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Introduccion y Objetivo

Las interacciones medicamentosas no deseadas presentan una relacion directa con la polimedicacion del paciente, el sector que presenta mayor riesgo, por tanto, es el de

pacientes anclanos, fragiles ¥ que consuman 5 o mas farmacos.
El papel del médico especialista en atencidon primaria, junto con el del farmacéutico comunitario, en la conaliaciéon medicamentosa del paciente es imprescindible para prevenir la

aparicion de dichas interacciones.

El objetivo de este proyecto es cuantificar la prevalencia de diferentes interacciones farmacoldgcas halladas en una farmacia comunitaria durante el periodo de un ano.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo v transwversal que, durante el tramo de tiempo del aho 2020, va a monitorizar las dispensaciones medicamentosas de una farmacia comunitaria
malaguena a fin de cuantificar diferentes interacciones medicamentosas avaladas por fuentes oficiales (EMA, CINMA, FDA, BOT-PLUS).

Las variables a analizar seran: el nimero de dispensaciones de los medicamentos “factor limitante” v el total de dispensaciones conjuntas de las 7 interacaones seleccionadas.

Resultados

Durante el tramo de tiempo de estudio se dispensaron un total de 66.324 farmacos. Teniendo en cuenta tanto principios activos como nombres comerciales de los diferentes

laboratorios con los que trabaja la farmaaa.
A continuacion desglosamos de manera grafica el ndmero de dispensaciones detectadas de cada farmaco asumido como “facto limitante™ vy el porcentaje de interacciones
medicamentosas halladas.

DESGLOSE DE LAS INTERACCIONMNES HALLADAS - GRAFICO DE LAS INTERACCIONES HALLADAS -

INTERACCION FARMACOS | NUMERO TOTAL VENTAS PORCENTAJE
VENTAS CONJUNTAS
Clopidogrel y omeprazol 197 clopidogrel 53 26,9%
ISRS y Triptofano 54 triptofanos 14 25,95%
ISRS y Triptanes 230 triptanes 58 25,22%
Opioides y Benzodiac. 127 opioides 25 22,83%
Omega3/ anticoagul. 112 omega 3 159 16,96% |
ISRS y Tramadol 371 tramadol 44 11,86% ‘
ISRS y anticoagulantes 403 anticoag. 39 9.68% : . , . . ,
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Conclusiones

La presencia de interacaones medicamentosas no deseadas puede ser demostrada y cuantificada desde una oficina de farmacia, lo cual
hace patente la necesidad de una comunicacion fluida entre el médico de atencidon primaria y el farmacéutico comunitario.
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