiples medicamentos
aumenta el riesgo de
interacciones.

Una estrategia
para reducir el
error de
prescripcion de
medicamentos en
pacientes
hospitalizados

Fajreldines,
A., Bazzano,
M., &

Pellizzari, M.

2021

El proposito del estudio
es evaluar el error de
prescripcion de
medicacion en
pacientes hospitalizados
antes y después de una
intervencion de mejora

Se busco6 unificar y
simplificar el método
de prescripcion para
que fuera mas seguro y
menos propenso a
errores.

Se analizaron 630
prescripciones antes de la
intervencion, con un
28.8% de errores, y 601
prescripciones después,
donde el error descendio al
4.3%. El error mas

- La clasificacion de las
interacciones
medicamentosas y la
identificacion de factores de
riesgo son fundamentales
para mejorar la seguridad del
paciente.



multiple, asi como su
relacion con los eventos
adversos a medicacion.
Se busca implementar
estrategias para reducir
estos errores y mejorar
la seguridad del
paciente.

Se realizaron sesiones
de formacion para
asegurar que el personal
sanitario estuviera al
tanto de los
procedimientos
actualizados y mejores
practicas en la
prescripcion de
medicamentos.

Se incluy6 un
seguimiento del
prescriptor para
asegurar que se
cumplian las nuevas
pautas y se hacian las
correcciones necesarias
en tiempo real.

frecuente antes de la
intervencion fue la dosis
inadecuada (52.2%),
mientras que después, el
76.9% de los errores se
debieron a dosis
incorrectas. La
intervencion mostrd una
reduccion significativa en
los errores de prescripcion
y en los eventos adversos a
medicamentos.
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- Los errores de prescripcion
son un problema significativo
en la practica clinica, y la
dosis inadecuada es uno de
los errores mas frecuentes.

- La implementacién de
intervenciones efectivas
puede reducir
significativamente los errores
de prescripcion y mejorar la
seguridad del paciente.

- La reduccion de los errores
de prescripcion puede llevar a
una disminucion en la
frecuencia de eventos
adversos asociados a la
medicacion.

- La formacion continua del
personal de salud y la
utilizacion de herramientas de
apoyo tecnoldgico son
medidas concretas que
pueden ayudar a reducir los
errores de medicacion.

Farmacodinamia
general e
interacciones
medicamentosas

Alicia E.
Consolini,
Maria Inés
Ragone

Analizar mecanismos
de accion de farmacos y
como se relacionan con
las interacciones
medicamentosas con el

Revision bibliografica
cientifica y
experimental sobre
farmacodinamia e

Se identificaron
mecanismos de interaccion
a nivel enzimatico, de
receptores y transporte. El
conocimiento de estos

Este articulo contiene bases
tedricas del objeto de estudio,
resaltando la importancia de
conocer como evitar
interacciones
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(coordinador | objetivo de mejorar la interacciones mecanismos permite medicamentosas. Estos
es). 2017 salud y seguridad del medicamentosas. prever efectos adversos y | articulos nos muestran que,
paciente. ajustar la terapia para sin una formacion adecuada
evitar complicaciones. de los profesionales de la
salud en farmacodinamia, se
convierte en un dificil reto
desarrollar estrategias
efectivas de prevencion. Lo
cual conlleva a flaquear en
los sistemas de salud
latinoamericanos buscan una
intervencion urgente.
Interacciones Alicia del Visibilizar el impacto Estudio de tipo Las interacciones son Este articulo nos demuestra
medicamentosas | Rosario oculto de las transversal basado en comunes, pero no son como las interacciones
como un Ramirez interacciones encuestas poblacionales | percibidas; El 35% de los | afectan la salud de la
problema de salud | Pérez-José medicamentosas en el y revision de datos pacientes que presentaron | poblacion en especial a los
imperceptible en | Felipe consumo cotidiano de nacionales en personas | interacciones adultos mayores. Este estudio
la poblacion Ramirez medicamentos en mayores de 60 afo medicamentosas no se nos ayuda a identificar fallos
Pérez -Jorge | pacientes ambulatorios | realizado con 214 identificaron. Esto en la atencidon farmacéutica y
Calixto y analizar los factores personas consumidoras | desencadena factores propone estrategias y
Borrell que conllevan a esto. de medicamentos. como la polifarmacia, acciones claras para reducir
Zayas. 2020 automedicacion y se riesgos, por medio del
evidencia falta de fortalecimiento de la
seguimiento clinico, farmacovigilancia y la
causantes de los fallos educacion comunitaria.
terapéuticos.
El papel del Onatibia, A., | Revision de bases de Revision bibliografica | Recopilacion de iniciativas | Los servicios profesionales
farmacéutico Aizpurua, X., | datos internacionales y | en bases de datos clasificadas en puntos farmacéuticos asistenciales
comunitario en la | Malet, A., estatales en busqueda internacionales que han sido llevados a cabo



deteccion y
disminucion de
los errores de
medicacion:
revision
sistematica
exploratoria

Gastelurrutia,
M., Y
Goyenechea,
E. 2021

de la obtencion de
estudios publicados los
cuales hablen sobre la
intervencion del
farmacéutico en la
deteccion, reduccion o
eliminacion de los
errores de medicacion.

(MEDLINE, EMBASE)
y estatales (MEDES),
teniendo en cuenta
palabras clave
adecuadas y
ampliandose a medida
del avance del estudio.

criticos de la cadena
terapéutica.
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a nivel estatal nos demuestran
que estos tienen la capacidad
de identificar y resolver los
errores en la medicacion, pero
que no lo estan realizando de
la manera adecuada, por lo
tanto en el estudio se plantea
unas iniciativas dirigidas a la
farmacia comunitaria
teniendo en cuenta los 7
puntos de la cadena
terapéutica los cuales tienen
la misma iniciativa del
estudio, ya que este tiene
como objetivo brindar
estrategias para disminuir las
interacciones
medicamentosas y se
contempla que generalmente
estas se presentan por errores
tanto en la prescripcion como
en la medicacion.

Polifarmacia en
adulto mayor,
impacto en su
calidad de vida.
Revision de
literatura

Sanchez, J.,
Escare, C.,
Castro, V.,
Robles, C.,
Vergara, M.,
Y Jara, C.
2019

Revision descriptiva de
articulos de diferentes
disefios metodologicos
en diversas bases de
datos.

62 articulos originales
con multiples disefios
metodologicos, en las
bases de datos EBSCO,
PubMed, Web of
Science, SciELO,

En adultos mayores la
polifarmacia es mas
frecuente en mujeres y
personas con bajo nivel
educativo. Por otro lado
una gran cantidad de

adultos mayores presentan

Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos se puede
observar que por falta de
conocimiento se presenta la
polifarmacia y que esto es
mas frecuente en mujeres y
personas de bajo nivel



Elsevier, SCOPUS y
Dialnet.

diversas prescripciones de
medicamentos a la vez.
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educativo lo cual es asociado
a factores socioeconomicos,
asi como también las visitas a
diferentes profesionales de la
salud generando el consumo
de varios medicamentos al
tiempo y por ende la
presencia de interacciones
medicamentosas. Por lo tanto,
este estudio es de gran
relevancia dentro de la
investigacion ya que la
polifarmacia es uno de los
principales factores
desencadenantes de las
interacciones causadas por
medicamentos.

Errores de
prescripcion e
interacciones
farmacologicas en
personas adultas
hospitalizadas en
una unidad de
cuidados
intensivos en
Barranquilla
(Colombia).

Cristina
Bohorquez
Moreno,
Melissa
Suarez
Rivera, Ada
Molinares
Avila, Sandra
Arroyo
Gonzalez,
Kendy
Madero

El proposito de este es
determinar los errores
de prescripcion e
interacciones
medicamentosas
presentes en pacientes
adultos hospitalizados
en una unidad de
cuidados intensivos en
la ciudad de
Barranquilla
(Colombia).

Se analizaron 158
historias clinicas de
pacientes adultos que
estuvieron
hospitalizados en una
Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de la
ciudad de Barranquilla,
Por el cual se
determinaron errores de
medicacion e
interacciones

Se reportaron
interacciones
medicamentosas en el
64,5% (102) de las
historias y, en cuanto al
nivel de gravedad de las
interacciones,
predominaron las
moderadas en un 32,9%
(52).

Se sugiere que se debe tener
un mayor cuidado en el
momento de las
prescripciones de los
medicamentos, ya que estos
estan siendo omisos a la hora
de su administracion siendo
asi riesgosas para nuestra
salud.
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Zambrano. medicamentosas por
2019 medio de la aplicacion
Medscape.

Prevencion de Alvarez- El proposito de este es | Se hace una revision de | Ha servido para poder Es de gran importancia que
interacciones Risco, JA crear estrategias de la Revista conocer codmo ha evaluen su revista ya que por
medicamentosas | Schlottke, S | prevencion de OFIL/ILAPHAR para evolucionado a los medio de ella podremos saber
en pacientes del-Aguila- interacciones ver como ha sido su articulos, pero también si estamos evolucionando o
polimedicados: Arcentales, medicamentosas en evolucion durante los para conocer cual ha sido | no en las prevenciones para el
Una revision FY del Hoyo, | pacientes ultimos 30 afos. Dando | la transicion de los buen manejo de los
sistematica. CV Torletti, | polimedicados, con a conocer los conocimientos en el medicamentos que son

RB Gaggioli, | énfasis en la deteccion | conocimientos mundo farmacéutico en los | distribuidos y consumidos

AH Guerrero | tempranay la cientificos ultimos 30 afios. para las personas.

Contreras, PP | optimizacion del farmacéuticos. Recomendamos su lectura

Giménez tratamiento para conocer nuestra

Goretta, RN | farmacolégico. historia cientifica.

Horopazka,

GR Tittoto,

JN Blanco

Marraui.

2022
Prevalencia de Erika Palacio | Determinar la 161 pacientes Se identificd que el 76.4% | Las interacciones estaban
interacciones s-Rosas, prevalencia de hospitalizados en presentaba al menos una asociadas principalmente al
farmacologicas en | Marla interacciones medicina interna de un | interaccidon farmacologica, | uso conjunto de
pacientes P. Leon- farmacoldgicas en hospital en México; siendo mas frecuentes las | antihipertensivos,
hospitalizados en | Dominguez, | pacientes hospitalizados | revision de de tipo moderado. anticoagulantes y AINEs. Se
el servicio de Lucila y clasificarlas segin su | prescripciones médicas. recomienda optimizar la
medicina interna | [. Castro- severidad. revision de tratamientos para
de un hospital Pastrana. reducir riesgos.

2021
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general de
México
Uso de Observatorio | Analizar el uso Estudio descriptivo Hasta un 35% de los La edad avanzada y la falta
Medicamentos y | del excesivo de basado en encuestas mayores consume mas de | de seguimiento clinico
Polifarmacia en envejecimien | medicamentos en poblacionales y revision | 5 medicamentos diarios. individualizado son factores
Personas Mayores | to. adultos mayores y su de datos nacionales en | Polifarmacia asociada a de riesgo para interacciones.
relaciéon con la personas mayores de 60 | riesgo elevado de
polifarmacia. afios. interacciones.
Estudio de Ledén Analizar patrones de Estudio documental de | Identificacion de Propone implementar
patrones de Alfonso. prescripcion y casos de prescripcion y | interacciones frecuentes farmacovigilancia activa,
prescripcion y 2020 dispensacion en dispensacion en 4 IPS por polifarmacia y falta de | herramientas de deteccion

dispensacion de
medicamentos a
pacientes
ambulatorios de
cuatro IPS del
municipio de
Villavicencio

pacientes ambulatorios
para prevenir
interacciones
medicamentosas.

de Villavicencio.

seguimiento clinico.

como software y
participacion del profesional
farmacéutico para prevenir
riesgos en pacientes
ambulatorios.

Fuente. Disefio propio del autor
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Analisis de Resultados

La matriz de hallazgos permite identificar patrones clave en las investigaciones revisadas
sobre interacciones medicamentosas en pacientes ambulatorios. Este andlisis previo a la
presentacion de las tablas facilita una comprension integral de los estudios recopilados,
destacando tanto su contexto como las principales tendencias metodoldgicas y tematicas
observadas.

- Relevancia del Tema:

El numero creciente de publicaciones recientes evidencia que las interacciones
medicamentosas son un tema prioritario en la investigacion farmacéutica actual. Este fendmeno
responde al incremento en la polimedicacion y a la complejidad del tratamiento en pacientes
ambulatorios, en especial aquellos con enfermedades cronicas.

- Tendencias Metodologicas:

Una revision preliminar de los estudios muestra un enfoque mayoritariamente
observacional, lo que evidencia el interés por documentar el fendmeno antes de proponer
estrategias de intervencion. Esta caracteristica sugiere la necesidad de evolucionar hacia estudios
aplicados o con impacto directo en la practica clinica.

- Enfoques de Investigacion:

Las investigaciones identificadas pueden clasificarse en tres grandes lineas de trabajo:
estudios sobre prevalencia y caracterizacion de interacciones, andlisis de factores asociados
(como edad, nimero de medicamentos o patologias), y propuestas de mejora en los procesos de
prescripcion y dispensacion.

- Implicaciones para la Practica Farmacéutica:
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El analisis de la matriz destaca una baja participacion del profesional en farmacia en los

procesos de seguimiento farmacoterapéutico. Esto refleja una oportunidad importante para

fortalecer su rol, especialmente en la prevencion de errores de medicacion y mejora de la

seguridad del paciente.

- Relacion con el Marco Teorico:

Los hallazgos se alinean con lo expuesto por Ledén Alfonso (2020), quien enfatiza la

necesidad de estrategias preventivas dentro del ejercicio farmacéutico. La implementacion de

herramientas tecnoldgicas, capacitaciones constantes y protocolos de evaluacion son

fundamentales para abordar el problema.

Tabla 12

Descripcion de articulos segun tipo de estudio

Tipo de estudio Numero de estudios Porcentaje
Cualitativos 6 55%
Estudio descriptivo 3
Revision documental 3
Cuantitativos 5 45%
Estudio cuasi experimental 2
Estudio prospecto de intervencion 1
Estudio transversal 1
Estudio descriptivo 1
Total 11 100%

Fuente. Disefio propio del autor

Se identifico que el 55% de los articulos analizados corresponden a estudios cualitativos,

distribuidos en partes iguales entre estudios descriptivos y revisiones documentales (3 cada uno).

Por otro lado, el 45% corresponde a estudios cuantitativos, donde predominan los estudios cuasi
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experimentales (2), seguidos por estudios prospectivos de intervencion, transversales y
descriptivos con un articulo cada uno. Esta distribucion evidencia un equilibrio entre estudios
teodricos y practicos, lo cual permite una comprension amplia de la problematica de las
interacciones medicamentosas tanto desde la practica clinica como desde la revision conceptual y

documental.

Tabla 13

Distribucion de articulos segun pais o ciudad de publicacion

Pais Numero de estudios Porcentaje
Argentina 2 18%
Chile 1 9%
Colombia 2 18%
Cuba 1 9%
Espafia 2 18%
México 1 9%
Pera 2 18%
Total 11 100%

Fuente. Disefio propio del autor

Los paises que mas aportaron estudios fueron Argentina, Colombia, Espafia y Perti, con 2
articulos cada uno (18%). México, Cuba y Chile aportaron un estudio cada uno (9%). Este patron
muestra una participacion diversa de paises de América Latina y Europa, lo cual enriquece el
analisis comparativo de los factores asociados a las interacciones medicamentosas, considerando

diferentes contextos de practica farmacéutica, sistemas de salud y regulaciones.

Tabla 14

Descripcion de articulos segun ario de publicacion



Ao Nimero de estudios Porcentaje
2015 1 9%
2017 1 9%
2019 2 18%
2020 2 18%
2021 4 36%
2022 1 9%
Total 11 100%

Fuente. Disefio propio del autor

Se observa un aumento en el interés por el tema en los Ultimos afos. El 36% de los

articulos fueron publicados en 2021, seguido por los afios 2019 y 2020 con un 18% cada uno.

Esta tendencia revela que la problematica de las interacciones medicamentosas ha cobrado

relevancia reciente, posiblemente por el aumento de la polifarmacia y el uso inadecuado de

medicamentos, especialmente en poblaciones vulnerables como adultos mayores o pacientes

hospitalizados.

Analisis

Se evidencia que las interacciones medicamentosas (IM) en pacientes ambulatorios son
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un fendmeno multifactorial que involucra aspectos relacionados tanto con la prescripcion como

con la dispensacion de medicamentos.

Uno de los hallazgos més relevantes es la alta incidencia de errores de prescripcion, en

especial en relacion con la combinacion de farmacos de alto riesgo y la falta de actualizacion en

los conocimientos terapéuticos por parte del personal médico. Asimismo, se destaca que muchas

interacciones podrian haberse evitado si se hubiesen utilizado herramientas de verificacion

previas, como los sistemas de alertas electronicas o bases de datos de IM.
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Por otro lado, en la etapa de dispensacion, se resalta la falta de procesos sistemdticos de
revision farmacologica y la escasa participacion del regente de farmacia en la deteccion de
posibles interacciones, especialmente en zonas con limitada capacitacion o en establecimientos
con alta carga laboral. Ademas, factores como la automedicacion y la baja adherencia a las
recomendaciones médicas por parte de los pacientes también contribuyen a la aparicion de

interacciones no deseadas.

De manera global, los resultados permiten concluir que los factores que contribuyen a las
interacciones medicamentosas en pacientes ambulatorios estan directamente asociados a
deficiencias en la comunicacion entre los actores del proceso, la falta de herramientas
tecnologicas, la poca educacion del paciente sobre sus tratamientos y la necesidad de fortalecer

el rol del profesional en regencia de farmacia.

En este contexto, se reafirman las propuestas de estrategias preventivas planteadas por
Ledn Alfonso (2020), quien sefiala la importancia de implementar protocolos de evaluacion
farmacoterapéutica, capacitacion continua para el personal de salud, seguimiento al paciente
ambulatorio y uso de herramientas digitales que permitan prevenir las IM antes de que estas
generen efectos adversos.
Categorias Tematicas

La organizacion y clasificacion de los resultados obtenidos se realiza mediante categorias
las cuales se basan en los temas mas relevantes que permitan obtener un analisis de acuerdo a la

revision tedrica de la bibliografia encontrada y se encuentren relacionados entre si.

Tabla 15

Categorias segun hallazgos de revision
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Categorias segun
hallazgos de

revision

Titulo articulo seleccionado

Factores asociados a
la prescripcion y

polifarmacia

» Anchivilca Pumayauli, J. S. (2017). Identificacion de interacciones
medicamentosas potenciales en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo
abril - junio del 2015 (Tesis de licenciatura, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos). Recuperado de:

https://core.ac.uk/download/pdf/323346035.pdf

» Fajreldines, A., Bazzano, M., & Pellizzari, M. (2021). Una
estrategia para reducir el error de prescripcion de medicamentos en
pacientes hospitalizados. Medicina (Buenos Aires), 81(2), 224-228.
Recuperado de:

https://www.scielo.org.at/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-

76802021000200224&Ing=es&tlng=es

» Ramirez Pérez, A. del R., Ramirez Pérez, J. F., & Borrell Zayas, J.
C. (2020). Interacciones medicamentosas como un problema de
salud imperceptible en la poblacion. Revista Cubana de Medicina
General Integral, 36(1), 1-15. Recuperado de:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-

2020/cmi201g.pdf

» Sanchez, J., Escare, C., Castro, V., Robles, C., Vergara, M., Y Jara,

C. (2019). Polifarmacia en adulto mayor, impacto en su calidad de


https://core.ac.uk/download/pdf/323346035.pdf
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802021000200224&lng=es&tlng=es
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802021000200224&lng=es&tlng=es
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi201g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi201g.pdf
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vida. Revision de literatura. Revista de salud publica (Bogota,
Colombia). Recuperado de:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-

00642019000200271

Bohoérquez Moreno, C., Suarez Rivera, M., Molinares Avila, A.,
Arroyo Gonzalez, S., & Madero Zambrano, K. (2023). Errores de
prescripcion e interacciones farmacoldgicas en personas adultas
hospitalizadas en una unidad de cuidados intensivos en Barranquilla
(Colombia). Revista Espaiola de Salud Publica, 97, 20230403 1.
Recuperado de:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10541242/

Hernandez-Hernandez, M. A., & Faus-Dader, M. J. (2021).
Prevencion de interacciones medicamentosas en pacientes
polimedicados: Una revision sistematica. Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, 56(3), 235-246. Recuperado de:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-

714X2021000300235&script=sci_arttext

Palacios-Rosas, E., Ledn-Dominguez, M. P., & Castro-Pastrana, L.
I. (2021). Prevalencia de interacciones farmacologicas en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital

general de México. Anales de la Facultad de Medicina, 82(3), 206-

210. Recuperado de: https://doi.org/10.15381/anales.v8213.21176



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642019000200271
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642019000200271
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10541242/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-714X2021000300235&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-714X2021000300235&script=sci_arttext
https://doi.org/10.15381/anales.v82i3.21176
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» Observatorio del Envejecimiento. (2021). Uso de medicamentos y
polifarmacia en personas mayores. Pontificia Universidad Catdlica
de Chile. Recuperado de:

https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-

content/uploads/2021/08/Reporte-Observatorio-Uso-de-

medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mavyores.pdf

Estrategias de » Anchivilca Pumayauli, J. S. (2017). Identificacion de interacciones
prevencion desde la medicamentosas potenciales en el Servicio de Medicina Interna del
practica Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo
farmacéutica abril - junio del 2015 (Tesis de licenciatura, Universidad Nacional

Mayor de San Marcos). Recuperado de:

https://core.ac.uk/download/pdf/323346035.pdf

» Fajreldines, A., Bazzano, M., & Pellizzari, M. (2021). Una estrategia
para reducir el error de prescripcion de medicamentos en pacientes
hospitalizados. Medicina (Buenos Aires), 81(2), 224-228.
Recuperado de:

https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-

76802021000200224&Ing=es&tlng=es

» Onatibia, A., Aizpurua, X., Malet, A., Gastelurrutia, M., Y
Goyenechea, E. (2021). El papel del farmacéutico comunitario en la
deteccion y disminucion de los errores de medicacion: revision

sistematica exploratoria. Ars pharmaceutica (Internet). Recuperado



https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/08/Reporte-Observatorio-Uso-de-medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mayores.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/08/Reporte-Observatorio-Uso-de-medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mayores.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/08/Reporte-Observatorio-Uso-de-medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mayores.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/323346035.pdf
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802021000200224&lng=es&tlng=es
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802021000200224&lng=es&tlng=es
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de: https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2340-

98942021000100015&script=sci_arttext&tlng=en

Bohérquez Moreno, C., Suarez Rivera, M., Molinares Avila, A.,
Arroyo Gonzélez, S., & Madero Zambrano, K. (2023). Errores de
prescripcion e interacciones farmacologicas en personas adultas
hospitalizadas en una unidad de cuidados intensivos en Barranquilla
(Colombia). Revista Espafiola de Salud Publica, 97, ¢202304031.
Recuperado de:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10541242/

Ledn Alfonso, (2020). Interacciones medicamentosas: Estrategias
para su prevencion en la practica farmacéutica. Un estudio de
patrones de prescripcion y dispensacion de medicamentos en
pacientes ambulatorios de cuatro IPS del municipio de Villavicencio.

Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/rccqf/v49n1/1909-

6356-rccqf-49-01-199.pdf

La farmacodinamia
y farmacocinética en
la prevencion de

interacciones

Anchivilca Pumayauli, J. S. (2017). Identificacion de interacciones
medicamentosas potenciales en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo
abril - junio del 2015 (Tesis de licenciatura, Universidad Nacional
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Descripcion de Categorias Tematicas

Categoria No 1: Factores asociados a la prescripcion y polifarmacia

Segun el estudio de Anchivilca (2017), “la prescripcion de medicamentos es una practica
diaria y constituye una parte importante para la recuperacion del paciente, la cual con los avances
de la ciencia ha contribuido a un mayor consumo de medicamentos por paciente tanto en el
ambito hospitalario como en la atencién domiciliaria.” Trayendo consigo consecuencias como lo
son la automedicacion, polifarmacia y por ende presencia de posibles interacciones

medicamentosas.

Los autores mencionan el constante riesgo al cual se encuentra expuesta la poblacion a
causa de la polifarmacia y sus consecuencias, en especial los adultos mayores, resaltando que
estas se manifiestan de multiples formas en las personas como lo son reacciones adversas,
cascadas de prescripcion, no adherencia al tratamiento y las interacciones medicamentosas. Por
lo cual esta situacion es alarmante y es necesario un mayor control por parte del personal de
salud para evitar efectos nocivos para dicha poblacion, educando e impulsando un mejor estilo

de vida y un envejecimiento saludable.

Como lo menciona la Revista Cubana de Medicina General Integral (2020), la existencia
de una atencion médica poco profesional en la cual la comunicacion con el usuario es casi nula
conduce a la realizacion de prescripciones erroneas e inapropiadas de diversos farmacos,
esquemas complicados, asignacion de doble tratamiento, entre otros factores los cuales aumentan
el riesgo de interacciones medicamentosas usualmente manifestadas por medio de reacciones
adversas, que si son detectadas de forma temprana hay la posibilidad de que se puedan corregir o

de lo contrario ocasionen efectos nocivos para la salud.
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Contemplando también el punto de vista de los autores en la Revista Espaiola de Salud
Publica (2023), en Barranquilla — Colombia se determind que la presencia de los errores en la
prescripcion de los medicamentos, estan relacionados principalmente con la omision de horario
de toma de medicamentos, omision de dosis y via de administracion de los mismos. Asi como
también, se logro evidenciar la relacion existente entre el nimero de medicamentos y la
presencia de interacciones medicamentosas, teniendo en cuenta que existen factores como lo es
la polimedicacion que influyen también en la presencia de eventos adversos y dichas

interacciones farmacoldgicas.

La prescripcion médica es una de las etapas mas sensibles dentro del uso racional de
medicamentos. Cuando no se realiza de manera adecuada o no se considera el historial
terapéutico completo del paciente, puede convertirse en un factor detonante de interacciones
medicamentosas (IM). La polifarmacia, definida como el uso de cinco o mas medicamentos
simultaneamente, es una condicion frecuente en pacientes cronicos o con comorbilidades, y

representa un desafio clinico y farmacéutico importante.

El estudio realizado en el hospital general de México (2021), evidencid que los pacientes
con mayor riesgo de sufrir interacciones medicamentosas (IM) eran aquellos sometidos a
esquemas de tratamiento con multiples fArmacos. La polifarmacia, combinada con la edad
avanzada, fue uno de los principales determinantes de estas interacciones, especialmente en el
contexto hospitalario donde el abordaje clinico puede no contemplar una revision integral de la
terapia medicamentosa. La falta de seguimiento continuo y la inexistencia de protocolos de
monitoreo también se mencionan como factores que agravan esta situacion. La investigacion
sugiere que muchos de estos eventos son prevenibles si se mejora la evaluacion médica durante

la prescripcion.
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El reporte del Observatorio del Envejecimiento (2021), destaca como los adultos mayores
representan un grupo especialmente vulnerable a las IM debido a la alta prevalencia de
enfermedades cronicas y, por ende, al consumo simultaneo de multiples medicamentos. Ademas,
se sefiala que la automedicacion y la fragmentacion del cuidado (consulta con multiples médicos
sin coordinacion terapéutica) son factores que incrementan las probabilidades de interacciones
adversas. En este contexto, la polifarmacia no siempre esta justificada clinicamente y muchas
veces no se acompaia de una evaluacion de riesgos, lo cual afecta la seguridad del paciente y
compromete la efectividad de los tratamientos.

Categoria No 2: Estrategias de prevencion desde la practica farmacéutica

La regencia de farmacia no debe limitarse a la entrega de medicamentos. Segun la
normatividad colombiana y la evolucion de la practica profesional, el regente estd llamado a
participar activamente en la promocion del uso racional de medicamentos, la deteccion de
interacciones potenciales y la educacion continua al paciente. Esta es una vision moderna y

necesaria de la farmacia comunitaria.

Anchivilca (2017), Fajreldines, A., Bazzano, M., & Pellizzari, M. (2021), resaltan la
necesidad de establecer e implementar estrategias para evitar la presencia de posibles
interacciones medicamentosas siendo este una gran problematica presente en el sector de la
salud, las cuales estén dirigidas al personal farmacéutico para su capacitacion y mejora en la

atencion a brindar.

Aunque se ha demostrado la capacidad de los profesionales de la salud para resolver
problematicas que se puedan presentar en su entorno laboral la capacitacion para una adecuada
deteccion de los errores en la medicacion es baja, por lo cual es recomendable utilizar métodos

que ayuden a mejorar y agilizar esta labor.
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Por ende, Onatibia, A., Aizpurua, X., Malet, A., Gastelurrutia, M., Y Goyenechea, E.
(2021), sugieren la utilizacion de unas iniciativas basadas en esta clasificacion llevando a cabo
un paso a paso para que se emplee dentro de la atencidn al cliente y ayude principalmente a
brindar una atencion de calidad, asi como también nos permita detectar de forma temprana

aquellas irregularidades que se puedan presentar.

A continuacion, conocemos las iniciativas brindadas en base a la clasificacion de la
cadena terapéutica que se encuentran plasmadas en el estudio anteriormente mencionado y se

realizan de la siguiente manera:

I Dispensacion

D) Validacion o Revision del Tratamiento
II)  Transicioén Asistencial

IV)  Monitorizacion del Tratamiento

V) Educacion a pacientes

VI) Indicacion Farmacéutica

VII)  Asignacion de puntos criticos de la cadena terapéutica segun los SPFA

Por lo tanto, una estrategia viable es llevar a cabo dichas iniciativas como estrategias para
poder tratar la problemaética inicial y a su vez mejorar la intervencioén temprana de la presencia de

interacciones con medicamentos.

El estudio de Le6n Alfonso (2020), enfocado en pacientes ambulatorios de Villavicencio,
identifica una serie de estrategias preventivas desde la practica farmacéutica para reducir la
incidencia de IM. Entre ellas, se destacan el uso de herramientas tecnologicas, como sistemas de

alerta en los softwares de dispensacion, la revision farmacoterapéutica por parte del regente de
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farmacia, y la educacion al paciente sobre el uso adecuado de sus medicamentos. La
investigacion enfatiza el papel clave del profesional de farmacia como intermediario entre la
prescripcion médica y la dispensacion segura, proponiendo una mayor integracion de este actor
dentro del equipo de atencion en salud como medida fundamental para evitar consecuencias
clinicas por interacciones no detectadas.
Categoria No 3: La farmacodinamia y farmacocinética en la prevencion de interacciones

La comprension de los mecanismos de accion de los farmacos su farmacocinética y
farmacodinamia, es necesaria para identificar posibles interacciones medicamentosas. La
revision de Consolini y Ragone (2017) recalcan una evaluacién multidisciplinaria y el
fortalecimiento de la investigacion experimental son fundamentales para mejorar la seguridad

terapéutica de los pacientes.

En este caso ambos articulos coinciden debido a la poca atencion de riesgo tanto en los
profesionales de la salud como en los pacientes frente a las interacciones medicamentosas. Es
necesario implementar programas de educacion continua que fortalezcan la prescripcion segura,
promuevan el uso racional de medicamentos y mejoren la vigilancia farmacoldgica en el

contexto ambulatorio.

Teniendo en cuenta el punto de vista de Anchivilca (2017), “La polifarmacia, como tal,
representa una situacion de alto riesgo para la salud sobre todo en los pacientes adultos mayores
donde la farmacocinética y farmacodinamia influyen mas, por el mismo deterioro de sus
funciones organicas. Si bien la polifarmacia se acepta como un consumo mayor a 5
medicamentos, como medida preventiva se puede considerar desde 4 medicamentos pues ya hay

un riesgo de presentar algun tipo de dafio.”
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Teniendo en cuenta esta informacion cabe resaltar que la farmacocinética es como el
cuerpo absorbe, distribuye, metaboliza y elimina los medicamentos, esta es la accion que
presenta el medicamento desde que es ingerido hasta que sale del cuerpo. En los adultos
mayores, estos procesos suelen ser mas lentos o alterados, por lo cual es muy ocurrente que los
medicamentos duren mas tiempo en el cuerpo o tengan efectos mas fuertes o diferentes a los
esperados o habituales. Por otro lado, la farmacodinamia es cémo los medicamentos afectan al
cuerpo y qué efectos producen en las personas, esto quiere decir, como el medicamento
interactiia con las células y 6rganos del cuerpo humano para dar el efecto deseado o causar
posibles efectos secundarios. En los adultos mayores, también puede cambiar la forma en que el
cuerpo responde a los medicamentos, haciendo que sean mas sensibles o que los efectos sean

diferentes.

Cuando una persona toma muchos medicamentos al tiempo situaciéon conocida como
polifarmacia, estos cambios en la farmacocinética y farmacodinamia aumentan el riesgo de que
los medicamentos puedan causar efectos no deseados, interacciones peligrosas o dafios en la
salud. Por eso, en los adultos mayores, es muy importante tener cuidado con la cantidad y el tipo

de medicamentos que se usan, para evitar complicaciones a corto y largo plazo.

En el estudio de Bohérquez Moreno, C., Sudrez Rivera, M., Molinares Avila, A., Arroyo
Gonzilez, S., & Madero Zambrano, K. (2023), se reconoce que la prevalencia de interacciones
medicamentosas es elevada identificando que las que presentan més frecuencia son aquellas que
estan relacionadas con la farmacodinamia, seguida por la farmacocinética; evidenciando que los
pacientes presentaron alteraciones en la eliminacion hepatica, presentando un impacto perjudicial
para el paciente del 50%, por lo cual los autores recomiendan a los profesionales de la salud, el

manejo de las bases fundamentales para la prevencion de las interacciones medicamentosas.
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Categoria No 4: Importancia de la educacion sanitaria

La educacion sanitaria dirigida al personal de salud es fundamental porque permite
proporcionar los conocimientos y habilidades necesarios para ofrecer una atencioén optima y de
calidad a los usuarios. Cuando los profesionales estan bien informados y capacitados sobre temas
como la farmacologia, atencion al usuario, gestion de la polifarmacia e interacciones
medicamentosas, pueden tomar decisiones mas acertadas, prevenir errores y mejorar los
resultados en la salud de sus pacientes. Ademads, la educacion sanitaria ayuda a que el personal de
salud esté actualizado con las mejores practicas, fomente la comunicacion efectiva con los
pacientes y promueva un enfoque integral y preventivo en la atencion. Por lo cual es una clave
fundamentar y un bien necesario invertir en la formacién y educacion del personal de salud para
de esta manera fortalecer los sistemas de atencion y garantizar que los pacientes reciban un

cuidado seguro, efectivo y humano.

Anchivilca (2017), resalta que “Realizar una buena prescripcion de medicamentos
requiere de una adecuacion a los factores que modulan la seleccion y el uso de los
medicamentos, lo que deriva en una influencia directa sobre la actitud y la eficiencia del uso de
la terapia farmacoldgica, la capacitacion adecuada y continua de los profesionales de la salud que
se encargan de la prescripcion, y solo de aquellos que estan autorizados para hacerlo, asi como la
facilidad de acceder a las distintas informaciones, su participacion en farmacovigilancia,
educacion sanitaria, ejecucion de estudios de uso racional, asi como otra actividades que
impulsen a desarrollar una conciencia colectiva entre los prescriptores para brindar un servicio

efectivo y de calidad.”

La necesidad urgente de implementar programas de educacion sanitaria tanto para

profesionales de la salud como para la comunidad en general. Ramirez Pérez et al. (2020)
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resaltan que se debe incluir formacion continua en prescripcion segura, uso racional de
medicamentos, y herramientas practicas para identificar sefiales de alerta en tratamientos
combinados. De ideal manera proponen desarrollar campafias informativas para los pacientes, en
especial a quienes tienen enfermedades cronicas que requieren multiples fArmacos. Esto nos
permitira fortalecer la farmacovigilancia y reducir significativamente los errores por prescripcion

y automedicacion.

Onatibia (2021), recalca la importancia de la educacion sanitaria hacia los pacientes para
fortalecer sus conocimientos relacionados con los medicamentos y sus posibles riesgos cuando se
los emplea de forma inadecuada, permitiendo disminuir los errores derivados de un uso
incorrecto de estos y menciona que la participacion del farmacéutico comunitario en las
campafas de educacion dirigidas al paciente realizadas en los tltimos afios han sido numerosas

con el objetivo de concientizar a la sociedad sobre el uso adecuado de los mismos.

Los autores del articulo publicado en la Revista Espafiola de Salud Publica (2023),
mencionan que existen factores importantes como lo son la sobrecarga laboral, el estrés y, en
algunos casos, la experiencia y capacitacion continua de los profesionales del area de salud, junto
al desempefio de su rol en areas complejas como la UCI, son desencadenantes e influyen también
en la existencia de eventos adversos, situaciones que alteran y perjudican directamente a los

usuarios.

Sin embargo, Ledn Alfonso (2020), comenta que, aunque existen evidencias de la
realizacion de capacitaciones por parte del personal de salud en diversas areas, esto no quiere
decir que el riesgo de la presencia de interacciones medicamentosas sea bajo, ya que como se
menciona anteriormente hay diversos factores que desencadenan dichas situaciones afectando

directamente a los usuarios.
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En resumen, la educacion y capacitacion sanitaria fortalece la capacidad del personal para
gestionar de manera segura y efectiva las interacciones medicamentosas, mejorando asi la
calidad del cuidado, por lo cual es importante hacer uso de diversas estrategias que permitan
garantizar una atencion optima y mejora del servicio para obtener cambios positivos con respecto

a la salud de los usuarios.
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Recomendaciones
El analisis detallado de las estrategias de prevencion sobre interacciones medicamentosas
dentro de la practica farmacéutica, creando promocion del uso adecuado de los medicamentos

para la comunidad nos permite realizar las siguientes recomendaciones:

1. Factores asociados a la prescripcion y polifarmacia: Como bien sabemos la
polifarmacia afecta principal mente a las personas de mayor edad, igualmente afecta a la
calidad de vida y salud, déficit funcional y sensorial entre muchas otras, por ello es de gran
importancia tener en cuenta las estrategias de prevencion que se pueden tener para el cuidado
de estar personas ayudandoles con una mejora para su salud de vida.

Como recomendacion para este ambito, hay que tener en cuenta la cantidad de
medicamentos que consume cada paciente para verificar su buena prescripcion y
administracion para el paciente. Por lo cual, también es importante revisar si el paciente no es
alérgico a alguna composicion o no causa efectos secundarios con los otros medicamentos
que ¢l pueda consumir.

2. Estrategias de prevencion desde la practica farmacéutica: Como futuros
regentes de farmacia debemos saber sobre la importancia de la prevencion de un buen uso de
los medicamentos ya que estas nos pueden ayudar a reducir los errores, la medicacion o los
efectos adversos que puedan ser provocados por los mismos, por ello debemos tener en
cuenta todo lo relacionado a la medicacion con los pacientes.

Como recomendacion debemos tener en cuenta la capacitacion continua sobre la
prevencion de problemas relacionados a la medicacion, tener una comunicacion adecuada
con los pacientes para verificar que el medicamento que se esta suministrando sea el

adecuado.
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3. La farmacodinamia y farmacocinética en la prevencion de interacciones:
Estas nos ayudan a comprender sobre el como los medicamentos interactiian en nuestro
cuerpo y como previenen las interacciones adversas, de igual manera nos apoyan a la
compresion de estos conceptos permitiendo optimizar la terapia farmacologica, mejorar la
salud del paciente y llevar un adecuado seguimiento segun las caracteristicas que presente
cada persona.

En recomendacion debemos tener en cuenta todos los mecanismos de interaccion y
accion para dar una buena evaluacion de monitoreo de sobre qué pasa con el medicamento
respecto al paciente, mantener una lista actualizada sobre los medicamentos que interactiian
con el paciente e intercambiar opiniones con otros profesionales de la salud.

4. Importancia de la educacion sanitaria: La educacion sanitaria es fundamental
para promover la salud y prevenir enfermedades en individuos o comunidades, ademas
mejora la adherencia de los tratamientos si lo seguimos de la mano del médico tratante,
siendo esta fundamental para la atencion primaria en los pacientes ya que ayuda a prevenir
enfermedades y tener comportamientos mas saludables para nuestro entorno.

En cuanto a sus recomendaciones debemos proporcionar informacion clara y
accesible para que los pacientes puedan tomar decisiones adecuadas, incorporar € adecuar
campafas sobre el conocimiento sobre el manejo de la educacion sanitaria utilizando nuevas

tecnologias.
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Conclusiones

El proyecto consolidé un analisis detallado de estrategias de prevencion sobre el uso
inadecuado de los medicamentos prescritos a pacientes ambulatorios dentro del uso de la practica
farmacéutica, creando estas interacciones medicamentosas a sus pacientes, que son redirigidas a
la promocién del uso adecuado de los medicamentos para la comunidad, evidenciando sus
alcances que se tienen a través de varios articulos y las practicas relacionadas con este tema. Se
identificaron enfoques efectivos, barreras culturales y necesidades especificas para abordar el
problema sobre las malas practicas que se tienen en los momentos de la prescripcion de

medicamentos.

Los estudios revisados demuestran que las intervenciones educativas son una herramienta
muy efectiva para mejorar la comprension y el conocimiento sobre temas importantes en el
ambito farmacéutico. La realizacion de estas intervenciones facilita la sensibilizacion sobre la
importancia del seguimiento personalizado y adecuado para cada paciente, lo que puede reducir

errores, mejorar los resultados en salud y fortalecer la confianza en los servicios farmacéuticos.

Los articulos, las revistas, libros entre otros nos han demostrado ser eficaces para mejorar
el buen uso de los medicamentos, ademas de prevenir interacciones medicamentos que puedan
surgir en los pacientes sabiendo analizar cada situacion con cada uno de ellos, asi damos el
beneficio y el buen manejo a todas las practicas farmacéuticas, creando conciencia sobre el

impacto que tienen las estrategias de un buen cuidado.

Por ultimo, podemos decir que este estudio nos llevo a concluir que se requiere con
urgencia una mayor capacitacion e informacion del personal de salud sobre el uso de sistemas de

apoyo para la prescripcion y el fortalecimiento de fArmacos vigilancia implementando las como



medidas efectivas con el objetivo de minimizar los riesgos ocasionados por este tipo de

interacciones medicamentosas.

73



74

Referencias Bibliograficas
Anchivilca Pumayauli, J. S. (2017). Identificacién de interacciones medicamentosas potenciales
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo abril - junio del 2015 (Tesis de licenciatura, Universidad Nacional

Mayor de San Marcos). Recuperado de: https://core.ac.uk/download/pdf/323346035.pdf

Bohoérquez Moreno, C., Suarez Rivera, M., Molinares Avila, A., Arroyo Gonzélez, S., & Madero
Zambrano, K. (2023). Errores de prescripcion e interacciones farmacoldgicas en personas
adultas hospitalizadas en una unidad de cuidados intensivos en Barranquilla (Colombia).
Revista Espafiola de Salud Publica, 97, 202304031. Recuperado de:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10541242/

Consolini, A. E., & Ragone, M. L. (Eds.). (2017). Farmacodinamia general ¢ interacciones
medicamentosas: Mecanismos de accion de farmacos y metodologias de estudio
experimental. Editorial de la Universidad Nacional de La Plata (EDULP). Recuperado de:

https://doi.org/10.35537/10915/67056

Fajreldines, A., Bazzano, M., & Pellizzari, M. (2021). Una estrategia para reducir el error de
prescripcion de medicamentos en pacientes hospitalizados. Medicina (Buenos Aires),
81(2), 224-228. Recuperado de:

https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-

76802021000200224&Ing=es&tlng=es

Herndndez-Hernandez, M. A., & Faus-Dader, M. J. (2021). Prevencion de interacciones
medicamentosas en pacientes polimedicados: Una revision sistematica. Revista Espafiola
de Geriatria y Gerontologia, 56(3), 235-246. Recuperado de:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-714X2021000300235 &script=sci_arttext



https://core.ac.uk/download/pdf/323346035.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10541242/
https://doi.org/10.35537/10915/67056
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802021000200224&lng=es&tlng=es
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802021000200224&lng=es&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-714X2021000300235&script=sci_arttext

75

Hernandez, R., Ferndndez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacion (62 ed.).

McGraw-Hill. https://www.esup.edu.pe/wp-

content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez%2C%20Fernandez%20y%20Baptista-

Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

Herrera, J. (s.f.). La investigacion cualitativa. Universidad de Guadalajara Virtual.

http://biblioteca.udgvirtual.udg.mx/jspui/handle/123456789/1167

Ledn Alfonso, (2020). Interacciones medicamentosas: Estrategias para su prevencion en la practica
farmacéutica. Un estudio de patrones de prescripcion y dispensacion de medicamentos en
pacientes ambulatorios de cuatro IPS del municipio de Villavicencio. Recuperado de:

http://www.scielo.org.co/pdf/rccaf/v49n1/1909-6356-rccqf-49-01-199.pdf

Observatorio del Envejecimiento. (2021). Uso de medicamentos y polifarmacia en personas
mayores.  Pontificia  Universidad  Catélica de  Chile.  Recuperado  de:

https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/08/Reporte-

Observatorio-Uso-de-medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mayores.pdf

Onatibia, A., Aizpurua, X., Malet, A., Gastelurrutia, M., Y Goyenechea, E. (2021). EI papel del
farmacéutico comunitario en la deteccion y disminucion de los errores de medicacion:
revision sistematica exploratoria. Ars pharmaceutica (Internet). Recuperado de:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2340-

98942021000100015&script=sci_arttext&tlng=en

Palacios-Rosas, E., Leon-Dominguez, M. P., & Castro-Pastrana, L. 1. (2021). Prevalencia de

interacciones farmacologicas en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna


https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez%2C%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez%2C%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez%2C%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
http://biblioteca.udgvirtual.udg.mx/jspui/handle/123456789/1167
http://www.scielo.org.co/pdf/rccqf/v49n1/1909-6356-rccqf-49-01-199.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/08/Reporte-Observatorio-Uso-de-medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mayores.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/08/Reporte-Observatorio-Uso-de-medicamentos-y-Polifarmacia-en-personas-mayores.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2340-98942021000100015&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2340-98942021000100015&script=sci_arttext&tlng=en

76

de un hospital general de México. Anales de la Facultad de Medicina, 82(3), 206-210.

Recuperado de: https://doi.org/10.15381/anales.v82i3.21176

Ramirez Pérez, A. del R., Ramirez Pérez, J. F., & Borrell Zayas, J. C. (2020). Interacciones
medicamentosas como un problema de salud imperceptible en la poblacion. Revista
Cubana de Medicina General Integral, 36(1), 1-15. Recuperado de:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi201 g.pdf

Rodriguez, C., Lorenzo, O., & Herrera, L. (2005). Teoria y practica del andlisis de datos
cualitativos. Revista Internacional de Ciencias Sociales y Humanidades, SOCIOTAM,

15(2), 133-154. https://www.redalyc.org/pdf/654/65415209.pdf

Samperio, R. H., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. McGraw-Hill.

https://uniclanet.unicla.edu.mx/assets/contenidos/254857 DOC 2023-03-

01_18%3A46%3A18.pdf

Sanchez, J., Escare, C., Castro, V., Robles, C., Vergara, M., Y Jara, C. (2019). Polifarmacia en
adulto mayor, impacto en su calidad de vida. Revisioén de literatura. Revista de salud
publica (Bogota, Colombia). Recuperado de:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642019000200271

Taylor, S. J., & Bogdan, R. (1987). Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion: La

busqueda de significados. https://epaginapersonal.unam.mx/app/webroot/files/981/2015-

01-26-233924 taylor-s-j-bogdan-r-.pdf



https://doi.org/10.15381/anales.v82i3.21176
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi201g.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/654/65415209.pdf
https://uniclanet.unicla.edu.mx/assets/contenidos/254857_DOC_2023-03-01_18%3A46%3A18.pdf
https://uniclanet.unicla.edu.mx/assets/contenidos/254857_DOC_2023-03-01_18%3A46%3A18.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642019000200271
https://epaginapersonal.unam.mx/app/webroot/files/981/2015-01-26-233924_taylor-s-j-bogdan-r-.pdf
https://epaginapersonal.unam.mx/app/webroot/files/981/2015-01-26-233924_taylor-s-j-bogdan-r-.pdf

