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RESUMEN

Las interacciones medicamentosas representan un problema significativo en el uso de
medicamentos, ya que pueden alterar los efectos terapéuticos de los mismos, provocando efectos
adversos y comprometiendo la salud del paciente. El objetivo del presente estudio fue evaluar las
interacciones medicamentosas en el servicio de oftalmologia del Hospital Fibuspam
correspondiente al periodo mayo-septiembre 2023. Se empleo una metodologia descriptiva, no
experimental de tiempo retrospectivo, el colectivo de estudio fue de 230 historias clinicas
revisadas y tabuladas en una bitacora digital, las variables captadas fueron sexo, edad,
diagnostico, tratamiento farmacoldgico y antecedentes patologicos. Para el analisis se utilizaron
técnicas estadisticas como analisis exploratorio de datos y prueba de independencia chi cuadrado,
ademas del empleo de bases de datos como Lexicomp, epocrates, Medscape y Drugs.com para
validar la presencia de interacciones medicamentosas. Los diagndsticos mas comunes fueron:
Xeroftalmia (12,23%), Pterigion (11,17%) y Glaucoma primario de angulo abierto (11,17%). Los
medicamentos de acuerdo a su grupo terapéutico mayormente prescritos fueron: Lagrimas
artificiales y otros preparados inertes (38,43%), antiglaucomatosos (14,93%) y antiinflamatorios
no esteroideos (11,56%). Se identificaron 57 interacciones farmacodinamicas, con el 94,74% de
gravedad moderada y el 5,26% graves, las asociaciones mas frecuentes fueron Timolol +
Brimonidina (11,56%), Timolol-Dorzolamida + Timolol (5,78%) y Prednisolona + Bromfenaco
(2,31%). Los antecedentes patoldgicos fueron el Unico factor significativo en la presencia de
interacciones medicamentosas. Se concluye que en el servicio de oftalmologia se present6 57
interacciones medicamentosas de las 171 combinaciones entre medicamentos extendidas a los
pacientes, destacando la importancia de una evaluacion cuidadosa y una gestion proactiva de las
interacciones medicamentosas en el tratamiento oftalmologico para mejorar la seguridad y

eficacia del mismo.

Palabras  claves: <FARMACIA> ~ <MEDICAMENTOS>, <OFTALMOLOGIA>,
<INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS>, <ESTUDIO RETROSPECTIVO>.
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ABSTRACT

Drug interactions represent a significant issue in medication use, as they can alter the therapeutic
effects, leading to adverse effects and compromising patient health. The aim of this study was to
evaluate drug interactions in the ophthalmology department at Fibuspam Hospital during the
period of May-September 2023. A descriptive, non-experimental methodology with a
retrospective time frame was employed. The study cohort consisted of 230 reviewed and tabulated
medical records in a digital logbook. Captured variables included gender, age, diagnosis,
pharmacological treatment, and medical history. Statistical techniques such as exploratory data
analysis and chi-square independence test were used for analysis, along with databases such as
Lexicomp, Epocrates, Medscape, and Drugs.com to validate the presence of drug interactions.
The most common diagnoses were Xerophthalmia (12.23%), Pterygium (11.17%), and Primary
open-angle glaucoma (11.17%). Medications mostly prescribed according to their therapeutic
group were artificial tears and other inert preparations (38.43%), antiglaucoma agents (14.93%),
and non-steroidal anti-inflammatory drugs (11.56%). A total of 57 pharmacodynamic interactions
were identified with 94.74% being of moderate severity and 5.26% severe. The most frequent
associations were Timolol + Brimonidine (11.56%), Timolol-Dorzolamide + Timolol (5.78%),
and Prednisolone + Bromfenac (2.31%). Medical history was the only significant factor in the
presence of drug interactions. It is concluded that 57 drug interactions were observed in the
ophthalmology department out of 171 medication combinations prescribed to patients,
highlighting the importance of careful evaluation and proactive management of drug interactions

in ophthalmological treatment to enhance its safety and efficacy.

Keywords: <PHARMACY>, <MEDICATIONS> <OPHTHALMOLOGY>, <DRUG
INTERACTIONS>, <RETROSPECTIVE STUDY>.

i ‘!

Ing. Romel Francisco Calles Jiménez
C.1 0603877713
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INTRODUCCION

Actualmente las interacciones medicamentosas (1M) constituyen de relevancia en el &rea de salud,
pues es un aspecto clave en el paciente al recibir tratamiento farmacoldgico (TF), generalmente
son varios medicamentos los prescritos por el médico posterior a un diagnostico. Asi pues, al
combinarlos sea de manera continua o en diferentes lapsos de tiempo, la posibilidad de que se
desarrollen interacciones entre los medicamentos aumenta, afectando su eficacia o seguridad del

tratamiento lo que puede significar un riesgo para la salud (Consolini y Ragone, 2017 pég. 203).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2023 refiere que, de treinta pacientes atendidos, uno
sufre dafios a causa de los medicamentos que le son administrados, y mas de una cuarta parte de
los referidos dafios constituyen ser graves, inclusive llegando a causar la muerte del paciente
(Organizacién Mundial de la Salud, 2023). De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
2019, la mitad de los dafios relacionados con el uso excesivo de los medicamentos pudieran ser

evitados en los servicios del area de la salud (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022).

En base a lo mencionado, el presente trabajo se llev6 a cabo en el servicio de oftalmologia del
Hospital Fibuspam en la ciudad de Riobamba, con el propésito de determinar las interacciones
medicamentosas (IM) que pueden desarrollarse en los pacientes de dicho servicio, identificar los

medicamentos, diagndsticos correspondientes y los factores que pueden influir en este proceso.

Para el desarrollo de esta investigacion se analiz6 informacion de historias clinicas procesadas de
los pacientes que han sido recetados bajo prescripcion médica varios medicamentos en el servicio
de oftalmologia, posteriormente estos datos se compararon con bases de datos. Cabe resaltar que
para este trabajo se cont6 con toda la predisposicién de las autoridades del Hospital Fibuspam,
quienes brindaron el acceso a las historias clinicas correspondientes. Ademas, los resultados le
permitiran al profesional del servicio de oftalmologia mantenerse informado de las interacciones

gue se producen entre los diversos medicamentos que son usados como parte de un tratamiento.

Este trabajo estd constituido por 5 capitulos: en el capitulo | se va a detallar el problema de
investigacion, objetivos general y especificos, justificacion. En el capitulo Il se redactaran las
bases tedricas con las cuales se fundamenta el estudio. Dentro del capitulo 111 se describira el
enfoque, nivel y disefio de la investigacion, asi como, la poblacion y muestra del estudio, métodos
y técnicas de investigacion. En el capitulo IV se presentard la interpretacion de resultados
recuperados en este trabajo. Finalmente, en el capitulo V las conclusiones y recomendaciones

pertinentes con este estudio.



CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los medicamentos tienen como objetivo el mejorar la salud del paciente, a pesar de ello el
tratamiento prescrito incluso con la dosis correcta puede provocar efectos adversos que son
causados principalmente por las interacciones que se producen entre estos, pudiendo provocar en
el paciente algun dafio o lesion que podria afectar a su estado de salud, por lo cual el médico antes
de prescribir deberia tener en cuenta que medicamentos interaccionan entre si y de acuerdo a su

criterio indicar el riesgo-beneficio (Palacios et al., 2021 péag. 207).

Las interacciones medicamentosas (IM) constituyen un fendmeno en el momento que los efectos
terapéuticos de un farmaco sufre modificaciones a causa de la administracion simultanea con otro,
lo que conlleva a problemas en el aspecto clinico, denotando de tal manera, que en el paciente
polimedicado es comdn que aparezca interacciones que pueden desencadenar en una reaccion
adversa (RA) o en la pérdida del efecto terapéutico esperado del medicamento que le es

administrado al paciente (Ramez, 2016, pags. 2-3).

A nivel mundial es comun que pacientes tratados por diferentes patologias reciban en su terapia
farmacoldgica varios medicamentos; se indica que los individuos que padecen alguna patologia
y es tratada con pocos medicamentos tienen una probabilidad entre el 3 al 5% de poder desarrollar
una interaccion medicamentosa (IM), en contraste con pacientes que toman 10 o mas
medicamentos la probabilidad de que se produzca una IM alcanza el 20% (Santibafiez et al., 2014

pags. 546-547).

En Sudamérica se ha reportado una prevalencia de IM que supera al 80% en la poblacion
vulnerable, al igual en pacientes que padecen patologias cronicas dénde llegan a presentarse hasta
6 interacciones entre los medicamentos que son usados durante su tratamiento (Ramez, 2016, pag. 5).
Asi mismo en Cuba la presencia de interacciones en la terapia medicamentosa denota gran
importancia, ya que esta puede desarrollarse entre el 2 al 4.4% de los pacientes hospitalizados

(Ramirez et al., 2020 pag. 9).

Asi mismo, en Ecuador las interacciones medicamentosas han sido causa de estudio, asi pues

Guaygua (2019), menciona que el indice de ocurrencia de IM en 12 neonatos en el area de



cuidados intensivos es de 4,17 por dia, con una tasa de 10 interacciones diarias y una mediana de
6 IM por dia, destacando que el 14% de estas es entre el fluconazol-fentanilo, el 10% es debido a
furosemida-hidrocortisona y el 4% corresponde al desarrollado entre el fentanilo-furosemida para

interacciones de tipo grave, leve y moderada de manera respectiva (Guaygua, 2019, pag. 15).

De manera similar, Simaleza & Bustamante (2022), manifiestan que las interacciones
medicamentosas entre los antibidticos betalactdmicos, los mismos que son mas empleados en el
area de cuidados intensivos, los cuales en dosis maximas pueden llegar a deteriorar la salud del
paciente ocasionando afecciones a nivel renal y en el sistema nervioso, refiriendo que el uso de
esta farmacoterapia debe ser moderado solo en caso de ser requeridos para tratar una determinada

afeccién y bajo vigilancia (Simaleza y Bustamante, 2022 pags. 18-21).

En base a todo lo expuesto se puede inferir que un problema latente en el area de la salud es la
limitada informacién acerca de las interacciones entre medicamentos que pueden afectar a los
pacientes y como estas pueden interferir en alcanzar la meta terapéutica esperada del tratamiento
farmacoldgico, es necesario para tal efecto el desarrollo de la presente investigacion, que permite
evaluar la presencia de interacciones generadas entre medicamentos prescritos a pacientes del
servicio de oftalmologia del Hospital Fibuspam, con lo cual los profesionales de la salud puedan

prevenirlos, al conocer que medicamentos son mas frecuentes a desarrollarlas.

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Evaluar las interacciones medicamentosas en el servicio de oftalmologia del Hospital Fibuspam.

1.2.2 Obijetivos Especificos

¢ Identificar los medicamentos y diagndsticos en el servicio de oftalmologia del Hospital
Fibuspam.

e Determinar interacciones medicamentosas en el servicio de oftalmologia.

e Conocer los factores que influyen en la presencia de interacciones medicamentosas.



1.3 Justificacion

De acuerdo con Ramirez et al. (2020) las IM constituyen un problema de salud dificil de
identificar, donde los actores principales constituyen ser el profesional de la salud el cual prescribe
y el paciente que recibe el tratamiento. Por otra parte, se resalta que aproximadamente el 50% de
los farmacos recetados se efectla de forma inadecuada. Tanto a jovenes, adultos, ancianos, sobre
todo en el adulto mayor donde la ingesta diaria de medicamentos esta entre 4 y 5 hasta 8 por

persona (Ramirez et al., 2020 pég. 3).

En base a lo anterior, la investigacion se desarrolla con el objetivo de proporcionar al profesional
de la salud, asi como al paciente que es atendido en el servicio oftalmologia, la informacion
necesaria sobre las interacciones medicamentosas (IM) que se pueden desarrollar cuando se
administra mas de un farmaco. Sobre todo, si el paciente recibe atencion médica por diversas
patologias (pluripatologia) lo que le permitird al médico tomar en cuenta dichos farmacos antes

de emitir su receta.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Colombia se realizé un estudio titulado “Caracterizacion de las potenciales interacciones
farmacoldgicas en pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un hospital de tercer nivel de
Bogota” cuya finalidad fue la de caracterizar las potenciales interacciones entre los farmacos
prescritos y poder determinar qué factores se asocian a su aparicién. Se evalué 5.315
prescripciones médicas en las cuales se presentd como minimo una interaccion; siendo la méas

frecuente la producida entre el fentanilo-midazolam (Hernandez et al., 2018 pégs. 407-415).

Un estudio realizado por Palacios, et al. (2021) en pacientes internados en el Hospital General de
México, cuyo fin fue el determinar la prevalencia de interacciones farmacolégicas en pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna. Concluyeron que la interaccion con mayor
frecuencia se produjo entre la furosemida-omeprazol, lo cual resalta la importancia de conocer
las IM maés prevalentes dentro del hospital para poder efectuar una prescripcion racional que

permita al paciente mejorar su estado de salud (Palacios et al., 2021 pag. 206-210).

De tal manera la identificacion de interacciones medicamentosas (IM) constituye un factor
importante, en el trabajo de investigacion realizado en Lima-Peru sobre las “Interacciones
medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del Hospital Militar Central”
concluyeron que los grupos de medicamentos usados con mayor frecuencia en la terapia
farmacoldgica fueron los antibacterianos con un 12.6% mientras que los menos prescritos son los

antiinflamatorios esteroideos con un 3.3% en los pacientes (Candiay Candia, 2020 pag. 23).

Respecto al estudio efectuado por Biasel, et al en el afio 2021 en su investigacion titulada:
“Posibles interacciones farmacologicas en adultos que viven en la Amazonia brasilefia: un estudio
de casos y controles basado en la poblacion, 2019”. En la cual los habitantes ingirieron dos 0 mas
farmacos durante 14 dias previos a la entrevista. En los casos indicados se involucrd a individuos
que presentan Interaccion Potencial con medicamentos. Identificaron que en la mayoria de los

casos la interaccion medicamentosa constituyo ser de gravedad (Almeida et al., 2021 pégs. 1-5).



2.1.2. Antecedentes nacionales

Alexandra C. (2023) ha realizado la tesis denominada: “Estudio sobre las interacciones
medicamentosas en personas mayores de 50 afios con enfermedades crénicas no transmisibles y
hospitalizados por Covid-19 en Quito-Ecuador. Seleccionaron 40 diversas fuentes bibliograficas
en los cuales se tomo en cuenta criterios inclusivos y exclusivos para ser escogidas, de las cuales
llegaron a identificar que la interaccidn medicamentosa méas relevante es la producida entre el

lopinavir-ritonavir, acido acetilsalicilico-fenitoina (Carlosama, 2023 pags. 54-138).

En el proyecto de investigacion desarrollado por Ochoa S. et al. Cuenca (2021); se realizé el
estudio “Posibles interacciones medicamentosas y factores asociados en adultos mayores de
centros gerontologicos Cuenca 2020”. El resultado obtenido fue que la edad media de los
pacientes es de 24 a 85 afios que reciben medicamentos recetados; constituyéndose de tal manera
que el uso superior a 5 farmacos es un posible factor considerado riesgoso que conlleva a la

aparicion de interaccion entre los mismos (Ochoay Sanchez, 2021 pags. 27-38).

Geovanny B. (2022) investig6 la prevalencia de interacciones medicamentosas en pacientes
geriatricos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en 2019. Tras examinar 208
historias clinicas, encontré una alta tasa de interacciones (83.7%). La polifarmacia fue frecuente
(94.2%), con hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 e hipertiroidismo como condiciones
predominantes. Estos hallazgos resalto la importancia de una vigilancia rigurosa de la medicacién

en esta poblacion vulnerable para evitar posibles complicaciones (Barros, 2022 pags. 23-40).

2.2. Referencias teoricas

2.2.1. Medicamento

Es un conjunto de principios activos y excipientes que constituyen una determinada forma
farmacéutica. Un farmaco o ingrediente activo es el elemento activo correspondiente que
constituye el medicamento. Los excipientes son sustancias en preparaciones farmacéuticas que
sirven como portadores de los ingredientes activos, aseguran la produccion, estabilidad de la
preparacion, determinan las propiedades fisicoquimicas, la biodisponibilidad del medicamento y
en ultima instancia lo convierten en un agente farmacéutico en forma determinada (Consejo General

de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2016 pags. 133-134).



2.2.2. Polimedicacion

Se define como el uso simultaneo de medicamentos en el cuerpo humano, pero esta definicidon no
evalla si la prescripcion es correcta y adecuada (Rivas, 2022, pags. 3-4). EI uso combinado de
medicamentos se utiliza a menudo para tratar a pacientes con enfermedades complejas o
condiciones coexistentes. Sin embargo, una consecuencia importante de la polimedicacién es el
mayor riesgo de eventos inesperados para los pacientes. Los efectos secundarios al usar diferentes
medicamentos ocurren debido a la interaccidén generada entre si (Marinka y Leskovec, 2018 pags. 457-
459).

2.2.3. Interacciones medicamentosas

Son aquellas reacciones farmacoldgicas que no pueden explicarse por la accion de un solo
farmaco, sino que son provocadas por la accion de dos o méas sustancias que actlan
simultdneamente sobre el organismo. Puede ocurrir que el efecto de un farmaco cambie con la
administracion de otro farmaco, o que el efecto de ambos farmacos cambie (Martinez et al., 2018 péags.
29-32).

2.2.4. Clasificacion de las interacciones

De acuerdo con la interaccion desarrollada se clasifica en:

2.2.4.1. Interacciones fisicoquimicas

Se refieren a incompatibilidades fisicoquimicas que impiden que dos 0 mas farmacos se mezclen
en una sola solucion (Castro y Monroy, 2018 pégs. 19-25). Ocurren sin interferencia de los procesos
fisiol6gicos del cuerpo (Vera, 2021, pags. 57-67). A menudo provocan una reduccién de la absorcion
de farmacos. Pueden ocurrir aumentando la solubilidad de los farmacos (Perrela, 2016, pags. 2-33).
2.2.4.2. Interacciones farmacocinéticas

Afectan a diversos procesos cinéticos de farmacos y provocan cambios en la concentracion

plasmética a nivel de absorcidn, distribucion, metabolismo, eliminacién o excrecion conocidas

como interacciones ADME (Matta, 2022, pags. 15-18).



Tabla 1-1: Clasificacion de interacciones farmacocinéticas

Etapa farmacocinética Modificacion causada por el farmaco (alteracion)
Motilidad gastrointestinal
. Formacion de quelatos
Absorcion —
Competicién por un transportador
Cambios de pH en el lugar de absorcién
Distribucién Unidn a proteinas plasmaticas
) Induccion enzimatica
Metabolismo — —
Inhibicién enzimatica
Modificacion del pH urinario
Excrecion Alteracion de la secrecion renal de farmacos
Deterioro de la funcion renal

Fuente: Martinez et al, 2018.
Realizado por: Méndez A., 2024.

2.2.4.2.1. En la absorcion gastrointestinal del farmaco

Estos pueden deberse a diversas razones, incluidos cambios en la tasa de absorcion o cambios en
la cantidad total de farmaco absorbido, que pueden evitarse si ambos farmacos se administran

separados durante un periodo suficiente.

a) Motilidad gastrointestinal

Una disminucion de la  motilidad intestinal aumentara la biodisponibilidad, pero
puede disminuir la absorcion de los farmacos que experimentan un metabolismo de primer paso
a nivel intestinal.

b) Formacion de quelatos

Algunas sustancias, incluido el calcio, otros cationes divalentes, el carbon activado y las resinas
de intercambio idnico, impiden la absorcion de otros farmacos formando complejos no
absorbibles en la luz intestinal.

c¢) Competicion por un transportador

La accién delos transportadores limita la biodisponibilidad oral de algunos farmacos

porgue pueden repeler los farmacos que se han diseminado a través de la mucosa hasta la luz

intestinal.



d) Cambios de pH en el lugar de absorcion

La absorcion del farmaco depende del pKa, la liposolubilidad, el pH del contenido intestinal y

otros parametros relacionados con la forma farmacéutica (Arce, 2017, pags. 11-14).

2.2.4.2.2. En la distribucion del farmaco

La mayoria de los farmacos circulan en la sangre y se unen a las proteinas sanguineas en
determinadas proporciones. Algunos farmacos parecen tener sitios de union limitados que pueden

ser desplazados por otros farmacos con mayor afinidad (Castro y Monroy, 2018 pags. 19-25).

2.2.4.2.3. En el metabolismo del farmaco

Tiende a ser de inhibicion e induccidn enzimatica.

a) Inhibicién enzimatica (disminuye velocidad de metabolizacion)

Implica una disminucién de la actividad enzimatica debido a la interaccidn directa con el farmaco.
Representa la mayoria de las interacciones farmacoldgicas clinicamente significativas (Gonzéles y

Garcia, 2021 pags. 6-9).

b) Induccidén enzimatica (aumenta velocidad de metabolizacion)

Esto puede reducir la concentracion del otro farmaco, haciéndolo menos eficaz (Lopez, 2021, pag.
58). Estas interacciones son menos comunes, pero siguen siendo clinicamente importantes

(Gonzéles y Garcia, 2021 pags. 6-9).

2.2.4.2.4. En la eliminacion o excrecion

Constituye el proceso mediante el cual se eliminan del organismo diversos farmacos. La mayoria
de los farmacos se excretan a través de la bilis o la orina (Avalos, 2021, pags. 27-29). Estos ocurren
principalmente en el mecanismo de transporte tubular renal. Ademas, los cambios en el pH de la
orina pueden alterar el grado de ionizacién del farmaco, alterando asi la fuerza del proceso de

reabsorcion pasiva (Gonzéles y Garcia, 2021 pags. 6-9).



2.2.4.3. Interacciones farmacodinamicas

Cuando un farmaco o su metabolito farmacoldgicamente activo alcanza un receptor bioldgico, el
segundo farmaco puede alterar la accion farmacoldgica del primero (Matta, 2022, pags. 15-18). Se
refieren al efecto de un compuesto sobre el del otro compuesto en su sitio de accién. Ocurre
cuando dos farmacos tienen un mecanismo de accion similar, dando como resultado un efecto
aditivo o sinérgico que aumenta la eficacia terapéutica o disminuye el efecto toxico. De forma

alterna puede ocurrir antagonismo, reduciendo la eficacia terapéutica (Mufioz, 2023, pags. 64-66).

2.2.4.3.1. Sinergismo:

e Adicion (suma): La suma del efecto de cada farmaco es igual al efecto del farmaco
combinado (Flores et al., 2016 pags. 227-232).
e Potenciacion: La respuesta al farmaco se ve potenciada por otros farmacos que producen

un diferente efecto farmacol6gico (Consolini y Ragone, 2017 pag. 203).

2.2.4.3.2. Antagonismo:

¢ Antagonismo Quimico: Situacion rara, en que la combinacion dada en la solucion
produce la pérdida del efecto del farmaco activo.

¢ Antagonismo Farmacocinético: Se produce la reduccion de la concentracion en su sitio
de accion del farmaco activo.

e Antagonismo no competitivo: Los antagonistas no competitivos describen el momento
en la cual el antagonista bloquea e irrumpe la cadena de eventos con lo que hace que el
agonista actué.

e Antagonismo competitivo: Denota que a los diferentes receptores se unen de igual
manera los mismos farmacos usados. Constituyéndose en reversibles e irreversibles
respectivamente.

¢ Antagonismo Fisiologico: Referido a que dos farmacos distintos cada uno con un efecto
terapéutico diferente al ser utilizados en el organismo a razon de sus efectos opuesto

tienden mutuamente a su anulacion (Rang et al., 2019 pags. 10-17).

2.2.4. Relevancia clinica

El riesgo de efectos causados por las interacciones que ocurren entre distintos medicamentos es

una importante preocupacion para los pacientes que son polimedicados (Marinka y Leskovec, 2018
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pags. 457-459).

Se evaluan en funcién de la gravedad de la interaccién.

a) De acuerdo a la gravedad

Grave: El resultado de los efectos adversos de la terapia farmacol6gica puede provocar
consecuencias potencialmente mortales.

Moderada: Esto puede resultar en un cambio en el régimen de medicacion o el uso de
nuevos medicamentos para tratar problemas relacionados con los mismos o conlleva a
una hospitalizacion prolongada.

Leve : No es necesario cambiar ni suspender el medicamento y no es causa para que se

prolongue la estancia hospitalaria del paciente (Pino et al., 2018 pags. 236-245).

2.2.5. Factores que influyen en la respuesta a la medicacion

Con relacion al paciente

Condiciones patoldgicas: Los pacientes que padecen diversas enfermedades es posible
gue respondan a los medicamentos de manera diferente que las personas que no padecen
(Castro y Monroy, 2018 pags. 19-25).

Edad: El grupo de pacientes méas vulnerable son los ancianos que pueden tener maltiples
comorbilidades y reciben varios medicamentos, por lo que son mas propensos a
desarrollar interacciones (Machaca, 2016, pag. 38).

Sexo: Existen diferencias fisiologicas entre hombres y mujeres como la altura, el peso,
el porcentaje de grasa corporal, el ciclo menstrual, entre otras diferencias pueden ser

resultado de diferentes respuestas a los medicamentos (Rocamora, 2019 pégs. 3-9).

Con relacion a la administracién y al medicamento

Via de administracion

Ciertas interacciones ocurren solo cuando ambos medicamentos se toman por via oral
(\VVO) pero otras interacciones pueden ser mas importantes cuando uno o ambos farmacos
se administran por via parenteral, la importancia de la forma de administracién a menudo

puede evaluarse en funcién del mecanismo.
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e Tiempo de administracion
Ciertas interacciones son mas significativas que ocurren a nivel de absorcion
gastrointestinal. Esto es importante si los intervalos entre dosis de cada farmaco son
cortos.

e Duracion del tratamiento
Las manifestaciones de interacciones entre medicamentos rara vez son inmediatas,
generalmente se requiere cierto periodo de intercambio que puede varias desde unas
pocas horas o algunos dias.

e Dosis
Las interacciones medicamentosas puedes ser mas significativas al ser administradas a

dosis altas de uno o0 mas medicamentos (Castro y Monroy, 2018 pégs. 19-25).

2.2.6. Clasificacion internacional Anatémica, Terapéutica y Quimica

Contempla catorce grupos anatémicos-farmacolégicos principales (Consejo Nacional de Salud de
Ecuador, 2022, pag. 23).
Son clasificados en 5 niveles respectivos de acuerdo al 6rgano o sistema en el cual va a tener
accion.
e Primer nivel: Constituye el nivel en el cual se denota el rgano o en tal caso el sistema
en el que va a tener accion el medicamento.
e Segundo nivel: Caracteriza al subgrupo terapéutico, y es referido por una cifra de dos
digitos.
e Tercer nivel: Indica al subgrupo farmacoldgico, y se puede identificarlo por una letra
establecida.
e Cuarto nivel: Subgrupo quimico, se lo identifica por una letra establecida.
e Quinto nivel: Referido al principio activo empleado, se lo caracteriza con una cifra de

dos digitos (Gomez y Pérraga, 2022 pag. 25).
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Tabla 1-2. Codificacion ATC

Codificacion Descripcion

N

c
3 c Z

Nivel I r | r Grupo anatémico principal

Tracto alimentario y metabolismo

Sangre y 6rganos formadores de sangre

Sistema cardiovascular

Dermatoldgicos

Sistema genito urinario y hormonas sexuales

I ® Ol O m >

Preparaciones hormonales sistémicas, excluye

hormonas sexuales e insulinas

Primero Antiinfecciosos para uso sistémico

Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

Sistema musculo — esquelético

Sistema nervioso

Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes

Sistema respiratorio

Organos de los sentidos

<l »w B O Z2| Z r o

Varios

Segundo 00 Subgrupo terapéutico

Tercero A Subgrupo farmacolégico

Cuarto A | Subgrupo quimico

Quinto 0 0 | Principio activo

Fuente: Consejo Nacional de Salud de Ecuador, 2022, pag. 23.
Realizado por: Méndez A., 2024.

2.2.7. Fuentes y busqueda de informacion

Para la comparacion de informacion acerca de medicamentos se emplean varios medios sean

libros, articulos, guias de practicas clinica e inclusive medios electronicos de facil uso como:

13



2.2.7.1. Lexicomp

Es una base de datos a nivel mundial la cual aporta informacion relevante acerca de medicamentos
en diferentes areas de la salud, indicando igualmente las interacciones medicamentosas que

pudieran desarrollarse entre si, entre otros aspectos de importancia (wolters Kluwer, 2024).

2.2.7.2. Epocrates

Permite la visualizacion de informacion de seguridad para detectar maltiples interacciones entre

los diferentes medicamentos prescritos por el galeno (Epocrates Inc, 2023).

2.2.7.3. Medscape

Sitio de referencia en linea a nivel mundial el cual ofrece a personal del area de la salud las noticias
médicas, informacion sobre los diversos medicamentos, enfermedades méas actuales que son de

relevancia en la practica clinica (Medscape, 2023).

2.2.7.4. Drugs.com

Constituye la fuente de informacion que goza de gran popularidad al ser completa y

constantemente actualizada sobre medicina (Drugs.com, 2023).

2.2.8. Servicio de oftalmologia

La oftalmologia es una rama médica quirdrgica la cual es especializada en examinar, diagnosticar
y tratar las afecciones del ojo incluyendo la musculatura para el movimiento, el sistema lacrimal
y los parpados, su enfoque integral aborda el 6rgano visual desde la perspectiva médica al igual
que la quirtrgica (Ponce et al., 2019 pag. 25).

El servicio de oftalmologia se enfoca en proporcionar atencién clinica y quirdrgica especializada
para abordar de manera integral las patologias del ojo y sus estructuras adyacentes que incluyen
los parpados, el aparato lagrimal y la érbita. Este enfoque técnico abarca tanto el diagnédstico

como el tratamiento de manera precisa y especializada (Cadena, 2013).
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2.2.9. Diagnésticos frecuentes en el servicio de oftalmologia

2.2.9.1 Xeroftalmia

llustracion 2-1: Xeroftalmia
Fuente: Ocumed,2024

Afeccion caracterizada por la pérdida de humedad en la conjuntiva y en la cornea, tambien se la
conoce como gueratoconjuntivitis seca.
Sintomas

e Prurito

e Enrojecimiento del ojo

Diagnéstico
e Test de Schirmer

e Tinciones oculares

Tratamiento
e Lagrimas artificiales
e Antiinflamatorios no esteroideo (AINE)

e Glucocorticoides

(Pijoan, 2023, pags. 19-30)

2.2.9.2 Pterigion

llustracion 2-2: Pterigion
Fuente: Jurgens I, 2020
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Es una afeccidn que persiste en el 6rgano de la vista, ocasionando un excesivo crecimiento en la
parte externa de tejido, afectando la escler6tica (zona blanca del 0jo), resultando en la formacion
de tejido anormal lo que conlleva al deterioro del campo visual.
Sintomas
Inicialmente la persona afectada puede ser asintomatica. Pero al progresar puede provocar: ardor,
prurito, lagrimeo, vision borrosa, miopia, astigmatismo, disminucion de la agudeza visual e
inclusive ceguera del ojo afectado
Diagnostico
Generalmente no se requiere de examenes complementarios para su deteccion sin embargo se
requiere un examen fisico de parpados y 0jos.
Tratamiento

e Quirdrgico

e Uso de lubricantes

e Esteroides de accion débil como a flumetalona

e Evitar ambientes con polvo o humo

(Serrano, 2016, pags. 6-18)

2.2.9.3 Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA)

Canales de drenaje

Cdrnea

Flujo de liquido
Angulo abierto

Canales de drenaje

llustracion 2-3: GPAA
Fuente: Glaucoma Research Foundation

Es una enfermedad la cual dafia el nervio Optico que se asocia con un angulo abierto en la cdmara
anterior y relacionado principalmente con un aumento en la presion intraocular, provocando la
pérdida de fibras nerviosas en el nervio dptico.
Sintomas

e Presion intraocular elevada

e Dafio del nervio 6ptico

Diagnostico
e Oftalmoscopia

e Exploracion del campo visual
16



e Medicion de la presién intraocular

Tratamiento
e Quirurgico
e Uso de Betablogueantes como el timolol
e Anélogos de la prostaglandinas F2 como el latanoprost

e Otros

(Rojas y Tuppia, 2021 pags. 23-30)

2.2.10 Medicamentos utilizados en el servicio de oftalmologia

2.2.10.1 Lagricel®

Principio activo: Hialuronato de sodio

Lagricel es un producto el cual se usa como lagrimas artificiales, por su consistencia espesa y
capacidad lubricante e hidratante en los ojos.

Mecanismo de accion: Lubricante ocular

Dosis y via de adminsitracion

2 gotas en cada ojo, TID. Puede variar de acuerdo a la necesidad del paciente y criterio del médico

tratante (Laboratorios Sophia, 2019, pag. 146).

2.2.10.2 Bronax®

Principio activo: Bromfenaco

El bromfenaco est4 indicado para tratar el dolor e inflamacion posterior a una cirugia ocular,
igualmente como tratamiento de afeccion inflamatorias que afecten la parte frontal del ojo.
Mecanismo de accion: Actda bloqueando la produccién de prostaglandinas principalmente
mediante la inhibicion de la ciclooxigenasa 2 (COX2).

Dosis y via de adminsitracion

1 gota BID méximo por 2 semanas en el fondo del saco conjuntival (vademécum, 2023).

2.2.10.3 Louten T®

Principio activo: Timolol + Latanoprost
Se usa como tratamiento para reducir la presion intraocular en personas con hipertension
intraocular y glaucoma de angulo abierto.

Mecanismo de accién: Ambos estan indicados para trata la hipertensién intraocular a través de
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mecanismo de accion diferentes. EI timolol reduce la presién generada en el ojo al reducir la

produccién de humor acuoso en el epitelio ciliar.

uveoescleral.

Dosis y via de adminsitracion

1 gota QD en los 0jos (Colombari, 2022, pag. 1).
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Enfoque de investigacion
La investigacion tuvo un enfoque mixto, al considerar datos cuantitativos y cualitativos obtenidos
de las historias clinicas de los tratamientos farmacol6gicos del servicio de oftalmologia del
Hospital Fibuspam.
3.2. Nivel de investigacion
Segun el nivel de investigacion este trabajo fue de tipo retrospectivo pues se estudiaron las
historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Fibuspam en
el periodo mayo-septiembre del afio 2023.
3.3. Disefio de investigacion
3.3.1. Segun la manipulacién o no de la variable independiente
Este trabajo fue de tipo no experimental dado que esta variable no fue modificada o manipulada
por el investigador, se estudié la informacién de las historias clinicas. Pues asi lo mencionan
Hernandez et al. (2014), quién definid a una investigacion no experimental como el tipo de
investigacion donde el autor no tiene poder de manipulacion en el objeto de estudio y no puede
controlarlo, es decir que se limita a observar, cuantificar e interpretar los hallazgos (Hernandez et
al., 2014 pég. 152).

3.3.2. Segun las intervenciones en el trabajo de campo

La investigacion tiene disefio descriptivo. Se trabajo en base a la informacion obtenida de las

historias clinicas en el servicio de oftalmologia.

3.4. Tipo de estudio

El trabajo fue de tipo documental pues los datos obtenidos para el desarrollo de la investigacion

se recolectaron de las historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del
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Hospital Fibuspam.
3.5. Poblacion, seleccion y muestra
3.5.1. Poblacién

Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital

Fibuspam en el periodo mayo-septiembre 2023 (2295 historias clinicas).
3.5.2. Muestra

La muestra calculada mediante la formula para muestra finitas fue de 330 historias clinicas.
Seguido se detall6 el desglose de la formula utilizada:
NxZ?xp=xq
(N=1)*E2+4+Z%2xpxq

n

Donde:

N= Tamafio de la poblacion (2295)
Z= Nivel de confianza (95%)

p= Probabilidad de éxito (50%)

g= Probabilidad de fracaso (50%)

E= Error maximo permitido (5%)

~ (2295) * (1.96)2 * (0.5) * (0.5)
™= 2295 — 1) = (0.05)2 + (1.96)2 * (0.5) = (0.5)
n=1330

3.5.3. Seleccién de la muestra

Una vez calculado la muestra (330 historias clinicas), se procedio a considerar los siguientes
criterios de inclusion y exclusion para descartar las historias clinicas que no se consideraron
relevantes para el estudio. Posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion se

obtuvo una muestra final de 230 historias clinicas.

3.5.3.1. Criterios de inclusién

¢ Historias Clinicas de pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia.
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3.5.3.2.

Historias Clinicas de pacientes que recibieron minimo 2 farmacos como parte de su
tratamiento farmacolégico.
Historias Clinicas de pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia en el periodo

mayo-septiembre 2023.

Criterios de exclusién

Historias Clinicas de pacientes que recibieron menos de 2 farmacos como parte de su
tratamiento farmacolégico.
Historias Clinicas de pacientes menores de edad.

Historias Clinicas de pacientes que sean ilegibles.

3.6. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

3.6.1.1.

1.

2.

3.6.1.2.

3.

4.

5.

Primera Fase — Seleccion de la informacion

Se revis0 y selecciond las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos para el estudio, caso contrario fueron excluidas.

Se registraron en el formato de recoleccion los datos conseguidos.

Segunda Fase — Desarrollo de la investigacion

Los datos se ingresaron en una hoja Excel para ser procesados, y se agrupo los
medicamentos de acuerdo al grupo terapéutico.

Se identificaron las interacciones medicamentosas de las historias clinicas revisadas
utilizando las bases de datos: Lexicomp, epocrates, Medscape y Drugs.com, debido a que
las mismas retinen los criterios de calidad y confiabilidad requeridos.

Luego se evaluaron las diferentes interacciones medicamentosas encontradas segun su
mecanismo de interaccion y de acuerdo a su gravedad; igual se indic6 cudles son los

factores que influyeron en la presencia de las interacciones medicamentosas.
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3.6.1.3. Tercera Fase — Analisis de resultados

Los resultados de la investigacion se respaldaron mediante un analisis exploratorio de datos que
permitié conocer los diagndsticos comunes y sus tratamientos asociados, asi también la presencia
0 ausencia de interacciones entre los medicamentos. Se utiliz6 la prueba de independencia chi
cuadrado para identificar los factores influyentes en las interacciones medicamentosas ademas
del empleo de bases de datos como Lexicomp, epocrates, Medscape y Drugs.com para validar la
presencia de interacciones medicamentosas. El software de trabajo fue la version gratuita del

paquete estadistico para ciencias sociales SPSS version 21.

3.6.7. Descripcidn instrumento de investigacién

3.6.7.1. Ficha de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue la bitdcora disefiada para almacenar informacion

sociodemografica y de salud de las historias clinicas (Anexo C).
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Procesamiento, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 4-1: Pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia segln el sexo y grupos etarios

Mujer Hombre

Grupos etarios N° % N° % Frecuencia %
20-29 7 3,04 6 2,61 13 5,65
30-39 19 8,26 8 3,48 27 11,74

40-49 14 6,09 9 3,91 23 10
50-59 16 6,96 9 3,91 25 10,87
60-69 29 12,61 20 8,70 49 21,31

70-79 25 10,87 21 9,13 46 20
80-89 36 15,65 9 3,91 45 19,56
90 0 més 2 0,87 0 0 2 0,87
Total 148 64,35 82 35,65 230 100

Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-1 respecto al sexo, los pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia corresponde
al 64,35% a mujeres y el 35,65% a hombres. Se relaciona con lo reportado por Villafuerte, 2020
en el estudio epidemioldgico de afecciones oculares en edad geriatrica realizado en la parroquia
El Quinche provincia de Pichincha Ecuador con 69,2% mujeres y 30,80% hombres.

El grupo etario de 60 a 69 afios acudio6 a revision oftalmica en mayor porcentaje corresponde al
21,31%, este resultado es diferente al estudio realizado por Villafuerte, 2020 donde report6 que
27,5% de su muestra, se ubicd en el grupo etario de 75 a 79 afos.

Segun lo expuesto por Guevara, 2022, que haya mayor frecuencia de mujeres que acuden a los
servicios de medicina es porque tienen mayor conciencia de los cuidados y controles médicos y

una mayor proclividad a la sintomatologia.
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Tabla 4-2: Frecuencia de diagnoésticos en los pacientes atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital Fibuspam

Frecuencia de pacientes | Nomero de diagnosticos o Sexo
diagnosticados oftalmicos 0 Mujer Hombre
N°| 77 | N | 33
110 1 4783 | o0 | 33,49 | % | 14,34
N°| 41 | N | 42
83 2 36,08 | o [ 17,83 ] % | 18,25
N°| 23 |N°| 10
33 3 14,35 o | 10 | % | 435
N°| 4 N° 0
4 4 Lid o 174 [w | o
Total N°| 145 | N 85
100 | 5, | 63,06 | % | 3694

230

Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-2 de diagndsticos oftalmicos, el 47,83% reporto 1 diagnostico, seguido de un
36,08%, 14,35% y 1,74% que presentaron 2, 3y 4 diagnosticos respectivamente.

Este resultado discrepa de lo reportado por Galindo, et al. 2010 con 52% mujeres y 48% hombres
gue presentaron 2 diagnosticos.

Este se debe a que, al acudir a un servicio de salud, el paciente es evaluado por un médico, quien,
mediante un examen fisico detallado y examenes complementarios, determiné uno o varios
diagndsticos, formulando un plan de tratamiento adecuado lo cual es esencial para que el paciente

recupere su estado de salud.

Tabla 4-3: Pacientes con antecedentes patoldgicos segun el sexo y grupos etarios

Mujer Hombre
Grupos etarios N° % N° % Frecuencia %
40-49 2 0,87 0 0 2 0,87
50-59 2 0,87 0 0 2 0,87
60-69 4 1,74 3 1,30 7 3,04
70-79 4 1,74 3 1,30 7 3,04
80-89 7 3,04 1 0,43 8 3,48
Total 19 8,26 7 3,04 26 11,30

N: NUmero %: Porcentaje
Realizado por: Méndez A., 2024.

La tabla 4-3 referente a los pacientes oftalmicos, el 11,30% tuvo antecedentes patoldgicos antes

de acudir al servicio de oftalmologia. Siendo mas frecuente con el 8,26% a mujeres y el 3,04% a

hombres, con respecto al grupo etario de mayor prevalencia en mujeres corresponde a 80-89 afios
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con el 3,04% y en hombres de 60 a 79 afios con el 2,60%.

No existiendo resultados comparables con lo analizado. Esto se podria deber a que el paciente ya

presentaba un antecedente patoldgico y estaba bajo tratamiento medicamentoso antes de acudir a

un nuevo servicio de salud, en este caso oftalmoldgico. Al acudir el médico, le diagndstico otra

afeccion y una nueva medicacion para tratarla.

Tabla 4-4: Diagnostico de los pacientes en el servicio de oftalmologia

Sexo
Diagnostico Mujer Hombre Total
N° % N° % N° %

Xeroftalmia 36 | 957% | 10 | 2,66% | 46 | 12,23%

Pterigién 26 | 6,91% | 16 | 4,26% | 42 | 11,17%

Glaucoma primario de angulo abierto 25 | 6,65% | 17 | 452% | 42 | 11,17%

Pseudofaquia 24 | 6,38% | 17 | 452% | 41 | 10,90%

Catarata senil nuclear 16 | 4,26% | 6 1,60% | 22 | 5,85%

Conjuntivitis atépica aguda 14 | 372% | 4 | 1,06% | 18 | 4,79%

Catarata senil incipiente 8 2,13% 9 2,39% | 17 | 4,52%

Degeqeracién - de la mécula y del polo 5 1,33% 7 1,86% | 12 | 3,19%
posterior del ojo

(()3jlglucoma secundario a otros trastornos del 7 1,86% | 5 133% | 12 | 3.19%

Blefaritis 10 | 2,66% | 2 | 0,53% | 12 | 3,19%

Conjuntivitis cronica 8 2,13% 1 0,27% 9 2,39%

Sospecha de glaucoma 2 0,53% 6 1,60% 8 2,13%

Catarata complicada 5 1133% | 1 | 027% | 6 | 1,60%

Cuerpo extrafio en la cornea 0 0,00% 6 1,60% 6 1,60%

Otras cataratas seniles 3 | 080% | 2 053% | 5 1,33%

Queratopatia vesicular 2 | 053% | 2 | 053% | 4 | 1,06%

Miopia 4 | 1,06% | O | 0,00% | 4 | 1,06%

Ulcera de la cornea 3 0,80% 1 0,27% 4 1,06%

Otras queratitis superficiales sin conjuntivitis | 1 0,27% 2 0,53% 3 0,80%

Astigmatismo 2 0,53% 1 0,27% 3 0,80%

Presbicia 2 | 053% | 1 | 027% | 3 | 0,80%

Cuerpo extrafio en el ojo 0 0,00% 3 0,80% 3 0,80%

Catarata del ojo derecho 2 |1 052% | 0 | 0,006 | 2 | 0,52%

Catarata senil, no especificada 1 0,27% 1 0,27% 2 0,53%

Retinopatia diabética 1 0,27% 1 0,27% 2 0,53%

Re_tlr_]opatl’a del fondo y cambios vasculares 2 | 053% | 0 | 0,00% | 2 | 053%

retinianos

Epifora 1 [ 027% | 1 | 027% | 2 | 0,53%

Queratitis intersticial y profunda 2 0,53% 0 0,00% 2 0,53%

Conjuntivitis mucopurulenta 2 0,53% 0 0,00% 2 0,53%

Dacriocistitis 2 052% | O 0,00% 2 0,52%

Otros edemas de la cornea 2 |1 052% | 0 0,00% | 2 | 0,52%

N
o1



Clcatr_lz_ u opacidad de la cdrnea, no 0 | 000% | 2 | 053% | 2 | 053%
especificada

Ectropion del parpado 2 1 052% | 0 | 0,000 | 2 | 0,52%

Escleritis 1 1026% | 1 | 0,26% | 2 | 0,52%

Sindrome seco (Sjogren) 1 | 026% | 1 | 0,26% | 2 | 0,52%

Trastorno de la conjuntiva, no especificado 2 1 052% | 0 | 0,006 | 2 | 0,52%

Queratitis herpética 0 0,00% 1 0,27% 1 0,27%

Otras oftalmologias 0 | 000% | 1 | 027% | 1 | 0,27T%

Trastorno del nervio dptico, no clasificados 0 | 000% | 1 |027% | 1 | 027%
en otra parte

Catarata diabética 1 0,27% 0 0,00% 1 0,27%

Glaucoma congénito 1 1027% | 0 | 0,00 | 1 | 0,27%

Otrc_)s trastornos vasculares 'y quistes 1 | 027% | 0 | 000% | 1 | 027%
conjuntivales

Blefarocalasia 1 1 027% | 0 | 0,00% | 1 | 0,27%

Dacrioadenitis 1 0,27% 0 0,00% 1 0,27%

Desprendimiento de la retina con ruptura 0 0,00% 1 0,27% 1 0,27%

Coriorrenitis diseminada 0 0,00% 1 0,27% 1 0,27%

Degeneraciones y depdsitos conjuntivales 1 1027% | 0 | 0,00% | 1 | 0,27%

Queratoconjuntivitis 1 1027% | 0 | 0,00% | 1 | 0,27%

Inflamaci6n aguda de la érbita 0 0,00% 1 0,27% 1 0,27%

Trastorno del cuerpo vitreo 1 1027% | 0 | 0,00% | 1 | 0,27%

Blefaroptosis 0 0,00% 1 0,27% 1 0,27%

Otras opacidades de la cornea 1 (027% | 0 | 0,00% | 1 | 0,27%

Hipoacusias especificadas 0 0,00% 1 0,27% 1 0,27%

Calasio (Chalazion) 1 1 027% | 0 | 0,00% | 1 | 0,27%

Otros trastornos de la conjuntiva 1 0,27% 0 0,00% 1 0,27%

Catarata infantil, juvenil y presenil 0 0,00% 1 0,27% 1 0,27%

Seurzga};g;s y queratoconjuntivitis  viral 0 | 000% | 1 |021% | 1 | 027%

Trastorno de la cérnea, no especificado 0 [ 000% | 1 | 027% | 1 | 0,27T%

Conjuntivitis viral 1 1027% | 0 | 0,00% | 1 | 0,27%

Queratitis y _q_ueratoconjuntivitis en | 4 027% | 0 | 000% | 1 | 0.27%

enfermedades clasificadas en otra parte

Hemorragia retiniana 1 0,27% 0 0,00% 1 0,27%

Catarata relacionada con la edad 1 0,27% 0 0,00% 1 0,27%

Total 239 | 63,56% | 137 | 36,44% | 376 | 100%

Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-4 del 100% de diagndsticos identificados en el servicio de oftalmologia los mas
frecuentes con el 60,63% fueron: Xeroftalmia, Pterigion, Glaucoma primario de angulo abierto,
Pseudofaquia, Catarata senil nuclear, Conjuntivitis atopica aguda, Catarata senil incipiente y en
un menor porcentaje otros diagndsticos oftalmicos. Siendo la Xeroftalmia mas frecuente con el
9,57% en mujeres, esto puede estar relacionado a la sequedad en la crnea y conjuntiva generada
en el paciente, a causa de un funcionamiento inadecuado de las glandulas lagrimales o por
exposicion a espacios polvorientes de la poblacion de estudio al realizar sus actividades diarias;
en hombres el diagnéstico prevalente es Glaucoma de angulo abierto y Pseudofaquia con 4,52%
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respectivamente. El primero causado por la presion intraocular elevada y el segundo debido a la
pérdida de la parte cristalina del ojo causada por el glaucoma.

Estos hallazgos discrepan del estudio realizado por Villafuerte, 2020 donde el 69,2% fueron
mujeres y 30.80% hombres, presentando con mayor frecuencia Pterigion correspondiente al
29,2%, este resultado se relaciona con la exposicion al aire libre o tiempo prolongado a climas

soleados que mantuvieron los residentes.

Tabla 4-5: Numero de medicamentos prescritos por paciente en el servicio de oftalmologia

NuUmero de pacientes Numero de medicamentos prescritos %
152 2 66,09
60 3 26,09
13 4 5,65
4 5 1,74
1 6 0,43
Total= 230 100

Realizado por: Méndez Alex,2024.

En latabla 4-5 con respecto a la polifarmacia oftalmica, el 60,63% recibié 2 medicamentos como
parte de su tratamiento. Esto podria deberse a que el paciente presenta condiciones médicas
simultaneas como pseudofaquia, presbicia y pterigion , requiriendo de varios medicamentos para
su tratamiento. De los 4 pacientes que consumen 5 medicamentos, 3 pacientes presentaron entre
1 a 2 diagndsticos oftadlmicos y solo un paciente presento dos diagndsticos oftdlmicos maés
hipertension arterial; y el paciente que consume 6 medicamentos presento 3 diagndsticos.

Este resultado difiere a lo encontrado por Guzman, 2019 en su estudio, donde reporté que mas
del 50% de pacientes consumian 6 medicamentos.

Esta situacion puede deberse a que el paciente ha sido diagnosticado con una o varias
enfermedades, para las cuales el médico ha recetado diferentes medicamentos con distintos efecto
terapéuticos. De esta manera, se busca tratar al paciente de manera integral y permitirle

recuperarse adecuadamente.
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Tabla 4-6: Medicamentos de acuerdo al grupo terapéutico prescritos en el servicio de

oftalmologia
Medicamento Grupo Terapéutico N® de veees Porcentaje
prescrito
Ie_satg:;lcg solucién oftalmica 92 17.16%
Cristaltears Plus solucién 0
oftadlmica estéril® 28 5,22%
Humylub  PF  solucion 0
oftdlmica estéril® 23 4,29%
Dropstar LC  solucion 17 3.17%
oftadlmica estéril 70
Systane Complete 13 2,43%
Systane Balance gotas 0
oftdlmicas® 8 1,49%
Acrylarm  gel oftalmica
estéril® Lagrimas artificiales y otros 7 1,31%
— | preparados inertes
Splash  tears  solucion | P 0 0
oftadlmica estéril® 38.43% 5 0.93%
Systane  Ultra  solucion 0
oftdlmica ® N 0.75%
Systane Hidratacién gotas 0
oftalmicas® 8 0.56%
Systane gel oftalmico® 2 0,37%
Humed solucién oftalmica® 1 0,19%
HYLO COMOD colirio ® 1 0,18%
Hialuronato de sodio 1 0,19%
Cristaltear LC 1% solucion
0,
oftalmica estéril 1 0.19%
Louten T solucién oftalmica
estéril ® al 7,65
Krytantek solucion 0
oftalmica estéril® 12 2,24%
Glaucotensil T oftadlmica
- 5 0,93%
estéril® Antiglaucomatoso ’
i Almi 14,93%
?S?grli?d solucion oftalmica 7 1.31%
é(tegrrﬁx solucion oftalmica 6 1.12%
Brimonidina oftalmica 4 0,75%

solucion estéril
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Eliptic solucién oftalmica

0,
estéril® 5 0,93%
qun_ax solucién oftalmica 59 9,70%
estéril®
Du;tglox solucion oftalmica ) _ _ 5 0,93%
estéril® Antiinflamatorios no esteroideos
11,56%

Ibuprofeno tabletas 3 0,56%

Flamydol capsulas® 2 0,37%
Atergit solucion oftalmica 42 7 84%
estéril® Antialérgico '

i i0 9,15%

Patgdlpe Plus  solucion 0 7 1.31%
oftalmica®

Lotesoft suspension 0
oftalmica estéril® 13 2,43%
Sophipren suspension 0
oftalmica estéril® 12 2,24%
Flumetol NF suspension Antiinflamatorio esteroideo 3 0.56%
oftalmica estéril® 5,59% !
Bet,amgtasong _ solucién 1 0,18%
oftalmica estéril
Pred mild  suspension 0
oftalmica estéril® 1 0,18%
Poengatif Forte solucion 0
oftalmica estéril® 20 3,73%

. . o Antibi6ticos 0

Gatifloxacina oftalmica ® 4.48% 3 0,56%
Pogn_tobral gel oftalmico 1 0,19%
estéril®
Aquadran gel lubricante 14 2.61%
ocular®
(E);fltg)lﬁwli_cg esTtéEr'iAI\CE) solucion Otros oftalmicos 3 0,56%

3,35%

Fluimucil tabletas® 1 0,18%
Trapdgx . ungtento Antibiéticos combinados 13 2,43%
oftalmico estéril®

Vitalux Plus® Multivitaminas con minerales 11 2,05%
Lumigan solucion 0
oftdlmica® 4 0.75%
quoprost solucion , _ 1 0,19%
oftalmica ® Anélogos de la prostaglandinas

-7 Ve - 0
GAA_P solucion oftalmica 1,30% 1 0.18%
estéril
Travatan solucién oftalmica 1 0,18%

estéril®
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Atropina solucion oftalmica

ot o 4 0,75%
estéril Anticolinérgico
Fototerrin solucién 0,94% 0
oftalmica estéril® 1 0,19%
qu_u&k solucion oftalmica Inm_unomodulgdor y 5 0,93%
estéril® antiinflamatorio
IMQ.T solucion - oftalmica Betabloqueantes 4 0,75%
esteril®

Aciclovir ungiiento . 2 0,37%

Antivirales
. . L. 0,56%

Aciclovir comprimidos 1 0,19%
Sor,)hnqn DX solucion Corticosteroides y antiinfecciosos 3 0,56%
oftalmica estéril®

Prednisona Glucocorticoides 3 0,56%
Amoxicilina +  Acido | Antibacterianos  betalactamicos,
. . 3 0,56%
clavulanico penicilinas
Glaucomed tabletas® Inhlpld_ores de la anhidrasa 3 0,56%
carbonica
quf_PIus solucién oftalmica 1 0,19%
estéril® Agentes betabloqueantes
i i 0,38%
Combl_gan solucién 0 1 0,19%
oftalmica®
Avastin colirio ® Agente anntineovascularizacion 2 0,37%
Trazidex solucién oftalmica | Corticosteroides y antiinfecciosos
- T 2 0,37%
estéril® en asociacion
Poentobral ungiento | Antibiotico + Antiinflamatorio
. . 1 0,19%
oftalmico® esteroideo
Total 536 100,00%

Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-6 los medicamentos oftalmicos prescritos fueron clasificados de acuerdo al grupo

terapéutico, el 38,43% corresponde a lagrimas artificiales y otros preparados inertes siendo el

Lagricel con el 17,16% de mayor prescripcion en el servicio de oftalmologia, este se administra

para contrarrestar la sequedad desarrollada a nivel ocular debido a condiciones ambientales.

Estos resultados difieren a los reportados en el estudio realizado por Rodas, 2015 quien reporto

que el grupo terapéutico mas prescrito con el 24,2% fueron los antiglaucomatosos, con mayor

frecuencia el Timolol + Dorzolamida, esto se debe a que este grupo es usado para el tratamiento

del glaucoma que se caracteriza por la elevacion de la presion intraocular causante de la pérdida

de la visién.
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Tabla 4-7: Numero de historias clinicas analizadas para determinar interacciones

medicamentosas

Numero de Historias ) » ) o » )
. ) Con interaccion Porcentaje Sin interaccion | Porcentaje
Clinicas analizadas

230 37 16,09% 193 83,91%

Realizado por: Méndez A., 2024.

En el analisis de las historias clinicas para determinar interacciones medicamentosas (IM), se
muestra que el 16,09% de historias clinicas analizadas presentaron IM, mientras que el 83,91%
no mostraba ninguna IM. Este hallazgo resalta la importancia de una revisién exhaustiva de las
historias clinicas para detectar adecuadamente las interacciones medicamentosas, garantizando

asi un tratamiento seguro y eficaz para los pacientes.

Tabla 4-8: Pacientes con interacciones medicamentosas

Pacientes Frecuencia %
Oftalmicos 30 13,05
Oftalmicos con antecedentes patoldgicos 7 3,04
Total 37 16,09

Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-8 se evidencia que de los 37 pacientes que presentaron IM correspondiente al
16,09%, el 13,05% ocurrié en pacientes oftalmicos contrario al 3,04% de pacientes oftalmicos
que presentaron IM tenian antecedentes patolégicos antes de acudir a la consulta médica.

En este caso, si el paciente tiene un diagndstico oftalmico y al recibir tratamiento para otras
patologias, se debera realizar un analisis de la medicacion recibida y si esta puede provocar

interacciones medicamentosas.
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Tabla 4-9: Antecedentes patoldgicos de los pacientes segun el sexo y grupos etarios

AP Hipertension
Hipertension arterial Hipotiroidismo Epilepsia artirlal
Grupos Hipotiroidismo
Etarios
M H M H M M
N° | % |[N°| % |[N°| % |[N°| % | N°| % | N° %
40-49 0 0 0 0 2 1087 |0 0 0 0 0 0
50-59 1 10440 0 0 0 0 0 1/043| 0 0
60-69 3 13| 3 |131| 1043 |0 0 0 0 0 0
70-79 3 |13 |2 |087|1]043| 1 ]043]| 0 0 0 0
80-89 5 (1218| 1 043 | 0 0 0 0 0 0 2 0,87
Total | N | 26 12 |522| 6 |261| 4 | 1,74 | 1 (043 | 1 |043]| 2 0,87
% | 11,30 7,83 2,17 0,43 0,87

N: NUmero de pacientes con antecedente patoldgico %: Porcentaje M: Mujeres H: Hombres
Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-9 el mayor porcentaje correspondio a hipertensiédn arterial con el 7,83%, siendo méas
frecuente en mujeres con el 5,22% y hombres 2,61%, mientras que el grupo etario de 80 a 89 afios
es el mas comun correspondiente al 2,18%, esto se debe a que la hipertension arterial es causada
por un estilo de vida no saludable y factores como el envejecimiento o el estrés. Seguido del
hipotiroidismo con el 2,17%, siendo mas frecuente en mujeres con el 1,74% y hombres el 0,43%
con frecuencia en el grupo etario de 40 a 40 afios correspondiente al 0,87%, esta afeccion puede
desarrollarse debido a que la glandula tiroidea no produce suficiente hormona tiroidea a causa

una enfermedad autoinmunitaria e inclusive deficiencia de yodo en la dieta.

Tabla 4-10: Numero de pacientes con hipertension arterial relacionado con el tratamiento

y el sexo
o N° de | , : Mujer Hombre
CIE | Diagnostico pacientes %0 Tratamiento N° % N° %
Losartan
Angioten ® 1104310 0
Amlodipino 1 |043] O 0
Enalapril 1 |043] 1 0,43
Hipertension
110 arterial 18 7,83 Amlodipino/
Valsartan/
Hidroclorotiazida 0 0 ! 0,44
Exforge HCT®
Losartan 8 3,50 1 0,44
No recuerda 1 0,43 3 1,30
Total 18 7,83 12 |522| 6 2,61

Realizado por: Méndez A., 2024.
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En la tabla 4-10, el 7,83% de la poblacién con antecedentes patolégicos recibe tratamiento para
hipertension arterial, el mayor porcentaje corresponde a mujeres con 5,22%, seguido del 2,61%
en hombres, el medicamento de mayor prescripcion en los pacientes con hipertension en
mujeres es losartan con el 3,50%, en hombres el medicamento de mayor prescripcion es el
Exforge HCT® (Amlodipino/Valsartan/Hidroclorotiazida) y losartan con el 0,44%
respectivamente, seguido de enalapril con el 0,43%. Podria deberse factores de riesgo como la

edad, obesidad o antecedentes familiares.

Tabla 4-11: Numero de interacciones medicamentosas presentadas en los pacientes

Sexo
Pacientes N° IM % IM )
Mujer Hombre
N° 14 N° 11
0,
25 ! 10.87% % 6,09 % 4,78
9 2 3,91% N ! N 2
% 3,04 % 0,87
2 4 0,87% N 2 N 0
% 0,87 % 0
N° 1 N° 0
0,
1 6 0,43% % 0.44 % 0
. N° 24 N° 13
- 0,
Total de pacientes: 37 16,09% % 10,44 % 5.65

IM: Interacciones  medicamentosas N° IM: Numero de interacciones medicamentosas presentadas en los pacientes
Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-11 del 16,09% de pacientes que presentaron interacciones medicamentosas
correspondi6 a mujeres el 10,44% y el 5,65% a hombres. Con respecto al nimero de interacciones
el 10,87% corresponde a una interaccion en la muestra estudiada representando este el mayor
porcentaje seguido de dos interacciones medicamentosas con el 3,91%. Posterior al 0,87% que
presentaron 4 IM y por ultimo el 0,43% es decir una paciente con 6 IM. No existe estudios
comparables a estos, pero posiblemente se puede deber a la necesidad de tratar multiples

patologias con varios medicamentos aumenta la probabilidad de interacciones medicamentosas.

Tabla 4-12: Combinaciones de medicamentos que presentaron interaccion medicamentosa

NUmero de combinaciones | Medicamentos que presentan ) .
] Frecuencia | Porcentaje
de medicamentos IM

Medicamentos para tratamiento
9 o 45 26,01%
oftalmico

Medicamentos para tratamiento
8 oftallmico vy medicamentos 12 6,94%

antihipertensivos

Realizado por: Méndez A., 2024.
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En el andlisis del nimero de combinaciones para determinar que medicamentos presentan IM, se
muestra que el 26,01% de combinaciones de medicamentos oftalmicos presentaron IM y el 6,94%
de combinaciones de medicamentos para tratamiento oftdlmico y medicamentos antihipertensivos

presentaron IM.

Tabla 4-13: Interacciones ocurridas entre medicamentos para tratamiento oftalmico

N° de combinacién . . P . 0
de medicamentos Medicamentos de tratamiento oftalmico Frecuencia )
1 Timolol Brimonidina 20 11,56
2 Timolol-Dorzolamida Timolol 10 5,78
3 Prednisolona Bromfenaco 4 2,31
4 Acetazolamida Dorzolamida 3 1,72
5 Diclofenaco Prednisona 2 1,16
6 Loteprednol Bromfenaco 2 1,16
7 Dexametasona Bromfenaco 2 1,16
8 Fluorometolona Ketorolaco 1 0,58
9 Ibuprofeno Prednisona 1 0,58
Total 45 26,01

Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-13, en 30 pacientes oftalmicos se presentaron 45 interacciones medicamentosas. De
las 9 combinaciones de medicamentos para el tratamiento de enfermedades oftadlmicas se
determiné que las interacciones medicamentosas oftdlmicas en mayor porcentaje fue entre:
Timolol + Brimonidina (11,56%) que provoca la disminucién de la presion arterial y frecuencia
cardiaca, Timolol-Dorzolamida + Timolol (5,78%) esta IM incrementa el riesgo de hipotension y
disminucidn excesiva de la presion intraocular, Prednisolona+Bromfenaco (2,31%), aumentan la
presién intraocular y enlentecen el proceso de cicatrizacién. Indicando que el tipo de interaccion

que se produjo entre medicamentos para el tratamiento oftalmico son de duplicacion.
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Tabla 4-14: Interacciones de medicamentos para tratamiento oftalmico con medicamentos

antihipertensivos

Medicamentos

N° de combinacion de medicamentos S _ i Fr| %
Oftalmicos Antihipertensivos

1 Brimonidina Losartan 3 1,73
2 Timolol Amlodipino 2 11,16
3 Timolol Enalapril 2 | 1,16
4 Brimonidina Amlodipino 1 | 0,58
5 Brimonidina Valsartan 1 | 0,58
6 Timolol Hidroclorotiazida 1 | 0,58
7 Brimonidina Hidroclorotiazida 1 | 0,58
8 Brimonidina Enalapril 1 | 0,58

Total 12 | 6,94

Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-14, de 7 pacientes que tienen diagndsticos de patologias oftdlmicas y otras
patologias, se presentan 12 interacciones medicamentosas. De las 8 combinaciones entre
medicamentos oftdlmicos con antihipertensivos se determind que las IM oftalmicos con
antihipertensivos en mayor porcentaje fue entre: Brimonidina + Losartan (1,73%) el medicamento
oftdlmico es absorbido en el torrente sanguineo provocando efectos secundarios como
disminucién de la presion arterial y al combinarlo con el antihipertensivo esta interaccion
medicamentosa genera hipotension provocando un sincope, Timolol + Amlodipino (1,16%)
aumentan el bloqueo de los canales antihipertensivos reduciendo la frecuencia cardiaca y presion
arterial, Brimonidina +Valsartan (0,58%) esta combinacion incrementa el riesgo de hipotension,
Brimonidina + Amlodipino (0,58%) y Timolol + Hidroclorotiazida ambas combinaciones
respectivamente incrementa el riesgo de hipotension, Brimonidina + Hidroclorotiazida (0,58%)
en esta combinacion el primer medicamento aumenta el efecto del segundo medicamento debido
al sinergismo farmacodinamico. Indicando que el tipo de interaccion que se produjo entre
medicamentos para el tratamiento oftdlmico y medicamentos antihipertensivos son de

duplicacion.
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Tabla 4-15: Interacciones medicamentosas de acuerdo a su gravedad

Gravedad Frecuencia Porcentaje
Grave 3 5,26%

Moderada 54 94,74%
Leve 0 0%
Total 57 100%

Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-15, los medicamentos que estuvieron involucrados en las interacciones moderadas
con el 94,74% la més frecuente fue: Dexametasona + Bromfenaco cuyo uso concominante afecta
negativamente el proceso de curacién del tejido de un paciente requiriendo un ajuste de dosis.
Mientras que los medicamentos involucrados en las interacciones graves con el 5,26% fueron:
Acetazolamida + Dorzolamida ambos al ser administrados simultaneamente potencian su efecto
resultando en la aparicion de acidosis metabélica provocando letargo, respiracion rapida entre
otros aspectos perjudiciales para el paciente.

Estos resultados difieren a lo indicado en el estudio de Matta,2022 quien reporta que el 22,04%
de las interacciones medicamentosas desarrolladas en su estudio se establecieron como graves, el

59,68% moderadas y el 18,28% son de gravedad menor.

Tabla 4-16: Interacciones medicamentosas de acuerdo al mecanismo de accion

Mecanismo de accién | Frecuencia | Porcentaje | Oftalmicos Srrtt;ir:irgze(;(insivos con
Farmacocinética 0 0 0 0
Farmacodindmica 57 100 45 12
Total 57 100% 78,95% 21,05%

Realizado por: Méndez A., 2024.

En latabla 4-16 se muestra que de acuerdo al mecanismo de accién el 100% correspondieron ser
farmacodinamicas con el 78,95% entre medicamentos oftalmicos y 21,05% oftalmicos con
antihipertensivos siendo mas comun con la Brimonidina que incrementa los efectos del Timolol
por sinergismo farmacodindmico al interaccionar entre si, aumentando el riesgo de sufrir efectos
cardiovasculares secundarios como disminucion de la presion arterial, en la cual el paciente
experimenta mareo, dolor de cabeza e inclusive desmayos requiriendo de un ajuste de dosis o un
control mas frecuente por el médico para usar estos medicamentos de manera segura.

En el estudio desarrollado por Matta, 2022 se indica que el 73,66% constituyeron ser
farmacodinamicas y el 26,34% representaron a interacciones farmacocinéticas, esto se pudo
deber a que uno de los farmacos implicados en la interaccién medicamentosa modifico el proceso
ADME del otro alterando de tal forma la cantidad de farmaco disponible que se unira a los sitios

de recepcion.
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Tabla 4-17: Factores que influyen en la presencia de interacciones medicamentosas

Variable X Variable Y Valor p Decision
Sexo 0.13 Independientes
Interaccién medicamentosa Grupos de edad 0.472 Independientes
Antecedentes patologicos 0.006 Dependientes

Fuente: SPSS, 2024

Realizado por: Méndez A., 2024.

En la tabla 4-17 para identificar los factores influyentes en las interacciones medicamentosas se
utilizé una prueba de independencia chi cuadrado.

El cuadro de resultados del estadistico destacd que el Unico factor que influye en las interacciones
medicamentosas fue los antecedentes patolégicos. Indicando que al considerar el sexo y el grupo
de edad constituyeron ser independientes a las interacciones, es decir no son un factor que influya
en que se genere una interaccién entre medicamentos. Esto podria deberse a que los pacientes
presentan una enfermedad de base para la cual recibe un tratamiento farmacoldgico, y al presentar
otra afeccion para la cual le prescriben otros medicamentos estos tienes mayor probabilidad de

interaccionar con el medicamento que el paciente usa diariamente para tratar su patologia de base.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. En laevaluacidn de las interacciones medicamentosas en el servicio de oftalmologia del
Hospital Fibuspam en el periodo mayo-septiembre 2023 de las 173 combinaciones
identificadas se determind 57 interacciones medicamentosas correspondiente al 32,95%
siendo las mas comunes: Timolol + Brimonidina, Timolol-Dorzolamida + Timolol,
Prednisolona + Bromfenaco y Brimonidina + Losartan.

2. Los medicamentos prescritos en el servicio de oftalmologia respecto al grupo terapéutico
més frecuentes fueron: Lagrimas artificiales y otros preparados inertes, seguido de
antiglaucomatosos, antiinflamatorios no esteroideos y otros grupos terapéuticos en menor
porcentaje. Los diagndsticos identificados en el servicio de oftalmologia siendo los mas
frecuentes en este orden fueron: Xeroftalmia, Pterigion, Glaucoma primario de angulo
abierto, Pseudofaquia, Catarata senil nuclear, Conjuntivitis atépica aguda, Catarata senil
incipiente y otras afecciones oftalmoldgicas en menor porcentaje.

3. Se identificaron interacciones farmacodinamicas con el 78,95% entre medicamentos
oftalmicos y 21,05% oftalmicos con antihipertensivos. Respecto a la gravedad el 94,74%
de interacciones medicamentosas fueron de gravedad moderada y el 5,26% se catalogd
COMO graves.

4. El factor que influye en el desarrollo de interacciones medicamentosas es la presencia de
antecedentes patologicos. En el estudio se evidencio la interaccion entre medicamentos

oftalmicos y oftdlmicos con antihipertensivos.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Se sugiere elaborar un plan de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes que acudan al
servicio de oftalmologia del Hospital Fibuspam, lo que permitird la identificacion
temprana de posibles interacciones que pudiesen producir entre los medicamentos que
son prescritos evitando que se produzcan problemas de salud.

2. Aplicar dispensacion farmacéutica para evitar posibles interacciones medicamentosas en
el paciente.

3. Mantener la comunicacion entre el médico tratante, farmacéutico y el paciente con el fin
que reciba el medicamento correcto para tratar su afeccion evitando que exista errores de

prescripcion.
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GLOSARIO

Antagonismo: Refiere al instante en la cual la accion del farmaco es reducida o en el caso anulado
debido a la interaccion desarrollada con otro (Martinez et al., 2018 pag. 30).

Farmacocinética: Estudia el destino de un farmaco en el organismo durante las etapas de
adsorcion, distribucién, metabolismo y eliminacién. Los datos farmacocinéticos permiten decidir
en qué forma a través de que via se administrara una determinada molécula farmacéutica (Verstuyft
etal., 2022, pag. 1).

Farmacodindmica: Se dedica al estudio de los efectos y los mecanismo de accion de los farmacos
en los tejidos, érganos y sistemas. Su objetivo es cuantificar dichos efectos para poder comparar
diferentes medicamentos entre si y anticipar sus consecuencias (Consolini y Ragone, 2017 pég. 10).
Historia clinica: Es un registro detallado y sistematico de la informacion médica de un paciente,
el cual incluye antecedentes médicos previos, sintomas, examenes fisicos entre otro tipo de
informacion relevante. Sirve como una herramienta fundamental para que el medico tome
decisiones clinicas basado en informacion contenida comparandola con la informacion actual
aportada por el paciente lo cual permite mantener una comunicacién idénea en beneficio del
paciente (Aguilar, 2019, pag. 151).

Morbilidad: Indica la frecuencia de enfermedades que se desarrolla en una poblacion (0Ps, 2018,
pag. 26).

Mortalidad: Indica la cantidad de muertes de una poblacidn en un tiempo establecido (OPS, 2018,
pag. 29).

Patologia: Estudia las enfermedades, examinando lo que la causa, e indicando los procesos y
efectos que se da en el cuerpo (Navarro, 2021, pag. 1).

Prescripcion médica: Es a una orden escrita por parte de un médico en la que especifica el
tratamiento farmacoldgico que debe seguir el paciente para tratar una enfermedad (Paez et al., pags.
98).

Prevalencia: Indica el porcentaje de individuos perteneciente a una poblacion la cual tiene una
afeccion en un determinado momento, permitiendo de tal manera comprender la carga de
enfermedad y permite planificar una intervencion (Fajardo, 2017, pags. 113-114).

Sinergismo: Se refiere a que la combinacion de los farmacos llega a producir un mayor efecto

que la adicién de los efectos que se producen de manera individual (Martinez et al., 2018 pég. 30).
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ANEXOS

ANEXO A: OFICIO DE SOLICITUD EMITIDO AL HOSPITAL FIBUSPAM

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

'CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

OF. N° 706.BQF-2023
Riobamba, noviembre 22 del 2023

Licenciado

David Guacho

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL FIBUSPAM
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de Ciencias. Carrera
de Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que, conociendo su alto espiritu de
colaboracién con los Centros de Educacion Superior, le solicito muy comedidamente
autorice al sefior Alex Javier Méndez Choca con CI. 060581295-7 para el desarrollo de
su Proyecto EVALUACION DE LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
EN EL SERVICIO DE OFTAMOLOGIA DEL HOSPITAL FIBUSPAM para
identificar las interacciones medicamentosas, a la vez solicito se le preste al estudiante
todas las facilidades necesarias para que pueda realizar su trabajo de Titulacion requisito
para poder graduarse. Dicho trabajo esta aprobado por la Unidad de Titulacion y su tutor
es la Dra. Elizabeth Escudero Docente de la Facultad.

Atentamente,

) watea
SECRETARIA GENERAL
RECIBIDO

iFacha, 22— //~ X3

Nombre: i lecpo Lo
iAnexos: _'%1 4

Direccion: Panamericana Surkm 1 1/2,  Teléfono: 593 (03) 2 998200 ext 166
www.espocheduec  fimaciencias@gmailcom  Cédigo Postal: EC060155

ANEXO B: OFICIO DE ACEPTACION DEL HOSPITAL FIBUSPAM PARA LA



REALIZACION DE LA INVESTIGACION

Hospital Fibuspam
Riobamba - Ecuador

Riobamba, noviembre 22 del 2023
OFICIO No.057-23

Dr. lvan Ramos S.

SUBDECANO FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
Presente

De mi consideracion:

En respuesta al oficio No. 706.BQF.2023 de fecha 22 de noviembre de 2023, me
permito comunicar que hemos APROBADO al Sr. Alex Javier Méndez Choca con Cl.
060581295-7, estudiante de la Carrera de Bioquimica y Farmacia, para que realice
el proyecto EVALUACION DE LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN EL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA, en nuestra unidad de salud, para lo cual
brindaremos todas las facilidades necesarias.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente;

Direccion: José de Peralita N 13y Alcocer (Cdi
TIf.: 032318030 - Cel.: 099712090

Sitio Web: www.fibuspam.org. Emai: fi
“La obra humana mas bella es la de

ANEXO C: BITACORA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: EVALUACION DE LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN EL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL FIBUSPAM

CODIGO EDAD SEXO ANTECEDENTES CIE MEDICAMENTO MEDICAMENTO DIAGNOSTICO CIE MEDICAMENTO MEDICAMENTO
PATOLOGICOS 10 COMERCIAL GENERICO 10 COMERCIAL GENERICO

Realizado por: Méndez A.,2024.

ANEXO D: TESTIMONIO FOTOGRAFICO
RECOLECCION DE LOS DATOS NECESARIOS PARA LA INVESTIGACION

Realizado por: Méndez A.,2024.

EVALUACION DE LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS



Realizado por: Méndez A.,2024.

ANEXO E: FRECUENCIA DE MEDICACION EN EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA

Frec_uenua de NuUmero de medicamentos SExo
medicamentos rescritos % Mui Homb
prescritos P ujer ombre
N° | 102 | N° | 50
152 2 66,09 "o 4435 | % | 2174
N° | 41 | N° | 19
60 3 2609 o T 1784 | % | 825
N° | 10 | N° | 3
13 4 565 o235 [ % | 1.30
Nl 3 | N° | 1
4 5 L4 Ty T 131 | % | 043
Nl 1 | N | o0
1 6 043 oo [ 043 | % | 0
Total o N[ 157 [ N°| 73
230 % | 6828 | % | 3172

Realizado por: Méndez A.,2024.



ANEXO F: FRECUENCIA DE MEDICACION EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL FIBUSPAM

Mujer Hombre
N Fr %
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7
’ 152 | 66.09 N 8 14 16 14 18 19 13 0 4 4 7 4 14 10 7
’ % | 3,48 | 6,09 | 6,96 | 6,09 | 7,82 8,26 5,65 0 1,74 | 1,74 | 3,04 | 1,74 | 6,09 | 4,35 | 3,04
3 60 | 2609 N 0 4 1 1 12 7 15 1 2 2 0 4 3 7 1
' % 0 174 | 043 | 0,43 | 524 3,04 6,53 | 0,43 | 0,87 | 0,87 0 1,74 | 1,30 | 3,04 | 0,43
4 13 5 65 N 0 1 0 1 0 3 4 1 0 0 1 0 2 0 0
' % 0 0,43 0 0,43 0 1,32 1,74 | 0,43 0 0 0,43 0 0,87 0 0
5 4 174 N 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0
' % 0 0 0 0 0 0 1,31 0 0 0 0,43 0 0 0 0
5 1 0.43 N 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
' % 0 0 0 0 0,43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 8 19 17 16 31 29 35 2 6 6 9 8 19 17 8
Total | 230 100 | % | 348 | 8,26 | 739 | 6,95 | 1349 | 1262 | 1523 | 0,86 | 2,61 | 2,61 | 3,90 | 348 | 8,26 | 7,39 | 3,47
68,27% 31,72%

Grupos etarios: 1:20-39 afios 2:30-39 afios 3:40-49 afios 4:50-59 afios 5:60-69afios 6:70-79 afios 7: 70-79 afios 8: 90 0 més afios Fr: Frecuencia de pacientes N: NUmero %: Porcentaje
Realizado por: Méndez A.,2024.



ANEXO G: FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR SEXO Y EDAD EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

) Mujer
Medicamento
1 3 4 5 6 8 1 2 3 5 6 7
L aaricel solucion oftalm il® N 2 3 6 14 8 1 2 2 1 8 9 3
agricel solucion oftalmica estéri
J % | 0,37 0,56 | 1,12 | 2,61 | 1,49 0,19 | 0,37 | 0,37 | 0,19 1,49 | 1,68 | 0,56
N 2 3 1 3 2 0 1 0 3 1 1
Cristaltears Plus solucién oftalmica estéril® % | 0.37 056 | 019 | 0.56 | 0.37 0 low! o o092 056 | 019 | 0.19
0 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1
., o . N 0 0 2 1 3 2 0 2 0 0 0 3 5 3
Humylub PF solucion oftdlmica estéril® % 0 0 037 020 1056 [ 037 0 0.37 0 0 0 056 1093 056
., - L. N 0 0 1 0 3 1 1 3 0 1 0 1 1 0
Dropstar LC solucion oftalmica estéril® % 0o 0 1019 0 1056 019 019 0561 0 o9 0 1ot o1 o
Svstane Complete® N 0 0 0 2 0 6 0 0 0 0 1 1 2 0
y P % | O 0 0O (037 0 |1,12 0 0 0 0 (019(019|0,37| O
- L. N 0 0 0 0 1 4 1 0 0 0 0 1 0 0
Acrylarm gel oftalmico estéril® %l o 5 5 0 o019 072 019 0 5 5 0 Towl o 5
., o . N 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Splash tears solucion oftalmica estéril® % 0371 0 1037 0 loio| o 0 0 0 0 0 0 0 0
., I .. N 2 0 0 0 9 3 1 0 0 0 2 4 7 1
Louten T solucion oftalmica estéril® % 037 0 0 0 168 | 056 019 0 0 0 1037075130019
., o - N 0 1 0 0 0 4 0 0 0 1 0 2 0 1
Krytantek solucion oftalmica estéril® % 0 1 0 0 0 0.75 0 0 0 0.19 0 0.37 0 0.19
Bronax solucion oftalmica estéril® N 4 0 3 6 8 > L > 0 2 2 2 4 L
% |0,75| 0 |056/|1,12|1,49| 0,93 0,19/093| 0 |037|0,37]0,37|0,75| 0,19
., _ . N 5 0 0 1 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Lotesoft suspension oftalmica estéril® % | 0.94 0 0 019 | 0.37 0 0 0.37 0 0 0 0 0 0
Poengatif Forte solucion oftalmica estéril® ;;(I) 3 8 8 8 0237 g 8 0237 0119 0237 1731 8 8 8




Trazidex ungtento oftdlmico estéril® N 2 0 L L 2 2 2 0 0 0 0 0 L L L
Zidex ungu ' ' % |037| 0 |019]019]037]037/037| 0 | o | o | o | o |019]|019]0.19
Aterdit solucion oftilmica eStril® N| 2 | 2 |8 | 1| 4| 8 4 0 4]0 1|15 11
ergit solucion ottaimica esteri % 037|037 |149]019/075|149| 075 | 0 |075| 0 |019|019]092]0,19]019
N[ o |1 ofjo|1|o0o | o|lo|o o o o/ o]|!
Sophixin DX solucion oftalmica estéril® 0.19
%| 0 |019| o | 0o | o |018| O ol ol ololo | o] o]l0
A auad | ubricante ocular® N| 0| o0 1| 1] 1 7 0] 0] 00101 1] 21
quadran get fubricante ocutar %| 0| o | o |019/019]019/ 128 0o | o | o | o | o 019037019
Total N 395 N| 24 | 16 | 23| 20|53 47| 710 | 5 | 21| 3 | 13| 203233 ] 14
% 73,69 % | 447|299 | 429376989 |875|1319| 095|391 |056 | 242|374 5097|616 | 2,64
Porcentaje de medicamentos oftalmicos 48.29% 25 40%
prescritos sexo ! !
Otros N 141 ) .
141 % 26,31 6,31%

Grupos etarios: 1:20-39 afios 2:30-39 afios 3:40-49 afios 4:50-59 afios 5:60-69afios 6:70-79 afios 7: 70-79 afios 8: 90 0 mas afios

Fr: Frecuencia de pacientes con hipotiroidismo N: Numero %: Porcentaje

Realizado por: Méndez A.,2024.




ANEXO H:MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE ACUERDO AL CODIGO ATC Y GRUPO

TERAPEUTICO

oftalmica estéril®

N° de veces
Medicamento Codigo ATC Grupo Terapéutico prescrito

Louten T solucidn oftalmica Latanoprost + Timolol 11
estéril ® S01ED51 Antiglaucomatoso
Cristaltears Plus solucion | Carboximetilcelulosa  sodica  + S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 28
oftalmica estéril® Glicerol inertes
Poentobral gel oftalmico Tobramicina S01AA12 Antibidticos 1
estéril®
Sophipren suspension Prednisolona S01BA04 Antiinflamatorios esteroideos 12
oftalmica estéril®
Bronax solucién oftalmica Bromfenaco MO1ABO05 Antiinflamatorios no esteroideos 52
estéril®

Flamydol capsulas® Diclofenaco MO01ABO05 Antiinflamatorios no esteroideos 2
Lagricel solucién oftalmica Hialuronato de sodio S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 92
estéril® inertes
Krytantek solucion | Dorzolamida  +  Timolol  + S01ED51 Antiglaucomatoso 12
oftalmica estéril® Brimonidina

Aciclovir ungiiento Aciclovir S01ADO03 Antiinfecciosos, antivirales 2
Poengatif Forte solucién Gatifloxacina S01AX21 Antibidtico 20
oftdlmica estéril®
Humylub  PF  solucion Sulfato de Condroitina + S01AX20 Lagrimas artificiales y otros preparados 23
oftalmica estéril® Hialuronato de Sodio inertes
Atergit solucion oftalmica Epinastina S016X10 Antialérgico 42
estéril®
Glaucotensil T solucién Dorzolamida + Timolol SO01ED51 Antiglaucomatoso 5




Sophixin DX  solucién Ciprofloxacino + Dexametasona S01CAO01 Corticosteroides y antiinfecciosos 3
oftalmica estéril®
Systane Complete® Propilenglicol S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 13
inertes
Avastin colirio ® Bevacizumab SO1LA08 Agente anntineovascularizacion 2
Splash  tears  solucién | Condroitin sulfato de sodio + S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 5
oftalmica estéril® Hipromelosa inertes
Trazidex unglento Tobramicina + Dexametasona S01CA01 Antibiéticos combinados 13
oftalmico estéril®
Vitalux Plus® Vitamina C+ Vitamina E+ Zinc+ Al111103 Multivitaminas con minerales
Cobre + EPA + DHA+ Omega 3 + 11
Luteina + Zeaxantina
Poentobral ungiento Tobramicina + Dexametasona S01CA01P1 Antibidtico + Antiinflamatorio 1
oftalmico®
Agglad solucién oftalmica Brimonidina SO01EA05 Antiglaucomatoso 7
estéril®
Dropstar LC  solucion Hialuronato de sodio S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 17
oftalmica estéril® inertes
Xegrex solucion oftalmica Dorzolamida + Brimonidina + SO01ED51 Antiglaucomatoso 6
estéril® Timolol
Humed solucién oftdlmica® Hipromelosa S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 1
inertes
Lotesoft suspensidon Loteprednol S01BA14 Antiinflamatorio 13
oftalmica estéril®
Atropina solucion oftalmica Atropina S01FA01 Anticolinérgico 4
esteril
Prednisona Prednisona HO02AB07 Glucocorticoides 3
Patadine  Plus  solucion Olopatadina S016X09 Antialérgicos 7
oftalmica®
Monoprost solucién Latanoprost SO01EEO1 Analogos de la prostaglandinas 1

oftalmica ®




Lumigan solucion Bimatoprost SO01EEQ3 Anélogos de la prostaglandinas 4
oftalmica®
Acrylarm  gel oftalmica Acido poliacrilico S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 7
estéril® inertes
Aquadran gel lubricante Dexpantenol S01XA12 Otros oftalmicos 14
ocular®
Fluimucil tabletas® Acetilcisteina S01XA08 Otros oftalmicos 1
Dustalox solucion oftalmica Ketorolaco S01BCO05 Antiinflamatorios no esteroideos 5
estéril®
GAAP solucién oftalmica Latanoprost SO01EEO1 Analogos de la prostaglandina 1
estéril®
Flumetol NF suspension Fluorometolona S01BAO07 Antiinflamatorio 3
oftalmica estéril®
Amoxicilina + Acido | Amoxicilina + Acido clavulanico JO1CRO2 Antibacterianos betalactdmicos, 3
clavulanico penicilinas
Ibuprofeno tabletas Ibuprofeno MO1AEQ9 Antiinflamatorios no esteroideos 3
BIOGLO TEAR solucion Cloruro de sodio
oftalmica estéril® + S01XA03 Otros oftalmicos 3
Cloruro de potasio

Betametasona solucion Betametasona S01BAO06 Antiinflamatorio 1
oftalmica estéril

HYLO COMOD colirio ® Hialuronato de sodio S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 1

inertes

IMOT solucién oftalmica Timolol SO01EDO1 Betabloqueantes 4
estéril®
Travatan solucion oftalmica Travoprost SO01EE04 Analogos de prostaglandinas 1
estéril®
Brimonidina oftalmica Brimonidina SO01EA05 Antiglaucomatoso 4
solucion estéril
Trazidex solucion oftalmica Tobramicina + Dexametasona S01CA01P1 Corticosteroides y antiinfecciosos en 2

estéril®

asociacion




Modusik solucion oftalmica Ciclosporina S01XA18 Inmunomodulador y antiinflamatorio 5
estéril®
Systane gel oftalmico® Polietilenglicol 400 + S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 2
Propilenglicol inertes
Pred mild  suspension Prednisolona S01BA04 Antiinflamatorios esteroideos 1
oftalmica estéril®
Tiof Plus solucion oftalmica Timolol + Dorzolamida S01ED51P3 Agentes betabloqueantes 1
estéril®
Glaucomed tabletas® Acetazolamida SO01ECO01 Inhibidores de la anhidrasa carbonica 3
Fototerrin solucion Tropicamida + Fenilefrina SO01FA56P1 Anticolinérgicos 1
oftalmica estéril®
Systane Hidratacion gotas | Polietilenglicol 400 + Propilenglicol S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 3
oftalmicas® inertes
Eliptic solucién oftalmica Dorzolamida + Timolol SO01ED51P3 Antiglaucomatoso 5
estéril®
Hialuronato de sodio Hialuronato de sodio S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 1
inertes
Systane  Ultra  solucién | Polietilenglicol 400+ Propilenglicol S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 4
oftalmica ® inertes
Antivirales de accion directa, nucledsidos
Aciclovir comprimidos Aciclovir JO5AB01 y nucleétidos excluyendo inhibidores de 1
la transcriptasa inversa
Gatifloxacina oftalmica ® Gatifloxacina S01XA21 Antibiotico 3
Systane  Balance gotas Propilenglicol S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 8
oftalmicas® inertes
Combigan solucién Brimonidina + Timolol SO01ED5P2 Agentes betabloqueantes 1
oftalmica®
Cristaltear LC 1% solucién Carboximetilcelulosa sédica S01XA20 Lagrimas artificiales y otros preparados 1
oftalmica estéril® inertes
Total 536

Realizado por: Méndez A., 2024.




ANEXO I: MEDICAMENTOS QUE TOMAN LOS PACIENTES CON ANTECEDENTES
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL

PATOLOGICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL FIBUSPAM

Medicamento

Cadigo

Grupo Terapéutico

Telmisartan

Micardis AMLO® + Amlodipino

CD9DB04

Farmacos que actdan
sobre el sistema renina-
angiotensina, blogueantes
de los receptores de la
angiotensina I y
blogueantes de los canales
de calcio

EUTIROX

L Levotiroxina
comprimidos®

HO3AAOQ1

Hormonas tiroideas

Amlodipino
[Valsartan
/Hidroclorotiazida

Exforge HCT
comprimidos®

C09DX01

Antagonista  de los
receptores de la
angiotensina Ill(Valsatran)
en combinacion con un
derivado dihidropiridinico
(Amlodipina) 'y  un
diurético tiazidico
(Hidroclorotiazida)

Losartan Losartan

C09CA01

Antagonista del receptor
de la angiotensina Il solos

Enalapril Enalapril

C09AA02

Inhibidores de la enzima
de conversion de
angiotensina

Realizado por: Méndez A.,2024.




ANEXO J: FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL FIBUSPAM

CIE Diagndstico Fr % Medicamentos prescritos

Sophipren®
Bronax®
Cristaltears plus®
Lagricel®
Poengatif Forte®
Lotesoft®

iqid Agglad®
H110 Pterigion 42 11,17 Humylub®
Trazidex ungliento®
Atergit®
Splash tears®
Trazidex colirio®
Systane ultra®
Fluorometolona
Lagricel®
Krytantek®
i0 5 Sophipren®
delolo postrior el oo | 12| 319 Humylub®
Agquadran®
Bronax®
Bioglo tear®
Lagricel®
Bronax®
Humylub®
Louten T®
Cristaltears plus®
i Patadine®
H251 Catarata senil nuclear 22 5,85 Dropstar LC®
Atergit®
Systane Balance®
Dustalox®
Tiof plus®
Lumigan®

H353

Humylub®
Lagricel®
Systane Complete®
Atergit®
Acrylarm gel®
Dropstar LC®
Modusik®
. Fluimucil
H4012 Xeroftalmia 46 12.23 Cristaltears plus®
Agquadran®
Brimonidina
Systane hidratacion®
S5Patadine®
Sophipren®
Bronax®
Trazidex ungiento®




H405

Glaucoma secundario a otros
trastornos del ojo

12

3,19

Louten T®
Lagricel®
Krytantek®
Patadine®
Glaucomed®
Xegrex®
Eliptic®

H101

Conjuntivitis atépica aguda

18

4,79

Atergit®
Bronax®
Splash tears®
Poentobral ungiiento®
Systane Balance®
Patadine plus®
Louten T®
Lotesoft®
Humylub®
Modusik®
Dustalox®
Cristaltears plus®
Flumetol NF®
Systane ultra®

Z96.1

Pseudofaquia

41

10,90

Bronax®
Lagricel®
Dropstar LC®
Cristaltears plus®
Louten T®
Lotesoft®
Aguadran®
Systane Complete®
Dustalox®
Humylub®
Sophipren®
Bioglo tear®
Sophixin®
Atergit®
Krytantek®
Agglad®
Fototerrin®
Eliptic PF®
Systane ultra®
Modusik®

H401

Glaucoma
angulo abierto

primario  de

42

11,17

Sophixin®
Bronax®
Louten T®
Atergit®
Systane Complete®
Lagricel®
Splash tears®
Glaucotensil T®
Humylub PF®
Lumigan®
Monoprost®
Systane Balance®
Krytantek®




Xegrex®
Cristaltears plus®
Travatan®
Dropstar LC®
Lotesoft®
Brimonidina
Imot®

H01.0

Blefaritis

12

3,19

Systane Balance®
Trazidex ungiento®
Atergit®
Lagricel®

H400

Sospecha de glaucoma

2,13

Agglad®
Lagricel®
Cristaltears plus®
Dustalox®
Imot®

H26.2

Catarata complicada

1,60

Lagricel®
Bronax®
Imot®
Lotesoft®
Systane Balance®

T150

Cuerpo extrafio en la cérnea

1,60

Hylo Comod®
Poengatif Forte®
Lagricel®

H250

Catarata senil incipiente

17

4,52

Bronax®
Lagricel®
Xegrex®
Louten T®
Aquadran®
Atergit®
Patadine Plus®
Dropstar LC®
Fluorometolona

H104

Conjuntivitis crénica

10

2,66

Atergit®
Cristaltears plus®
Patadine®
Lagricel®
Systane Balance®

Total
376

Total

294

78,19

Otros

82

2181

100%

Fr: Frecuencia de diagndsticos y medicamentos oftdlmicos N: Numero %: Porcentaje

Realizado por: Méndez A.,2024.




ANEXO K: DIAGNOSTICOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA POR GRUPOS ETARIOS

Diagnéstico Mujer (%) Hombre (%)
(%) 1|1 23| 4|56 7 8 1| 2 3| 4| 5|6 |7
Pterigi6n 2 |5 | 5 | 3] 6 | 3 2 0| 2 | 1] 21515 1] o0
053] 133133080 159|080 | 053 | 0 |053]027|053]|133]133|027| 0
B , _ _ 0] 0] 0] 0] 0] o0 4 1] 0] 0] 0] 0] 1| 42
Degeneracion de la méacula y del polo posterior del ojo 0 0 0 0 0 0 106 | 027 | 0 0 0 0 | 027 1,06 | 053
_ 0] 0] 0] 0] o0o] 510 1]0]o0o]o o] 2] 3]1
Catarata senil nuclear 0o | o o | o o 132|266 027 0 | o | o | o |o053]080]0.27
_ 0 | 3| 4 | 3| 6 | 10] 9 1 | 0] 1]0] 0] 5 | 22
Xeroftalmia 0 | 080106080 |160|265]| 239 [027| 0 |027] 0 | 0 |133]053]053
0] 0] 0 0 1 5 0] 0] 0] 00 1| 40
Glaucoma secundario a otros trastornos del ojo 0 0 0 0 027 027|132 | 0 0 0 0 o 027 106| o
2 | 2 [ 4 [ 21 2 |1 1 0] ¢t ] 10l o] 1] 1o
Conjuntivitis atdpica aguda
053] 053|1,05|053|053]027] 027 | 0 |027]027| 0 | 0o |027]027]| 0
_ 0] 1] 0| 2|5 | 6 9 1 |00 2] 01 4] 6| s
Pseudofaquia 0 |027| o |o053|1,33]160]| 238 |027] 0 | o |053| o |106]160]|133
__ _ 0o 20 0| 8| 3| 11| 1] o] 1o 2] 4] 7]3
Glaucoma primario de angulo abierto 0 |053] 0 | 0 |213|080]| 293 [027| 0 |027| 0 |053| 105/ 186080
N 0] 0] 0| 2| 2| 2 4 0] £ 0] 0] 0] 1] o0 0
Blefaritis o | o | o |053]053]053] 106| 0 [027] o | o | o |o027] 0 | 0
0] 1] 00 1] o0 0 0] 0] 1| 2 1] 1] 0] 1
Sospecha de glaucoma 0 |027] o | o [o27] 0o | o 0 | 0o |027]051]027027] 0 |o027
_ 0] 0] o0 o0 1| 1 2 1 00 0] o] o0 1] o0
Catarata complicada o | o] o | o |o027]|027] 052|027 o | o | o | o] o |o27] 0
0] 0] 0] 0] 0] o0 0 0] 0] 22111100




Cuerpo extrafio en la cornea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [053]053(027|027| 0 0
0 0] o 0 0 0 0 0 0 2 2
Catarata senil incipiente o | 0| 0| 0| o0 |106/206| 0] 0] 0 0 | 053134053
2 5 1 1 0 0 0 0 0 0
Conjuntivitis cronica 053 | 1320271027 o | 0o | o | o] o] o |o027| 0] 0] 0] 0
N 294 6 | 19 | 14 | 13 | 32 | 36 | 61 6 4 7 9 9 | 28 | 34 | 16
Torl % 78,19 159 | 505 (3,71 | 346 | 852 | 9,57 | 16,18 | 1,62 | 1,07 | 1,88 | 2,37 | 2,40 | 7,45 | 9,06 | 4,26
Porcentaje de diagndsticos oftalmicos por sexo 49,70% 28,49%
N 82
Otros 21,81%
% 21,81

Realizado por: Méndez A.,2024.




ANEXO L: DIAGNOSTICOS DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL

FIBUSPAM
CIE Diagnostico N° de veces diagnosticado
H25 Catarata relacionada con la edad 1
H110 Pterigion 42
H26.101 Catarata ojo derecho 2
H353 Dege_neracmn de la méacula y del polo posterior 12
del ojo
H191 Queratitis Herpética
T15 Cuerpo extrafio en el ojo
Q111 Otras oftalmologias
H251 Catarata senil nuclear 22
H4012 Xeroftalmia 46
H405 Glaucoma secundario a otros trastornos del ojo 12
H259 Catarata senil, no especificada 2
H101 Conjuntivitis atopica aguda 18
Z96.1 Pseudofaquia 41
H401 Glaucoma primario de angulo abierto 42
H360 Retinopatia diabética 2
H181 Queratopatia vesicular 4
H470 Trastorno del nervio 6ptico, no clasificados en 1
otra parte
HO01.0 Blefaritis 12
H258 Otras cataratas seniles 5
H350 Retinopatias del fondo y cambios vasculares 5
retinianos
H4012 Sospecha de glaucoma 8
HO042 Epifora 2
H521 Miopia 4
H161 Otras queratitis superficiales sin conjuntivitis 3
H163 Queratitis intersticial y profunda 2
H280 Catarata diabética 1
H522 Astigmatismo 3
Q150 Glaucoma congénito 1
H114 Otros trastornos vasculares 'y  quistes 1
conjuntivales
H160 Ulcera de la cornea 4
H26.2 Catarata complicada 6
H023 Blefarocalasia 1
H100 Conjuntivitis mucopurulenta 2
HO040 Dacrioadenitis 1




H330 Desprendimiento de la retina con ruptura 1
T150 Cuerpo extrafio en la cérnea 6
H301 Coriorrenitis diseminada
H04.3 Dacriocistitis 2
H250 Catarata senil incipiente 17
H104 Conjuntivitis cronica 9
H524 Presbicia 3
H111 Degeneraciones y depdsitos conjuntivales 1
H162 Queratoconjuntivitis 1
HO050 Inflamacion aguda de la 6rbita 1
H438 Trastornos del cuerpo vitreo 1
H182 Otros edemas de la cornea 2
HO024 Blefaroptosis 1
H179 Cicatriz u opacidad de la cornea, no especificada 2
H171 Otras opacidades centrales de la cornea 1
H918 Hipoacusias especificadas 1
HO021 Ectropion del parpado 2
HO001 Calasio (Chalazion) 1
H150 Escleritis 2
H118 Otros trastornos de la conjuntiva 1
H260 Catarata infantil, juvenil y presenil 1
M350 Sindrome seco (Sjogren) 2
H119 Trastorno de la conjuntiva, no especificado 2
H191 Quer’a'gltls y  Queratoconjuntivitis viral 'y 1
herpética
H189 Trastorno de la cornea, no especificado 1
B30 Conjuntivitis viral 1
Queratitis y gueratoconjuntivitis en
H193 - 1
enfermedades clasificadas en otra parte
H356 Hemorragia retiniana 1
Total 376

Realizado por: Méndez A., 2024.




ANEXO M: EVALUACION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS A TRAVES
DE LAS BASES LEXICOMP, EPOCRATES, MEDSCAPE Y DRUGS.COM
UpToDate’

Interacciones farmacolégicas de Lexicomp®
]

o
Interacciones farmacoldgicas de Titulo Betablogueantes / Agonistas Alfa2 mprimie
Lexicomp®
Dependencias

Agregue elementos a su lista buscando a continuacién. ) ) _ ) . )
» Comorbilidad : laimportancia de esta interaccion puede ser mayor en pacientes con insuficiencia cardiaca. Especificamente
no se recomienda el uso de rimenidina con un betabloqueante en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Introduzca el nombre del articulo
+ Forma de dosificacion : La importancia clinica de esta interaccidn probablemente sea menor con los betablogueantes
oftalmicos.
LISTA DE ARTICULOS

Clasificacion de riesgo D: considerar la modificacién de la terapia

Limpiar stz m Resumen Los agonistas alfa2 pueden mejorar el efecto de bloqueo AV de los betablogueantes. También puede intensificarse la
disfuncién del nédulo sinusal. Los betablogueantes pueden potenciar el efecto hipertensivo de rebote de los agonistas alfa2. Este
Timolol (ofi3imico) efecto puede ocurir cuando se retira abruptamente el agonista alfa?. Gravedad Inicio moderado Répido (secuencia importante)
Calificacion de confiabilidad Regular
Brimonidina (oftéimica) Manejo del paciente Controle de cerca la frecuencia cardiaca en pacientes que reciben clonidina en combinacion con
betabloqueantes. Si es posible, retire el betabloqueante varios dias antes de refirar gradualmente la clonidina y controle
Muestre la lista complets de interacciones para un estrechamente la presidn arterial. El efiquetado de rilmenidina indica que no se recomienda el uso concomitante con betablogueantes
lemento inciiduel 'Qi'.fﬁ@g&m en el nombe del en pacientes con insuficiencia cardiaca. No se encuentran disponibles recomendaciones especificas para ofros agonistas affa2. Los

hetabloqueantes oftalmicos probablemente presenten un riesgo reducido.
Agonistas alfa2 Miembros que interactiian Brimonidina (oftalmica), CloNIDina*, Dexmedetomidina, GuanFACINE, Lofexidina,

Metildopa, Moxonidina, Rilmenidina, TiZANidina
Excepcion Apraclonidina

epocrates”

an othanahealth sarvics

Lista de verificacién multiple

brimonidina oftdlmica
genérica

timolol oftalmico
geneérico

Resultados de verificacién multiple

Monitorear/Modificar Tx
brimonidina oftdlmica (gené&rica)

+
timolol oftalmico (genérico)

Monitorear/Modificar Tx

brimonidina oftdlmica + timolol oftdlmico

controlar la PA si se utiliza una PIO elevada; Uso sin receta para enrojecimiento ocular OK : el
combo pusde incr. riesgo de hipotensidn (efectos aditivos)



Medscape

NOTICIAS Y PERSPECTIVA DROGAS Y ENFERMEDADES CME Y EDUCACION ACADEMIA VIDEO

@ Drug Interaction Checker

Ingrese un medicamento, venta libre o suplemento a base de hierbas: 1 Imprimir

[brim J 1 interaccién encontrada

Régimen del paciente Limpiar todo €3

Menor

timolol X
brimonidina + timolol

brimonidina ®
La brimonidina aumenta los efectos
del timolol por sinergismo
farmacodinamico. Menor/Importancia
desconocida.

Volver arriba
Drugs.comr

Knaw more Basure

Informe de interaccion farmacologica
1 posibles interaccicnes encontradas para los siguientes 2 medicamentos:

» brimonidina oftdlmica

» Timoptic (timolol oftdlmico)

Agregar otra drega

Interacciones entre sus medicamentos

timoleol oftdlmico = brimeonidina oftalmice
oderado Se aplica a: Timoptic {imolol oftdlmico), bimonidina oftalmica

PUNTO DE DECISION

Después de usar hrimoniding oftlmica, parte del medicamento puede absorberse en el torrente
sanguineo ¥ ccasionalmente producir efectos secundarios cardiovasculares, como disminucion de la

presion arterial y la frecuencia cardiaca. Combinaro con timolol oftalmico u otros medicamentos que
también pueden tener estos efectos puede aumentar el fesgo. Puede experimentar dolor de cabeza

, mareos, aturdimiento, desmayos yio cambios en el pulso o los latidos del corazan. Es mas probabile

que estos efectos secundaros se observen al inicio del tratamiento, después de un aumento de la
dosis o cuando se reinicia el fratamiento después de una interrupcién. Informe a su médico si

presenta estos sintomas v no desaparecen despusés de unos dias o se vuelven molestos. Es posible
que necesite un juste de dosis o un control mas frecuente por parte de su médico para utilizar

ambos medicamentos de forma segura. Evite conducir u operar maquinaria peligrosa hasta que sepa

como le afectan los medicamentos y tenga cuidado al levantarse después de estar sentado o
acostado. Es importante informar a su médico sobre todos los demas medicamentos que usa,
incluidas las vitaminas y 1as hierbas. No deje de usar ningdn medicamento sin antes hablar con su

meédico.



ANEXO N: TABLA DE EVALUACION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

APLICANDO COMBINACIONES ENTRE MEDICAMENTOS

. . Cantidad de interacciones
Combinaciones de medicamentos
desarrolladas
Timolol Brimonidina 20
Prednisolona Bromfenaco 4
Timolol-Dorzolamida Timolol 10
Diclofenaco Prednisona 2
Acetazolamida Dorzolamida 3
Dexametasona Bromfenaco 2
Hidroclorotiazida Timolol 1
Amlodipino Timolol 2
Hidroclorotiazida Brimonidina 1
Amlodipino Brimonidina 1
Timolol Enalapril 2
Brimonidina Enalapril 1
Brimonidina Valsartan 1
Fluorometolona Ketorolaco 1
Brimonidina Losartan 3
Ibuprofeno Prednisona 1
Loteprednol Bromfenaco 2
Latanoprost Timolol 0
Carboximetilcelulosa
Latanoprost sodica 0
Latanoprost Glicerol 0
Latanoprost Tobramicina 0
Timolol Carboxnpejulcelulosa 0
sodica
Timolol Glicerol 0
Timolol Latanoprost 0
Glicerol Tobramicina 0
Carboximetilcelulosa sodica Latanoprost 0
Carboximetilcelulosa sédica Glicerol 0
Carboximetilcelulosa sédica Tobramicina 0

Tobramicina

Carboximetilcelulosa

sodica 0

Tobramicina Timolol 0
Hialuronato de sodio Dorzolamida 0
Hialuronato de sodio Brimonidina 0
Hialuronato de sodio Timolol 0
Hialuronato de sodio Dorzolamida 0
Aciclovir Dexametasona 0




Aciclovir Tobramicina 0
Aciclovir Hialuronato de sodio 0
Dexametasona Tobramicina 0
Dexametasona Hialuronato de sodio 0
Hialuronato de sodio Aciclovir 0
Hialuronato de sodio Tobramicina 0
Hialuronato de sodio Gatifloxacina 0
Carboximetilcelulosa sodica Bromfenaco 0
Bromfenaco Glicerol 0
Hialuronato de sodio Bromfenaco 0
Sulfato sédico de condroitina Hialuronato de sodio 0
Sulfato sédico de condroitina Bromfenaco 0
Sulfato sodico de condroitina Latanoprost 0
Sulfato sédico de condroitina Timolol 0
Epinastina Bromfenaco 0

Timolol Dorzolamida 0

Timolol Ciprofloxacino 0
Dorzolamida Ciprofloxacino 0
Bromfenaco Ciprofloxacino 0
Dexametasona Ciprofloxacino 0
Carboximetilcelulosa sédica Gatifloxacina 0
Epinastina Propilenglicol 0
Epinastina Hipromelosa 0
Levotiroxina Latanoprost 0
Levotiroxina Timolol 0
Levotiroxina Hipromelosa 0
Latanoprost Hipromelosa 0
Hialuronato de sodio Vitamina C 0
Hialuronato de sodio Vitamina E 0
Hialuronato de sodio Zinc 0
Hialuronato de sodio Cobre 0
Sulfato sédico de condroitina Brimonidina 0
Propilenglicol Tobramicina 0
Propilenglicol Dexametasona 0
Prednisolona Hialuronato de sodio 0
Vitamina C Propilenglicol 0




Vitamina E Propilenglicol 0
Zinc Propilenglicol 0
Cobre Propilenglicol 0
Brimonidina Epinastina 0
Bromfenaco Brimonidina 0
Latanoprost Epinastina 0
Atropina Timolol 0
Atropina Dorzolamida 0
Atropina Brimonidina 0
Atropina Prednisolona 0
Atropina Carbox;rgg;[(l: Eelulosa 0
Atropina Glicerol 0
Olopatadina Brimonidina 0
Bimatoprost Sul(l:‘g;o digi(i:(r:\(; de 0

Bimatoprost Hialuronato de sodio 0
Bimatoprost Vitamina C 0
Bimatoprost Vitamina E 0
Bimatoprost Zinc 0
Bimatoprost Cobre 0
Olopatadina Condroitin _sulfato de 0
sodio
Olopatadina Hipromelosa 0
Hioromelosa Condroitin sulfato de 0
P sodio

< . L Sulfato sddico de

Acido poliacrilico condroitina 0

Acido poliacrilico Hialuronato de sodio 0
Dexpantenol Latanoprost 0
Dexpantenol Timolol 0
Dexpantenol Hialuronato de sodio 0
Ciclosporina Propilenglicol 0
Ciclosporina Dexpantenol 0
Ciclosporina Acetilcisteina 0
Acetilcisteina Propilenglicol 0
Acetilcisteina Dexpantenol 0




Carboximetilcelulosa

Ketorolaco e 0
sodica
Ketorolaco Glicerol 0
Aciclovir Gatifloxacina 0
Ketorolaco Propilenglicol 0
Amoxicilina + Acido Gatifloxacina 0
Clavulanico
Amoxicilina + Acido
. Ibuprofeno 0
Clavulanico
Ibuprofeno Gatifloxacina 0
Cloruro de sodio Prednisolona 0
Cloruro de sodio Cloruro de potasio
Cloruro de sodio Bromfenaco 0
Cloruro de sodio Betametasona 0
Cloruro de sodio Loteprednol 0
Betametasona Prednisolona 0
Betametasona Cloruro de potasio 0
Betametasona Bromfenaco 0
Betametasona Loteprednol 0
Cloruro de potasio Bromfenaco 0
Cloruro de potasio Betametasona 0
Cloruro de potasio Loteprednol 0
Cloruro de potasio Prednisolona 0
Sulfato sodico de
Travoprost . 0
condroitina
Travoprost Hialuronato de sodio 0
Travoprost Olopatadina 0
Carboximetilcelulosa
Fluorometolona L 0
sodica
Fluorometolona Glicerol 0
Polietilenglicol 400 Hialuronato de sodio 0
Polietilenglicol 400 Propilenglicol
Polietilenglicol 400 Bromfenaco
Acetazolamida Bimatoprost 0
Acetazolamida Hialuronato de sodio 0
Acetazolamida Timolol 0




Acetazolamida Brimonidina 0
Acetazolamida Loteprednol 0
Acetazolamida Latanoprost 0
Acetazolamida Atropina 0
Fenilefrina Tropicamida 0
Fenilefrina Prednisolona 0
Fenilefrina Hialuronato de sodio 0
Fenilefrina Timolol 0
Fenilefrina Brimonidina 0
Fenilefrina Dorzolamida 0
Tropicamida Prednisolona 0
Tropicamida Hialuronato de sodio 0
Tropicamida Timolol 0
Tropicamida Brimonidina 0
Tropicamida Dorzolamida 0
Losartan Hialuronato de sodio 0
Losartan Dorzolamida 0
Losartan Timolol 0
Losartan Ciclosporina 0
Cloruro de sodio Dorzolamida 0
Cloruro de sodio Timolol 0
Acido poliacrilico Ciprofloxacino 0
Losartan Bevacizumab 0

. Sulfato sodico de
Bevacizumab condroitina 0
Bevacizumab Hialuronato de sodio 0
Bevacizumab Brimonidina 0
Bevacizumab Timolol 0
Enalapril Latanoprost 0
Enalapril Timolol 0
Enalapril Hialuronato de sodio 0
Amlodipino Latanoprost 0
Amlodipino Propilenglicol 0
Amlodipino Dorzolamida 0
Valsartan Latanoprost 0
Valsartan Propilenglicol 0
Valsartan Dorzolamida 0
Hidroclorotiazida Latanoprost 0
Hidroclorotiazida Propilenglicol 0
Hidroclorotiazida Dorzolamida 0

Realizado por: Méndez A.,2024 .




ANEXO O: INTERACCIONES OCURRIDAS ENTRE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO OFTALMICO

NUmero de
interacciones

Interaccion
medicamentosa

Mecanismo de

-Glaucoma secundario

Edad | Sexo | Diagnostico oftdlmico | medicamentosas Gravedad - Efecto de la interaccion
presentada en los accion
presentadas en .
. pacientes
los pacientes
Timolol Después de usar brimonidina parte
35 Mujer | -Glaucoma congénito 1 + Moderada | Farmacodindmica | del medicamento puede absorberse
Brimonidina en el torrente sanguineo 'y
-Glaucoma secundario Timolol ocasionalmente producir efectos
a otros trastornos del L, cardiovasculares, como
49 | Hombre | . 1 + Moderada | Farmacodindmica | ,. . ., L .
0jo . - disminucion de la presion arterial y
. Brimonidina . .
-Pseudofaquia la  frecuencia  cardiaca, al
-Retinopatia diabética combinarlo con timolol puede
-Glaucoma secundario Timolol aumentar el riesgo.
64 | Hombre | a otros trastornos del 1 + Moderada | Farmacodindmica
0jo Brimonidina
-Queratopatia vesicular
-Degeneracion  de la Timolol
64 | Hombre | macula y del polo 1 + Moderada | Farmacodinamica
posterior del ojo Brimonidina
. Timolol
. -Pseudofaquia S
70 Mujer . d 1 + Moderada | Farmacodindmica
-Catarata senil nuclear . -
Brimonidina
-Catarata senil nuclear .
Glaucoma primario de Timolol
71 | Hombre | , . 1 + Moderada | Farmacodinamica
angulo abierto . -
Brimonidina




a otros trastornos del
0jo

Timolol
76 Mujer | -Pseudofaquia + Moderada | Farmacodindmica
Brimonidina
Timolol
80 | Hombre | -Pseudofaquia + Moderada | Farmacodinamica
Brimonidina
Prednisolona
54 Mujer | -Pterigion + Moderada | Farmacodindmica
Bromfenaco
-Degeneracion de la Los agentes antiinflamatorios no
maécula u polo posterior Prednisolona esteroides pueden potenciar el
73 | Hombre | del ojo + Moderada | Farmacodindmica | efecto  adverso/toxico de los
-Inflamacién aguda de Bromfenaco corticosteroides. La curacion del
la 6rbita tejido  oftalmico  durante la
Prednisolona administracion concominante de
76 Mujer | -Pseudofaquia + Moderada | Farmacodindmica | productos  oftalmicos  puede
Bromfenaco retrasarse.
Prednisolona
82 Mujer | -Pseudofaquia + Moderada | Farmacodinamica
Bromfenaco
-Pterigion Timolol- Los agentes causantes de
62 Mujer -Glaucoma secundario Dorzolamida Moderada | Farmacodinamica bradicardia_ Pue_den potenciar el
a otros trastornos del + efecto bradicardico de otros agentes
0jo Timolol causantes de bradicardia. Pueden
78 | Hombre -Glaucoma secundario Timolol_— Moderada | Farmacodinimica irTcremer}t,ar el _ riesgo _Eie
a otros trastornos del Dorzolamida hipotension, excesiva decrecion




0jo + presion intraocular, sincope.
-Catarata senil Timolol
incipiente
-Glaucoma primario de .
, . P Timolol-
angulo abierto Dorzolamida
90 Mujer | -Catarata senil nuclear N Moderada | Farmacodindmica
-Xeroftalmia .
., Timolol
-Ectropion del parpado
Diclofenaco El uso combinado de
45 | Hombre | -Catarata ojo derecho + Moderada | Farmacodindmica | corticosteroides y medicamentos
Prednisona antiinflamatorios no  esteroides
Diclofenaco puede aumentar el potencial de
86 | Hombre | -Catarata ojo derecho + Moderada | Farmacodindmica | toxicidad gastrointestinal
Prednisona
. Dexametasona El uso  concominante  de
. -Pseudofaquia S . . -
63 Mujer . + Moderada | Farmacodindmica | corticosteroides oftdlmicos y AINE
-Otras cataratas seniles .
Bromfenaco oftadlmicos puede afectar
. negativamente el proceso de
-Pseudofaquia L . o
N Dexametasona curacion del tejido oftadlmico, ya
-Glaucoma primario de o, .
86 | Hombre | , . + Moderada | Farmacodindmica | que cada clase de medicamentos se
angulo abierto :
Bromfenaco ha asociado con un retraso en la
curacion de heridas.
Loteprednol El uso concominante de
62 Mujer | -Catarata complicada + Moderada | Farmacodindmica | medicamentos antiinflamatorios no
Bromfenaco esteroides (AINE) oftalmicos puede
-Pseudofaquia Loteprednol aumentar la  posibilidad de
80 Mujer | -Otros edemas de la + Moderada | Farmacodinamica | problemas de curacion, ya que
cornea Bromfenaco ambos pueden retardar o retrasar la




-Otras cataratas seniles

curacion.

-Conjuntivitis  atopica

Fluorometolona

Los agentes antiinflamatorios no
esteroides  (oftalmicos) pueden
potenciar el efecto adverso/toxico
de los corticosteroides (oftalmicos).

50 Mujer + Moderada | Farmacodindmica . . A
aguda La curacion del tejido oftalmico
Ketorolaco . L
durante la administracion
concominante de productos
oftalmicos puede retrasarse.
El uso combinado de
corticosteroides y medicamentos
Ibuprofena antiinflamatorios no  esteroides
. T L AINE uede aumentar el
86 Mujer | -Dacriocistitis + Moderada | Farmacodinamica ( ) P .
. potencial de toxicidad
Prednisona . . .
gastrointestinal, que incluye
inflamacion, sangrado, ulceracion y
perforacion.
Los agentes causantes de
. bradicardia pueden potenciar el
Timolol- s
Dorzolamida efecto bradicardico de otros agentes
N Moderada | Farmacodindmica | causantes de bradicardia. Pueden
L . incrementar el riesgo  de
-Glaucoma primario de Timolol . - . g L
, . hipotension, excesiva decrecion
70 | Hombre | 4ngulo abierto o .
presion intraocular, sincope.
-Otros glaucomas y - —
Después de usar brimonidina parte
Timolol del medicamento puede absorberse
+ Moderada | Farmacodinamica | en el torrente sanguineo vy
Brimonidina ocasionalmente producir efectos

cardiovasculares, como




disminucidn de la presion arterial y
la  frecuencia  cardiaca, al
combinarlo con timolol puede
aumentar el riesgo.

Los agentes causantes de
bradicardia pueden potenciar el

Timolol- s
Dorzolamida efecto bradicardico de otros agentes
N Moderada | Farmacodinamica | causantes de bradicardia. Pueden
. incrementar el riesgo de
Timolol . ., . .,
hipotension, excesiva decrecion
-Glaucoma secundario presion intraocular, sincope.
. a otros trastornos del Después de usar brimonidina parte
74 Mujer . .
0jo del medicamento puede absorberse
-Catarata senil nuclear en el torrente sanguineo 'y
Timolol ocasionalmente producir efectos
+ Moderada | Farmacodindmica | cardiovasculares, como
Brimonidina disminucidn de la presién arterial y
la  frecuencia  cardiaca, al
combinarlo con timolol puede
aumentar el riesgo.
Los agentes causantes de
. bradicardia pueden potenciar el
Timolol- s
. . efecto bradicérdico de otros agentes
-Glaucoma secundario Dorzolamida s . .
Moderada | Farmacodinamica | causantes de bradicardia. Pueden
. a otros trastornos del + ) .
74 Mujer . . incrementar el riesgo  de
0jo Timolol . . . L
. hipotension, excesiva decrecion
-Catarata senil nuclear . .
presion intraocular, sincope.
Timolol s Después de usar brimonidina parte
Moderada | Farmacodinamica P . P
+ del medicamento puede absorberse




Brimonidina

en el torrente sanguineo 'y
ocasionalmente producir efectos
cardiovasculares, como
disminucidn de la presién arterial y
la  frecuencia  cardiaca, al
combinarlo con timolol puede
aumentar el riesgo.

Los agentes causantes de
bradicardia pueden potenciar el

Timolol- s,
Dorzolamida efecto bradicardico de otros agentes
N Moderada | Farmacodindmica | causantes de bradicardia. Pueden
. incrementar el riesgo  de
Timolol . - . -
hipotension, excesiva decrecion
-Glaucoma primario de presién intraocular, sincope.
. angulo abierto Después de usar brimonidina parte
80 Mujer . .
-Catarata senil del medicamento puede absorberse
incipiente en el torrente sanguineo 'y
Timolol ocasionalmente producir efectos
+ Moderada | Farmacodindmica | cardiovasculares, como
Brimonidina disminucidn de la presion arterial y
la  frecuencia  cardiaca, al
combinarlo con timolol puede
aumentar el riesgo.
Los agentes causantes de
-Catarata senil nuclear Timolol- bradicardia pueden potenciar el
. -Glaucoma secundario Dorzolamida s efecto bradicardico de otros agentes
80 Mujer Moderada | Farmacodindmica -
a otros trastornos del + causantes de bradicardia. Pueden
0jo Timolol incrementar el riesgo  de

hipotension, excesiva decrecion




presion intraocular, sincope.

Después de usar brimonidina parte
del medicamento puede absorberse
en el torrente sanguineo vy

Timolol ocasionalmente producir efectos
+ Moderada | Farmacodindmica | cardiovasculares, como
Brimonidina disminucidn de la presion arterial y
la  frecuencia  cardiaca, al
combinarlo con timolol puede
aumentar el riesgo.
Los agentes causantes de
. bradicardia pueden potenciar el
Timolol- s
Dorzolamida efecto bradicardico de otros agentes
N Moderada | Farmacodindmica | causantes de bradicardia. Pueden
. incrementar el riesgo de
Timolol . ., . L
. hipotension, excesiva decrecion
-Glaucoma secundario A .
presion intraocular, sincope.
a otros trastornos del y - —
. i Después de usar brimonidina parte
80 Mujer | ojo .
Blefaritis del medicamento puede absorberse
. en el torrente sanguineo 'y
-Catarata senil nuclear . . X
Timolol ocasionalmente producir efectos
+ Moderada | Farmacodinamica | cardiovasculares, como
Brimonidina disminucidn de la presién arterial y
la  frecuencia  cardiaca, al
combinarlo con timolol puede
aumentar el riesgo.
-Glaucoma secundario Timolol Después de usar brimonidina parte
80 Mujer | a otros trastornos del + Moderada | Farmacodindmica | del medicamento puede absorberse
0jo Brimonidina en el torrente sanguineo vy




-Catarata senil nuclear
-Ectropién del parpado
-Blefaritis

ocasionalmente producir efectos
cardiovasculares, como
disminucion de la presion arterial y
la  frecuencia cardiaca, al
combinarlo con timolol puede
aumentar el riesgo.

Acetazolamida
+

Dorzolamida

Grave

Farmacodinamica

El mecanismo probable para esta
interaccion es la inhibicién aditiva
de la anhidrasa carbonica que
conduce a un aumento de los
efectos asociados de acidosis
metabdlica.




ANEXO P: INTERACCIONES DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO OFTALMICO CON MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

NUmero de -
. . Interaccion
Diagndstico Interacciones medicamentosa Mecanismo de
Edad | Sexo g . medicamentosas Gravedad . Efecto de la interaccion
oftalmico presentada en los accion
presentadas en .
. pacientes
los pacientes
-Pseudofaquia .
q L Puede tener efectos aditivos para
-Glaucoma primario . . - . )
) . Timolol reducir la presion arterial y la frecuencia
. de &ngulo abierto s . )
69 Mujer 1 + Moderada | Farmacodindmica | cardiaca. Tanto el timolol como el
-Antecedente - .
Atol6ico: Amlodipino amlodipino aumentan el blogueo de los
p. g . canales antihipertensivos.
Hipertension arterial
-Glaucoma primario
de angulo abierto Timolol La combinacion puede aumentar el
73 | Hombre | -Antecedente 1 + Moderada | Farmacodinamica | . p
. . riesgo de hipotension.
patoldgico: Enalapril
Hipertension arterial
Después de usar brimonidina parte del
medicamento puede absorberse en el
. Timolol torrente sanguineo y ocasionalmente
-Hemorragia o . .
retiniana + Moderada | Farmacodinamica | producir  efectos  cardiovasculares,
Brimonidina como disminucién de la presion arterial
55 Mujer 2 y la frecuencia cardiaca, al combinarlo
con timolol puede aumentar el riesgo.
. - Después de usar brimonidina oftalmica,
-Antecedente Brimonidina .
- s parte  del medicamento  puede
patoldgico: + Moderada | Farmacodinamica .
. . . ) absorberse en el torrente sanguineo y
Hipertension arterial Losartan

ocasionalmente  producir  efectos




secundarios cardiovasculares, como
disminucion de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca. Combinarlo con
losartan u otros medicamentos que
tambien puede tener efectos puede
aumentar el riesgo. Puede experimentar
dolor de cabeza, mareos, aturdimiento,
desmayos.

72

Hombre

-Glaucoma primario
de angulo abierto
-Pseudofaquia

-Antecedente
patoldgico:
Hipertension arterial

Timolol
+

Brimonidina

Moderada

Farmacodinamica

Después de usar brimonidina parte del
medicamento puede absorberse en el
torrente sanguineo y ocasionalmente
producir  efectos  cardiovasculares,
como disminucion de la presion arterial
y la frecuencia cardiaca, al combinarlo
con timolol puede aumentar el riesgo.

Brimonidina
+

Losartan

Moderada

Farmacodinamica

Después de usar brimonidina oftalmica,
parte  del medicamento  puede
absorberse en el torrente sanguineo y
ocasionalmente  producir  efectos
secundarios cardiovasculares, como
disminucion de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca. Combinarlo con
losartdn u otros medicamentos que
tambien puede tener efectos puede
aumentar el riesgo. Puede experimentar
dolor de cabeza, mareos, aturdimiento,
desmayos.

81

Mujer

-Glaucoma
secundario a otros

Timolol +
Dorzolamida-

Moderada

Farmacodinamica

Los agentes causantes de bradicardia
pueden potenciar el efecto bradicardico




trastornos del ojo
-Glaucoma primario
de angulo abierto

Timol

de otros agentes causantes de
bradicardia. Puede incrementar el riesgo
de hipotension, excesiva decrecion
presién intraocular, sincope.

Timolol +
Brimonidina

Moderada

Farmacodinamica

Después de usar Brimonidina parte del
medicamento puede absorberse en el
torrente sanguineo y ocasionalmente
producir  efectos cardiovasculares,
como disminucién del presion arterial y
la frecuencia cardiaca, al combinarlo
con Timolol puede aumentar el riesgo.

Acetazolamida +
Dorzolamida

Grave

Farmacodinamica

El mecanismo probable para esta
interaccion es la inhibicion aditiva de la
anhidrasa carbdnica que conduce a un
aumento de los efectos asociados de
acidosis metabolica.

Brimonidina +
Losartan

Moderada

Farmacodinamica

Después de usar brimonidina oftalmica,
parte.  del medicamento  puede
absorberse en el torrente sanguineo y
ocasionalmente  producir  efectos
secundarios cardiovasculares, como
disminucidén de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca. Combinarlo
con losartdn u otros medicamentos que
también pueden tener estos efectos
puede aumentar el riesgo. Puede
experimentar dolor de cabeza , mareos,
aturdimiento, desmayos y/o cambios en
el pulso o los latidos del corazén.



https://www.drugs.com/mtm/brimonidine-topical.html
https://www.drugs.com/losartan.html
https://www.drugs.com/cg/tension-headache.html
https://www.drugs.com/cg/syncope.html

Después de usar brimonidina parte del
medicamento puede absorberse en el

Timolol torrente sanguineo y ocasionalmente
+ Moderada | Farmacodinamica | producir  efectos  cardiovasculares,
-Glaucoma . - S ., ;
) Brimonidina como disminucion de la presion arterial
secundario a otros . . .
. y la frecuencia cardiaca, al combinarlo
trastornos del ojo . .
. con timolol puede aumentar el riesgo.
-Catarata senil _
El mecanismo probable para esta
nuclear . . L, N L
Acetazolamida interaccion es la inhibicion aditiva de la
80 Mujer + Grave Farmacodindmica | anhidrasa carbonica que conduce a un
Dorzolamida aumento de los efectos asociados de
acidosis metabolica.
Timolol L
L La combinacion puede aumentar el
+ Moderada | Farmacodinamica | . . L
. riesgo de hipotension.
-Antecedente Enalapril
patoldgico: . - Puede experimentar dolor de cabeza,
. ., . Brimonidina ..
Hipertension arterial L mareos,  aturdimiento, desmayos y/o
+ Moderada | Farmacodinamica . .
. cambios en el pulso o los latidos del
Enalapril .
corazon.
Después de usar Brimonidina parte del
medicamento puede absorberse en el
Timolol + torrente sanguineo y ocasionalmente
L . .. Moderada | Farmacodinamica | producir  efectos  cardiovasculares,
. -Glaucoma primario Brimonidina Co L .
76 Mujer , . como disminucion del presion arterial y
de &ngulo abierto . . .
la frecuencia cardiaca, al combinarlo
con Timolol puede aumentar el riesgo.
Timolol + s El uso conjunto de hidroclorotiazida
Moderada | Farmacodinamica J y

Hidroclorotiazida

timolol puede reducir la presion arterial



https://www.drugs.com/cg/tension-headache.html
https://www.drugs.com/cg/syncope.html

y disminuir la frecuencia cardiaca. Esto
puede provocar mareos, sensacion de
desmayo, debilidad, latidos cardiacos
rapidos o irregulares.

-Antecedente
patoldgico:
Hipertension arterial

Puede tener efectos aditivos para
reducir la presion arterial y la frecuencia

Timolol + s, , )
. Moderada | Farmacodinamica | cardiaca. Tanto el timolol como el
Amlodipino .
amlodipino aumentan el bloqueo de los
canales antihipertensivos.
La combinacion puede incrementar el
. . riesgo de hipotension. La brimonidina
Brimonidina + L
. . Moderada | Farmacodinamica | aumenta  los  efectos de la
Hidroclorotiazida . o . .
hidroclorotiazida  por  sinergismo
farmacodinamico.
La combinacion puede incrementar el
Brimonidina + L riesgo de hipotension. La brimonidina
. Moderada | Farmacodinamica .
Amlodipino aumenta los efectos de amlodipino por
sinergismo farmacodinamico.
La combinacién puede incrementar el
Brimonidina + s riesgo de hipotensién. La brimonidina
Moderada | Farmacodinamica g P

Valsartan

aumenta los efectos de valsartan por
sinergismo farmacodinamico.
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