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RESUMEN

INTRODUCCION: En la actualidad los adultos mayores constituyen una poblacion
creciente caracterizada en su mayoria por presentar diversas patologias que hacen necesaria la
administracion simultanea de mdaltiples farmacos. Esto, sumado a los cambios fisiolgicos
propios del envejecimiento incrementa el riesgo de presentar interacciones farmacologicas
potenciales, definidas como la modificacion del efecto de un farmaco en magnitud o en la
duracién que se produciria debido a la administracion previa o concomitante de otro farmaco.
OBJETIVO: Describir la frecuencia de interacciones farmacoldgicas potenciales en adultos
mayores hospitalizados identificadas con aplicaciones virtuales. MATERIALES Y
METODOS: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo. Se evaluaron las historias
clinicas de pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el servicio de medicina interna
durante mas de 7 dias en los meses de enero a abril del 2018 y que tuvieron al menos 2 farmacos
prescritos por dia. Se consignaron datos demogréaficos, presencia de dos o mas patologias
cronicas y la medicacion utilizada durante los primeros 7 dias de hospitalizacion. Los farmacos
prescritos fueron analizados mediante dos aplicaciones virtuales Interdrugs® para identificar
las interacciones y Medscape — Drugs Interaction Checker® para clasificar las interacciones
encontradas segun severidad y recomendacion. Para la descripcion se empled el programa
Microsoft Excel 2013. RESULTADOS Y DISCUSION: Se analizaron un total de 5290
farmacos prescritos de los cuales 3820 estuvieron implicados en interacciones farmacoldgicas.
El 68% de los pacientes presentaron al menos una interaccion farmacoldgica durante los 7 dias
de hospitalizacion. Se deberia evaluar el riesgo-beneficio de utilizar numerosos farmacos en
pacientes geriatricos. CONCLUSIONES: De acuerdo a la aplicacion Interdrugs® el 68% de
los pacientes presentaron al menos una interaccion farmacologica potencial durante los 7 dias
de hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE: interaccion farmacol6gica, adulto mayor, polifarmacia,

multimorbilidad



ABSTRACT

INTRODUCTION: At present, older adults constitute a growing population characterized
mostly by presenting many pathologies that require the simultaneous administration of multiple
drugs. This, added to the physiological changes typical of aging, increases the risk of presenting
potential pharmacological interactions, defined as the modification of the effect of a drug in
magnitude or duration that would occur due to the previous or concomitant administration of
another drug.>® OBJECTIVE: Describe the frequency of potential drug interactions in
hospitalized older adults identified with virtual applications. MATERIALS AND
METHODS: Descriptive, longitudinal, retrospective study. The medical records of patients
older than 60 years hospitalized in the internal medicine service for more than 7 days in the
months of January to April 2018 and who had at least 2 drugs prescribed per day were evaluated.
Demographic data, the presence of two or more chronic pathologies and the medication used
during the first 7 days of hospitalization were recorded. The prescribed drugs were analyzed
using two virtual applications Interdrugs® to identify interactions and Medscape - Drugs
Interaction Checker® to classify the interactions found according to severity and
recommendation. For the description, the Microsoft Excel 2013 program was used. RESULTS
AND DISCUSSION: A total of 5290 prescribed drugs were analyzed, of which 3820 were
involved in potential drug interactions. 68% of the patients had at least one drug interaction
during the 7 days of hospitalization. The risk-benefit of using multiple drugs in geriatric patients
should be evaluated. CONCLUSIONS: According to the Interdrugs® application, 68% of the
patients presented at least one potential drug interaction during the 7 days of hospitalization.

KEY WORDS: drug interaction, elderly, polypharmacy, multimorbidity



Introduccion

En la actualidad los adultos mayores constituyen una poblacion creciente caracterizada en
su mayoria por presentar diversas patologias que hacen necesaria la administracion simultanea
de maltiples farmacos. EI 81% de los ancianos toma medicamentos y de ellos dos terceras partes
ingieren mas de un farmaco, cifra que aumenta proporcionalmente con la edad.! Esto, sumado
a los cambios fisioldgicos propios del envejecimiento incrementan el riesgo de presentar

interacciones farmacoldgicas.

Las interacciones farmacoldgicas son definidas como las modificaciones del efecto de un
farmaco debido a la administracion previa o concomitante de otro provocando efectos adversos,
disminucion de la eficacia terapéutica, incumplimiento del tratamiento y complicaciones en
pacientes que requieren un control estricto de su enfermedad. 2-# Su reconocimiento, utilizando
aplicaciones virtuales, permite mejorar de manera sencilla y facil la calidad de atencidn, evita
respuestas no previstas del medicamento y acortar el tiempo de convalecencia, evitando costos

innecesarios. 8

El presente estudio tiene como objetivo general describir la frecuencia de interacciones
farmacologicas potenciales en adultos mayores hospitalizados identificadas con aplicaciones
virtuales. Entre los objetivos especificos nos planteamos calcular las interacciones
farmacoldgicas potenciales clasificadas segun edad y sexo, diagndstico de hospitalizacion de
acuerdo al Codigo Internacional de Enfermedades 102 version y grupo farmacoldgico de
acuerdo al Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification System, segun presencia de
multimorbilidad y polifarmacia y conocer las recomendaciones emitidas por la aplicacion
Medscape - Drug Interaction Checker® para cada interaccién farmacoldgica potencial
detectada en adultos mayores.

Revision de literatura

A nivel internacional en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia,
Espafia analizan un total de 1.166 tratamientos médicos, pertenecientes a 341 pacientes donde
identifican un total de 3.155 interacciones farmacoldgicas por la base de datos Micromedex, y
1.989 por la base de datos Drug Interaction Facts en pacientes adultos y pediatricos ingresados

a cargo de los Servicios de Oncologia, Hematologia y Pediatria. °



Estudios realizados en Latinoamérica revelan una frecuencia importante de interacciones
farmacologicas. En Argentina, en el Hospital Nacional de Clinicas, se evalta una poblacion de
854 pacientes ancianos hospitalizados utilizando la aplicacién Interdrugs® para identificar los
pares de drogas capaces de generar interacciones farmacoldgicas, donde se evidencia una
frecuencia de 64,5%. 1© En Perd, en el Hospital Cayetano Heredia identifican interacciones
farmacologicas y los problemas relacionados con los medicamentos potenciales en una
poblacion de adultos hipertensos utilizando la aplicacion virtual Medscape - Drug Interaction
Checker®. Los resultados revelan que el 63% de interacciones farmacoldgicas se presenta en
pacientes entre 61 a 80 afios. En todos los grupos etarios se encuentra polifarmacia (mas de 4
medicamentos) y se identifican 1369 interacciones farmacoldgicas potenciales de las cuales el
86% son significativas. ' En Loreto analizan una muestra de 268 pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital 1D de Essalud -Loreto, el 58.2% (n= 156) presentan
interacciones medicamentosas identificadas con la ayuda de la herramienta "Interaccion de
Farmacos" (Drug Interaction) de la base de datos Micromedex® Health Care y las Bases

Estadisticas de las Interacciones Medicamentosas TOXI-MED®.!!

A pesar de que las interacciones farmacoldgicas son un problema bastante frecuente, los
estudios vinculados a este tema y al uso de los medios electronicos para detectarlos son poco
abordados, a nivel regional segun la revision bibliografica realizada no se ha encontrado ningun
estudio que informe la frecuencia de interacciones farmacoldgicas en la poblacién geriatrica.
Debido a su impacto en la conducta médica, el objetivo del estudio es describir la frecuencia de
interacciones farmacolOgicas potenciales en adultos mayores hospitalizados identificadas con

dos aplicaciones virtuales de enero a abril del 2018.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo ejecutado en el Hospital Regional
Lambayeque. Se evaluaron todas las historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios
hospitalizados en el servicio de medicina interna durante los meses de enero a abril del 2018.
Se incluyeron a quienes presentaron 7 dias 0 mas de hospitalizacion y que tuvieron al menos 2
farmacos prescritos por dia. Se consignaron datos demograficos, presencia dos 0 mas patologias

cronicas y la medicacion utilizada durante los primeros 7 dias de hospitalizacion.
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Los farmacos prescritos en las indicaciones fueron analizados mediante dos aplicaciones
virtuales Interdrugs® version 37 (sensibilidad de 78,95%, especificidad de 78,57%, valor
predictivo negativo 90,59% y valor predictivo positivo 58,82%) utilizada para identificar las
interacciones y Medscape — Drugs Interaction Checker® versién 47.1 (sensibilidad de 31,4%,
especificidad de 92,7%, valor predictivo positivo de 64,71% y valor predictivo negativo de
76%) para clasificar las interacciones encontradas segun severidad (menor, monitorizar de
cerca, seria y contraindicada) y recomendacion (Use con precaucion/monitorizar y modificar

terapia).1012

Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de calculo de Microsoft Excel. El analisis
descriptivo de los datos se realizd en forma univariada segln el tipo de variable; para el caso
de las cualitativas se determinaron frecuencias absolutas y relativas; mientras que para las
cuantitativas, medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Para la descripcion se
empled el software estadistico IBM SPSS Statistics 24. No se realizd ningun analisis

inferencial.

La investigacion conté con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y el Comité de Eticay la
Direccion de investigacion del Hospital Regional Lambayeque. Los datos obtenidos se

utilizaron solamente para la elaboracion del presente articulo manteniendo la confidencialidad.

Resultados y discusién

La poblacion fue de 164 historias clinicas, de las cuales se excluyeron 42 por no cumplir con
los criterios de seleccion. De las 122 seleccionadas, 53.3% pertenecieron a pacientes de sexo
femenino y 46.7% fueron de sexo masculino. La edad media de la poblacion en general fue de
74.39 £9.4 anos. El promedio de dias de hospitalizacion fue de 16, 71 +£9.1.
Se registraron un total de 410 diagnosticos con una media de 3,36 £3.9 por persona, de los
cuales el 53.5% fueron enfermedades cronicas. El 62,3% de pacientes presentaron
multimorbilidad, es decir presencia de 2 o mas enfermedades crénicas'®, de las cuales, las mas
frecuentes fueron hipertension arterial (14%), neoplasias (11.7%) y diabetes mellitus (10.3%).

El registro de polifarmacia (administracion simultanea de 4 o mas medicamentos) se realizd

durante los 7 primeros dias de hospitalizacion.** EI 97,5% de pacientes presentaron mayor
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frecuencia de polifarmacia, coincidiendo este dato los dias 5 y 6, mientras que en el dia uno

hubo menor frecuencia presentandose en el 73% de pacientes (Gréaficol).

Se analizaron un total de 5290 farmacos prescritos, con una media de 4.6 por paciente por
dia, de los cuales 3820 (72,2%) estuvieron implicados en interacciones farmacolégicas durante
los 7 dias de revision. Los farmacos mas implicados en estas interacciones fueron: omeprazol,

tramadol y clindamicina (Tabla 1).

Dentro de los grupos farmacoldgicos clasificados segin el Anatomical, Therapeutic,
Chemical classification system (ATC), entre los mas implicados en interacciones
farmacologicas estan los pertenecientes al grupo del tracto alimentario y metabolismo, seguido
del sistema nervioso y antiinfecciosos para uso sistémico. En la tabla 2 se resumen las parejas
de farmacos mas frecuentemente implicadas en interacciones farmacoldgicas, su clasificacion

segun severidad, y su recomendacion.

De acuerdo a la aplicacion Interdrugs® el 68% de los pacientes presentaron al menos una
interaccion farmacoldgica durante los 7 dias de hospitalizacion. Se observé que los pacientes
que presentaron IF tienen una media de 6.57 farmacos por dia. Cincuenta y uno interacciones
tuvieron como recomendacion usar alternativa. En el grafico 2 se resume la frecuencia de
interacciones famacoldgicas segun su severidad y en el grafico 3 segin la recomendacion

emitida por la aplicacion Medscape — Drugs Interaction Checker® version 47.1.

Gréfico 1: Presencia de polifarmacia e interacciones farmacologicas por dia de hospitalizacion
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CLASIFICACION SEGUN SEVERIDAD

Gréfico 2: Frecuencia de interacciones farmacologicas clasificadas segun su severidad.
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Gréfico 3: Frecuencia de interacciones farmacoldgicas clasificadas segun su recomendacion.
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DROGAS GRUPO ATC FRECUENCIA DE
PRESCRIPCION

OMEPRAZOL Inhibidor de bomba de 320
protones

TRAMADOL Opioides 218

CLINDAMICINA Lincosamidas 145

VANCOMICINA Al_ltibacte'rignos 133
glicopeptidicos

DIMENHIDRINATO Eteres de aminoalquilo 124

RANITIDINA Antagonista del 118
receptor H2

CEFTRIAXONA Cefalosporinas ‘Qe 114
tercera generacion

ENOXAPARINA Grupo Heparina 114

METOCLOPRAMIDA  Fropulsivos 108

Tabla 1: Farmacos frecuentemente implicados en interacciones farmacoldgicas

*ATC: Sistema de Clasificacién Anatomica, Terapéutica, Quimica

PAREJA DE FARMACOS MAS IMLICADOS ENIF~ FRECUENCIA ~ SEVERIDAD RECOMENDACION
ACIDO ACETIL SALICILICO - ENOXAPARINA 8 Moderada  Use con precaucion
HIDROCORTISONA - FUROSEMIDA 7 Menor Significancia
desconocida

DIMENHIDRINATO - HALOPERIDOL
TRAMADOL - HALOPERIDOL
BROMURO DE IPRATROPIO - HIOSCINA
FENITOINA - DIAZEPAM
ACIDO ACETIL SALICILICO - CLOPIDOGREL
HIDROCORTISONA - INSULINA
*IF: Interaccion Farmacologica

Moderada  Use con precaucion
Moderada  Use con precaucion
Moderada  Use con precaucion
Moderada ~ Use con precaucion
Moderada  Use con precaucion

Menor Use con precaucion

WAt OO

Tabla 2: Parejas de farmacos mas frecuentemente implicadas en Interacciones Farmacologicas

y su clasificacion segun severidad y recomendacion.

El analisis incluyd 5290 farmacos prescritos de 122 pacientes hospitalizados, de acuerdo a
la aplicacion Interdrugs® el 68% de los pacientes presentaron al menos una interaccion
farmacoldgica potencial durante los 7 dias de hospitalizacion evaluados y el promedio de
interacciones por paciente, por dia fue de 3.6; cifras similares al trabajo realizado en Argentina
por Iraci utilizando la misma aplicacién virtual en una poblacion semejante, en donde se
encontré un 64.5% de interacciones farmacoldgicas potenciales con un promedio de 3

interacciones farmacoldgicas por paciente, por dia.
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Mas de la mitad de las interacciones farmacoldgicas encontradas son de riesgo moderado
en contraste con el estudio realizado por Iraci en Argentina, donde estas interacciones solo
representan un 15%.%° Esto conlleva a mejorar la monitorizacion del paciente ya que pueden
evidenciarse efectos adversos que causen la modificacion de la farmacoterapia, el empleo de
nuevos farmacos para tratar el problema relacionado con los medicamentos o bien, la
prolongacion de la hospitalizacion del paciente.!” Aproximadamente el 20% de interacciones
no fueron clasificadas por la aplicacion utilizada por tanto se desconoce la gravedad y

repercusion clinica de éstas y no se puede establecer una recomendacién especifica.

Del total de pacientes que presentaron interacciones farmacolégicas el 97,5% presentaron
también polifarmacia. Al parecer, la cantidad de medicamentos prescritos por paciente
predispone a la aparicion de éstas sobre todo en adultos mayores quienes no poseen la misma
capacidad homeostatica que la poblacion joven.©

Las multiples comorbilidades son otro factor relacionado con la presencia de interacciones
farmacologicas. Se encontrd que cada paciente tenia al menos 3 comorbilidades, entre ellas, la
hipertension arterial es la mas frecuente (14%), seguida de neoplasias (11.7%) y diabetes
mellitus (10.3%). En Lima los resultados obtenidos en el estudio de Adrianzen indican que la
comorbilidad mas frecuente es diabetes mellitus con 41% seguido por la dislipidemia con 29%

y los problemas neurolégicos ocupan el tercer lugar con 12%. " 1°

Dentro de los farmacos mas implicados en interacciones en nuestra investigacion
encontramos al omeprazol, tramadol y clindamicina y dentro de los grupos farmacolégicos mas
implicados clasificados segun el Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system
(ATC) se encuentran los del tracto alimentario y metabolismo, seguido del sistema nervioso y
antiinfecciosos para uso sistémico. Diferentes resultados muestran el trabajo de Iraci donde los
medicamentos mas implicados en interacciones fueron ranitidina, enalapril y heparina sodica;
de igual manera Adrianzen muestra que los farmacos con mas interacciones farmacologicas en
su estudio fueron acido acetilsalisilico, losartan y enalapril. 1% Ademas las parejas de farmacos
mas implicadas en interacciones fueron &cido acetilsalicilico-enoxaparina, hidrocortisona-
furosemida y dimenhidrinato- haloperidol.*

Uno de los farmacos mas prescritos e implicados en interacciones farmacoldgicas es el
omeprazol. La Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva subraya la necesidad de utilizar los

IBP solo cuando estén indicados, por el tiempo necesario, a la dosis minima eficaz y siempre
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bajo prescripcion facultativa, debido a que los estudios realizados no tienen evidencia

concluyente de su inocuidad. 2*

El 17.39% de interacciones farmacoldgicas presenta como recomendacion “modificar
terapia”, dentro de las cuales las combinaciones mas frecuentes son: Enoxaparina - clopidogrel,
enoxaparina - warfarina, clopidogrel - omeprazol. Con respecto a la combinacion de
anticoagulantes y antiagregantes el ensayo ACTIVE-A demuestra que el tratamiento
antiagregante plaquetario combinado con anticoagulantes se asocia a un riesgo superior de
hemorragias mayores (RR = 1,57; IC del 95%, 1,29-1,92; p < 0,001).%°

No se incluyeron interacciones farmacoldgicas que implicaban metamizol puesto que este
farmaco no es reconocido por las aplicaciones utilizadas. Solo se identificaron las interacciones
farmacoldgicas que reconoce la aplicacion.

Conclusiones

e Se encontrd una elevada frecuencia de pacientes que presentaron al menos una
interaccion farmacoldgica durante los 7 dias de hospitalizacion evaluados (68%).

e EI 53.3% de interacciones farmacologicas pertenecieron a pacientes de sexo femenino
y la edad en la que se encontr6 mayor nimero de interacciones fue de 79 £10 afios.

e Casi todos los pacientes (97,5%) presentaron polifarmacia de los cuales, los mas
implicados en interacciones fueron los del tracto alimentario y metabolismo. Més de la
mitad de pacientes presentaron multimorbilidad, siendo la mas frecuente la hipertension
arterial.

e Segun las recomendaciones emitidas por la aplicacion Medscape - Drug Interaction
Checker®131 IF se deberian usar con precaucion y en 52 casos (17.39%) se debio

modificar terapia.

Recomendaciones

Se recomienda implementar el uso de aplicaciones virtuales en la practica clinica diaria ya
que es una opcion de libre y facil acceso, que permite tomar decisiones y disminuir el nimero
de errores médicos conjugando la practica asistencial con la autocapacitaciéon y asi evitar

problemas relacionados con la medicacion, reacciones adversas y otras complicaciones que se
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podrian presentar en los pacientes geriatricos. En tal sentido, se mejora la calidad de atencion,
se evita respuestas no previstas del medicamento y se acorta el tiempo de convalecencia con

una herramienta costo-eficiente.
El presente estudio alienta a continuar con investigaciones que ayuden a disipar dudas que

se plantean a partir del estudio realizado como: las combinaciones potencialmente peligrosas y

sus efectos o el uso indiscriminado de farmacos considerados “inocuos”.
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ANEXO 1:
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SOl 10 101477 ) farma. 201 1.05.000

validacion de dos softwares para detectar
posibles interacciones farmacologicas

Validation of two software applications
for detecting possible pharmacological
interactions

<. Director:

La administracion de un nuevo farmaco a un paciente que
ya reabe otra/s, puede morementar ol efecto terapéutco
o La toicidad de cualquiera de ellas o reducr su/s efecto
hasta anudario/s en alguncs casos. Este fendomeno se conoce
como interaccitn farmacologica (F)',

Las combinaciones de pares de farmacos, de tan solo
120 grupos quimicos, presupone la posibilidad de 7.140 com-
binaciones susceptibles de IF, Al efectuar una bizgqueda en
Medline tww.pubmed.gov) usando el vocabulanio Mesh «drug
mieractions. durante los Gltimos § ahos nos encontramos
ml.MdtsqwmmdMW
blema que representan las F7,

En Dinamarca se han atribuido a las IF ol 1.2% de lxs
mternaciones’. En Suza se encontraton alteraciones bio-
quimicas clinicamente relevantes relacionadas con farmacos
en el 11% de las hospitalizaciones®, En Espana ol 3,5% de los
errores del sistema de atencion prmana de salud commespon-
dian 2 I, En Estados Umidos s ha estimado que 2 de cada
100 hospatals aciones presertan complicaciones prevenibles
relacionadas con farmacos®,

£nvanos pates se han probado diversas programas com-
putarzados para reducir y/o alertar sobre eventos adversos
a farmacos y/o IF. Actusimente existen softwares en linca
Que alertan sobre IF. Alguncs de elios fueron analizados cua-
IRativamente en una publicacion de vuestra revista pero sin
explorar zu vabidacion’ . Asi nos propusimos analizar sensibe-
bdad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN de doz softwares duponidles en
lnca y gratustos, para detectar precemente INtEracoones
farmacolégicas,

Utilizamos como patron de referencia la biaqueda efec-
tuada en PubMed por pares de farmacos wando terminologia
Mezh, Coraideramos interaccion positive s que tuviers al
mencs un informe en seres humanos, por hallege o por
un doeno experimental para determinar IF. Se admito la
amencia de IF cuando se comprobd falta de resultadoz en la
buasgueda, o cuando los reportes bibliograficos confirmaban
s ausencia de F.

Confeccionamos un listado elipiendo las combinaciones
de farmoacos mas frecuentes encootradas en un estudio

piloto con 524 pacientes mayores de 65 anos hospitali-
zadoz en 1 nosocomios de Coedoba, Argenting, Los pares
fueron analzados por 2 softwares gratutos en linea para
detectar IF,

a) InterDrugs® del sitio web: wwwmeadicamentosrothiin,
com.ar, e la Catedra de Farmacologia de la Unaversidad
de Buenos Aires.

bl interactionchecher® del sitic web www. medscape.com/
drug reference que contiene informacon de bases de
datos de Food and Drug: Admministration (FDA), First
DataBank and AHFS Drug Information® publicado por The
American Society of Health-System Pharmacists.

£l tamafo muestral minimo calculado fue de 84 pares
de farmacos, Se determinaron sensiilidad, especihiadad,
mmem«mmxmw
el software Epadat 3.1 avalado por la
amencana de L Solud Retp://desp. awga.esl‘d!dlud
Epidat/ cas/3. 6 Descarga. saplidioma-£3

Anoltzamos 138 pares de farmacos conformados por
94 monof armacos que repeesentan ol 521 de las utilzadaz en
la muestra de referencia. Hallamos 37 IF con la bisqueda
en PubMed. Representando una prevalencia de 27 2% v es
smilar 3 la provalencia del 28% en nuestra muestra de
pacentes (datos no publicadas).

£l software Interactionchecker® no se utilzzo en 19 pares
&fmmmmmwmhwm

estan depondles. De los restantes 117 pares, detectd
17 IF. El software Interdrugs® detectd 51 IF. Bl indice de coin-
cidencia de resultados (negativos © positivos on ambos) fue
de 68,37% entre uno y otro programa.

Los resultados de sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y
razones de verosimilitud postiva (RVP) y negativa (RPN) se
muestran en La tabla 1. Tambin anabizamos la eficencia
de estos softwares utilzados en sene (primero lnterdrugs®
y luego Interactionchecker®) y en paralelo (los resultados
negatios de interdrugs® con bos del Interactionchecher® ) y
se cbtuvieron los valores mostrados en la tabla 1.

Mediine no e3 L Umica base de datos medica, pero esuna
muestra suficiente ya que cuenta con 5,400 revistas y mas
klamkmmm

Nuestroz resultados muestran gue of software Interdrugs®
presenta niveles altos de sensidilidad y especifhicdad, mien-
tras que su eficiencia medida por ol VPP o2 baja y alcanza
valores cercancs a 100 con ol VPN, Esto nos pone ante
una prucba flable para definir que un csquema terapeutico
realmente no tiene IF. Las reones de verasimilitud tienen
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:
SEXO: (F) (M) NUmero HC:
Edad: Dia de hospitalizacion:
2. ASPECTOS CLINICOS:
a. Patologias:

Diagnosticos de hospitalizacion Clasificacion segun CIE-10
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
2. Multimorbilidad: Presencia de 2 0 méas enfermedades cronicas. (Si) (No)
b. Farmacos:
Farmacos prescritos Clasificacion segun ATC

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

Polifarmacia: (Si) (No)

c. Interacciones farmacolodgicas:

Clasificacion de acuerdo a su relevancia
clinica segin Medscape® Recomendacion segun
Meno | Seri | Significativ | Contraindic | Medscape ®

r a a ada

Farmacos implicados
en la interaccion segun
Interdrugs®




