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Resumen

La ciencia de la salud ha mejorado significativamente la calidad de vida, y los farmacéuticos
cumplen un rol esencial al garantizar la seguridad y eficacia de los medicamentos
desempefiando un papel estratégico al educar a los pacientes sobre el uso correcto de
medicamentos, prevenir y monitorear la adherencia en personas con enfermedades cronicas
en el caso de pacientes polimedicados o adultos mayores, la farmacovigilancia se convierte
en una disciplina clave para prevenir eventos adversos, detectar y gestionar los riesgos

relacionados con medicamentos, vacunas, dispositivos médicos y otros productos de salud.

Uno de los mayores retos es la ocurrencia de errores de medicacion, que pueden presentarse
en cualquier etapa del proceso: prescripcion, dispensacion o administracion, para reducirlos,
los farmacéuticos deben implementar medidas como la formacién continua del personal, el
uso de historias clinicas completas, el seguimiento de interacciones medicamentosas y el

fortalecimiento de la adherencia al tratamiento.

En América Latina, la automedicacion y la limitada disponibilidad de tecnologias de
deteccidn de interacciones representan desafios criticos. La falta de formacion medica y
politicas publicas adecuadas también contribuyen a esta problematica. En Colombia, se han
desarrollado esfuerzos como el Programa Nacional de Farmacovigilancia, liderado por el
Invima, que promueve una cultura de reporte de eventos adversos y vigilancia sanitaria.
Ademas, el Decreto 2200 de 2005 regula el uso racional de medicamentos, contribuyendo a

minimizar riesgos en la atencion farmacéutica.

Palabras claves: farmacovigilancia, polifarmacia, interacciones medicamentosas,

América latina, eventos adversos.



Abstract

Health science has significantly improved the quality of life, and pharmacists play an
essential role in ensuring the safety and efficacy of medications by playing a strategic role in
educating patients on the correct use of medications, preventing and monitoring adherence in
people with chronic diseases. In the case of polymedicated patients or older adults,
pharmacovigilance becomes a key discipline to prevent adverse events, detect and manage

risks related to medications, vaccines, medical devices and other health products.

One of the greatest challenges is the occurrence of medication errors, which can occur at any
stage of the process: prescribing, dispensing, or administering. To reduce them, pharmacists
must implement measures such as ongoing staff training, the use of complete medical

records, monitoring drug interactions, and strengthening treatment adherence.

In Latin America, self-medication and the limited availability of interaction detection
technologies represent critical challenges. A lack of medical training and adequate public
policies also contribute to this problem. In Colombia, efforts such as the National
Pharmacovigilance Program, led by Invima (National Institute of Medical Devices), have
been developed to promote a culture of adverse event reporting and health surveillance.
Furthermore, Decree 2200 of 2005 regulates the rational use of medications, helping to
minimize risks in pharmaceutical care. In Latin America, self-medication and the limited

availability of interaction detection technologies represent critical challenges. The lack of

Keywords pharmacovigilance, polypharmacy, drug interactions, Latin America,

adverse events.
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Introduccién

Las interacciones medicamentosas constituyen un problema de gran relevancia en el
ambito de la atencién farmacéutica, especialmente en la poblacién adulta, donde el uso
simultaneo de multiples farmacos aumenta significativamente el riesgo de eventos adversos.
En América Latina, esta problematica se ve intensificada por factores como la polifarmacia,
la automedicacion, la falta de seguimiento clinico y las brechas en la educacion sanitaria. El
abordaje de este fendémeno requiere un enfoque integral que contemple tanto la deteccion
oportuna de posibles interacciones como la implementacion de estrategias efectivas de
prevencion desde la practica profesional farmacéutica. En este contexto, el papel del regente
de farmacia es determinante, ya que su intervencion directa puede optimizar el uso racional
de medicamentos, mejorar la adherencia terapéutica y reducir el riesgo de complicaciones

clinicas asociadas.

A traves de la revision tematica, se han identificado los principales tipos de
interacciones presentes en América Latina, asi como las estrategias que actualmente emplean
los profesionales del area de la salud para prevenirlas. Asimismo, se proponen buenas
practicas que puedan ser incorporadas en los entornos asistenciales para fortalecer la

seguridad del paciente y la calidad del servicio farmacéutico en América Latina.

Este proceso ha integrado hallazgos obtenidos en las fases previas, y mediante el
andlisis de resultados, dando una respuesta positiva a los objetivos especificos planteados
permitiendo reflexionar sobre las acciones efectivas para la prevencion de eventos adversos,
interacciones medicamentosas y uso irresponsable de medicamentos (automedicacion),
logrando asi un aporte importante para la mejora de las buenas préacticas farmacéuticas en

América Latina.
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Marco de Referencia

Planteamiento del Problema

En la actualidad la ciencia de la salud ha evoluciona de manera significativa
beneficiando a la poblacidn, el personal profesional farmacéutico hace parte de estos avances
ya que juega un papel muy importante en la industria por tales razones son entes de la salud
que deben estar en una constante formacion dispuestos a enfrentar nuevos retos, cambios y
nuevas estrategias relacionados con los medicamentos y dispositivos que se requieran para
cumplir su labor que en pro del bienestar y la calidad de vida de quien requiera de sus

servicios.

Farmacovigilancia es "la ciencia y las actividades relativas a la deteccion, evaluacion
y prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos o cualquier otro problema
relacionado con los farmacos” La farmacovigilancia abarca la vigilancia de la seguridad de
especialidades medicinales, sangre y hemoderivados, medicamentos biologicos, hierbas,
sustancias utilizadas para diagnostico, como medios de contraste y sustancias radioactivas,
vacunas Y dispositivos médicos, tanto durante la fase pre-comercializacion como durante la

fase post-comercializacion. (Farmacovigilancia,2022)

Desde la practicas farmacéutica se deben implementar estrategias que ayuden a
mitigar dafios y eventos adversos a causa de errores de medicacion e interacciones
medicamentosas contribuyendo con la eficiencia y la calidad de los tratamientos médicos

logrando un efecto terapéutico deseado Y significativo.

La implementacion efectiva de estrategias para prevenir interacciones
medicamentosas es fundamental en la atencidn sanitaria y en ella se desencadenan algunas

estrategias tales como la educacién continua, abarcando una capacitacion constante para
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profesionales de la salud sobre las Gltimas investigaciones en interacciones medicamentosas y
actualizaciones sobre fA&rmacos nuevos. Esto asegura que todos estén informados sobre
posibles riesgos. También se considera que una historia clinica completa hace parte de las
estrategias de prevencion ya que debe asegurarse de que se mantenga una historia clinica
detallada que incluya todos los medicamentos que toma un paciente, incluyendo aquellos sin
receta médica, suplementos y remedios herbales. Esto ayuda a identificar rapidamente
posibles interacciones. Por otro lado, los protocolos de deteccidn establecen protocolos claros
para la identificacion y manejo de interacciones medicamentosas en el entorno clinico. Esto
puede incluir listas estandarizadas de interacciones comunes y procedimientos especificos a
seguir cuando se detecta una posible interaccion. Trabajar con los pacientes para asegurar que
entiendan su tratamiento y su importancia, lo que puede reducir el riesgo de automedicacién
0 abandono del tratamiento convirtiéndose en una estrategia para Fomentar la adherencia al
Tratamiento. Finalmente, evaluacion Regular Realizar evaluaciones periddicas del régimen
terapéutico del paciente para detectar cambios en su estado clinico o en sus tratamientos que
puedan aumentar el riesgo de interacciones. (Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos - Invima, 2025)

Los farmacéuticos tienen el privilegio de asesorar en el manejo de las interacciones
medicamentosas, tiene el conocimiento de las bases farmacoldgicas y disponen de
informacion actualizada y contrastada para evitar, minimizar o tratar los riesgos que una
inadecuada combinacion de farmacos pueda causar en los pacientes, es una de las areas de
conocimiento en las que son necesarios los regentes de farmacia al ser muy eficaces, por lo
tanto se deben realizar camparias de educacion al paciente, monitorear los efectos adversos a
causa de las interacciones medicamentosas, obtener un mejor estudio sobre la inteligencia
artificial donde se logre el facil manejo, capaz de resolver, interactuar o reconocer las
reacciones adversas en la (IF)tener acceso y conocimiento a las paginas alternativas para
hacer los reportes correspondientes, es importante que los profesionales de la salud trabaje en

equipo para asegurar una buena atencion a la poblacion.(Girona Brumds et al., 2014).
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El desconocimiento, la desinformacion u olvido de las diferentes normatividades que
rigen una buena practica farmacéutica es la razon de que no se cumplan con las estrategias
para prevencion de las interacciones medicamentosas, en Latinoamérica en diferentes
entidades prestadoras de salud son muy comunes los errores de medicacion e interacciones
medicamentosas en pacientes especialmente polimedicados o de avanzada edad
convirtiéndose en la poblacién mas vulnerable frente a fallas terapéuticas o efectos

terapéuticos no deseados.

Por lo tanto, con esta problematica que esta siendo muy evidente se busca promover,
concientizar y guiar hacia una practica farmacéutica y profesional responsable, idénea y
empatica orientada al mejoramiento del servicio prestado en pro de la salud y el bienestar de
los pacientes y asi contrarresta y minimizar los dafios colaterales a los que exponen a diario,
contribuyendo también a velar por la seguridad y la confiabilidad de los pacientes y

familiares.

Pregunta de Investigacion

¢Cudles son las estrategias mas efectivas para la prevencion de interacciones

medicamentosas en paciente adultos durante la practica farmacéutica en América Latina?

Justificacion

Los errores de medicacion se definen como “cualquier evento prevenible que pueda
causar o conducir a un uso inadecuado de medicamentos o dafios al paciente mientras el
medicamento esta bajo el control del profesional de la salud, el paciente o el consumidor, los

errores de medicacidn se encuentran entre las 10 principales causas de muerte en el mundo.
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Estos errores pueden causar incidencias en la seguridad del paciente y estan asociados a una
mayor tasa de hospitalizacion y a un aumento de la morbilidad y mortalidad. (Ofiatibia-

Astibia et al., 2021)

El programa Nacional de Farmacovigilancia liderado por el Invima, funciona en red,
en donde las entidades territoriales son nodos locales de farmacovigilancia para que se
reporten sospechas de reacciones adversas a medicamentos, el Invima a través de su portal
web, brinda la opcion de hacer el reporte en linea, en pro de mejorar la notificacion de los
incidentes y eventos adversos, y promoviendo una cultura de reporte en todos los actores
involucrados en el Programa Nacional de Farmacovigilancia. El sistema de farmacovigilancia
rutinario que funciona por notificaciones espontaneas y voluntarias, estipulado por la
Resolucion 1403 de 2007, evidencia un creciente aumento en el nimero de reportes. Sin
embargo, los andlisis realizados por los programas de farmacovigilancia no son tnicamente el
de seriedad y causalidad, puesto que el nimero elevado de reportes recibidos también permite

la generacion de sefiales. (Paula, 2018)

Otro dato muy importante en América latina es el de la Dra. Pefia, (2000) titulada
importancia clinica de las interacciones medicamentosas, realizada en la Habana Cuba,
tomaron a 200 pacientes como tamafio muestral, en busca de las interacciones
medicamentosas. Se hallé un total de 40 interacciones medicamentosas (20%), de las cuales
el 70% eran farmacodinamicas, el 27,5% farmacocinéticas y el 1% farmacéuticas. Se produjo
una reduccion del efecto en el 55% de estas interacciones y el 45% de las formulaciones

tenian un sustento racional.

El decreto 2200 de 2005 es el encargado de regular las actividades del servicio

farmacéutico, aplicadas a los prestadores de servicios de salud y a los establecimientos
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farmacéuticos promoviendo el uso adecuado de los medicamentos y dispositivos médicos que

se requieran para el cumplimiento de la labor.

Es importante identificar el plan de accién para resolver esta problematica, surge la
necesidad de que el personal profesional farmacéutico en América Latina se encuentre
capacitado en programas de farmacovigilancia para enfrontar, detectar y reportar cualquier
evento adverso o situacion relacionado con los medicamentos donde se vea en riesgo la salud
y la vida de la poblacion, y a su vez desempefie una buena labor asegurando la efectividad y
la eficacia de los tratamientos farmacologicos a los que se exponen la poblacion para mitigar

y reducir sus enfermedades dolores o afecciones que le impiden gozar de una salud digna.

Objetivos

Objetivo general

Analizar las estrategias mas efectivas para la prevencidn de interacciones
medicamentosas en paciente adultos durante la practica farmacéutica en América Latina, una

Revision tematica

Objetivos especificos

Examinar las principales interacciones medicamentosas en la practica farmacéutica en
América Latina.

Identificar las estrategias actuales utilizadas por los regentes de farmacia para
prevenir interacciones medicamentosas en América latina

Recomendar buenas practicas para mejorar la implementacion de estrategias

preventivas en la practica farmacéutica en América Latina
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Marco Tedrico

Farmacovigilancia

Definicion

Es la ciencia y las actividades relativas a la deteccion, evaluacion, comprension y
prevencion de las reacciones adversas o cualquier otro problema de salud relacionado con
medicamentos o vacunas, esto hace referencia que ademas de sus beneficios, pueden tener
efectos secundarios ya sean graves, leves o causar hasta la muerte, algunos de los cuales

pueden ser indeseables o inesperados. (Farmacovigilancia, 2024).

Abarca diversas actividades de salud publica de analisis y gestion del riesgo que
contribuyen al uso racional de los medicamentos, la identificacion, cuantificacion y
evaluacion de los riesgos asociados con el uso de los medicamentos, pueden prevenir o
disminuir el dafo a los pacientes y tomar las medidas necesarias para obstaculizar los

problemas que generarian.

Historia de la Farmacovigilancia

La farmacovigilancia nacié en 1961 en Gran Bretafia, cuando, tras la administracion
de talidomida a mujeres embarazadas, se produjeron numerosos episodios de malformaciones
fetales. Este acontecimiento crucial marcé el inicio de la farmacovigilancia, pero hubo
numerosos casos de reacciones sospechosas previas que dieron lugar a esta actividad tal

como la conocemos hoy. El primero ocurrié en 1848. (Monni, 2025).

A lo largo de los afios se evidenciaron otros acontecimientos relacionados con
reacciones adversas y muertes por suministro de medicamentos entre ellos los anestésicos,

uno de los reportes fue en el afio 1848 con el cloroformo donde se produjo muerte después de
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suuso fue ay donde se abrid un debate sobre la seguridad de los procedimientos con

anestésicos.

En 1937 reporto otro caso en Estados unidos cuando 76 recién nacidos perdieron la
vida a causa de una formulacion liquida de Sulfanilamida que contenia dietilglicol como

diluyente causando pérdidas fatales de la poblacién.

En 1961 cuando el uso de talidomida durante el embarazo causé un aumento del 20%
en malformaciones congénitas en recién nacidos. El farmaco se probd durante dos afios en
300 pacientes, sin detectar ningun efecto secundario particular. Por lo tanto, considerado
seguro, se comercializo en mas de 50 paises a partir de 1957. La talidomida se usé
principalmente como sedante, antiemético e hipndtico en mujeres embarazadas. Su
administracion causo una grave anomalia en el desarrollo del feto: los recién nacidos
presentaron graves deformidades en las extremidades, especialmente en las superiores, como
la ausencia (Amelia) o la reduccion de los huesos (focomelia). Aproximadamente entre

10.000 y 20.0000 nifios sufrieron un desarrollo incompleto. (Monni, 2025)
Interacciones Medicamentosas
Definicion
Es cuando se administran varios farmacos de forma simultanea, es posible que surjan
interacciones medicamentosas entre ellos, asi se define la interaccion farmacolédgica, como

aquella situacion en la que los efectos de un farmaco estan influidos por la administracion

conjunta de otro. (Valdespina (2021).


https://safetydrugs.it/en/thalidomide-pharmacovigilance-birth/
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Principales Interacciones Medicamentosas Comunes para AmericalLatina

Una de las principales interacciones es por alimentos y ocurren cuando los alimentos
interacttan con los medicamentos, afectando su absorcion, distribucion, metabolismo o

eliminacion en el cuerpo.

Otra de las interacciones mas comunes es por bebidas alcohdlicas causando efectos
aditivos o sinérgicos como consecuencia de sedacion o efecto depresores del sistema nervioso
central, interfiriendo también con el metabolismo y aumentando el riego de efectos
secundarios como fallas hepéticas, problemas gastrointestinales y finalmente aumentando los
riesgos de toxicidad interrumpiendo su efecto terapéutico y eficacia del medicamentos el cual
se correlaciona con los dafios que se pueden tener al aumentar los niveles de padecer

enfermedades permanentes como es la hipertension. (Apuntesenf, 2024).

Clasificacion de Interacciones Medicamentosas

Las interacciones medicamentosas son uno del riesgo que mas se deben evitar a la
hora de velar por la seguridad y la salud del paciente porgue es ahi donde se demuestra unas
buenas practicas de farmacovigilancia y ética profesional, las interacciones se pueden
clasificar de la menos grave que es tipo A donde no se causa ninguln tipo de dafio ni reaccion
o0 sin importancia; B efecto clinico no establecido, C Posibles cambios en el efecto
terapéutico o con efectos adversos, puede evitarse con ajuste de dosis de forma individual a la
mas grave es tipo D donde ya se evidencian efectos adversos severos, ausencia de efecto
terapéutico, ajuste de dosis dificil. Evitar asociacion de estos farmacos. (JE Alpizar

Cortes - 2020).
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Mecanismos de Accién (Interaccion Farmacocinética - Interaccion Farmacodinamica)

La Farmacocinética

Se define como los efectos del organismo sobre el farmaco, esto quiere decir al
movimiento de los medicamentos hacia el interior a través del organismo y hacia el
exterior de este, hace referencia a las cuatro fases que son la absorcién,
biodisponibilidad, distribucion, metabolismo y excrecion, lo que quiere decir que es todo
lo que el organismo le hace al medicamento, es un mecanismo importante ya que se
pueden presentar interacciones medicamentosas a la hora de un mal proceso y a raiz de
eso se puede presentar reacciones no deseadas ya que nuestro organismo es el encargado

de metabolizar los medicamentos.

Se puede identificar algunos efectos de un farmaco en términos de Potencia se
refiere a la fuerza o cantidad de farmaco que se necesita para producir un efecto
determinado, puede generar alivio del dolor o el descenso de la presion arterial. (Farinde,

2023).

La Farmacodindmica

Es la rama de la farmacologia que se encarga del estudio de las acciones y efectos de
los farmacos, una vez unidos por enlaces quimicos a estructuras especificas llamadas
receptores. Los receptores estan ubicados en diferentes lugares de las células, y éstos pueden
ser enzimas, estructuras celulares, canales idnicos, etc. Los farmacos unidos a las dianas
farmacoldgicas, es decir los receptores, pueden ser agonistas o antagonistas, dependiendo si
poseen o0 no actividad intrinseca. Otro aspecto abordado en este trabajo es el uso combinado
de farmacos que puede originar aumento (sinergismo) o disminucién (antagonismo) de la

respuesta farmacoldgica.
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Igualmente se presenta la relacion dosis respuesta o concentracion efecto, que puede
ser de dos tipos: curva gradual o curva cuantal, y en ambas curvas se obtiene informacion
importante del farmaco. También se menciona las consecuencias del uso continuo de

farmacos (desensibilizacion, tolerancia, super sensibilizacion, refractariedad). (Farinde, 2023)

Efectos o Consecuencias de las Interacciones Medicamentosas

Una interaccion de medicamentos es un cambio en la forma en que un medicamento
actua en el cuerpo cuando se toma con otras medicinas, alimentos o suplementos; o cuando se
toma mientras tiene ciertas afecciones medicas. De forma muy breve podemos encontrar
interacciones medicamentosas entre dos medicamentos, medicamentos y alimentos,

medicamentos y suplementos o por ultimo medicamentos y afecciones médicas.

Las interacciones podrian hacer que un medicamento sea mas o menos efectivo,
causar efectos secundarios o cambiar la forma en que funcionan uno o ambos medicamentos.
Los efectos secundarios son efectos no deseados, generalmente desagradables, causados por
medicamentos. La mayoria son leves, como dolor de estbmago, boca seca o0 somnolencia, y
desaparecen al dejar de tomar el medicamento. Otros pueden ser mas graves. En ocasiones,
un medicamento puede interactuar con una enfermedad que tiene y causar un efecto
secundario. Por ejemplo, si tiene una afeccion cardiaca, ciertos descongestionantes pueden

hacer que tenga latidos cardiacos rapidos. (National Library of Medicine, s. f.)

Factores de Riego que Influyen en las Interacciones Medicamentosas

Para que ocurran las interacciones medicamentosas se consideran factores de riesgo

relacionados al paciente, al medicamento y a la prescripcion médica. En lo que se refiere a los


https://medlineplus.gov/spanish/drymouth.html
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factores relacionados al paciente, algunas poblaciones son mas vulnerables a las IMS
(invalidez o incapacidad permanente, muerte y supervivencia) tales como ancianos, pacientes
sometidos a procedimientos quirtrgicos, en unidades de terapia intensiva e inmune
deprimidos. Como principales factores de riesgo relacionados al medicamento se destacan la
potencia como inductor e inhibidor enzimatico y el margen terapéutico del farmaco, o sea, la
relacion entre la dosis maxima tolerada, y la dosis terapéutica, equivalente al indice

terapéutico. (Marsh, 1444)

Segun Daphne E. Smith Marsh,(2023) Muchos factores pueden aumentar la
probabilidad de una reaccién adversa al farmaco (cualquier efecto no deseado de un farmaco

o0 droga). Entre estos factores se incluyen los siguientes:

Los Efectos Hereditarios

Contribuyen a que algunas personas sean mas propensas a padecer los efectos toxicos

de ciertos farmacos
Ciertas Enfermedades Preexistentes

Alteran la absorcion, el metabolismo y la eliminacion de un farmaco, aumentando el

riesgo de reacciones adversas
Edad muy Joven o Avanzada

En nifios o jovenes se corre el riesgo de interaccion ya que su metabolismo es mas
lento o no se desarrolla por completo a diferencia de los adultos o ancianos sus 6rganos como
higado tiene menos capacidad para metabolizarlos o sus rifiones estan menos capacitados

para eliminarlos de organismo.


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/authors/marsh-daphne
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/f%C3%A1rmacos-o-sustancias/reacciones-adversas-a-los-f%C3%A1rmacos/introducci%C3%B3n-a-las-reacciones-adversas-a-los-f%C3%A1rmacos
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Embarazo y Lactancia:

Se asume un riesgo para estas dos etapas ya que en el embarazo puede ocasionar
dafios en el feto y en su desarrollo normal, y afecta a las lactantes ya que cualquier farmaco
ingerido por su progenitora puede ser absorbido por él bebe por medio de su leche materna

causando alteraciones en su digestion o metabolismo.

Prevencion

Definicion

La prevencion de las enfermedades hace referencia a las estrategias que reducen el
riesgo de aparicion de una enfermedad, y pueden ir desde la identificacion de los factores de
riesgo hasta la deteccion de dafios que pueden ser permanentes en las personas, es importante
que el papel del farmacéutico siga evolucionando y mejorando para incorporarse
completamente dentro del sistema sanitario en materia de salud Pablica, prevencion de
enfermedades, promocion de la salud y modificacion de los estilos de vida saludable de la

poblacion. (Barrientos, 2024)

Barreras en la Practica Farmaceéutica para la Prevencion de Interacciones

Medicamentosas

Las interacciones medicamentosas son un desafio importante en la atencion médica en

América Latina, y existen diversas barreras para su prevencion en la region.

Principales Barreras que Incluyen

Falta de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud

En muchos paises de América Latina, la capacitacion continua sobre la prevencion de

interacciones medicamentosas no siempre es una prioridad. Este puede deberse a limitaciones
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en los programas educativos de los profesionales de la salud o a la falta de recursos para la

actualizacion constante sobre nuevas interacciones y medicamentos. (Rieckmann, 2017).

Acceso Limitado a Tecnologias de Apoyo

En algunas areas, no se dispone de sistemas automatizados o bases de datos
actualizadas que alerten a los profesionales de la salud sobre posibles interacciones
medicamentosas. La falta de herramientas tecnoldgicas puede dificultar la identificacion de

riesgos en los pacientes que reciben multiples medicamentos. (Rieckmann, 2017).

Bajos Niveles de Acceso a Atencion Medica de Calidad

En algunas zonas rurales o de dificil acceso, los pacientes pueden no recibir atencion
médica regular, lo que aumenta la probabilidad de que no se identifiquen interacciones
medicamentosas. Ademas, la falta de un seguimiento adecuado puede empeorar esta

situacion. (Rieckmann, 2017).

Automedicacion y Uso Indiscriminado de Medicamentos

En muchos paises de América Latina, la automedicacion as un problema comdn. Los
pacientes pueden tomar medicamentos sin prescripcion médica, lo que aumenta el riesgo de
interacciones adversas, especialmente cuando combinan farmacos sin conocer sus posibles

interacciones. (Rieckmann, 2017).

Falta de Comunicacién entre los Diferentes Proveedores de Atencion

En algunos casos, los pacientes reciben atencion de diferentes médicos o proveedores
de salud, y la informacion sobre los medicamentos recetados no siempre se comparte entre
ellos. Esto puede llevar a la prescripcion de medicamentos que interactGan negativamente

entre si. (Rieckmann, 2017).
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Desigualdades Econdmicas y Sociales

La pobreza, la falta de seguro médico y las desigualdades sociales en algunos paises
de la region pueden limitar el acceso de los pacientes a una atencién adecuada y a la
informacién necesaria para prevenir interacciones medicamentosas. Ademas, las personas de
bajos recursos a menudo no pueden acceder a medicamentos de calidad, lo que puede llevar a

la automedicacion con productos falsificados o no regulados. (Rieckmann, 2017).

Falta de Politicas Publicas Efectivas

Aunque algunos paises Han implementado politicas para mejorar la seguridad en la
prescripcion de medicamentos, la implementacion efectiva de estas politicas en toda la region
sigue siendo limitada. En muchos casos, las regulaciones no son lo suficientemente estrictas o

no se aplican de manera coherente. (Rieckmann, 2017).

Desconfianza en los Sistemas de Salud y Falta de Informacion

Muchos pacientes pueden no tener confianza en los sistemas de salud o no estar
completamente informados sobre los riesgos asociados con los medicamentos que toman.
Esto puede llevar a una falta de comunicacién con los profesionales de salud sobre los
medicamentos que estan usando y aumentar el riesgo de interacciones medicamentosas no
detectadas. En resumen, la prevencidn de interacciones medicamentosas en América Latina
enfrenta varios desafios relacionados con la formacién de los profesionales de salud, el
acceso a tecnologias de apoyo, la automedicacion, la falta de comunicacion entre proveedores
de atencidn, y las desigualdades econdmicas y sociales. Para abordar estas barreras, as
necesario un enfoque multidisciplinario y un compromiso tanto de los gobiernos como de los

profesionales de la salud. (Rieckmann, 2017).
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Estrategias para la Prevencion de Interacciones Medicamentosas

La implementacion efectiva de estrategias para prevenir interacciones
medicamentosas es fundamental en la atencion sanitaria. También se considera que una
historia clinica completa hace parte de las estrategias de prevencion ya que debe asegurarse
de que se mantenga una historia clinica detallada que incluya todos los medicamentos que
toma un paciente, incluyendo aquellos sin receta médica, suplementos y remedios herbales.
Esto ayuda a identificar rapidamente posibles interacciones. Por otro lado, los protocolos de
deteccion establecen protocolos claros para la identificacion y manejo de interacciones
medicamentosas en el entorno clinico. Esto puede incluir listas estandarizadas de
interacciones comunes y procedimientos especificos a seguir cuando se detecta una posible
interaccion. Trabajar con los pacientes para asegurar que entiendan su tratamiento y su
importancia, lo que puede reducir el riesgo de automedicacion o abandono del tratamiento
convirtiéndose en una estrategia para Fomentar la adherencia al Tratamiento. Finalmente,
evaluacion Regular Realizar evaluaciones periddicas del régimen terapéutico del paciente
para detectar cambios en su estado clinico o en sus tratamientos que puedan aumentar el
riesgo de interacciones. (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -

Invima, 2025)

Rol del Farmaceuta en la Prevencion de Interacciones Medicamentosas

Los farmacéuticos desempefian un papel esencial en la prevencion de interacciones
medicamentosas debido a su formacion especializada y su conocimiento profundo sobre

medicamentos. Algunas de sus funciones incluyen:

Educacién al Paciente
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Los farmacéuticos informan a los pacientes sobre los riesgos asociados con sus
medicamentos, asi como sobre como tomar adecuadamente sus tratamientos. Esta educacién
es vital para fomentar la adherencia y asegurar que los pacientes comprendan los posibles
efectos adversos. (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima,

2025)

Colaboracién Interprofesional

Trabajan en conjunto con médicos y otros profesionales de salud para optimizar las
terapias farmacoldgicas. Su conocimiento puede contribuir a ajustar dosis, cambiar
medicamentos o implementar alternativas mas seguras. (Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos - Invima, 2025)

Monitoreo Continuo

Los farmacéuticos participan en el seguimiento de los pacientes, asegurandose de que
no se presenten interacciones adversas durante el tratamiento. Esto puede incluir revisiones
regulares y ajustes segun sea necesario. (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos - Invima, 2025)

Desarrollo de Protocolos

Contribuyen a desarrollar protocolos institucionales para la deteccion y manejo de
interacciones medicamentosas, promoviendo précticas seguras dentro del entorno clinico.

(Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima, 2025)

Estrategias Utilizadas por los Regentes de Farmacia para Prevenir Interacciones

Medicamentosas en AmericalLatina
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La integracion del farmacéutico en las diferentes areas especializadas permite conocer
de cerca las oportunidades de mejora terapéutica y entre ellas, una de las mas importantes es

la relacionada con las interacciones farmacologicas (IF).

Los farmacéuticos tienen el privilegio de asesorar en el manejo de las interacciones
medicamentosas, tiene el conocimiento de las bases farmacoldgicas y disponen de
informacidn actualizada y contrastada para evitar, minimizar o tratar los riesgos que una
inadecuada combinacién de farmacos pueda causar en los pacientes, es una de las areas de
conocimiento en las que son necesarios los regentes de farmacia al ser muy eficaces, por lo
tanto se deben realizar camparias de educacion al paciente, monitorear los efectos adversos a
causa de las interacciones medicamentosas, obtener un mejor estudio sobre la inteligencia
artificial donde se logre el facil manejo, capaz de resolver, interactuar o reconocer las
reacciones adversas en la (IF)tener acceso y conocimiento a las paginas alternativas para
hacer los reportes correspondientes, es importante que los profesionales de la salud trabaje en

equipo para asegurar una buena atencion a la poblacion.(Girona Brumos et al., 2014).

Tecnologias en la Prevencion de Interacciones Medicamentosas

En el campo farmacéutico en constante evolucion, la farmacovigilancia (PV)
desempefia un papel vital para garantizar la seguridad y eficacia de los medicamentos a lo
largo de su ciclo de vida. A medida que aumenta la complejidad del desarrollo y el
seguimiento de los medicamentos, los métodos tradicionales de farmacovigilancia a menudo
no pueden gestionar grandes cantidades de datos, lo que puede generar lagunas en el
seguimiento de la seguridad de los medicamentos, es aqui donde entran la inteligencia
artificial (1A) y los big data, y estas tecnologias no s6lo estan cambiando la forma en que se
analizan e interpretan los datos, sino que también revolucionan todo el proceso de

farmacovigilancia.
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A medida que el nimero y la diversidad de fuentes de datos globales siguen
aumentando, la integracion de la inteligencia artificial y los big data ofrece nuevas
posibilidades. Estas tecnologias pueden procesar grandes cantidades de datos de una variedad
de fuentes, como registros médicos electronicos (EHR), comentarios de pacientes, redes
sociales, ensayos clinicos y més, lo que permite una identificacién mas temprana y precisa de

los riesgos potenciales. (Organization, 2024)

Buenas Practicas para Mejorar la Implementacion de Estrategias Preventivas en la

Practica Farmacéutica en América Latina

Para mejorar la implementacion de estrategias preventivas en la practica farmacéutica

en América Latina, se pueden implementar buenas practicas como:

Farmacovigilancia

Detectar, evaluar, comprender y prevenir reacciones adversas o problemas de salud

relacionados con medicamentos o vacunas. (Velasco, 2023)

Promocion de la Salud

Participar en iniciativas de salud comunitaria, generar consejos de salud y promover

el uso seguro de medicamentos. (Velasco, 2023)

Buenas Practicas de Manufactura

Asegurar que los sistemas automatizados sean apropiados para su propasito y

validados para su uso previsto. (Velasco, 2023)
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Logistica y Distribucién

Mejorar la logistica y los canales de distribucion de los medicamentos, especialmente

en las zonas rurales. (Velasco, 2023)

Atencion al Paciente

Aumentar la calidad de la atencion y generar indicadores para monitorear los cambios

e identificar las necesidades de los pacientes. (Velasco, 2023)

Capacitacion

Capacitar en salud publica, informética y disefio de programas para participar mas

activamente en iniciativas de salud comunitaria. (Velasco, 2023)

Para implementar estas buenas practicas, se requiere establecer estandares especificos
en cada pais desarrollando guia o protocolos de buenas practicas, incluir recomendaciones
para cambios en los procesos y sistemas de salud aprovechando las oportunidades del
contexto digital contribuyendo a el trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales y

profesionales.

Error de medicacion

Definicion

Los errores de medicacion pueden ser cometidos por los médicos, los profesionales de
la salud, los farmacéuticos y los mismos pacientes en el momento en que los farmacos se
recetan, se entregan, se toman o se almacenan. Los errores de medicacion pueden hacer que
las personas enfermen o que empeoren de su enfermedad. Sin embargo, la literatura revela
una falta de clasificacion estandarizada en las definiciones de los EM entre los paises de

América Latina, evidenciando la necesidad de establecer criterios uniformes para evaluar y
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abordar este problema critico. Por ejemplo, ocho paises no consideran la definicion de error
de medicacién EM dentro de sus documentos oficiales. Entre estos, Panama, Colombia,

Republica Dominicana y Venezuela.

Los errores de medicacion y dispensacion representan un desafio critico para la
seguridad del paciente en América Latina. A pesar de los avances en la atencion médica, las
tasas de errores siguen siendo significativas, con consecuencias potencialmente graves para la

salud y el bienestar de la poblacion. (Fifarmacomunicaciones, 2024)

Los errores de medicacion pueden tener la causa que hasta determinado nivel de gravedad
pueden ser irreversibles, en muchos casos esto sucede porque las personas se confunden y
toman los medicamentos de forma incorrecta, los médicos eligen el medicamento
equivocado, caducado o recetan una dosis incorrecta, los farmacéuticos leen incorrectamente
la prescripcion o la etiqueta del farmaco y dispensan el farmaco o la dosis equivocados, los
cuidadores leen incorrectamente la etiqueta del envase y dan un farmaco o una dosis
equivocados, para mas gravedad del caso los cuidadores administran un medicamento a la
persona equivocada, el farmacéutico o el dispensador almacena el farmaco incorrectamente,

lo que debilita su potencia. (Lynch 2022)

Los errores de medicacion mas comunes resultan de la confusion de las personas
sobre cuando y cémo deben tomar el medicamento, lo que provoca que tomen un farmaco o
una dosis equivocados. Las razones mas habituales de confusion ocurren cuando las personas
afladen mas de un tipo de farmaco en un solo frasco, colocan los prospectos fuera de la caja
del medicamento, no entienden las instrucciones del prospecto, tienen mas de un bote con la
misma medicacion o disponen de tantos medicamentos que no saben cual es el que deben

tomar (o cuales ya han tomado). (Lynch 2022)
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Clasificacion de Errores de Medicacion

La clasificacion de errores de medicacion es un sistema que organiza y categoriza los
distintos tipos de errores que pueden ocurrir durante el proceso de medicacion, con el fin de
mejorar la seguridad del paciente y reducir los riesgos asociados con la administracion de
medicamentos. Estos errores pueden ocurrir en cualquier etapa del ciclo del medicamento,
desde la prescripcion hasta la administracion, y es crucial identificarlos y abordarlos

adecuadamente para evitar dafios a los pacientes. (Lynch, 2022)

Segun la Etapa del Proceso

Los errores pueden ocurrir en cualquiera de las siguientes etapas del ciclo de

medicacion:

Prescripcion. Errores al escribir la receta o prescripcion médica, por ejemplos
podemos encontrar dosis incorrecta, medicacion equivocada, forma farmacéutica errénea.
(Lynch 2022).

Transcripcion. Errores en la transcripcion de la receta médica a otros documentos,
como la hoja de 6rdenes, por ejemplo, copiar mal la dosificacidn, interpretar mal las
indicaciones. (Lynch 2022).

Dispensacion. Errores en la preparacion y distribucion de los medicamentos por parte
del farmacéutico, un ejemplo claro seria entregar un medicamento incorrecto, etiquetar
incorrectamente. (Lynch 2022).

Administracion. Errores en la administracion del medicamento al paciente, por
ejemplo, administrar la dosis incorrecta, usar la via incorrecta, omitir una dosis. (Lynch

2022).
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Monitoreo Errores. Relacionados con la supervision o evaluacion de la respuesta del

paciente al tratamiento, por ejemplo, No detectar reacciones adversas o interacciones

medicamentosas. (Lynch 2022).

Segun la Causa

Los errores pueden clasificarse en funcion de la causa raiz que los origina:

Errores de Comunicacion. Fallos en la transmision de la informacién entre el equipo

de salud (médico, farmacéutico, enfermero, etc.), Por ejemplos, Mala comunicacion entre

profesionales de la salud, instrucciones poco claras o0 mal entendidas. (Lynch 2022).

Errores de Juicio Clinico. Decisiones incorrectas tomadas debido a un diagnostico
erroneo, falta de conocimiento o mala interpretacion de la informacidn, Por ejemplo,
Prescribir un medicamento incorrecto por desconocimiento o por un error en el diagnostico.
(Lynch 2022).

Errores de Sistema. Problemas estructurales o de procedimiento que afectan la
seguridad del proceso de medicacion, por ejemplo, Falta de capacitacion, fallos en los
sistemas informaticos, procedimientos inadecuados. (Lynch 2022).

Errores de Medicion o Dosificacion. Errores en la cantidad de medicamento
administrada, por ejemplo, encontramos confusion con las unidades de medida (mg, mcg),
error en el calculo de la dosis. (Lynch 2022)

Errores Debido a Condiciones del Paciente. Factores relacionados con las
caracteristicas del paciente que afectan la medicacion, por ejemplos, reacciones alérgicas,
interacciones con otros medicamentos, insuficiencia renal que altera la eliminacion de un

farmaco. (Lynch, 2022).
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Seguan el Tipo de Error

Errores de Omision. No administrar un medicamento o una dosis en el momento
adecuado, por ejemplo, olvidar administrar una dosis, omitir la medicacion por error. (Lynch
2022).

Errores de Comision. Administrar un medicamento incorrecto o de forma incorrecta,
un ejemplo muy claro es administrar un medicamento a un paciente al que no le corresponde,
dar la dosis equivocada. (Lynch 2022).

Errores de Intervencion. Fallos en los procedimientos o en el seguimiento de las
indicaciones médicas, por ejemplo, no monitorear los efectos secundarios del medicamento,

no ajustar la medicacion segun la respuesta del paciente. (Lynch 2022).

Segun las Consecuencias

Los errores de medicacion también se pueden clasificar segun el impacto que tienen

en la salud del paciente:

Errores sin Dafio. Son errores que se detectan a tiempo y no tienen consecuencias
para la salud del paciente, por ejemplo, un error de medicacién que se corrige antes de que se
administre al paciente. (Lynch 2022).

Errores con Dafio Potencial. Errores que podrian haber causado dafio al paciente si
no se hubieran corregido a tiempo, por ejemplo, Administrar un medicamento en dosis
demasiado alta pero que se detecta antes de causar efectos adversos graves. (Lynch 2022).

Errores con dafio efectivo. Errores que causan dafio real al paciente, pero que no son

fatales, como por ejemplos, Reaccion adversa grave, intoxicacion. (Lynch 2022).
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Errores Fatales. Errores que provocan la muerte del paciente, un ejemplo muy claro

es se evidencia sobredosis letal de un medicamento. (Lynch 2022).

Segun el Medicamento Implicado

Algunos errores son especificos de ciertos tipos de medicamentos. La clasificacion

puede incluir.

Errores con Medicamentos de Alto Riesgo. Medicamentos que, debido a su
naturaleza o dosificacién estrecha, tienen un mayor riesgo de causar dafio en caso de error,
por ejemplos, anticoagulantes, insulina, opiaceos, quimioterapéuticos. (Lynch 2022).

Errores con Medicamentos de Uso Frecuente. Medicamentos que se administran
comunmente y por tanto presentan mayor oportunidad para el error, por ejemplos,

antibioticos, analgésicos comunes. (Lynch 2022).

Que Factores Contribuyen al Error de Medicacion

Los errores de medicacion pueden ser cometidos por los médicos, los profesionales de

la salud, los farmacéuticos y los mismos pacientes en el momento en que los farmacos se
recetan, se entregan, se toman o se almacenan. Los errores de medicacion pueden hacer que

las personas enfermen o que empeoren de su enfermedad. (Lynch, 2022).

No tener una correcta practica en almacenamiento recepcion, seleccién y adquisicion

de medicamentos y a su vez un cronograma, organizacion y planificacion conlleva a cometer

errores de medicacion de forma recurrente, la falta de control del etiquetado previo a la
seleccion del medicamento alta de informacion acerca del paciente y los medicamentos,

ademas incumplimiento de procedimientos establecidos tener un lugar exclusivo para
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almacenar medicamentos hacen parte de los factores que dan pie a cometer errores de

medicacion.

Reacciones Adversas

Definicion
Reacciones Adversas Segun la OMS la define como cualquier respuesta a un
farmaco que es nocivo no intencionado produciéndose a dosis habitualmente para la

profilaxis, diagndéstico, tratamiento o para modificacién en cuanto a las funciones

fisiologicas. (Evangelista, 2019.p.21)

Se definen como cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y que
pueda afectar gravemente la salud de las personas que consumen los farmacos (Machado
Alba, et al. 2014).

Polifarmacia

La polifarmacia se define como el uso de maltiples medicamentos o prescripcion
inapropiada de medicamentos en adultos mayores de 60 afios segun su clase social, esta se
describe numéricamente de cinco o mas medicamentos formulados en cualquier momento
anexando los medicamentos sin formula médica o los suplementos herbales, a raiz de eso el
uso excesivo de medicamentos generaria reacciones no deseadas que el cuerpo no asimilaria
en cuanto a las personas mayores su metabolismo seria mas lento y muchos medicamentos
deberian usarse con precaucion debido a los cambios en la farmacocinética y podrian

generarse una toxicidad. (Gnjidic et al., 2012).

Seguridad del Paciente

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias

basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de
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sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus

consecuencias. (Vasquez D, Bendeck C, Molina A).

Tabla 1

Resumen Analitico Educativo

Caracterizacion de las potenciales interacciones farmacoldgicas en pacientes de una unidad

de cuidados intensivos en un hospital de tercer nivel de Bogota

Acceso al documento

Biomédica vol.38 no.3 Bogota July/Sept. 2018

Titulo del documento

Caracterizacion de las potenciales interacciones farmacologicas en pacientes de una

unidad de cuidados intensivos en un hospital de tercer nivel de Bogota

Autores

Marcela Hernandez, Gabriel Tribifio, Carlos Bustamante

Palabras Claves

Interacciones medicamentosas; cuidados criticos; prescripciones de medicamentos;

incidencia; factores de riesgo; estudios de cohortes

Direccién URL
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http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-

41572018000300407

Descripcion del documento

Contenido

El desarrollo de nuevos medicamentos ha aumentado las preocupaciones sobre las
interacciones farmacoldgicas, que representan el 70,4 % de los problemas prevenibles
relacionados con la medicacion. Las reacciones adversas evitables por estas interacciones
varian entre el 35 % y el 81 %. Estudios indican que el 0,57 % de las hospitalizaciones son
por interacciones farmacoldgicas, y el 3 % al 5 % de los pacientes hospitalizados
experimentan reacciones adversas evitables. En las unidades de cuidados intensivos, la

prevalencia de estas interacciones oscila entre el 11 % y el 85 %, dependiendo del estudio.

Metodologia

Se analiz6 una cohorte de pacientes en cuidados intensivos durante siete meses. Se
evaluaron las interacciones farmacologicas usando Lexicomp, calculando su incidencia y

clasificandolas por tipo y gravedad.

Conclusiones

En este estudio, se encontrd que la proporcion de pacientes con interacciones
farmacoldgicas fue similar a la de investigaciones anteriores, con un rango del 53 al
87,9%. Las metodologias de estos estudios difieren, ya que uno en el Caribe evalu6 a 86
pacientes, mientras que otro estudié 1. 124 pacientes en momentos especificos. La

sensibilidad y especificidad de los programas para identificar interacciones también vario,
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complicando la comparacion de los resultados. Un factor que pudo influir en la alta
frecuencia de interacciones es que Lexicomp, actualiza su informacién diariamente,

mejorando su capacidad de deteccion.
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BMJ. 2004; 329:15-9. https://doi.org/10.1136/bmj.329.7456.15 [ Links ]

Pouyanne P, Haramburu F, Imbs J, Bégaud B. Admissions to hospital caused by adverse
drug reactions: Cross sectional incidence study. BMJ. 2000; 320:1036-

45. https://doi.org/10.1136/bmj.320.7241.1036 [ Links ]

Rodrigues DA, editor. Drug-drug interactions. Second edition. London: Informa Health

Care. 2008. p. 768.

Fuente: Disefio propio Autor


https://doi.org/10.1002/pds.1351
javascript:void(0);
https://doi.org/10.7399/FH.%202013.37.5.534
https://doi.org/10.7399/FH.%202013.37.5.534
javascript:void(0);
https://doi.org/10.1136/bmj.329.7456.15
javascript:void(0);
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7241.1036
javascript:void(0);
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Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Universitario
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Resumen Analitico Educativo

Acceso al documento

Drug Interactions in hospitalized patients in the Internal Medicine Hospital

University " Dr. Angel Larralde . June 2014 - December 2015

Titulo del Documento

Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Junio 2014 - diciembre 2015

Autores

Ramez Constatino Chahin

Palabras claves
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Direccion URL
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https://ve.scielo.org/pdf/avft/v35nl/art01.pdf

Descripcion del documento

Este documento presenta una investigacion de caracter descriptivo y prospectivo, de
naturaleza no experimental. La metodologia empleada se basa

en observaciones transversales en el &mbito del metabolismo mineral y 6seo. La

poblacién estudiada se compone de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario "Dr. Angel Larralde", perteneciente a
la Universidad de Carabobo, ubicado en la ciudad de Valencia, Estado Carabobo, durante el

periodo comprendido entre junio de 2014 y diciembre de 2015.

Contenido

Este documento explora como la gran cantidad de medicamentos dificulta la tarea de los
médicos al recetar. Esto es importante porque se relaciona con la "Prescripcion Racional de
Farmacos", que requiere que los farmacdlogos sean cuidadosos y estén actualizados. También
deben considerar las interacciones medicamentosas, que son cambios en la forma en que un

medicamento actla debido a la administracion de otros farmacos, sustancias o alimentos.

Metodologia

Se llevé a cabo una revision de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el
periodo comprendido entre junio de 2014 y diciembre de 2015. La muestra se conformo por
las primeras 104 historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusién, es decir, que
estaban legibles y correctamente codificadas para su archivo. La informacion se registré en la

aplicacion Medscape Interaction Checker (WebMD, LLC), a través de la cual se identificaron
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las interacciones medicamentosas. Los resultados obtenidos fueron analizados utilizando el
programa SPSS. 20 para Windows, aplicando técnicas de analisis descriptivo y, para evaluar la

significancia estadistica, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson

Conclusiones

La prevalencia de interacciones medicamentosas fue del 85,6%, especialmente en personas
mayores de 70 afios. Muchos pacientes tuvieron mas de seis interacciones, principalmente
farmacodinamicas. Méas del 50% se consideraron dafiinas. Esto aumenta con el uso de mas de
seis medicamentos, destacando la necesidad de prevenir estas interacciones, relevancia en la

poblacion Adulto Mayor que es el grupo mas susceptible a la polimedicacion.
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Titulo del documento
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Autores
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Palabras claves
Antivirales; Agente antiviral; Hierbas medicinales; Plantas medicinales; Interacciones

medicamentosas.

Direccién URL

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-

74592022000200318

Descripcion del documento



https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-74592022000200318
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-74592022000200318

43

Contenido

Desde nuestros antepasados las plantas medicinales han jugado un papel muy importante a
la hora de tratar una enfermedad, siendo este una practica muy recurrente en las personas al
encontrar un efecto terapéutico positivo, ademas sus componentes y caracteristicas que la
conforman logran mantener un equilibrio en la diversidad biol6gica y en los ecosistemas.
También es importante resaltar que, asi como las plantas medicinales usadas como
alternativa natural para combatir enfermedades también se puede presentan reacciones
adversas o interacciones (falla medicamentosa) por su uso inadecuado o exceso del mismo,
ya que no todas las partes de las plantas son aprovechables, entre ellos encontramos sus
tallos, hojas, frutos, semillas, raices, cortezas quienes cumplen sus determinadas funciones.
En la actualidad la ciencia y la medicina ha evolucionado de una forma extraordinaria
dando como resultados a la creacion de productos farmacéuticos entre ellos los antivirales
medicamentos usados para combatir enfermedades e infecciones segin de una forma mas
rapida y controlada, sin descartar que también puede causar interacciones o reacciones

adversas al igual que las plantas medicinales o naturales.

Metodologia

El documento titulado “Interacciones farmacoldgicas entre antivirales y plantas
medicinales”, corresponde a un articulo universitario realizado por especialista de primer
grado de medicina General Integral y en farmacologia, y especialista de segundo grado
medicina Interna donde describen la realizacidn de la revision de bibliografica y
documental sobre las interacciones farmacoldgicas reportadas entre los farmacos antivirales
y las plantas medicinales identificando cambien sin interacciones y reacciones al ser

suministradas en intervalos de tiempos.
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Conclusiones

La revision detallada en el articulo universitario permitié concluir que resultados
encontrados fueron contradictorios ya que Los antirretrovirales son los farmacos de este
grupo mas involucrados en interacciones con plantas de uso coman.

A pesar de que las interacciones entre antivirales y plantas medicinales se consideran
escasas se evidencia que hay reacciones o interacciones en algunas moléculas causando

efectos adversos o efectos terapéuticos no deseados.
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Titulo del documento
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Palabras claves

Errores de medicacidn; sistemas de registro de reaccion adversa a medicamentos;

farmacovigilancia; dafio del paciente

Direccion URL

http://lwww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
41572021000100079&lang=es

Descripcion del documento

Contenido

Los medicamentos hacen parte de las intervenciones terapéuticas que buscan mejorar el
estado de salud de los pacientes y su calidad de vida, asi como también se busca reducir
sufrimiento y afecciones en la salud de la persona, y es ay donde es importante hacer uso
adecuado y racional para evitar errores de medicacion.

Los errores de medicacion son una contante problematica que se vive en Colombia, en
lugares o entidades de salud ya sea intra o extra hospitalario o en cualquier entorno
donde se preste un servicio en salud ya que es ahi donde se pone en riesgo la salud y la
integridad de las personas cuando se hace uso inadecuado e irresponsable de
medicamentos obteniendo como resultados dafios en muchas ocasiones irreversibles, a
que se quiere llegar cuando se dice irreversible a que en muchos casos por una mala
practica o una practica irresponsable se le causa hasta la muerte a la persona.

Los errores de medicacion se clasifican asignandoles letras: la A se refiere a
circunstancias o eventos que tienen la capacidad potencial de causar errores; laB, laCy

la D, designan situaciones en que se presenta el error, pero este no causa dafio; laE, la F,
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la Gy la H, califican diferentes grados de dafio, y la I, un error que pudo haber
contribuido a la muerte del paciente o provocarla.

En la actualidad las entidades prestadores de servicio de salud son las mas auditadas y
supervisadas gracias a los hallazgos y reportes donde se evidencia negligencias, malos
trato y malas practicas de medicacién por parte de los profesionales de la salud,
ocurriendo por situaciones muy puntuales como la falta de comunicacion asertiva entre
el médico, el personal de salud, la farmacia y el paciente, lo que llevaba a dar
informacidn insuficiente sobre el medicamento correcto que debia administrarse, o sobre

la dosis, la via de administraciéon o la frecuencia adecuadas.

Metodologia

El documento titulado “Deteccion de errores de medicacion mediante un programa de
seguimiento y minimizacion en pacientes ambulatorios de Colombia, 2018-2019”,
corresponde a un articulo un grupo de Investigacion en Farmacoepidemiologia y
Farmacovigilancia, donde se hace un estudio observacional a partir del registro de errores

de medicacion de un sistema de farmacovigilancia aplicados en pacientes de 65 afios.

Conclusiones

La revision detallada en la investigacion permitioé concluir que resultados encontrados
fueron en su mayoria de ellos relacionados con la dispensacion. Al evaluar la posible
causa del error, lo mas comun fue el reporte de falta de concentracion en el momento de
la dispensacion, en la similitud fonética del nombre de los medicamentos, o un
almacenamiento incorrecto del producto determinando a su vez que la mala prescripcion
de parte de los profesionales médicos también suma un % minimo para calificarlo como

error de medicacion.
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Descripcion del Documento

Contenido

En el articulo de revision sobre las interacciones medicamentosas y las reacciones
adversas en los adultos mayores con en alto porcentaje en la polifarmacia, lo cual
aumenta el uso de medicamentos inadecuados, el envejecimiento es uno de los
fendmenos naturales mas complejos, esto conlleva a un proceso multifacético en el que
se producen cambios en la disminucidn progresiva de la capacidad fisiologica,
composicion bioquimica a nivel de los tejidos como de todo el organismo, especialmente
después de la reproduccion, genera reduccion de la capacidad de adaptacion a los
estimulos; aumento de la susceptibilidad y vulnerabilidad a las enfermedades y mayor
riesgo de muerte.

Los adultos mayores de 65 afios presentan enfermedades crénicas relacionadas con la
edad, como la dislipidemia, la hipertension, la diabetes y la depresion, suelen requerir el
uso de multiples farmacos, 0 medicamentos en exceso mas de los que estan clinicamente
autorizados. Se estima que mas del 40% de los adultos de 65 afios 0 mas utilizan 5 0 mas
medicamentos, y el 12% utiliza 10 o mas medicamentos diferentes.

La polifarmacia aumenta el uso de medicamentos inapropiados, lo que lleva a un uso
ineficiente de recursos y medicamentos esenciales para controlar adecuadamente las
enfermedades en los adultos mayores, lo que crea barreras para el cumplimiento del
tratamiento, ya que crea regimenes de tratamiento complejos y conduce a errores de
medicacidn, interacciones entre medicamentos, efectos adversos y mala calidad de vida.
Aumenta la morbilidad, la mortalidad y la complejidad de la atencién. También supone

una enorme carga financiera para los adultos mayores y el sistema de atencidn sanitaria.




o1

Se analizaron cuarenta y siete estudios de texto completo que incluian a 14.624.492
adultos mayores (> 60 afios): 24 (51,1%) sobre las reacciones adversas a medicamentos
(RAM), 14 (29,8%) DDI y 9 estudios (19,1%) que investigaban tanto DDI como RAM.
Este articulo enfatiza que el envejecimiento de la poblacion es un fenémeno global y que
la polifarmacia es peligrosa para los pacientes, especialmente los ancianos, ya que
favorece las interacciones medicamentosas (DDI), las reacciones adversas a los
medicamentos (ADR), los efectos secundarios, la hospitalizacion prolongada, las
enfermedades crénicas y también puede provocar complicaciones que conduzcan a la

muerte del paciente.

Metodologia

En el articulo de revision “Interacciones medicamentosas y reacciones adversas a
medicamentos en la polifarmacia entre adultos mayores: una revision integradora”, se
implementan métodos de identificacion del problema, bisqueda y extraccion de datos de
cada estudio, analisis y resultados donde se describen los pasos de la revision integradora
de este caso de estudio, donde el uso de multiples medicamentos/polifarmacia puede
generar interacciones medicamentosas y reacciones adversas a medicamentos en los

adultos mayores (es decir, >60 anos de edad) polimedicados.

Conclusiones

El proposito de este estudio es promover la seguridad de los pacientes de mayor edad en
la polifarmacia, ademas realizar una revision integradora mas amplia destinada a
identificar y resumir los estudios que examinan las DDI y las RAM en adultos mayores

que toman multiples medicamentos.




52

Referencias Bibliograficas

(N.d.). Scielo.Cl. Retrieved March 4, 2025, from
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872009000200017

Alomar, M. J. (2013). Factors affecting the development of adverse drug reactions
(Review article). Saudi Pharmaceutical Journal: SPJ: The Official Publication of
the Saudi Pharmaceutical Society, 22(2), 83-94.

https://doi.org/10.1016/j.jsps.2013.02.003

Rodrigues, M. C. S., & Oliveira, C. de. (2016). Drug-drug interactions and adverse drug
reactions in polypharmacy among older adults: an integrative review. Revista
Latino-americana de Enfermagem, 24(0). https://doi.org/10.1590/1518-

8345.1316.2800

Skaar, D. D., & O’Connor, H. (2011). Potentially serious drug-drug interactions among
community-dwelling older adult dental patients. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontics, 112(2), 153-160.

https://doi.org/10.1016/j.triple0.2011.03.048

Vonbach, P., Dubied, A., Kréhenbhl, S., & Beer, J. H. (2008). Prevalence of drug-drug
interactions at hospital entry and during hospital stay of patients in internal
medicine. European Journal of Internal Medicine, 19(6), 413-420.

https://doi.org/10.1016/j.ejim.2007.12.002

Fuente: Disefio propio Autor


https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872009000200017
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872009000200017
https://doi.org/10.1016/j.jsps.2013.02.003
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1316.2800
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1316.2800
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2011.03.048
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2007.12.002

53

Tabla 6

Automedicacion en estudiantes de la Sede Neiva de la Universidad Cooperativa de Colombia
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Acceso al Documento
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Descripcion del Documento

Contenido

La automedicacidn es una préctica riesgosa cuyas consecuencias incluyen
enmascaramiento de una enfermedad, aparicion de reacciones adversas, interacciones
medicamentosas, aumento de la resistencia a ciertos tipos de farmacos y farmaco
dependencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) contempla la posibilidad de
educar a la poblacion en practicas de automedicacion responsable, sefialando al profesional
farmacéutico como figura clave de este proceso educativo.

El presente trabajo analiza las conductas de automedicacion en una poblacion encuestada
de 600 estudiantes de la Universidad Cooperativa de Colombia Campus Neiva. Los
resultados de la encuesta han sido analizados en forma global y diferenciando a los
encuestados en subgrupos de programa académico y las variables sociodemogréaficas.
Los resultados indica que la automedicacion es una practica comun en estudiantes de la
Universidad Cooperativa de Colombia Campus Neiva que no siempre se lleva a cabo de
acuerdo con las recomendaciones de la OMS para poder considerarse una practica

responsable y segura.

Metodologia

En el articulo de revision “Automedicacion en estudiantes de la Sede Neiva de la
Universidad Cooperativa de Colombia”, donde se realizé un estudio descriptivo técnica de
muestreo probabilistico tipo aleatorio simple, prevalencia de automedicacién 60% (Boletin

epidemioldgico), nivel de confianza 95 % y error 5 %, con estos criterios se obtuvo
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un tamafio muestral de 600 estudiantes, la cual indica la prevalencia de la automedicacion

en estudiantes de la Universidad Cooperativa de Colombia Campus Neiva.

Conclusiones

Los resultados del estudio revelaron que la prevalencia de la automedicacion no
responsable en la comunidad universitaria es relativamente alta, lo cual puede conducir a
efectos adversos, generar interacciones medicamentosas o con otras sustancias, por lo
tanto, se deben llevar a cabo campafias de concienciacion sobre la salud y la

automedicacion para prevenir el uso indebido de medicamentos.
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Interacciones Farmacoldgica, Farmacocinetica, Farmacodinamia.

Direccion URL

Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”: Junio 2014 - Diciembre 2015

Descripcion del Documento

Contenido

Las interacciones medicamentosas ocurren cuando dos o mas farmacos afectan
simultdneamente al organismo, alterando sus efectos de manera no explicada por la
accion individual de cada uno. Se clasifican en tres tipos:

Interacciones farmacéuticas: Incompatibilidades fisico-quimicas que suceden fuera del
cuerpo, dificultando la mezcla o dilucion de los farmacos, especialmente en entornos
hospitalarios.

Interacciones farmacocinéticas: Se producen cuando un farmaco afecta la absorcion,
distribucién, metabolismo o eliminacién de otro, con efectos clinicos impredecibles que
varian entre pacientes.

Interacciones farmacodinamicas: Ocurren a nivel del mecanismo de accion, alterando los
efectos del farmaco, y pueden generar sinergia, antagonismo o potenciacion, siendo mas
predecibles.

Las interacciones pueden ser beneficiosas, mejorando la eficacia o reduciendo la
toxicidad, o perjudiciales, disminuyendo la efectividad o aumentando la toxicidad. La

politerapia aumenta el riesgo de interacciones, especialmente en pacientes
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hospitalizados, ancianos, y aquellos con enfermedades hepéticas o renales. Por ello, es
crucial una prescripcion racional basada en el conocimiento actualizado y el principio

médico "Primun, non nocere" (primero, no hacer dafio).

Metodologia

Este estudio descriptivo, prospectivo y no experimental analizo las interacciones
medicamentosas en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, de la Universidad de Carabobo, entre junio de
2014 y diciembre de 2015. La muestra consistio en 104 historias clinicas que cumplian
con los criterios de inclusion, como ser legibles, codificadas para archivo y con registro
completo de medicamentos prescritos. Se utilizaron los datos para identificar las
interacciones medicamentosas mediante la aplicacion Medscape Interaction Checker
(WebMD, LLC), que categoriza las interacciones segun su severidad y naturaleza. Los
resultados fueron procesados con el software estadistico SPSS version 20, utilizando
andlisis de frecuencias absolutas y porcentajes. Para las pruebas de significacion
estadistica, se aplico el coeficiente de correlacién de Pearson, con un nivel de
significacion del 5% (P < 0,05). Los hallazgos se presentaron en cuadros de distribucién

de frecuencias y asociaciones.
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Conclusiones

La prevalencia de interacciones medicamentosas fue elevada (85,6%), predominando en
el grupo de edad >70 afios, con mas de 6 interacciones medicamentosas en un mismo
paciente, predominando la interaccion de tipo farmacodinamia, seguida por la
farmacocinética con alteracién predominante a nivel de la Eliminacion Hepética y mas

del 50% fueron perjudiciales y 62% fueron interacciones significativas; todo esto
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aumenta con el progresivo aumento del nimero de farmacos usados, donde se observo
que mas del 55% consumian més de 6 farmacos. De alli la importancia del conocimiento
de las bases fundamentales para la prevencion de las interacciones medicamentosa
cobrando mayor relevancia en la poblacion Adulto Mayor que es el grupo mas

susceptible a la polimedicacion.
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Palabras Claves

Anticonvulsivantes; Sindrome de hipersensibilidad a medicamentos; Acido valproico;

Fenitoina; Fallo hepético agudo (DeCS).

Direccion URL

Anticonvulsivantes inducen sindrome de reaccion a drogas con eosinotilia y sintomas

sistémicos (DRESS) con falla hepatica fulminante

Descripcion del Documento

Contenido

El paciente masculino de 42 afios con antecedentes de alcoholismo cronico y un trauma
craneoencefalico severo, presentd una dilatacion aneurismatica en la arteria carétida, lo
que llevé a la realizacion de un clipaje quirdrgico sin complicaciones. En el
postquirdrgico, se inicié un tratamiento anticonvulsivante con fenitoina, pero cuatro
semanas después presento fiebre, escalofrios, astenia, erupcion cutanea y convulsiones
tonicoclonicas, lo que fue diagnosticado como hipersensibilidad a la fenitoina. Se
sustituyo este medicamento por acido valproico, y durante dos dias, el paciente mostro
mejoria clinica.

Sin embargo, seis dias después presentd ictericia progresiva, erupcion maculopapular,
fiebre, coluria, diarrea no disentérica, y edema en miembros. En el examen fisico, se
evidencio eritema, habones, placas en la piel, dolor abdominal, y adenopatias. Los

estudios de laboratorio revelaron leucopenia, eosinofilia, trombocitopenia, alteraciones



http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-00112017000100165&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-00112017000100165&script=sci_arttext

hepaticas graves (elevacion de ALT, AST, bilirrubina y otros pardmetros hepéticos),
anemia, y funcion renal alterada.

Se plantearon diagndsticos de sindrome DRESS, fallo hepéatico agudo posiblemente
infeccioso 0 medicamentoso, y encefalopatia hepatica. Los estudios microbiol6gicos
fueron negativos, y con base en los criterios diagnosticos del sistema Regis CAR para
sindrome DRESS, se confirmé el diagndstico. Se suspendio el &cido valproico y se inicié
tratamiento con levetiracetam y prednisolona. El paciente fue trasladado a la unidad de

cuidados intensivos (UCI) para su manejo adecuado.
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Metodologia

Este estudio de caracter descriptivo, prospectivo y no experimental tuvo como objetivo
analizar las interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados, especificamente
en el contexto del metabolismo mineral y 6seo, en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, perteneciente a la Universidad de Carabobo,
durante el periodo comprendido entre junio de 2014 y diciembre de 2015. La muestra
estuvo conformada por 104 historias clinicas que cumplieron con los criterios de
inclusion: historias legibles, codificadas adecuadamente y con el registro completo de
los farmacos prescritos a cada paciente. Se utilizé la herramienta Medscape Interaction
Checker (WebMD, LLC) para identificar las interacciones farmacoldgicas, categorizadas
segun su severidad y naturaleza. Los datos fueron procesados mediante el software
estadistico SPSS version 20, empleando procedimientos de analisis como el recuento de
frecuencias absolutas y el calculo de porcentajes para las distintas categorias. Para los
analisis de significacion, se utilizo el coeficiente de correlacién de Pearson, con un nivel

de significacion de 5% (P < 0,05). Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros de




63

distribucion de frecuencias y asociacion, permitiendo identificar patrones relevantes

sobre las interacciones medicamentosas en este grupo de pacientes hospitalizados.

Conclusiones

El sindrome DRESS es una grave reaccion idiosincratica caracterizada por
hipersensibilidad cutanea asociada a maltiples farmacos, especialmente
anticonvulsivantes. Los sintomas suelen comenzar entre la segunda y octava semana tras
la administracion del medicamento responsable e incluyen erupciones cutaneas,
adenopatias, eosinofilia y, en casos graves, compromiso visceral. La fenitoina es el
farmaco mas comunmente relacionado con este sindrome, pero en algunos casos, como
el presente, también se debe considerar el acido valproico. A pesar de los pocos informes
de reacciones al &cido valproico, su posible implicacion no puede descartarse debido a la

evolucidn hacia una falla hepatica fulminante.
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Proceso de atencion de enfermeria vinculado a la farmacovigilancia, reacciones adversas e

interaccion de medicamentos.

Autores
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Descripcion del Documento

Contenido

El documento comienza con una introduccion sobre la relevancia de la enfermeria en la
deteccidn y prevencidn de reacciones adversas a medicamentos, subrayando la importancia
del equipo de enfermeria, ya que es responsable de suministrar medicamentos y supervisar
su efecto. El documento indica que los expertos en enfermeria no solo deben tener un
conocimiento basico de los fundamentos de la farmacologia, sino también una solida
formacidn en farmacovigilancia, definida como el conjunto de acciones enfocadas en la

identificacion, valoracién, entendimiento y prevencion de efectos secundarios o cualquier
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otro inconveniente vinculado a los medicamentos. El informe subraya que, para realizar un
proceso efectivo de atencidn de enfermeria relacionado con la farmacovigilancia, es
esencial la cooperacién multidisciplinaria, donde médicos, farmacéuticos y otros expertos
en salud colaboren de manera conjunta. Respecto al procedimiento de cuidado de
enfermeria, la autora detalla las fases que orientan la practica profesional, comenzando con
la evaluacion del paciente. El informe indica que, en el transcurso de la evaluacién, el
experto en enfermeria tiene la obligacion de recolectar datos exhaustivos acerca del
historial médico, los farmacos que el paciente toma, la existencia de comorbilidades y
cualquier historial de reacciones negativas. El documento indica que, tras identificar los
posibles riesgos, el equipo de enfermeria desarrolla un plan de cuidados personalizado que
contemple la vigilancia continua de signos y sintomas vinculados a interacciones o
reacciones adversas. El informe detalla que en esta etapa también se definen metas precisas
y se escogen intervenciones de enfermeria fundamentadas en la mejor evidencia

existente, incluyendo la formacion del paciente y la familia sobre el uso correcto de los
medicamentos. A continuacion, la autora detalla la fase de implementacién, donde el

experto en enfermeria realiza las acciones programadas.

En el transcurso del texto, se resalta la importancia de la formacion constante del equipo de
enfermeria en temas de farmacovigilancia. El informe subraya que la actualizacion regular
en farmacologia, la participacion en cursos de capacitacion y la revisidn critica de la
literatura cientifica son tacticas fundamentales para que el profesional de enfermeria
obtenga y conserve las habilidades necesarias en la identificacion y alerta de

RAM. Igualmente, se destaca la importancia de que la educacion universitaria en
enfermeria contemple materias 0 modulos especificos que potencien el enfoque de

seguridad del paciente y la prevencion de reacciones adversas. Finalmente, el articulo
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finaliza subrayando la obligacion que tiene la enfermeria al ser el primer pilar en el
monitoreo de la terapia con medicamentos.

La escritora sostiene que el robustecimiento de la farmacovigilancia desde el punto de vista
de la enfermeria no solo reduce la mortalidad vinculada a las reacciones adversas, sino que
también disminuye los gastos asociados a la extension de las internaciones hospitalarias y
los tratamientos extra que surgen de la manifestacion de efectos adversos. Asi, el
documento exhorta a los expertos en enfermeria y a las autoridades de salud a colaborar en
la creacion de planes y estrategias que fortalezcan la seguridad de los

pacientes, reconociendo el trabajo de la enfermeria como un elemento crucial para el éxito
de la farmacovigilancia y la prevencién de peligros vinculados al consumo de

medicamentos.

Metodologia

El presente articulo, es de tipo descriptivo, se realiza con la finalidad de analizar y mitigar
la vinculacién del proceso de atencion de enfermeria con la farmacovigilancia, reacciones
adversas e interaccion de medicamentos, a través de la revision de informacion de fuentes
primarias y secundarias. Los criterios de inclusion utilizados fueron articulos cientificos,
ensayos publicados en sitios web, con una antigliedad de 5 afios (2018-2023) de los
diferentes buscadores o fuentes electronicas como web of science, PubMed, Scielo,

Elsevier, Medline, Google.

Conclusiones

La farmacovigilancia tiene como objetivo asegurar que la relacién beneficio-riesgo a la
administracion del medicamento sea favorable en el transcurso del ciclo de vida del

farmaco, es decir, desde su autorizacidn, su uso hasta el retiro del mercado o la interrupcién
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de su produccion. La farmacovigilancia comprende actividades de salud publica como
analisis y gestion del riesgo lo que contribuye al uso racional de medicamentos, y asi
mediante la identificacién, cuantificacion y evaluacion de riesgos vinculados con su uso
pueda evitar o minimizar el dafio al paciente, y determinar acciones necesarias, y ejecutar

de medidas reguladoras.
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Titulo del Documento

Impacto del Servicio de Farmacia en la disminucion de errores en la medicacién en

pediatria.



https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2019/08/ESTAD%C3%8DSTICAS-DEL-CENTRO-NACIONAL-DE-F%C3%81RMACOVIGILANCIA-CNFV-1-SEMESTRE-2019-BOLETIN2.pdf
https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2019/08/ESTAD%C3%8DSTICAS-DEL-CENTRO-NACIONAL-DE-F%C3%81RMACOVIGILANCIA-CNFV-1-SEMESTRE-2019-BOLETIN2.pdf
https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2019/08/ESTAD%C3%8DSTICAS-DEL-CENTRO-NACIONAL-DE-F%C3%81RMACOVIGILANCIA-CNFV-1-SEMESTRE-2019-BOLETIN2.pdf
https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2019/08/ESTAD%C3%8DSTICAS-DEL-CENTRO-NACIONAL-DE-F%C3%81RMACOVIGILANCIA-CNFV-1-SEMESTRE-2019-BOLETIN2.pdf
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/en/system/files/journals/1632/articles/fc2018-10-4-06conocemos-interacciones.pdf
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/en/system/files/journals/1632/articles/fc2018-10-4-06conocemos-interacciones.pdf

Autores

NC Ayuzo del Valle, E Gonzalez Camid, FF Villegas Macedo, JE Flores Osorio, FJ

Bosques Padilla.

Palabras Claves

Errores de medicacion; farmacéuticos; seguridad.

70

Direccion URL

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-714X2021000200161&script=sci_arttext

Descripcion del Documento

Contenido

Un error médico se refiere a un fallo no intencionado en la medicacion que puede
perjudicar al paciente. La Organizacion Mundial de la Salud report6 en 2002 tasas de
eventos adversos entre 3,2% y 16,6% globalmente, destacando el problema en Estados
Unidos con hasta 98.000 muertes anuales por errores de medicacion en 1999, cifra que
aument6 a mas de 400.000 en 2016, posiblemente subestimada. En México, el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias identific una prevalencia del 9,1% de errores,
con un 74% de eventos considerados prevenibles.

Estudios en el Hospital Gea Gonzalez en 2007 revelaron una incidencia del 17% en
errores tras intervenciones educativas. Un informe de Villegas y colaboradores en 2018

revisé 292.000 prescripciones, registrando alrededor del 8% de error. Los errores son



https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-714X2021000200161&script=sci_arttext

especialmente criticos en pediatria, donde incluso pequefios cambios en la dosificacion
pueden ser fatales. Es crucial considerar factores Hospitalaria utiliza sistemas de
vigilancia y herramientas electrdnicas para reducir errores de medicacion. Este articulo
tiene como objetivo describir las intervenciones del farmacéutico en pediatria que han
mantenido bajas tasas de errores, mejorando asi la calidad de atencion y seguridad del
paciente, ademas de ser un modelo replicable en otros hospitales. Como peso y
condiciones especificas en estos pacientes.

Existen diversos estudios que abordan la reduccion de errores de medicacion, resaltando
la importancia de la validacion de prescripciones por parte del personal de farmacia.
Segun un estudio de Fortescue, el 81% de estos errores pueden evitarse mediante la
revision adecuada. En la deteccion de errores, el 91% de las intervenciones fueron
aceptadas, mientras que solo el 9% fueron rechazadas, sin causar dafio a los pacientes.
Ademas, un estudio multicéntrico de 2013 mostrd que los farmacéuticos identificaron la
mitad de los errores potenciales antes de que afectaran a los pacientes, mejorando asi la
seguridad en la atencion.

Otras investigaciones destacan el uso de tecnologia, como prescripciones electrénicas y
sistemas de alerta, aunque estas soluciones no son tan efectivas como la colaboracion de
personal médico y farmacéutico. Pocas publicaciones examinan el rol del Servicio de
Farmacia en la prevencion de errores, sugiriendo intervenciones clinicas y educativas,
aungue la mayoria se enfocan en el aumento de errores después de que estos ocurren.

El documento concluye que la intervencion del Servicio de Farmacia en la prescripcién y
validacion es crucial para disminuir errores en pediatria, destacando la necesidad de
herramientas tecnologicas y de comunicacion entre farmacéuticos y equipos clinicos. Se

reconoce la urgencia de crear una cultura de seguridad que fomente el reporte de errores

71



como una oportunidad de aprendizaje, donde la formacion y supervision sean clave para

garantizar una atencion pediatrica de calidad y optimizar recursos hospitalarios.

Metodologia

Se consideré como error de medicacion cualquier fallo en el proceso de medicacion. Se
revisaron prescripciones por el método de reporte de incidentes en expedientes de

pacientes de 0-17 afios de los ultimos 12 meses (2017-2018).

Conclusiones

La intervencion multidisciplinaria con el farmaceutico en el proceso de medicacion

permite una deteccion oportuna de errores que impacta la seguridad del paciente.
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Marco Metodoldgico

Descripcion del Tipo de Estudio

La eleccidn de nuestro proyecto es un estudio cualitativo el cual consiste en recolectar
y analizar datos e informacion sobre estrategias de prevencion en practica en el entorno
farmacéutico para minimizar y reducir los niveles de interacciones medicamentosas en américa
latina sin someternos a mediciones o calculos numéricos siendo esta importante para tener en
cuenta en nuestra revision tematica ya que una de las caracteristicas de este método de estudio
es ser multimetddico, pues aplica distintas técnicas de obtencion de informacién al mismo
tiempo como entrevistas, observacion participante, grupos focales o analisis documental.

(Gayubas, 2025)

Disefio de Estudio

Se realiza una revision literaria permite afianzar conocimiento, analizar y comprender
la amplitud de la investigacion sobre un tema de interés que para nosotros son las estrategias
de prevencidn en practica en el entorno farmacéutico para minimizar y reducir los niveles de
interacciones medicamentosas en américa latina; pero también, es util para sintetizar la
evidencia existente, desarrollar hipotesis o proporcionar un trasfondo conceptual para una
investigacion posterior, e identificar temas de investigacién que requieren mayor desarrollo.

(Guirao-Goris,2008)

Entre las principales caracteristicas encontramos:

Revision de fuentes bibliografias

Analisis y comprension de informacion
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Datos confiables y con validez

Unidad de Andlisis

Este trabajo se basa en una revision literaria cual es un estudio cualitativo, consiste en
recolectar y analizar datos e informacidn, por tal motivo no aplica para muestra, ni muestro, ni

descripcion de poblacion.

La unidad de analisis es la entidad primaria sobre la que un investigador pretende
comprender o extraer conclusiones, como individuos, grupos o instituciones. Por el contrario,
la unidad de observacion se refiere a la fuente de la que los datos son recopilados, que puede

coincidir o no con la unidad de analisis. (Stewart, 2025)

Identificacion de Técnicas de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos son un conjunto de diferentes herramientas que
permiten recopilar informacion de forma habil y eficaz con fines de investigacion y analisis

garantizando la validez y confiabilidad de una investigacion. (Narvaez, 2023).

En las técnicas de Recoleccion de la Informacion o datos encontramos los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

Se realizaron busquedas en aproximadamente 50 bases de datos 10 por cada
estudiante donde se escogieron articulos publicados desde el afio 2014 hasta el 2025; en
idioma como espariol e inglés. Para la busqueda de estos articulos se tuvieron en cuenta
palabras claves como: interaccion medicamentosa, polifarmacia, farmacovigilancia, dosis,

reacciones adversas, medicacion etc.


https://www.questionpro.com/blog/es/que-es-la-validez-y-confiabilidad-en-la-investigacion/
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Criterios de Exclusion

Dentro de los articulos seleccionados se tuvo en cuenta criterios de exclusién como por
ejemplo los relacionados con &reas de la salud en el ambito académico, ya que lo que se queria
era revisar el tema de interacciones medicamentosas Y estrategias de prevencion en América
latina, especialmente en Regencia de Farmacia, material que fuera informacion donde solo se
diera la definicién de determinados conceptos no se desarroll6 o se analiz6, tampoco se tuvo
en cuenta articulos o diferentes publicaciones que desarrollaran el tema incompleto, dudosa

procedencia o literatura gris, que no cumplieran con los 10 afios de publicacion.

Descripcion de las Técnicas de Analisis de los Datos

El analisis de la informacion es el método organizado de examinar, transformar y dar
forma a la informacidn para obtener percepciones Gtiles y tomar decisiones, implica convertir
datos crudos en informacion utilizable para comprender situaciones complejas, identificar
tendencias y encontrar conexiones. El proceso generalmente incluye diversas etapas, como

la recopilacién de datos, limpieza, preprocesamiento y analisis. (Ortega, 2023)

La metodologia utilizada fue una revision de la literatura con énfasis en el tema de
interacciones medicamentosas, estrategias para su prevencion en la practica farmacéutica,
orientada a localizar y recuperar informacion relevante para verificar la existencia de vacios
sobre la farmacovigilancia en cumplimiento como regente de farmacia. Se hace énfasis en
cdmo estos profesionales pueden desempefiar un papel crucial en la deteccion temprana de
reacciones adversas, contribuyendo a una atencién mas humanizada desde la atencion o

dispensacion de medicamentos.


https://www.questionpro.com/blog/es/recoleccion-de-datos-para-investigacion/
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Para dicha busqueda, se consideraron palabras claves como interaccion
medicamentosa, polifarmacia, farmacovigilancia, dosis, reacciones adversas, medicacion,
prevencion, estrategias preventivas, consultando bases de datos como Google académico,
Scielo, biblioteca virtual Unad. El objetivo fue reunir articulos que respondieran a la pregunta
de investigacion y realizar un anélisis tematico para agrupar los estudios segun su similitud,
destacando los vacios en la implementacion de la farmacovigilancia por regentes de farmacia.
Se seleccionaron textos relevantes en espafiol e inglés, publicados entre los afios 2015 a 2025

siendo estos no mayores a 10 afios de publicacion.

Durante la busqueda se encontraron 50 articulos cientificos publicados en revistas
indexadas, seleccionando 15 por cada estudiante segun los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.

A partir de los articulos seleccionados, que se enfocaron en la farmacovigilancia sobre
las interacciones medicamentosas en el ambito farmaceéutico y las estrategias para la
prevencion en la practica cotidiana, se realizé un analisis especifico que permitio identificar
oportunidades de mejora en el marco del desempefio de los Regentes de Farmacia durante la
dispensacion de medicamentos con responsabilidad social para el mejoramiento de la salud y
el bienestar de la poblacién. Para la recoleccion de datos, se emple6 una matriz y se realiz6 un

analisis tematico y categorizado de los datos recolectados.
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Analisis de Resultados

Resultados

El presente capitulo contiene la descripcion, el analisis de los resultados obtenidos
durante la revision temética acerca de interacciones medicamentosas, estrategias de
prevencion en la practica farmacéutica posteriormente las conclusiones desarrolladas a partir

de la indagacion de documentos.

Descripcion de Resultados

La presente descripcion de resultados se realiza con el fin de comparar cada uno de
los documentos hallados en las bases de datos de Google académico, Scielo y biblioteca
virtual Unad. En el proceso de busqueda de los documentos se hallaron 15 articulos en
revistas indexadas.

A continuacion, se describe cada uno de los documentos cientificos en base a una
matriz; en donde se evidencia autor, afio, proposito, muestra, intervencidn, resultados y

hallazgos de cada uno de los articulos incluidos en la presente revision tematica.



Tabla 11

Sintesis de estudios

Titulo

Autor y afo

Propdsito

Muestra

Intervencioén

Resultados

78

Hallazgos

Interacciones
medicamentosas en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de
neurocirugia del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue —

2018

Matta Medina,
Miswa Catherina
Gregoria

2022

Determina las
interacciones
medicamentosas
que se presentan
en la prescripcion
de medicamentos
en los pacientes
hospitalizados del
servicio de

neurocirugia del

Se realiz6 la
revision de 215
historias
clinicas de
pacientes
hospitalizados.
Teniendo en
cuenta los

criterios de

Generar un plan de

manera integral que

trabaje de la mano

con el programa de

farmacovigilancia
y pro en cada
institucion
prestadora de
servicios de salud,

que determine el

Segun el analisis
realizado, se obtuvieron
unos resultados con
medicamentos en
especificos los cuales
fueron unos de los
principales actores o
causantes de

interacciones

Implementacion de
protocolos de
farmacovigilancia para
minimizar riesgos y
garantizar una atencion

segura.




79

Evaluacion y analisis
de las interacciones

medicamentosas en

Cusipuma Lozano,
Meylin Liset

2021

Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

inclusion y

exclusion

Evaluary A partir de

analizar los

estudios de las

Investigaciones

publicadas en

porque de las medicamentosas, este fue

interacciones la fenitoina.
medicamentosas se
presentan a través
de las
prescripciones de
medicamentos que
se le realizan a
pacientes
hospitalizados del
servicio de
neurocirugia
Participacion de los  Los resultados en cuanto
a las interacciones

estudiantes de la

universidad

Se destaca la importancia de
identificar y prevenir

interacciones




prescripciones
medicas atendidas a
pacientes
ambulatorios periodo
Enero - Julio 2021:

Revision Sistematica

Interacciones
medicamentosas: 2021

revision de la

Pérez, J., et al.

interacciones
medicamentosas

en prescripciones

médicas atendidas

a pacientes

ambulatorias.

Analizar la
frecuencia y el

tipo de

bases de datos
en los dltimos
10 aflos como
articulos,
revistas y tesis
donde se
identifique
interacciones
medicamentosas
atendidas a
pacientes

ambulatorios.

Se realizé una
revision

sistematica de

Norbert Wiener en

estudios

relacionados con

interacciones

medicamentosas.

Concientizacion al

personal

farmacéutico de la

medicamentosas

segun nivel de severidad
el més predominante fue

Moderada con 62.4%.

Se encontro que la falta
de conocimiento sobre

interacciones es un factor

80

medicamentosas en
pacientes ambulatorios,
quienes a menudo carecen
de informacién adecuada
sobre el uso correcto de
medicamentos. Con esto se
sugiere la presencia de mas
regentes de farmacia
brindando asesoria
farmacoldgica a cada

paciente.

El estudio de Pérez et al.
(2021) resalta la alta

incidencia de interacciones




literatura y su impacto

en la préctica
farmacéutica en

América Latina

Interacciones

medicamentosas y

reacciones adversas a

Maria cristina Soares
Rodriguez, Cesar de

Oliveira

interacciones
medicamentosas
reportadas en
estudios
realizados en
Latinoamérica y
evaluar las
estrategias
implementadas
para su
prevencion en el
ambito
farmacéutico.
Promover la
seguridad de los

pacientes de

estudios importancia de

publicados entre mitigar eventos
2010y 2021 adversos brindando
que abordaron una asesoria
interacciones farmacoldgica
medicamentosas adecuada.

en diversas

poblaciones de

América Latina.

se realizé una Desarrollar un plan

revision integral y ajustes

integradorade  de dosis para lograr

critico que contribuye a

su ocurrencia.

Se estima que mas del
40% de los adultos de 65

afios o0 mas utilizan 5 o

81

medicamentosas en América
Latina y la importancia de
estrategias como la
educacion continua. La falta
de conocimiento entre los
profesionales de salud es un
factor critico que contribuye
a estas interacciones, lo que
subraya la necesidad de
implementar programas

educativos.

Pueden contribuir a la
mejora de las practicas

avanzadas en enfermeria




medicamentos en la

polifarmacia entre

adultos mayores: una

revision integradora

2016

mayor edad en la
polifarmacia,
ademas realizar
una revision
integradora mas
amplia destinada
a identificar y
resumir los
estudios que
examinan las DDI
y las RAM en
adultos mayores
que toman
maultiples

medicamentos.

estudios
publicados
desde enero de
2008 a
diciembre de
2013, segun
criterios de
inclusion y
exclusion, en las
bases de datos
electronicas
MEDLINE y

EMBASE

la mejor mas medicamentos, y el
farmacoterapia, ala  12% utiliza 10 0 méas
vez que se reducen
los riesgos de DDI
y RAM. Se deben
implementar
programas
educativos para
fomentar el habito

de la prescripcion

racional.

medicamentos diferentes.
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geriatrica y a promover la
seguridad de los pacientes

mayores en la polifarmacia.




Factores que motivan
a los profesionales de
la salud a informar
eventos adversos de
medicamentos: una

revision sistematica

Samir Antonio

Rodriguez Abjaude,

Estefania Fulanito
Mieli, Zidia Rocha
Magalhaes

&L eonardo Régis

Leira Pereira

2016

Esta revision
sistematica fue
identificar y
categorizar los
factores que
motivan la
notificacion de
eventos adversos
de medicamentos
(ADE) por parte
de los
profesionales de

la salud.

Se disefid una
estrategia de
bldsqueda para
identificar
estudios
publicados que
evaluaran los
factores que
motivan a los
profesionales a
notificar
eventos

adversos.

Se observo que la
mayoria de los
estudios se
centraron
principalmente en

farmacéuticos (n =

16) y médicos (n =

16)

Se identificaron 410
estudios potencialmente
relevantes, de los cuales
133 eran duplicados y
234 no cumplian los
criterios de inclusion en
la seleccion inicial. Tras
la lectura completa, se
eliminaron 15 articulos
adicionales y se
incluyeron 28 en la

revision sistematica.
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Siete categorias principales
que motivan la notificacion
de ADE por parte de los
profesionales sanitarios son:
conocimiento de los ADE,
incentivos, métodos de
notificacion, intervencion
educativa, gestion de
riesgos, materiales
educativos y

responsabilidad profesional




Caracterizacion de las

potenciales
interacciones
farmacoldgicas en
pacientes de una
unidad de cuidados
intensivos en un
hospital de tercer

nivel de Bogota

Marcela Hernandez

Gabriel

Tribifio

Carlos

Bustamante

2018

Caracterizar las
potenciales
interacciones
farmacoldgicas en
las prescripciones
de pacientes
hospitalizados en
una unidad de
cuidados
intensivos y
determinar los
factores asociados

con su aparicion.

Se calculé la Pacientes de una

incidencia de unidad de cuidados
interacciones, intensivos en un
clasificando hospital de tercer
segln su tipo, nivel de Bogota.
gravedad y

grado de

documentacion,

y se evaluaron

los factores

asociados con

su aparicion

mediante

regresion

logistica. se

analiz6 durante

La proporcién de
pacientes con por lo
menos una interaccion
fue de 84 %, en tanto que
el 87 % present6 mas de
una interaccion; la
mediana fue de seis
interacciones por
paciente. La mas
frecuente fue entre el
fentanilo y el midazolam
(23 %). Las interacciones
de gravedad y grado de
documentacion
moderados fueron las

mas frecuentes (77,6 y

84

Dada su elevada frecuencia
y potencial impacto
negativo es importante
vigilar sisteméaticamente las
prescripciones en cuidados
intensivos para detectar las
interacciones, con el fin de
contribuir al uso racional de
los medicamentos y a
mejorar la calidad de la

atencion.




Uso de farmacos

alertantes para la

Kely Corréa-

Benedet-Baesso-

Estimar la

incidencia de

un periodo de
siete meses. Las
prescripciones
diarias se
evaluaron en
busca de
potenciales
interacciones
farmacoldgicas
mediante el
programa

Lexicomp.

Se evaluaron las Pacientes

historias hospitalizados

52,6 %,
respectivamente). El
farmaco indice mas
frecuente fue el
midazolam (12 %) y el
precipitante mas
frecuente, el fentanilo
(10,6 %). La edad (odds
ratio, OR=3,1) y el
nimero de medicamentos
(OR=11,8), se asociaron
con la aparicion de

interacciones.

Se encontrd un total de

18 signos o sintomas
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Implementar el uso de

alertadores puede ser una




deteccion de
reacciones adversas
intrahospitalarias:
estudio de

farmacovigilancia

Diego Zapelinido
Nascimento,
Alessandra de S&-
Soares, Fabiana
Schuelter-Trevisol

2022

potenciales
reacciones
adversas
intrahospitalarias
con el uso de
prescripciones
alertantes en un
hospital general

del sur de Brasil.

clinicas
electrénicas de
los pacientes
hospitalizados
entre enero y
agosto de 2020,
a los que se les
prescribié uno
de los
medicamentos
destinados al
seguimiento de
reacciones
adversas a
medicamentos.

Se revisaron

entre enero y
agosto de 2020 del
hospital general del

sur de Brasil.

diferentes en las historias
clinicas, siendo el
prurito, la hiperemia y la
urticaria los sintomas
mas reportados (n = 76).
Entre las clases de
farmacos que causaron la
mayoria de las reacciones
adversas a
medicamentos, los
opioides fueron los mas
mencionados (n = 44).
Cabe sefialar que en 49
historias clinicas no se
reportd la informacion

sobre qué farmaco
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herramienta para estimar la
incidencia de reacciones
adversas a medicamentos y
establecer eventos adversos
relacionados con el uso de
medicamentos, los cuales
deben ser reportados al
servicio de
farmacovigilancia, con
miras a la seguridad del

paciente.




Deteccion de errores

de medicacion

mediante un programa

Biomed. vol.41 no.1

Bogota

2021

Determinar la
prevalencia de

errores de

13.476 historias
clinicas y se
incluyeron 204
(1,5%) en el
estudio en el
que se indico el
uso de
prescripciones
alertantes en el
manejo de
reacciones
adversas a
medicamentos.
registro de
errores de

medicacion de

Operador logistico

que dispensa

medicamentos
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provoco los eventos
adversos. En cuanto a la
causa de hospitalizacién
de los pacientes que
utilizaron prescripciones
alertantes, el cancer fue

la més frecuente (n = 37).

Al evaluar la Implementacion de
posible causa del error, lo actividades de educacion

mas comun fue el reporte  continua de todo el personal




de seguimiento y
minimizacion en
pacientes
ambulatorios de

Colombia, 2018-2019

medicacion
notificados en un
sistema de
informacion de
farmacovigilancia
en Colombia
entre el 2018 y el

2019.

un sistema de
farmacovigilanc
ia que cubre a
8,5 millones de
pacientes
ambulatorios
afiliados a los
regimenes
contributivo y
subsidiado, es
decir, el 17,7 %
de la poblacion

de Colombia.

Audifarma, S.A,

regentes,

personales médicos

y auxiliares.

de falta de concentracion
en el momento de la
dispensacion (n=9.185;
31,1 %), la similitud
fonética del nombre de
los medicamentos
(n=7.025; 23,8 %) o un
almacenamiento
incorrecto del producto

(n=3.477; 11,8 %).
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involucrado, en especial, de
aquellos que estéan al final
de la cadena de su manejo
encargados de dispensarlos.
Ademas, es necesario
establecer protocolos de
almacenamiento, registro,
identificacion especial de
medicamentos LASA
(incluso por parte de los
fabricantes), dispensacion y
reconocimiento, reporte de
los errores de medicacion al
Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos

y Alimentos (Invima) y




Interacciones
medicamentosas en 2015
pacientes

hospitalizados en el

Servicio de Medicina

Interna del Hospital

Universitario

Dr. Angel Larralde.

Identificar y
analizar las
interacciones
medicamentosas
en pacientes
hospitalizados en
el servicio de
Medicina Interna
del Hospital Dr.
Angel Larralde,

utilizando

La muestra
quedo
constituida por
las primeras 104
historias
clinicas que
cumplieron con
los criterios de
inclusion:
Historias

clinicas legibles

La prescripcion
Racional de
Farmacos,
promoviendo la
actualizacion
constante del
personal médico
sobre interacciones
medicamentosas.
Esto implica el uso

de herramientas

Los resultados fueron
procesados con el
software estadistico
SPSS versidn 20,
utilizando analisis de
frecuencias absolutas y
porcentajes. Para las
pruebas de significacion
estadistica, se aplicé el
coeficiente de

correlacién de Pearson,
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bdsqueda oportuna del
paciente implicado para
reducir el riesgo de que

pueda causarle dafio

El estudio reveld que el
85.6% de los pacientes
presentaron interacciones
medicamentosas,
predominando las
farmacodinamicas (66%).
La mayoria usaba entre 6 y
9 farmacos. El 52% de las
interacciones fueron
perjudiciales y el 62%

significativas. Se hall6 una




herramientas

estadisticas y

tecnoldgicas para

clasificar su
severidad, con el
fin de mejorar la
seguridad en la
prescripcion
médica y la
atencion

hospitalaria.

y codificadas
para su archivo,
registrandose
los farmacos
prescritos a
cada uno de los
pacientes,
posteriormente
se introdujeron
los datos en la
aplicacion
Medscape
Interaction
Checker
(WebMD,

LLC), donde se

tecnoldgicas, como
verificadores de
interacciones, y la
implementacion de
protocolos clinicos
que prioricen la
seguridad del
paciente en la

farmacoterapia.
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con un nivel de fuerte correlacion entre
significacion del 5% (P < edad, nimero de farmacos e
0,05). Los hallazgos se interacciones
presentaron en cuadros

de distribucion de

frecuencias y

asociaciones.




Prevalencia de

interacciones

medicamentosas con

farmacos anti-

retrovirales en Buenos

Aires, Argentina

Ezequiel Cdrdova,
Norma Porteiro,

Eliana Loiza 'y

Horacio Mingrone.

2016

Identificacion de
interacciones
medicamentosas
de las recetas
prescritas del
servicio de UCI
de la Clinica

Internacional

obtienen las
interacciones
medicamentosas
, seglin su
severidad y

naturaleza.

No todas las
interacciones
medicamentosas
tienen la

misma relevanci
a clinica. Esto
depende

principalmente

durante el periodo de los margenes

El uso de
medicacion
concomitante y
psicofarmacos se
asocio a mayor
riesgo de IMCS.
Aunque las
asociaciones

contraindicadas

De los pacientes que
tenian medicacion
concomitante, 68 (49%)
presentaban al menos una

IMCS y solo tres (2%)

una asociacion

contraindicada (Figuras 1

y 2). Las IMCS maés

frecuentemente
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En un estudio en Buenos
Aires, el 49% de los
pacientes con VIH que
recibian medicacion
concomitante presentd
interacciones
medicamentosas
clinicamente significativas

(IMCS). El riesgo se asocid




marzo-junio de
2020. El estudio
fue de tipo
retrospectivo,
descriptivo y
transversal,
durante el

periodo.

terapéuticos y
de seguridad de
los

farmacos involu
crados y de
variaciones
interindividuale
s, como la edad,
condicién
clinicay
factores
genéticos. Con
respecto a este
altimo punto,
existen los

llamados

fueron pocas,
algunas, como

simvastatina con

IPS o ergotamina

con efavirenz,
pueden causar
efectos graves
como
rabdomidlisis,
isqguemia o

NEecrosis.

observadas involucraban
a ARVs con
antimicrobianos,
psicofarmacos y
farmacos
cardiovasculares. La
Tabla 1 muestra en

detalle todas las IMCS

observadas en el estudio.
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al nimero de medicamentos
y al uso de psicofarmacos.
La formacion médica es
esencial para prevenir
complicaciones en
tratamientos

antirretrovirales complejos.




polimorfismos d
e nucledtido
nico (single
nucleotide
polymorphism,
0 SNP) que
pueden producir
variabilidad de
la expresion de
transportadores,
enzimas
metabolizadoras
y/o

receptores, alter
ando de esta

forma el
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Deteccion de posibles
errores de medicacion
que parecen similares
0 suenan parecidos
mediante bases de
datos administrativas
del Departamento de

Asuntos de Veteranos

Jessica M. Zacher,

BCPS, Francesca E.

Cunningham, Doctor

Xinhua Zhao, Muriel

L. Burk, Por R.
Moore., Chester B.
Good, Peter A.
Glassman, MBBS,
M.Sc., Sherrie L.

Aspinall,

Informar los
resultados de un
estudio para
estimar la
prevalencia de
errores de
medicacién de
apariencia/sonido
similar (LASA) a
través del analisis

de datos

metabolismo de
los
medicamentos

involucrados.

Se identificaron
veteranos con al
menos dos
recetas surtidas
para un
medicamento en
20 pares de
medicamentos
LASA durante
el periodo de

abril de 2014 a

En 7 pares de
medicamentos
LASA, se
evaluaron los
posibles errores
mediante la
revision de
historias clinicas
para determinar si

realmente se habia

producido un error.

Entre los pares con

indicaciones distintas, los
pares asociados con las

tasas mas altas de error

potencial fueron

tramadol y trazodona

(2,20%) y bupropién y

buspirona (1,31%)
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Mediante el uso de bases de
datos administrativas, se
identificaron posibles
errores de LASA que
podrian analizarse mediante
la revision de historias
clinicas. Si bien se detectd
una alta tasa de posibles
errores de LASA, el nimero
de errores reales

identificados fue bajo.




Factores que afectan
la persistencia en la
reclamacion de
medicamentos e
intervenciones

farmacéuticas en

pacientes cronicos de

una institucién de

2018

Juliana Madrigal,
Mauricio Gonzélez-
Correa, Héctor Cruz-
Sanchez, Juan
Esteban Tabares,
Paulo Giraldo, Jorge

Estrada, Carlos

administrativos
del Departamento
de Asuntos de

Veteranos (VA).

Identificar los
factores que
afectan la
persistencia en la
reclamacion de
medicamentos y
describir la

gestion

marzo de 2015,

sin antecedentes

de uso de

ambos

medicamentos

en los seis

meses

anteriores.

5788 pacientes  Contacto telefonico

crénicos no y acciones del

persistentes en  farmacéutico:

la reclamacion  educacidn sobre

de adherencia, gestion

medicamentos.  administrativa,
envio domiciliario

y gestidn de citas.

Se mejoro la persistencia

en 4859 pacientes (84%).

El 51% de las causas
fueron intervenibles,
siendo el olvido y la no
adherencia las mas

comunes.
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Las intervenciones
farmacéuticas dirigidas,
especialmente la educacion
y la gestion administrativa,
son efectivas para mejorar la
persistencia en pacientes
cronicos. La mitad de las

causas de no persistencia




salud (Medellin-

Colombia)

Predictores de

potenciales reacciones

adversas e
interacciones
medicamentosas en
pacientes post
accidente
cerebrovascular en

Peru

Gomez, Pedro

Amariles.

2021

Nancy V. Castilla-

Torres, Johnny A.

Tinco-Jayo, Juan K.

Ramirez.

2022

farmaceéutica para
mejorar la
adherencia al
tratamiento.
Identificar los
predictores
clinicos y
farmacoterapéutic
0s asociados a los
niveles de
severidad de las
reacciones
adversas (RAM) e
interacciones
medicamentosas

(IM) en pacientes

El estudio
consistié en 992
prescripciones
medicas de
pacientes
hospitalizados
post accidente
cerebrovascular,
de los cuales 55
(56,7%) eran
mujeres y 42

(43,3%) eran

El estudio implicd
la evaluacion de las
prescripciones
médicas de los
pacientes para
identificar las
posibles reacciones
adversas (RAM) e
interacciones
medicamentosas
(IM). Se utiliz6 una

base de datos

De las 992 prescripciones
médicas analizadas, se

identificaron un total de

11,790 potenciales

reacciones adversas

medicamentosas (RAM)
y 1,034 interacciones

medicamentosas (IM). La

mayoria de las RAM

fueron clasificadas como

graves y moderadas, con

una media de 121.6
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fueron susceptibles de

intervencion.

El estudio revel6 un total de
11,790 potenciales
reacciones adversas
medicamentosas (RAM) y
1,034 interacciones
medicamentosas (IM) en
992 prescripciones médicas,
con un promedio de 121.6
RAM por paciente,
destacando que la mayoria
fueron graves y moderadas.

Se identific que la




hospitalizados
post accidente

cerebrovascular.

hombres. La
mayoria de los
pacientes eran
adultos
mayores, con un
predominio en
el grupo de edad

de 60 a 74 afos

(Drugs.com) para
categorizar la
severidad de las
RAM e IM en leve,
moderada y grave.
Ademas, se
analizaron los
predictores clinicos
y
farmacoterapéutico
s, como la
polifarmacia y el
uso de antibioticos,
en relacion con la

severidad de los

RAM por paciente. Las
comorbilidades como la
hipertension arterial se
asociaron a RAM graves,
mientras que la neumonia
intrahospitalaria y la
alcalosis metabdlica
fueron vinculadas a
RAM moderadas y leves,
respectivamente.
Ademas, la polifarmacia
y el uso de antibidticos
estaban relacionados con
RAM de diferentes
severidades, lo que

sugiere la necesidad de
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hipertension arterial estaba
asociada a RAM graves,
mientras que la neumonia
intrahospitalaria y la
alcalosis metabdlica se
relacionaron con RAM
moderadas y leves. La
polifarmacia fue un
predictor significativo,
mostrando que los pacientes
que tomaron cinco 0 Mas
medicamentos tenian un
riesgo mucho mayor de
RAM en comparacion con
aquellos que consumieron

menos de tres. Ademas, los




efectos adversos y

las interacciones

una vigilancia
farmacoldgica activa
para prevenir estos

eventos adversos.
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antibioticos fueron los
medicamentos mas
frecuentemente implicados
en las RAM e IM, seguidos
por medicamentos para
trastornos relacionados con
acido, antitromboticos y
antihipertensivos. También
se encontrd que signos y
sintomas de alarma al
momento de la
hospitalizacion, asi como
factores de riesgo
cardiovascular, contribuian
a una mayor severidad en

las RAM e IM.




Polifarmacia e
interacciones
medicamentosas
potenciales en el
adulto mayor, una
polémica en la

prescripcion

Alicia del Rosario
Ramirez Pérez
José Felipe

Ramirez Pérez

Jorge Calixto

Borrell Zayas

2019

Caracterizar la
presencia de
polifarmacia y las
asociaciones de
farmacos que
sugieren posibles
interacciones
medicamentosas
(IMP) en adultos
mayores que
consumen
medicamentos. El
estudio busca
comprender la
magnitud del

problema de la

30 individuos
que consumen
algln
medicamento,
con edades
entre 60 y 99
afios,
estratificados
por sexo (65
femeninos y 65
masculinos).
Estos
participantes
asistieron a
consultas

médicas en

El estudio consistio
en la aplicacion de
una entrevista
semiestructurada a
los pacientes,
elaborada y
realizada por los
autores durante las
consultas médicas.
La entrevista
incluyo la
recopilacion de
informacion sobre
variables como
edad, sexo,

enfermedades

Se revelaron una alta
prevalencia de
polifarmacia entre los
ancianos, con un 61,5%
de los participantes
consumiendo entre 4y 9
medicamentos y un 37%
consumiendo 10 0 més.
Se observo que 76 de los
gerontes presentaban un
alto indice de
comorbilidad, de los
cuales el 61,8% también
sufria de polifarmacia.
Ademas, se identificaron

106 posibles
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El 61,5% de los ancianos
consumiaentre 4y 9
medicamentos, y un 37%
superaba los 10
medicamentos, lo que
sugiere una prevalencia
alarmante de polifarmacia.
Ademas, se encontrd que el
61,8% de los 130
participantes tenia un alto
indice de comorbilidad,
facilitando la identificacion
de hasta 106 posibles
interacciones
medicamentosas,

principalmente con




polifarmacia
como un
sindrome
geriatrico y su
relacién con la
calidad de vida y
salud de esta

poblacion

niveles de
Atencion
Primaria y
Secundaria de
salud en el
municipio de
Cienfuegos, y
estaban
dispuestos a
participar en el
estudio. La
recoleccion de
datos se llevé a
cabo en el

segundo

intercurrentes,
namero Yy tipo de
medicamentos
consumidos
regularmente, asi
como la forma
farmacéutica y
grupo
farmacoldgico de
los medicamentos.
También se
registraron
aspectos sobre la
fuente de obtencion
de los

medicamentos y el

interacciones
medicamentosas entre los
farmacos utilizados,
siendo los
antiinflamatorios no
esteroideos el grupo
farmacoldgico mas
empleado. Esta situacion
se asocio con un elevado
grado de autoconsumo y
falta de conocimiento
sobre farmacologia por
parte de los prescriptores,
lo que pone en riesgo la
calidad de vida de los

ancianos debido al uso
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antiinflamatorios no
esteroideos. El elevado
autoconsumo vy el
desconocimiento de
aspectos generales de
farmacologia por parte de
los médicos amenazaban la
calidad de vida de estos
pacientes, lo que refleja un
uso irracional de
medicamentos en la

poblacion geriatrica




Interacciones
medicamentosas como
un problema de salud
imperceptible en la

poblacion

Alicia del Rosario

Ramirez Pérez José

Felipe Ramirez

Pérez Jorge Calixto

Borrell Zayas

2020

Evidenciar las

interacciones

medicamentosas

como un

problema de salud

imperceptible en
la poblacion,
debido a la falta

de conocimiento

semestre del

ano 2017

Este estudio
observacional
descriptivo y
transversal
analizo 214
casos de
pacientes entre
18 y 89 afios,

seleccionados

consumo irracional de

simultaneo entre medicamentos
estos, buscando
identificar posibles
interacciones
medicamentosas
(IMP).

Consistio en la La serie mostro
identificacion y predominio de adultos
clasificacion de mayores (60-89 afios),
interacciones con una edad media de
medicamentosas 60,94 afios.

presentes en los Predominaron mujeres

pacientes (54,7 %), nivel educativo
estudiados, medio (62,1 %),
mediante la trabajadores (65,4 %) y
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Se hall6 que la polifarmacia
es comun, especialmente en
adultos mayores, con
riesgos asociados a
interacciones
medicamentosas. Muchas de
estas interacciones no son
clinicamente identificables,

lo que complica su




y seguimiento
médico. Estas
interacciones
pueden generar
efectos adversos
graves,
comprometiendo
la seguridad del
paciente y
afectando
negativamente los
resultados
terapéuticos

esperados

aleatoriamente
en Cienfuegos,
Cuba. Se
evaluaron
interacciones
medicamentosas
segun tipo, edad
y nivel
educativo, en
consultas de
atencion
primaria y
especializada,
entre enero y
marzo de 2017,

mediante

revision de
esquemas
terapéuticos y
entrevistas clinicas.
Se brindé
orientacion médica
individualizada a
los participantes
sobre el uso
adecuado de
medicamentos, con
énfasis en la
prevencion de
efectos adversos y
mejora del

tratamiento.

habitos como café,
tabaco y alcohol (85,5
%). El promedio de
medicamentos
consumidos fue 10,5,
aumentando con la edad,
especialmente en mujeres

mayores.
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deteccion. EI conocimiento
del sistema CYP-450 y el
uso racional de
medicamentos son claves
para prevenir efectos
adversos y mejorar la

seguridad terapéutica.
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muestreo
probabilistico

estratificado

Fuente: disefio propio del autor
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Tabla 12.

Descripcion de articulos segun tipo de estudio

Tipo de estudio Numero de Porcentaje
estudios

Cualitativos 10 66,67%
Estudio descriptivo 4

Revision 6

Cuantitativos 5 33,33%
Estudio cuasi experimental 2

Estudio prospectivo de inter 2

Revision 1

Total 15 100%

Fuente. Disefio propio del autor

La distribucion de articulos segun tipo de estudio se puede identificar que el 66,67%
corresponden a documentos cualitativos lo cual se evidencia que el de mayor presencia son
los articulos de revision, seguidamente se observa que el 33,33% corresponden a estudios
cuantitativos con una muestra equivalente de 5 documentos.

Dentro de los estudios de tipo cuantitativos se evidencia el estudio prospectivo,
dichos estudios son de gran importancia para identificar cuantitativamente por medio de

estadisticas la incidencia sobre interacciones medicamentosas.
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Tabla 13

Distribucién de articulos segun pais o ciudad de publicacion

Pais Numero de estudios Porcentaje

Cuba 1 6,66%

Perd 3 20%
Meéxico 1 6,66%

Brasil 3 20%
Venezuela 1 6,66%
Colombia 4 26,67%
Argentina 1 6,66%
Estados Unidos 1 6,66%
total 15 100%

Fuente. Disefio propio del autor

De los 15 articulos revisados segun el pais de publicacién, se encontré que los
articulos fueron publicados en Colombia en un 26,67%, Brasil y Pert en un 20%, lo que
indica que en Colombia es donde mas se esta investigando sobre el tema de estrategias para
la prevencion de interacciones medicamentosas en la practica farmacéutica en

AmericalLatina.



Tabla 14

Descripcion de articulos segtn afio de publicacion

106

Afio Numero de Porcentaje
estudios
2016 4 26,67%
2018 2 13,33%
2019 1 6,66%
2020 1 6,66%
2021 4 26,67%
2022 2 13,33%
2024 1 6,66%
Total 15 100%

Fuente. Disefio propio del autor

En la distribucién de los articulos segln el afio de investigacion se puede identificar

que la mayoria de los articulos trabajados se encuentran entre los afios 2016 y 2021, en

donde el afio 2016 y 2021 son representados en un 26,67% siendo los de mayor porcentaje.

Andlisis de Resultados

La siguiente tabla nimero cinco comprende dos parametros; el primero es las

categorias y el segundo los articulos que se relacionan con cada categoria., se realizd esta

tabla con el fin de agrupar la informacion para poder realizar el anlisis de los resultados.
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Las presentes categorias se tomaron de cada uno de los documentos cientificos

seleccionados por cumplir con los criterios de inclusion de la presente revision tematica.

Categorias Tematicas

Las categorias surgen de 3 temas principales, en los cuales caracteriza los
documentos cientificos analizados en la presente revision tematica. Los articulos cientificos
se relacionan con las categorias segun estrategias de farmacovigilancia, intervencion,
deteccion de errores e interacciones medicamentosas.

Tabla 15

Clasificacion de categorias

Categorias segun Titulo articulo relacionado

hallazgos de la

revision
Interacciones Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en
medicamentosas el servicio de neurocirugia del Hospital Nacional (Hipolito

Unanue — 2018)

Evaluacion y analisis de las interacciones medicamentosas en
prescripciones médicas atendidas a pacientes ambulatorios
periodo Enero - Julio 2021: Revision Sistematica (Liset &

Thalia, 2021)
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Interacciones medicamentosas: revision de la literatura y su
impacto en la préctica farmacéutica en America Latina

(Perez,2021)

Interacciones medicamentosas y reacciones adversas a
medicamentos en la polifarmacia entre adultos mayores: una

revision integradora (Rodriguez & De Oliveira, 2016)

Caracterizacion de las potenciales interacciones farmacologicas
en pacientes de una unidad de cuidados intensivos en un hospital

de tercer nivel de Bogota (Hernandez et al., 2018)

Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario (Chahin,

2016)

Prevalencia de interacciones medicamentosas con farmacos
antirretrovirales en Buenos Aires, Argentina (Cordova et al.,

2016)

Polifarmacia e interacciones medicamentosas potenciales en el
adulto mayor, una polémica en la prescripcion (Del Rosario

Ramirez Pérez et al., 2019)
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Interacciones medicamentosas como un problema de salud

imperceptible a la poblacion (ORCID, 2020)

Importancia del
rol profesional en
la deteccion de
interacciones

medicamentosas

Factores que motivan a los profesionales de la salud a informar
eventos adversos de medicamentos: una revision sistematica

(Abjaude et al., 2016)

Factores que afectan la persistencia en la reclamacion de
medicamentos e intervenciones farmacéuticas en pacientes
cronicos de una institucion de salud (Medellin-Colombia)

(Cadavid et al., 2021)

Incidencia

Reacciones

Adversas

Uso de farmacos alertantes para la deteccion de reacciones
adversas intrahospitalarias: estudio de farmacovigilancia

(Corréa-Benedet-Baesso et al., 2022)

Deteccidn de errores de medicacion mediante un programa de
seguimiento y minimizacion en pacientes ambulatorios de

Colombia, 2018-2019 (Machado-Duque et al., 2021)

Deteccidn de posibles errores de medicacidn que parecen
similares o suenan parecidos mediante bases de datos
administrativas del Departamento de Asuntos de Veteranos

(Zacher et al., 2018).
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Predictores de potenciales reacciones adversas e interacciones
medicamentosas en pacientes post accidente cerebrovascular en

Peru (Torres et al., 2022).

Fuente. Disefio propio del autor

Categoria 1 Interacciones Medicamentosas

El desarrollo de nuevos medicamentos y avances tecnoldgicos en la ciencia de la
salud es cada vez mas relevante y requiere de mayor importancia, el tema de las
interacciones farmacologicas a su vez toma gran impulso ya que con todos estos avances
son mas frecuentes y evidentes en los procedimientos y tratamientos médicos, impactando a
la poblacidn de forma negativa ya que los resultados obtenidos en los Gltimos afios han sido
en su mayoria por mal uso o uso inadecuado de los medicamentos en pacientes con

diferentes tratamientos o medicaciones.

Los datos mas importantes para lograr reducir y mitigar las interacciones
farmacoldgicas y aplicar las estrategias de prevencion es tener informacion clara y veras
sobre los pacientes con interacciones y sin ellas, edad, nimero de medicamentos recibidos,
tiempo de estancia, sexo y morbilidad, también es importante comparar los pacientes con
por lo menos una interaccion mayor y aquellos con interacciones moderadas o leves,

empleando base de datos cualitativas para su clasificacion segln su gravedad.

Esta idea la podemos afirmar segun el autor (Orcid,2020) donde nos habla sobre las
interacciones medicamentosas como un problema de salud imperceptible revelan una

amenaza silenciosa para la seguridad del paciente. Aungue muchas personas consumen
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varios medicamentos simultdneamente, pocas comprenden los riesgos potenciales de
combinar farmacos sin supervision médica. Esta falta de percepcion se agrava por la
automedicacion, el uso de productos naturales sin control, y el desconocimiento general
sobre los efectos farmacoldgicos. Ademas, muchos profesionales de la salud no reconocen
0 no priorizan la evaluacion sistematica de interacciones en la préactica clinica diaria, lo que
aumenta la probabilidad de efectos adversos, fallas terapéuticas o incluso hospitalizaciones
prevenibles. Esta problematica se intensifica en adultos mayores, quienes suelen presentar
enfermedades crénicas y consumen mas medicamentos. En consecuencia, las interacciones
medicamentosas deben abordarse como un problema de salud pablica, que requiere
educacion sanitaria, actualizacion constante de los profesionales, uso de herramientas
clinicas para detectar interacciones y un enfoque integral en el manejo farmacologico del

paciente.

Las interacciones medicamentosas son situaciones que se dan en diferentes entornos
de la salud como servicios de hospitalizacion, areas de dispensacion tales como farmacias
hospitalarias o externas, servicios ambulatorios o urgencias, es aqui donde el autor (Angel
Larralde 2015) confirma que, Ante esta realidad, vale la pena considerar que cada dia la
proliferacién de medicamentos complica al farmacoterapéutica manejarse adecuada e
infaliblemente adquiriendo relevancia cuando se tiene presente la razon de la existencia de
la doctrina conocida como prescripcion racional de farmacos una disciplina que lleva
ineludiblemente a quien hace farmacomedicacion a ser prudente y hacer uso adecuado de

los medicamentos preservando su salud e integridad.
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Estos datos que son relevantes nos hace pensar como regentes de farmacia que se
tiene una responsabilidad y se juega un papel muy importante frente a la efectividad de
buenas practicas y manejo de medicamentos en pro de la salud y el bienestar de la
poblacion, ya que para hacer cumplimientos a la normatividad que la rige es crucial contar
con personal capacitado e idoneo para desempefiar, promover y fortalecer programas de
farmacovigilancia y ofrecer asesorias farmacoldgicas para identificar y gestionar
interacciones medicamentosas. Su implicacion en el seguimiento terapéutico es esencial
para garantizar un manejo éptimo de los pacientes, contribuyendo asi a mejorar los

resultados clinicos y la seguridad en el uso de medicamentos.

Categoria 2: Importancia del Rol Profesional en la Deteccion de Interacciones

Medicamentosas

Las notificaciones espontaneas o reportes a tiempo de interacciones
medicamentosas hacen parte del control de farmacovigilancia como estrategia para
minimizar los dafios colaterales o permanentes a los que estan expuestos los pacientes
polimedicados o con diferentes tratamientos, estas estrategias de reporte son importantes
tenerlos en cuenta a nivel en general de la salud sin restriccion alguna ya que con estas
anotaciones se logra identificar reacciones adversas a medicamentos (RAM) graves e
inesperadas, errores de medicacion, inefectividad terapéutica y desvios de la calidad de
medicamentos, logrando resguardar la vida y la salud de la poblacion cumpliendo con
eficacia el principal objetivos que es buscar estrategias para prevenir interacciones

medicamentosas en la practica farmacéutica.
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Con el objetivo de mejorar la adhesion de los profesionales de la salud en la
evaluacion de la seguridad de los medicamentos, de forma voluntaria, asi como para
aumentar las tasas de registros de RAM, es necesario identificar las causas que llevan al
subregistro de problemas relacionados al uso de medicamentos por profesionales de la
salud para establecer estrategias a ser desarrolladas para impulsar la comunicacion de los

riesgos asociados al uso de medicamentos y aportar las garantias de seguridad del paciente

Segun el autor (Abjaude et al., 2016) afirma que la principal limitacién del método
pasivo del anélisis de la seguridad de medicamentos es el subregistro de los casos, el cual
disminuye la sensibilidad de deteccion de EAM, dificulta la estimacion de la frecuencia en
que ocurren, asi como la evaluacion de la gravedad y del impacto sobre la salud de los

usuarios de medicamentos.

Después de conocer la importancia de los reportes e identificacion de interacciones
medicamentosas consideramos que en el entorno farmacéutico y haciendo cumplimiento
al rol de regente es importante la implementacion continua de intervenciones y controles
de farmacovigilancia, campafias educativas y de sensibilizacion para hacer uso adecuado y
responsables de los medicamentos en diferentes pacientes segun su necesidad, también
implementaria un plan de accion donde se haga un reporte inmediato y directo a las

entidades de salud para actuar a tiempo para minimizar o reducir los riesgos.

Categoria 3 Incidencia Reacciones Adversas

Los errores de medicacion son una contante problematica que se vive américa

latina, en lugares o entidades de salud ya sea intra o extra hospitalario o en cualquier
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entorno donde se preste un servicio en salud ya que es ahi donde se pone en riesgo la salud
y la integridad de las personas cuando se hace uso inadecuado e irresponsable de

medicamentos obteniendo como resultados dafios en muchas ocasiones irreversibles, a que
se quiere llegar cuando se dice irreversible a que en muchos casos por una mala practica o

una practica irresponsable se le causa hasta la muerte a la persona.

En la actualidad las entidades prestadores de servicio de salud son las mas auditadas
y supervisadas gracias a los hallazgos y reportes donde se evidencia negligencias, malos
trato y malas précticas de medicacion por parte de los profesionales de la salud, ocurriendo
por situaciones muy puntuales como la falta de comunicacion asertiva entre el médico, el
personal de salud, la farmacia y el paciente, lo que llevaba a dar informacion insuficiente
sobre el medicamento correcto que debia administrarse, o sobre la dosis, la via de

administracion o la frecuencia adecuadas.

Segun el autor (Zacher et al., 2018), en su articulo habla sobre uno de los métodos
para reducir los errores de medicacion y reacciones adversas es tener claridad sobre la
marcacion (LASA) donde se identifica cuales son los medicamentos con apariencias
iguales y sonido parecido, fonéticamente semejantes, determinando que desde alli inician
los posibles errores de medicacion prescritos y dispensados por diferentes profesionales

médicos.

El autor (Corréa-Benedet-Baesso 2022) también nos habla sobre el uso de farmacos
alertantes para la deteccion de reacciones adversas intrahospitalarias como una estrategia
importante en el campo de la farmacovigilancia. Este enfoque permite estimar la incidencia

de reacciones adversas a medicamentos (RAM) y establecer eventos adversos relacionados
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con el uso de medicamentos, que deben ser reportados al servicio de farmacovigilancia para

garantizar la seguridad del paciente.

Este tipo de estudios nos permite reducir los riesgos a los que se exponen a diario
los pacientes al ser polimedicados o si se encuentran en tratamientos extensivos para mejor
su condicion de salud, y a su vez cuales son los porcentajes de reincidencia en los errores
con el uso farmacos alertantes. uno del objetivo es formar estrategias de farmacovigilancia
donde se involucren a los profesionales de la salud en general contribuyendo en conjunto

para fomentar la seguridad del paciente.

Con los datos expuestos anteriormente nos hace pensar como regentes de farmacia
que tenemos como profesionales la responsabilidad y compromiso en la identificacion y
prevencion de reacciones adversas e interacciones medicamentosas, implementando
estrategias para la buenas practicas en el entorno farmacéuticos en pro de la poblacion y
pacientes vulnerables, también poner en practica revisiones y doble chequeo de
prescripciones, uso herramientas de apoyo para detectar posibles interacciones para
minimizar los dafios ocasionados de manera involuntaria, otra de las estrategias a tener en
cuenta son colaborar estrechamente con el equipo médico para ajustar tratamientos cuando
sea necesario, promover la farmacovigilancia institucional y capacitaciones periddicas al
personal profesional en practicas seguras de administracion de medicamentos, priorizando

siempre la seguridad del paciente.
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Conclusién

El desarrollo constante de nuevos medicamentos y tecnologias en el &mbito de la
salud, aunque representa un gran avance, también ha traido consigo un aumento
significativo en las interacciones farmacoldgicas, convirtiéndolas en un problema de salud
publica silencioso, pero de alto impacto. La falta de supervision médica, el uso
indiscriminado de productos naturales y la automedicacion, junto con la escasa conciencia
tanto de pacientes como de algunos profesionales de la salud, contribuyen a un mayor
riesgo de efectos adversos y complicaciones clinicas evitables. Por tanto, es indispensable
fortalecer la farmacovigilancia, promover la prescripcion racional de medicamentos y
garantizar que el personal involucrado en el proceso de dispensacion y seguimiento
terapéutico esté debidamente capacitado. Los regentes de farmacia tienen un rol
protagdnico en este contexto, no solo como garantes del cumplimiento normativo, sino
como agentes clave en la promocién de un uso seguro, informado y responsable de los
medicamentos, contribuyendo asi a mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la

atencion en salud

Las notificaciones espontaneas y los reportes oportunos de interacciones
medicamentosas son herramientas esenciales dentro del sistema de farmacovigilancia, ya
gue permiten detectar y prevenir reacciones adversas graves, errores de medicacion y fallas
terapéuticas, protegiendo asi la salud de los pacientes. Para fortalecer este proceso, es
indispensable fomentar la participacion activa del personal de salud, identificar las causas
del sub registro y promover estrategias que impulsen una cultura de reporte. Tal como lo
destaca Abjaude et al. (2016), la falta de registros reduce significativamente la capacidad de

detectar eventos adversos y limita la evaluacién de su impacto. En este sentido, el rol del
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regente de farmacia es fundamental, no solo en la promocién del uso racional de
medicamentos, sino también en la implementacion de campafias educativas, planes de
accion efectivos y sistemas de comunicacion directa con las autoridades sanitarias. Estas
acciones contribuyen significativamente a minimizar riesgos y garantizar la seguridad del

paciente en la practica farmacéutica.

Los errores de medicacion representan una amenaza constante en los servicios de
salud de América Latina, tanto en contextos hospitalarios como ambulatorios, poniendo en
riesgo la vida y bienestar de los pacientes. Estas fallas, muchas veces asociadas a préacticas
irresponsables, fallos en la comunicacidn entre profesionales y problemas como la
confusion entre medicamentos de apariencia 0 nombre similar (LASA), pueden derivar en
dafos irreversibles, incluso la muerte. La implementacion de estrategias efectivas de
farmacovigilancia, como el uso de farmacos alertantes y el reporte sistematico de eventos
adversos, es fundamental para reducir la incidencia de estos errores. En este contexto, el
regente de farmacia desempefia un papel crucial, asumiendo la responsabilidad de
garantizar el uso seguro de medicamentos mediante revisiones constantes, el trabajo
colaborativo con el equipo de salud, la utilizacion de herramientas de apoyo y la promocién
de buenas précticas farmacéuticas. La formacion continua y el compromiso institucional
con la seguridad del paciente deben ser pilares esenciales para lograr una atencion mas

segura y de calidad.

A lo largo de este diplomado, hemos explorado la compleja problematica de las
interacciones medicamentosas en América Latina, destacando su impacto en la salud de los

pacientes adultos. La revision tematica realizada nos ha permitido analizar las estrategias
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mas efectivas para prevenir estos eventos adversos, subrayando la importancia del

conocimiento y la educacion en el ambito farmaceutico.

El anélisis de las principales interacciones medicamentosas ha revelado que la falta
de informacidn es un factor determinante en la incidencia de reacciones adversas. En este
contexto, el rol del regente farmacéutico se ha consolidado como esencial. No solo se trata
de dispensar medicamentos, sino también de actuar como educador y orientador,
promoviendo un uso seguro y eficaz de los tratamientos. Las estrategias actuales empleadas
por los regentes de farmacia son fundamentales para mitigar riesgos; sin embargo, es

evidente que se requiere un enfoque mas robusto y colaborativo.

Ademas, hemos identificado que implementar buenas practicas educativas puede
mejorar significativamente la prevencion de interacciones medicamentosas. Es crucial que
los regentes adopten un papel activo en la formacion continua tanto del personal de salud
como de los pacientes, asegurando asi una comprension clara de las posibles

complicaciones asociadas a las terapias farmacologicas.

En conclusion, el trabajo realizado resalta la necesidad urgente de fortalecer las
estrategias preventivas en la practica farmacéutica en América Latina. Al hacerlo, no solo
se protegera la salud de los pacientes, sino que también se promovera un sistema de
atencién mas seguro y efectivo. EI compromiso del regente farmacéutico es vital para

convertir esta vision en realidad.
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	Dispensación. Errores en la preparación y distribución de los medicamentos por parte del farmacéutico, un ejemplo claro seria entregar un medicamento incorrecto, etiquetar incorrectamente. (Lynch 2022).
	Administración. Errores en la administración del medicamento al paciente, por ejemplo, administrar la dosis incorrecta, usar la vía incorrecta, omitir una dosis. (Lynch 2022).
	Monitoreo Errores. Relacionados con la supervisión o evaluación de la respuesta del paciente al tratamiento, por ejemplo, No detectar reacciones adversas o interacciones medicamentosas. (Lynch 2022).
	Errores de Juicio Clínico. Decisiones incorrectas tomadas debido a un diagnóstico erróneo, falta de conocimiento o mala interpretación de la información, Por ejemplo, Prescribir un medicamento incorrecto por desconocimiento o por un error en el diagnó...
	Errores de Sistema. Problemas estructurales o de procedimiento que afectan la seguridad del proceso de medicación, por ejemplo, Falta de capacitación, fallos en los sistemas informáticos, procedimientos inadecuados. (Lynch 2022).
	Errores de Medición o Dosificación. Errores en la cantidad de medicamento administrada, por ejemplo, encontramos confusión con las unidades de medida (mg, mcg), error en el cálculo de la dosis. (Lynch 2022)
	Errores Debido a Condiciones del Paciente. Factores relacionados con las características del paciente que afectan la medicación, por ejemplos, reacciones alérgicas, interacciones con otros medicamentos, insuficiencia renal que altera la eliminación de...
	Errores de Omisión. No administrar un medicamento o una dosis en el momento adecuado, por ejemplo, olvidar administrar una dosis, omitir la medicación por error. (Lynch 2022).
	Errores de Comisión. Administrar un medicamento incorrecto o de forma incorrecta, un ejemplo muy claro es administrar un medicamento a un paciente al que no le corresponde, dar la dosis equivocada. (Lynch 2022).
	Errores de Intervención. Fallos en los procedimientos o en el seguimiento de las indicaciones médicas, por ejemplo, no monitorear los efectos secundarios del medicamento, no ajustar la medicación según la respuesta del paciente. (Lynch 2022).
	Errores sin Daño. Son errores que se detectan a tiempo y no tienen consecuencias para la salud del paciente, por ejemplo, un error de medicación que se corrige antes de que se administre al paciente. (Lynch 2022).
	Errores con Daño Potencial. Errores que podrían haber causado daño al paciente si no se hubieran corregido a tiempo, por ejemplo, Administrar un medicamento en dosis demasiado alta pero que se detecta antes de causar efectos adversos graves. (Lynch 20...
	Errores con daño efectivo. Errores que causan daño real al paciente, pero que no son fatales, como por ejemplos, Reacción adversa grave, intoxicación. (Lynch 2022).
	Errores Fatales. Errores que provocan la muerte del paciente, un ejemplo muy claro es se evidencia sobredosis letal de un medicamento. (Lynch 2022).
	Errores con Medicamentos de Alto Riesgo. Medicamentos que, debido a su naturaleza o dosificación estrecha, tienen un mayor riesgo de causar daño en caso de error, por ejemplos, anticoagulantes, insulina, opiáceos, quimioterapéuticos. (Lynch 2022).
	Errores con Medicamentos de Uso Frecuente. Medicamentos que se administran comúnmente y por tanto presentan mayor oportunidad para el error, por ejemplos, antibióticos, analgésicos comunes. (Lynch 2022).


	Análisis de Resultados
	Resultados
	Descripción de Resultados
	Análisis de Resultados


