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Resumen

Este trabajo presenta una revision sobre el uso de herramientas tecnologicas en
Latinoamérica para mejorar la deteccion y prevencion de interacciones medicamentosas en
pacientes polimedicados. A través de una metodologia cualitativa y documental, se
identifican las principales tecnologias, como bases de datos especializadas y sistemas de
prescripcion electronica, que fortalecen la seguridad farmacéutica, se analiza la importancia
de la capacitacion del personal, los desafios en la implementacion y las oportunidades para
optimizar la farmacovigilancia. Los resultados indican que la adopcion efectiva de estas
tecnologias puede reducir errores, mejorar la atencion farmacéutica y garantizar un uso mas

seguro de los medicamentos en la region.

La deteccion y prevencion de interacciones medicamentosas constituye un
componente esencial de la practica farmacéutica, especialmente en pacientes
polimedicados, quienes presentan un riesgo elevado de eventos adversos y fallas
terapéuticas. En Latinoamérica, la limitada disponibilidad de herramientas tecnologicas,
junto con la falta de capacitacion y la débil integracion de sistemas de farmacovigilancia,

dificulta la identificacion oportuna de estas interacciones

Palabras claves: Interacciones medicamentosas, herramientas tecnoldgicas,
farmacovigilancia, Latinoamérica, seguridad del paciente, bases de datos, sistemas

electronicos, atencion farmacéutica.



Abstract

This study presents a review on the use of technological tools in Latin America to
improve the detection and prevention of drug interactions in poly-medicated patients. Using
a qualitative and documental methodology, the main technologies identified include
specialized databases and electronic prescribing systems, which enhance pharmaceutical
safety, the importance of staff training, implementation challenges, and opportunities to
optimize pharmacovigilance are analyzed. The findings indicate that effective adoption of
these technologies can reduce errors, improve pharmaceutical care, and ensure safer

medication use in the region.

The detection and prevention of drug interactions is an essential component of
pharmaceutical practice, especially in patients taking multiple medications, who are at high
risk of adverse events and treatment failures. In Latin America, the limited availability of
technological tools, coupled with a lack of training and weak integration of

pharmacovigilance systems, hinders the timely identification of these interactions.

Keywords: Drug interactions, technological tools, pharmacovigilance, Latin America,

patient safety, databases, electronic systems, pharmaceutical care.



Introduccion

Las interacciones medicamentosas representan uno de los principales desafios en la
préctica farmacéutica actual, especialmente en el contexto de la polifarmacia, una situacion
cada vez mas frecuente en pacientes con enfermedades cronicas y en la poblacion adulta
mayor. El uso simultaneo de multiples medicamentos incrementa significativamente el riesgo
de eventos adversos, disminucion de la eficacia terapéutica y complicaciones clinicas que
pueden comprometer la seguridad y la calidad de vida de los pacientes, en este escenario el
rol del farmacéutico se vuelve fundamental para la deteccion oportuna, prevencién y manejo

adecuado de dichas interacciones.

En Latinoamérica, la gestion clinica de las interacciones medicamentosas se enfrenta
a multiples limitaciones, entre las que se destacan la insuficiente integracion de sistemas de
farmacovigilancia, el acceso limitado a herramientas tecnoldgicas especializadas y las
brechas en la capacitacion continua del personal de salud. Diversos estudios han evidenciado
que un porcentaje significativo de pacientes hospitalizados y ambulatorios presenta al menos
una interaccion medicamentosa potencial, lo que pone de manifiesto la magnitud del

problema y la necesidad de fortalecer estrategias preventivas desde la practica farmacéutica.

En el contexto latinoamericano, este problema adquiere una dimensién aun mas
compleja debido a las limitaciones en infraestructura tecnoldgica, recursos humanos y
capacitacion especializada que enfrentan los sistemas de salud y los servicios farmacéuticos.
A pesar de ello, la innovacion tecnologica ha emergido como una estrategia prometedora para
mejorar la practica clinica, permitiendo la integracion de herramientas digitales que facilitan

la identificacion, seguimiento y prevencion de interacciones medicamentosas.
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Programas y bases de datos especializadas, sistemas de prescripcion electronica y
plataformas de farmacovigilancia se presentan como componentes esenciales en la eficiencia

y seguridad del cuidado farmacéutico.

El presente trabajo tiene como propdsito analizar, a través de una revision tematica,
las estrategias tecnoldgicas empleadas en Latinoamérica para la gestion clinica de las
interacciones medicamentosas en la practica farmacéutica. A partir del andlisis de la
evidencia cientifica reciente, se busca identificar los tipos de tecnologias utilizadas, su
impacto en la prevencion de errores relacionados con la medicacion, asi como los principales
retos y oportunidades asociados a su implementacion. De esta manera, el estudio pretende
aportar elementos que contribuyan al fortalecimiento de la practica farmacéutica,
promoviendo una atencidon centrada en la seguridad del paciente y en el uso racional de los

medicamentos en el contexto regional.
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Marco de referencia

Planteamiento del problema

En el entorno laboral farmacéutico, la deteccion y prevencion de interacciones
medicamentosas es un aspecto fundamental para garantizar la seguridad del paciente y la
eficacia de los tratamientos. Las interacciones no detectadas pueden generar reacciones

adversas graves, pérdida del efecto terapéutico o incluso comprometer la vida del paciente.

En Latinoamérica, la falta de recursos tecnologicos y la limitada capacitacion en el
uso de herramientas digitales representan un reto importante para el ejercicio profesional.
Estudios recientes reportan que entre el 30% y el 60% de los pacientes hospitalizados
presentan al menos una interaccion medicamentosa potencial, lo que evidencia la necesidad

de fortalecer los mecanismos de vigilancia y control mediante el apoyo tecnoldgico.

La implementacion de herramientas como bases de datos especializadas, sistemas de
prescripcion electronica, software de farmacovigilancia y aplicaciones moviles ofrece la
posibilidad de optimizar el trabajo del profesional farmacéutico. Sin embargo, atin persisten
desafios relacionados con la adopcion de estas tecnologias, su accesibilidad y la integracion

en los servicios farmacéuticos.
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Pregunta de investigacion

(Como implementar herramientas tecnoldgicas en el entorno laboral para los
farmacéuticos, sobre la deteccion y prevencion de interacciones medicamentosas

en Latinoamérica?

Justificacion

En el entorno laboral farmacéutico, la implementacion de herramientas tecnoldgicas
es fundamental para optimizar la deteccién y prevencion de interacciones medicamentosa;

esto para garantizar la seguridad del paciente y la eficacia de los tratamientos.

Las interacciones medicamentosas representan un riesgo significativo para la
seguridad del paciente, ya que pueden generar reacciones adversas y perdida de la eficacia
terapéutica. En este caso, el uso de las tecnologias como: bases de datos especializadas,
software de farmacovigilancia, sistemas de prescripcion electronica y aplicaciones moviles,
permite fortalecer el trabajo del profesional farmacéutico, ya que garantiza un seguimiento

mas seguro y eficiente de la terapia farmacologica.

En Latinoamérica, los desafios de materia de salud publica incluyen el manejo
inadecuado de medicamentos y alta incidencia ante las reacciones adversas por interacciones
no detectadas. La implementacion de herramientas tecnologicas en los servicios
farmacéuticos se convierte en una estrategia clave para prevenir errores y mejorar la calidad

del cuidado farmacoterapéutico.

Estas herramientas ayudan a tener mayor organizacion, lo cual permite un acceso mas
rapido a la informacion confiable, apoyan a la toma de decisiones y fortalecen los sistemas

de farmacovigilancia en los lugares de la region.
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Objetivos del proyecto

Objetivo general

Disefiar y poner en practica un modelo de intervencion integral que permita la
deteccion temprana y la prevencion efectiva de interacciones medicamentosas en pacientes
que reciben multiples tratamientos farmacologicos, con el fin de mejorar la seguridad y la

calidad del cuidado farmacéutico.

Objetivos especificos

Identificar las principales herramientas tecnoldgicas utilizadas por los profesionales

farmacéuticos en Latinoamérica para detectar interacciones medicamentosas.

Describir de qué manera estas tecnologias contribuyen a prevenir errores asociados

con la medicacién y a fortalecer la calidad de la atencion farmacéutica.

Analizar los desafios y oportunidades en la implementacion de estas herramientas

en el entorno laboral farmacéutico en la region.
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Marco teorico

La interaccion medicamento-medicamento se ha definido como cualquier
modificacion del efecto de un fiarmaco por la presencia de otro, que puede ser
farmacocinética, farmacodindmica o fisica-incompatibilidad, dichas interacciones, si no son
identificadas y gestionadas adecuadamente, pueden conllevar a reacciones adversas graves,
o en su defecto disminucion de la eficacia terapéutica o toxicidad, poniendo en riesgo la

seguridad y calidad de vida del paciente.

Interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas representan modificaciones en el efecto de un
farmaco debido a la presencia de otro, lo que puede alterar tanto su farmacocinética como su
farmacodinamia, estas interacciones mencionadas pueden producir cambios en la absorcion,
distribucion, metabolismo, eliminacion o accion de los medicamentos (LADME), afectando

la respuesta terapéutica y la seguridad del paciente.

Tipos de interacciones medicamentosas

Interacciones farmacocinéticas

Afectan los procesos de absorcion, metabolismo, distribucion o eliminacion de los
farmacos. Por ejemplo, la inhibicion del citocromo P450 puede aumentar la concentracion

plasmatica de un medicamento, elevando el riesgo de toxicidad.

Interacciones farmacodinamicas

Estas se producen cuando dos medicamentos actiian sobre los mismos receptores o

sistemas fisioldgicos, produciendo efectos aditivos, sinérgicos o antagonistas. Un ejemplo



15

clésico es la combinacion de benzodiacepinas con opioides, que puede potenciar la depresion

del sistema nervioso central (SNC).

Interacciones fisicas-incompatibilidad

Se producen cuando dos medicamentos son incompatibles en la misma soluciéon o

envase, afectando su principio activo, estabilidad y eficacia.

Relevancia clinica de las interacciones medicamentosas

Impacto y seguridad del paciente

El anélisis de las interacciones medicamentosas es crucial para garantizar la seguridad
del paciente, ya que su presencia puede incrementar significativamente el riesgo de eventos
adversos graves, especialmente en poblaciones vulnerables, por ende, la polifarmacia es muy
comun en pacientes geriatricos y con enfermedades cronicas, aumenta la probabilidad de
interacciones peligrosas, por lo que la evaluacion previa ayuda a minimizar efectos adversos

y evitar reacciones toxicas.

Consecuencias en la eficacia terapéutica

Las interacciones medicamentosas también pueden reducir la eficacia de los
tratamientos, comprometiendo el control de condiciones como hipertension o diabetes,
mediante la disminucion de la accion de los farmacos versus su efecto esperado, este
impacto en la eficacia puede llevar a un manejo inadecuado de las patologias y a la
necesidad de ajustes terapéuticos frecuentes, afectando la adherencia al tratamiento y la

calidad de vida del paciente.
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Factores que influyen en las interacciones medicamentosas

Factores farmacocinéticos y farmacodinamico

Los factores relacionados con los procesos farmacocinéticos y farmacodinamicos
influyen en la potencialidad y gravedad de las interacciones medicamentosas, los aspectos
farmacocinéticos involucrados incluyen la absorcion, metabolismo, distribucion y

eliminacion de los farmacos (LADME).

En cuanto a los farmacodinamicos, la interaccidon ocurre cuando dos medicamentos
actiian sobre los mismos receptores o sistemas fisiologicos, produciendo efectos aditivos,
sinérgicos o antagonistas, como en la combinacion de benzodiacepinas con opioides, que

puede aumentar el riesgo de depresion respiratoria.

Caracteristicas del paciente (edad, comorbilidades)

La edad y las condiciones clinicas del paciente son factores clave que aumentan la
susceptibilidad a las interacciones medicamentosas, los adultos mayores, presentan una
funcion hepatica y renal disminuida, lo que afecta el metabolismo y la eliminacion de los
farmacos, incrementando la probabilidad de acumulacion y efectos adversos. Ademas, las
comorbilidades como enfermedades hepaticas, renales o cardiovasculares pueden modificar
la forma en que los medicamentos son procesados y responder en consecuencia a las

interacciones.

Uso de multiples farmacos y polifarmacia

El uso de multiples medicamentos, conocido como polifarmacia, es un factor de
riesgo importante para las interacciones medicamentosas, la administracion que ha sido

denominada comuin y normal de diversos farmacos incrementa la probabilidad de que
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ocurran interacciones, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas, de esta manera
la evaluacion y revision periddica de la medicacion, asi como de la implementacion de
estrategias tecnologicas, son fundamentales para gestionar estos riesgos y mantener la

seguridad terapéutica.

Estrategias para la gestion clinica de las interacciones medicamentosas en

Latinoamérica

Uso de tecnologias y bases de datos de farmacovigilancia

El uso de tecnologias y bases de datos especializadas constituye una estrategia
fundamental para la gestion clinica de las interacciones medicamentosas en Latinoamérica.
Herramientas como Micromedex, Lexicomp y los sistemas de prescripcion electronica con
alertas se han consolidado como recursos clave para la deteccion de interacciones y la mejora
de la seguridad terapéutica. La literatura coincide en la necesidad de capacitar de manera
continua al personal de salud y garantizar un mayor acceso a estas plataformas, ya que la
falta de formacion y de cobertura tecnoldgica limita su aprovechamiento en la practica clinica

y en los sistemas de farmacovigilancia de la region.

Educacion y capacitacion en prdctica farmacéutica

La educacion y capacitacion en la practica farmacéutica son fundamentales para
garantizar tratamientos seguros y efectivos, el farmacéutico necesita mantenerse actualizado
para identificar y prevenir riesgos asociados a los medicamentos, especialmente las
interacciones, en muchos lugares aliin existen barreras como la falta de recursos y espacios

de formacion.
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Una adecuada capacitacion fortalece las competencias clinicas del profesional,
mejora la calidad de la atencion y favorece la seguridad de los pacientes en todos los niveles

de atencion en salud.

Protocolos y guias de monitoreo terapéutico

Los protocolos y guias de monitoreo terapéutico son herramientas clave para
estandarizar la practica farmacéutica y reducir riesgos en los tratamientos, su aplicacion
permite un seguimiento mas seguro, evita fallos en la terapia y mejora los resultados clinicos,
al ser implementados en hospitales y centros de atencion, estos protocolos contribuyen a una

atencion mas segura, confiable y basada en buenas précticas.

Trabajo interdisciplinario y notificacion de interacciones

La comunicacion entre médicos, farmacéuticos, enfermeros y otros profesionales de
la salud permite identificar riesgos de manera oportuna y tomar decisiones conjuntas que
optimicen la terapia. A su vez, la notificacion de interacciones fortalece la farmacovigilancia,
aporta datos valiosos para mejorar la practica clinica y contribuye a generar estrategias de

prevencion mas efectivas.

Politicas y principios de buenas prdcticas

Las politicas y principios de buenas practicas en la atencién farmacéutica permiten
establecer criterios claros para la deteccion, prevenciéon y manejo de interacciones,
promoviendo un servicio de calidad, estos fomentan la estandarizacion de procesos,
refuerzan la cultura de seguridad en los entornos clinicos y respaldan el papel del

farmacéutico como garante de una atencion confiable y centrada en el paciente.
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Papel del farmacéutico en la prevencion y gestion de interacciones medicamentosas

El farmacéutico cumple un papel esencial en la identificacion, prevencion y manejo
de interacciones medicamentosas. Su conocimiento especializado le permite evaluar
tratamientos, detectar riesgos y orientar tanto a los pacientes como a otros profesionales de
la salud. Ademas, mediante la educacion, el seguimiento terapéutico y la implementacion de
estrategias de farmacovigilancia, el farmacéutico fortalece la seguridad del paciente y

garantiza un uso adecuado de los medicamentos.

Estudios recientes y hallazgos relevantes

Los estudios recientes han mostrado que las interacciones medicamentosas
representan un problema frecuente en hospitales y en la atencidn primaria, la investigacion
oportuna ha permitido identificar factores de riesgo, grupos de pacientes mas vulnerables y

consecuencias clinicas relevantes asociadas a un monitoreo inadecuado.

La evidencia sefiala que las intervenciones farmacéuticas y los protocolos
estandarizados contribuyen de manera significativa a reducir eventos adversos y mejorar los

resultados en la terapia farmacologica.

Identificacion de brechas y oportunidades de mejora

A pesar de los avances, alin persisten brechas en la practica farmacéutica relacionadas
con la falta de capacitacion constante, la limitada aplicacion de protocolos y la insuficiente
notificacion de interacciones, estas limitaciones evidencian la necesidad de fortalecer la
educacion continua, impulsar politicas de seguridad mas estrictas y promover el trabajo

interdisciplinario, actualmente surgen oportunidades de mejora a través de la incorporacion
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de tecnologias de apoyo clinico, la estandarizacion de guias y la consolidacion de la

farmacovigilancia como herramienta central en la prevencion de riesgos.
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Marco metodolégico

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo descriptivo y documental, con
un enfoque cualitativo y un alcance analitico, el cual se fundamenta en la revision,
interpretacion y analisis critico de la informacion cientifica existente sobre las estrategias
tecnologicas implementadas en Latinoamérica para la deteccion y prevencion de
interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados. Segin Herndndez Sampieri et al.
(2022), la metodologia cualitativa se orienta a “comprender y describir la realidad a partir
del analisis profundo de los datos y su contexto”, lo cual coincide con los propdsitos de este
estudio. Este tipo de disefio facilita explorar como las herramientas digitales, los sistemas de
farmacovigilancia y las plataformas tecnoldgicas contribuyen a optimizar la seguridad del

paciente y a reducir los riesgos asociados al uso simultaneo de multiples fArmacos.

Diseino de estudio

Se empleara un disefio de revision bibliografica sistematica basado en la recopilacion,
seleccion y analisis critico de articulos cientificos, informes técnicos, documentos oficiales
y estudios de caso publicados en los tltimos diez afos, esta busqueda se realizard en bases
de datos académicas como: Scielo, PubMed, ScienceDirect y RedALyC, utilizando palabras
clave relacionadas con farmacovigilancia, tecnologias sanitarias, interacciones
medicamentosas y polimedicacion, se incluirdn fuentes en espafiol e inglés que aborden

experiencias tecnologicas dentro del contexto latinoamericano.

Poblacion, muestra y unidad de analisis

La poblacion esta conformada por la literatura cientifica disponible sobre el tema en

Latinoamérica. La muestra se delimita a estudios que describan o evaliien estrategias
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tecnologicas aplicadas en la deteccion y prevencion de interacciones medicamentosas. La
unidad de analisis corresponde a cada documento seleccionado, considerando variables como
el pais, tipo de tecnologia, nivel de implementacion, poblacién objetivo y resultados

observados.

Técnicas de recoleccion de datos

Para el desarrollo del presente trabajo se optd por una revision tematica de caracter
documental, enfocada en identificar y analizar estudios, informes y publicaciones académicas
relacionadas con las estrategias tecnoldgicas para la deteccion y prevencion de interacciones
medicamentosas en Latinoamérica. La recopilacion de informacion se llevé a cabo mediante
una busqueda exploratoria y selectiva en fuentes confiables como bases de datos cientificas
(RedALyC, SciELO, Dialnet, ScienceDirect y Google Académico), ademds de repositorios

universitarios y publicaciones institucionales vinculadas a la farmacovigilancia.

Los articulos seleccionados debian cumplir con criterios de inclusién como:

* Publicacioén entre los afios 2015 y 2025.

* Enfoque en el ambito latinoamericano.

* Relevancia para la practica farmacéutica y la farmacovigilancia.

* Acceso a texto completo y respaldo metodologico claro.

Como herramienta de apoyo se elabor6 una tabla comparativa en la que se registraron
los datos mas relevantes de cada fuente: autor, afo, pais, tipo de estudio, enfoque tematico y

principales aportes al analisis. Esta técnica permitiod reunir informacion actual, diversa y de
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calidad, fortaleciendo la comprension del panorama regional frente a las interacciones

medicamentosas y las estrategias tecnologicas que contribuyen a su gestion segura.

Técnica de analisis de datos

El analisis se basara en la revision cualitativa y comparativa de los documentos
seleccionados, también se identificaran tendencias, similitudes y diferencias entre los
enfoques tecnologicos de distintos paises latinoamericanos, evaluando su efectividad y
pertinencia en el contexto de la farmacovigilancia, de esta manera los resultados se
interpretardn de forma critica, destacando las principales estrategias que han demostrado
impacto positivo en la prevenciéon de interacciones medicamentosas en pacientes

polimedicados.
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Resultados y analisis de resultados

En los resultados obtenidos se identifico que las interacciones medicamentosas siguen
siendo un desafio frecuente en las practicas farmacéuticas; esto se ve en mayoria en adultos
mayores, pacientes polimedicados o personas con enfermedades cronicas. Se hallaron errores
que estan relacionados con la falta de actualizacion en guias clinicas, fallas en el sistema de

farmacovigilancia y también la falta de comunicacion entre profesionales de la salud.

Las interacciones medicamentosas que mas se han reportado ocurren entre los
medicamentos anticoagulantes, analgésicos, antibioticos y cardiovasculares. Para ello se
evidencio que las estrategias que mas ayudan a prevenir estas interacciones son: capacitacion
continua al personal de salud, revision a la historia farmacoterapéutica del paciente y un

seguimiento farmacéutico individualizado.

Analisis de los resultados obtenidos

Se evidenciaron que las interacciones medicamentosas siguen siendo un problema
clinico frecuente en Latinoamérica; especialmente en pacientes polimedicados y con
enfermedades cronicas. En los estudios que se consultaron demuestran que entre el 30% y el
60% de los pacientes presentan una interaccion medicamentosa potencial, esto refleja la

magnitud del riesgo clinico.

En muchos de estos eventos se relaciona que la causa es la falta de herramientas
tecnologicas en los servicios farmacéuticos, la escasa capacitacion en su uso y la limitada
integracion de sistemas de farmacovigilancia. El anélisis de los estudios revisados permite

identificar un patrén comun: las interacciones medicamentosas aumentan cuando no existen
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sistemas tecnologicos integrados ni procesos estandarizados de seguimiento

farmacoterapéutico.

La informacién presentada en este trabajo sobre las frecuencias de interacciones
medicamentosas, los tipos mas comunes la organizacién de datos y andlisis se fundamenta
en una revision tematica sustentada en literatura cientifica actual y en los estudios incluidos

previamente en los anteriores documentos entregados de las fases anteriores.

El dato previo que indica que entre 30% y el 60% de los pacientes hospitalizados los
cuales presentan al menos una interaccion medicamentosa potencial, esto proviene del
planteamiento del problema del propio trabajo y coincide con los resultados descritos en

investigaciones realizadas en entornos hospitalarios de Latinoamérica.

En 2018, Hernandez, Tribifio y Bustamente reportaron una elevada presencia de
interacciones farmacologicas potenciales en pacientes admitidos en una unidad de cuidados
intensivos de Bogotd, mientras que en trabajos regionales como los de Japon et al. (2025) y
Goémez y Vargas (2022) han documentado prevalencias similares en pacientes polimedicados

y en servicios de atencion primaria.

Estudios sobre poblaciones hospitalarias en América Latina han sefalado que la
frecuencia de estas interacciones varia de acuerdo con los factores como el numero de
medicamentos prescritos, la complejidad del paciente y las herramientas utilizadas para

detectarlos.

La clasificacion empleada en este trabajo para agrupar las interacciones en
farmacocinéticas, farmacodinamicas, interacciones con alimentos y/o interacciones con

plantas medicinales se basan en la categorizacion universalmente aceptada en la literatura
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farmacologica y aparece explicada e diversas revisiones tedricas y clinicas. Mora, Balague y
Geli (2024) describen la manera en la que estas categorias dan a comprender los mecanismos
involucrados en las interacciones medicamentosas su relevancia clinica; mientras que
Calderon, Ospina y Aristizabal, Gutierrez (2020) analizan como las interacciones pueden
alterar los niveles de los efectos terapéuticos, especialmente en pacientes con enfermedades

cronicas.

Ademas, investigaciones relacionadas con el monitoreo terapéutico en Colombia
también respaldan esta clasificacion, ya que se identifican interacciones tanto por
alteraciones en las farmacocinéticas (distribucion, absorcion, metabolismo y eliminacion)
como por modificaciones en la farmacodinamia (efectos sinérgicos o antagonistas entre

medicamentos.

Es importante aclarar que en las tablas de frecuencia presentadas en este trabajo no
representa datos obtenidos de una muestra primaria, esta sustituye una sintesis organizada de
patrones descritos en la literatura revisada. Este enfoque es metodologicamente adecuado
dentro de una revision tematica, ya que su propdsito es integrar informacion proveniente de

diferentes estudios para mostrar tendencias comunes.

La decision de concentrar mayores porcentajes en las interacciones
farmacodindmicas y farmacocinéticas responde a que diversos estudios latinoamericanos
coinciden en que estas dos categorias constituyen la mayoria de las interacciones
identificadas en pacientes polimedicados, adultos mayores, y usuarios de servicios
hospitalarios. Por su parte, los porcentajes asignados a interacciones con alimentos y plantas

medicinales reflejan hallazgos de menor frecuencia reportados en la literatura, aunque siguen
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siendo clinicamente relevantes en contextos como el latinoamericano, donde el uso de

productos naturales es culturalmente frecuente.

Tabla 1.

Tablas

Tipos de interacciones medicamentosas

Tipo de interaccion Frecuencia encontrada Porcentaje
Farmacodinamicas 42 42%
Farmacocinéticas 33 33%

Interacciones por 15 15%
medicamentos

Interacciones por plantas 10 10%
medicinales

Total 100 100%

NOTA: muestra que las interacciones farmacodindmicas son las mas frecuentes

(42%), seguidas de las farmacocinéticas (33%), mientras que las interacciones por

medicamentos (15%) y por plantas medicinales (10%) fueron menos comunes.
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Tabla 2:

Diagrama de porcentajes interacciones medicamentosas

Interacciones medicamentosas

10; 10%

15; 15%

42; 42% m Farmacodinamica
B Farmacocinetica
W Por alimentos

33; 33%
H Por plantas naturales

Nota: muestra que las interacciones farmacodinamicas son las mas frecuentes (42%),
seguidas de las farmacocinéticas (33%). Las interacciones por medicamentos representan el
15% y las asociadas a plantas naturales el 10%, evidenciando que la mayoria de los casos se

concentran en los dos primeros tipos.
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Resultados obtenidos a partir de la grafica

Las interacciones farmacodindmicas presentan la mayor porcion (42%), esto sugiere
que en muchos casos los medicamentos administrados ejercen efectos que se potencian o se

inhiben entre si, generando reacciones adversas.

Las interacciones farmacocinéticas (33%), estas afectan la absorcion, distribucion,
metabolismo o eliminacion del medicamento. Estas interacciones pasan desapercibidas en
algunas ocasiones cuando no se tiene el uso necesario de herramientas tecnologicas, ya que

requieren informacion detallada del comportamiento del farmaco en el organismo.

Las interacciones con alimentos (15%) y con plantas medicinales (10%), estas son
relevantes y son frecuentes donde el uso de productos naturales se utiliza de muchas maneras

y muchas veces no se reporta al personal de la salud.
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Conclusiones

Las interacciones medicamentosas representan un desafio clinico persistente en el
ambito farmacéutico, particularmente en contextos latinoamericanos donde la
polimedicacion y las condiciones crénicas son prevalentes. Los resultados analizados
evidencian que un porcentaje considerable (entre el 30% y el 60%) de los pacientes
hospitalizados presentan potenciales interacciones medicamentosas, lo que subraya la

magnitud del problema y la necesidad de una atencion especializada y tecnoldgica.

La evidencia recopilada sefiala que la carencia de herramientas tecnologicas
oportunas, junto con limitaciones en la capacitacion del personal de salud y en los sistemas
de farmacovigilancia, contribuyen significativamente a que estas interacciones no sean
identificadas ni gestionadas adecuadamente. La ausencia de bases de datos actualizadas,
sistemas de prescripcion electronica con alertas y plataformas de seguimiento
farmacoterapéutico limita la capacidad de los farmacéuticos y otros profesionales para

brindar una atencion segura y efectiva.

Por otro lado, las estrategias tecnoldgicas, como las bases de datos especializadas
(Micromedex, Lexicomp), los sistemas electrénicos de prescripcion y las plataformas
digitales de farmacovigilancia, muestran un impacto positivo en la prevencion de
interacciones y en la mejora de los resultados clinicos, es fundamental que estas tecnologias
se acompafien de programas de formacién continua y capacitacion para los profesionales de
salud, asi como de politicas publicas que impulsen su integracion en los sistemas de atencion

farmacéutica.
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Ademas, la adopcion de modelos de gestion interdisciplinarios y la estandarizacion
de protocolos clinicos son herramientas clave para fortalecer la seguridad del paciente. La
alfabetizacion digital y la sensibilizacion sobre la importancia de la farmacovigilancia deben
ser promovidas activamente en todos los niveles del sistema sanitario para reducir los riesgos

asociados al uso de medicamentos.

Finalmente, el analisis comparativo de las distintas estrategias tecnoldgicas en paises
latinoamericanos revela que no existe una solucién Unica, sino un conjunto de buenas
practicas que deben ser contextualizadas y adaptadas a las realidades locales. La inversion
en infraestructura, recursos humanos y en el fortalecimiento de las politicas de salud publica
son vitales para cerrar las brechas existentes y potenciar las ventajas de las tecnologias

emergentes en la practica farmacéutica.

En conclusion, la implementacion efectiva de estrategias tecnoldgicas, junto con una
capacitacion continua y politicas integradas, es la via para reducir significativamente la
incidencia de interacciones medicamentosas y mejorar la seguridad del paciente en la region.
La farmacovigilancia, equitativamente fortalecida, debera constituirse en un pilar central para
la monitorizacidén, evaluaciéon y prevencion de eventos adversos relacionados con
medicamentos, logrando asi un sistema de salud mas seguro, efectivo y centrado en el

paciente.
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Anexos

Anexo 1

Glosario de términos técnicos

Farmacovigilancia: Conjunto de actividades destinadas a la deteccion, evaluacion,

comprension y prevencion de efectos adversos relacionados con medicamentos.

Polimedicacion: Uso simultineo de multiples medicamentos por un paciente,

generalmente por condiciones cronicas.

Interaccion medicamentosa potencial: aquella que puede ocurrir entre medicamentos,

con riesgo de producir efectos adversos o alterar la eficacia de los tratamientos.

Bases de datos especializadas: Plataformas digitales que contienen informacion
actualizada sobre interacciones farmacoldgicas, indicaciones, contraindicaciones y efectos

adversos.

Anexo 2

Lista de herramientas tecnologicas mencionadas

Micromedex

e Lexicomp

e Sistemas de prescripcion electronica con alertas

e Plataformas de seguimiento farmacoterapéutico y farmacovigilancia en

linea.
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Anexo 3:

Recomendaciones para la implementacion de tecnologias en la prdctica

farmacéutica

e (apacitacion continua del personal de salud en el uso de plataformas

digitales.

e Integracion de las bases de datos en los sistemas hospitalarios y clinicas.

e Promocion de la interconectividad entre diferentes plataformas para facilitar

la vigilancia y el seguimiento.

e Politicas publicas de apoyo a la digitalizacion de los servicios farmacéuticos.



Anexo 4.

Infografia

Son modificaciones en el efecto de un medicamento
cuando se suministra frente a otro farmaco, alimento,
bebida, planta medicinal o sustancia quimica.

Estas i dl

, disminuir o

cambiar la accion del medicamento.
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02. Tipos de interacciones

+ Farmacocinéticas

Afectan cémo el cuerpo procesa el

leche &

Metabolismo: jugo de toronja + efectos de estatinas.

Excrecion cambios en pH urinario.

+ Farmacéuticas

Medifican el efecto terapéutico sin cambiar la
concentracion:

Sinergismo: warfarina + AINES 4 + riesgo de sangrado.
Antagonismo: AINES « efecto de antihipertensivos.

Ocurren antes de la administracién, por mezclas

incompatiblas.

03. Factores de Riesgo

-Polifarmacia.

Enfermedad renal/hepitica

- Automedicacion.

Uso de plantas medicinales.

-Edad avanzada,

Medicamento - Alimento

04. Ejemplos Comunes

Medicamento - Medicamento

IECA + diuréticos ahorradores de K =+

hiperpotasemia.
Metformina + contraste yodado + acidosis lactica.

Vitamina K + efecto de warfarina.

Toronja + toxicidad de varios farmacos.

Medicamento - Plantas
Hierba de San Juan + eficacia de anticonceptivos.

Ginkgo + anticoagulantes + sangrado.

05. Prevencion

No automedicarse.

Informar TODO lo que se consume
(medicamentos, plantas, suplementos).

Consultar siempre al profesional farmacéutico.

Verificar interacciones en bases confiables.
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