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RESUMEN

Este estudio aborda la necesidad de evaluar sisteméaticamente interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados, donde la polimedicacion es comun. El objetivo de este estudio fue identificar
las interacciones medicamentosas entre los medicamentos prescritos a pacientes hospitalizados en
servicios del Hospital General Machala, mediante la recopilacion de datos en bases de informacion
especializadas, con el fin de evaluar la frecuencia y clasificarlas segun su nivel de relevancia clinica.
Se recopilaron las prescripciones de 350 pacientes, en hospitalizacion quirudrgica, unidad de cuidados
intensivos (UCI) y clinica, con la ayuda del programa AS400 del hospital. Se analizaron las
prescripciones con MedScape para la identificacion y clasificacion de interacciones medicamentosas.
La edad promedio fue de 57,3 afios; el 54% mostro alguna interaccion, siendo clinicael servicio mas
incidente (19,1%), seguido de UCI (18,3%) y hospitalizacion quirdrgica (16,6%). Se identificaron 573
interacciones, con un promedio de 4,06 por paciente. Clasificadas mayormente como monitorizacion
(44,7%), como la combinacion de paracetamol-enoxaparina u omeprazol-clopidogrel. La elevada
prevalencia de interacciones farmacologicas en pacientes hospitalizados, marcada por su severidad,
aumenta los costos hospitalarios y la carga econdmica del sistema de salud. La correlacion entre el
numero de medicamentos y las interacciones resalta la polifarmacia como un factor critico que debe
gestionarse con precaucion.
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Study of Drug Interactions in Patients Admitted to a Secondary-Level Care
Hospital

ABSTRACT

This study addresses the need to systematically evaluate drug interactions in hospitalized patients,
where polypharmacy is common. The objective of this study was to identify drug interactions among
medications prescribed to hospitalized patients in services at the General Hospital of Machala by
collecting data from specialized information databases to assess the frequency and classify them
according to their clinical relevance. Prescriptions from 350 patients in surgical hospitalization,
intensive care units (ICU), and clinical wards were collected using the hospital's AS400 system. The
prescriptions were analyzed using MedScape to identifyand classify drug interactions. The average age
of the patients was 57.3 years, with 54% showing some interaction. The clinical ward had the highest
incidence (19.1%), followed by the ICU (18.3%) and surgical hospitalization (16.6%). A total of 573
interactions were identified, with an average of 4.06 interactions per patient. Most interactions were
classified as requiring monitoring (44.7%), such as the combination of paracetamol-enoxaparin or
omeprazole-clopidogrel. The high prevalence of pharmacological interactions in hospitalized patients,
marked by their severity, increases hospital costs and the economic burden on the healthcare system.
The correlation between the number of medications and interactions highlights polypharmacy as a
critical factor that must be managed with caution.
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INTRODUCCION

En el entorno hospitalario, la administracion de mas de un medicamento es una préactica cotidiana y
fundamental. La coexistencia de multiples farmacos y tratamientos exige una vigilancia rigurosa y
conocimiento especializado para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del paciente sigue siendo un reto mundial,
incluso en paises desarrollados (Woon y otros, 2024) (Oranizacion Mundial de la Salud, 2023).
En este contexto la farmacovigilancia, disciplina encargada de estudiar, detectar y prevenir las
reacciones adversas medicamentosas (RAM) y otros problemas derivados del uso de medicamentos
juegaunrolesencial en laatencion sanitariamoderna (Mazay otros, 2018). Actualmente nosolo abarca
la deteccion de RAM, sino también de errores de medicacion, presencia de medicamentos falsificados,
interacciones medicamentosas y uso irracional (Jiménez y otros, 2018).

Las interacciones medicamentosas son unaspecto criticoen la farmacovigilancia, ya que pueden alterar
la efectividad de los tratamientosy aumentar el riesgo de efectosadversos en los pacientes (Zhang y
otros, 2020). La incidencia de estas interacciones puede aumentar drasticamente en pacientes
polimedicados, llegando a un 45% en aquellos que reciben entre 20 y 25 medicamentos a la vez, siendo
mayor en poblaciones vulnerables, como los ancianosy aquellos con enfermedades crénicas (Ramez,
2016).

Estas interacciones, cuando no son detectadas o gestionadas adecuadamente, pueden llevar a
complicaciones graves, afectando la calidad de vida del paciente y prolongando la estancia hospitalaria.
Por ello, su identificacién y manejo adecuado son esenciales para garantizar la seguridad y eficaciaen
la terapia farmacoldgica (Alpizar y otros, 2020).

Este estudio plantea la hipotesis de que las interacciones medicamentosas estan directamente
relacionadas con la polifarmacia, incrementado los riesgos de complicaciones en pacientes que reciben
multiples medicamentos. Segin lo mencionado anteriormente, el objetivo de este es identificar las
interaccionesmedicamentosasentre los medicamentos prescritos a pacientes hospitalizadosen servicios

del Hospital General Machala, mediante la recopilacion de datos en bases de informacion

especializadas, con el fin de evaluar la frecuencia y clasificarlas segun su nivel de relevancia clinica.




METODOLOGIA

El estudio se fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional y corte transversal prospectivo. Se
analizaronlas prescripcionesmédicas de pacientes en los serviciosde la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), Hospitalizacion Quirdrgica (HQ), Hospitalizacion Clinica (HC) en el Hospital General Machala
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), durante el periodo de septiembre a diciembre del
afo 2023.

Criterios de inclusion: Pacientes que ingresaron minimo 5 dias en los servicios; Prescripciones médicas
donde se incluyeron mas de dos medicamentos en el periodo de estudio; Prescripciones médicas con
datos completos de prescripcion.

Criterios de exclusion: Prescripciones médicas con un medicamento prescrito; Prescripciones fuera del
periodo establecido; Prescripciones de pacientes de otras areas del hospital; Prescripciones médicas cos
datos incompletos de prescripcion.

La recopilacion de datos se realiz6 en el programa AS400 del IESS, autorizado por el departamento de
Farmacovigilancia del hospital, accediendo también al censo de las historias clinicas del departamento
de enfermeria, bajolasupervisiéndel Bioquimico Farmacéutico responsable de cadaservicio. Los datos
recolectados se organizaron en unahoja de calculo de Excel parasu posterior anélisis, la que contenia
apartados como: edad, genero, tratamiento farmacoldgico, posologia, diagnostico. Dado que la
informacion solicitada se limitaba Unicamente a los tratamientos farmacoterapéuticos y no implicaba
contacto directo con el paciente, no fue necesario obtener su consentimiento informado. Esto garantiza
que la integridad del paciente no se vea comprometida en ninglin momento, sin embargo, se firmé un
acuerdo de confidencialidad para proteger la privacidad del paciente y garantizan el uso ético de su
informacién médica.

Las prescripciones médicas fueron evaluadas mediante bases de datos como MedScape (disponible
oline) paraidentificary clasificar las interaccionesfarmacoldgicas seginsu gravedad. Se examin0 tanto
la medicacion como los mecanismos de interaccion subyacentes. La clasificacion de la gravedad de las
interacciones farmacolégicas se realiz6 mediante la propia herramienta de MedScape, que clasifica las

interacciones farmacol6gicas (menor- monitorizacion- seria). MedScape una de las herramientas

tecnoldgicas mas completas a nivel mundial, siendo ésta de gran utilidad por proporcionar informacion




acerca de las interacciones farmacoldgicas. No solo sefiala los medicamentos que, al combinarse,
pueden provocar 0 no una interaccion, sino que también describe su mecanismo de accion, lo que
permite identificar el tipo especifico de interaccion involucrada

Se aplicé estadisticadescriptiva para el analisis cuantitativo y cualitativo de los datos. Asi mismo, se
uso el test de normalidad Shapiro-Wilk y el coeficiente de correlacion de Spearman, el anélisis
estadistico fue realizado en el programa Jamovi version 2.3.28.

RESULTADOS

Las prescripciones estudiadas fueron 350 en total en el Hospital General Machala. EI 53,14% (n=186)
fueron hombres 'y 46,86% (n=164) mujeres. El rango de edad fue entre 13 y 96 afios, con un promedio
de 57,3 afios.

Se evaluaron 83 pacientes en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en Hospitalizacion
Quirargica (HQ) 137 pacientes y Hospitalizacion Clinica (HC) con 130, representado en la tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de interacciones medicamentosas en los servicios de UCI, HQ, HC.
Servicio Interaccion  Frecuencia %o por servicio 9% del Total % Acumulado

Si 64 71,10 18,3 18,3
Vel No 19 22,90 54 23,7
Total - 83 100,0 - -

Si 67 51,54 19,1 42,9
He No 63 48,46 18,0 60,9
Total - 130 100,0 - -
HQ Si 58 42,34 16,6 77,4

No 79 57,66 22,6 100,0
Total - 137 100,0

Nota: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); Hospitalizacion Quirargica (HQ); Hospitalizacion Clinica (HC)
Fuente: Elaboracién propia

Ademas, en la tabla 1 podemos observar la prevalencia de las interacciones medicamentosas
encontradas en los meses de septiembre a diciembre de 2023. E1 54% (n=189) de los pacientes presentd
alguna interaccion, el servicio con mascasos corresponde a hospitalizacion clinica conun 19,1% (n=67)

del total de pacientes que presentaron alguna clase de interaccion medicamentosa, seguido de UCI con

18,3% (n=64) y hospitalizacion quirurgica 16,6% (n=58), esto se determind al considerar el total de




pacientes. Sin embargo, al analizar por areas, se encontrd que el 71,10% de los pacientes en UCI, el
51,54% en HC y el 42,34% en HQ presentaron interacciones.

Como se menciond anteriormente, en nuestro estudio se utiliz6 Med Scape para identificar y clasificar
las interacciones involucradas, en la tabla 2 se categorizaron las interacciones por su relevancia clinica
acorde al sistemade clasificacion de interacciones medicamentosas de la herramienta Drug Interaction
Checker de la base de datos de Medscape.

Tabla 2. Categorizacién de interacciones encontradas en los servicios de UCI, HQ y HC segin
relevancia clinica.

Servicio Gravedad Frecuencia %del Total % Acumulado
Menor 19 5,4 5,4
UCI Seria 16 4,6 10,0
Monitorizacion 48 13,7 23,7
Menor 36 10,3 34,0
Clinica Seria 14 4,0 38,0
Monitorizacion 80 22,9 60,9
Menor 38 10,9 71,7
Quirurgico Seria 28 8,0 79,7
Monitorizacion 71 20,3 100,0
Total 573

Nota: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); Hospitalizacién Quirdrgica (HQ); Hospitalizacion Clinica (HC)
*Fuente: Elaboracion propia.

Entotal fueronidentificadas573interaccionesconunamediade 4,06 por paciente, lamayoria requieren
monitorizacion con un44,7%, seguidade interacciones menores30,9%Yy por Gltimo interacciones serias
con 24,4%.

Asimismo, en la Tabla 3 se muestra la cantidad demedicamentos a los que estabansujetos los pacientes.

Tabla 3. Nimero de medicamentos por paciente
Cantidad de medicamentos

por paciente Frecuencias % del Total % Acumulado
(2-4) 135 38,6 38,6
(5-8) 185 52.9 914
9-12) 27 77 99.1
(13-15) 3 0.9 100,0

*Fuente: Elaboracion propia.




De un total de 350 prescripciones médicas, se observd una mayor prevalencia en aquellas que incluian
de 5 a 8 medicamentos con un 52,9% (n=185), seguido de 38,6% (n=135) de prescripciones con2 a 4
medicamentos, 7,7% (n=27) con 9 a 12 medicamentos y un 0,9% (n=3) con 13 hasta 15 medicamentos.
Segun el resultado del anélisis estadistico con el test de normalidad Shapiro-Wilk, los datos no siguen
unadistribuciénnormal conun valorde p <0,001. Debidoaesto, se utilizo el coeficiente de correlacion
de Spearman para los pares de variables "cantidad de medicamentos" y "cantidad de interacciones™. El
analisis arrojo un valor de p < 0,001, lo que confirma una relacion significativa entre las variables; a
medida que aumenta el namero de medicamentos por paciente, también lo hace la cantidad de
interacciones, aceptando la hipétesis establecida.

La tabla 4 muestra las interacciones medicamentosas mas frecuentes en las tres areas definidasen el
estudio.

Tabla 4. Interacciones mas comunes encontradas en los servicios de UCI, HQ y HC

Servicio Medicamentos Tipo de interaccién Tipo de accion
) L Aumento de

UCl Metoclopramida-Paracetamol Farmacocinética .
absorcion

HQ Paracetamol-Enoxaparina Farmacodinamica Sinergismo

] o Inhibicion

HC Omeprazol-Clopidogrel Farmacocinética o

enzimaética

Nota: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); Hospitalizacién Quirdrgica (HQ); Hospitalizacion Clinica (HC)
*Fuente: Elaboracion propia.

Observando que las combinaciones de paracetamol-enoxaparina; paracetamol-metoclopramida; y
omeprazol-clopidogrel son las que mas se repiten, la primera de tipo farmacodinamica (por sinergia) y
las dos ultimas farmacocinéticas (por modificacion de absorcion y por inhibicion enzimatica

respectivamente).

Finalmente, la tabla 5 muestra otras interacciones medicamentosas detectadas en los servicios, menos
frecuentes, pero con potenciales de producir efectos no deseados en los pacientes.

Tabla 5. Otras interacciones encontradas en las areas investigadas

Farmaco 1 + Farmaco 2 Categoria Farmaco 1 + Farmaco 2 Categoria
Acido ascorbico + AI(OH)3 Menor Colchicina + Simvastatina Seria
Furosemida + Mg(OH)2 Menor Ketorolaco + Dexametasona Monitorizar

Amiodarona + Loratadina Menor Piperaciclina + Gentamicina Menor




Enoxaparina + Fenitoina Monitorizar ~ Ketorolaco + Amikacina Menor
Furosemida + Acido folico Menor Dexamentasona + Omeprazol Menor
Metronidazol + Paracetamol Menor Dexametasona + Enoxaparina Monitorizar
Fenitoina + Paracetamol Menor Enoxaparina + Ketorolaco Monitorizar
Omeprazol + Fenitoina Monitorizar ~ Omeprazol + Sulfato ferroso Monitorizar
Ceftriaxona + Furosemida Menor Fluconazol + Simvastatina Seria
Amlodipino + Simvastatina Seria Digoxina + Al(OH)3 Seria
ASA + Furosemida Menor Omeprazol + Digoxina Seria
ASA + Enoxaparina Monitorizar ~ Fluconazol + Losartan Menor
ASA + Losartan Monitorizar  Digoxina + Mg(OH)3 Menor
Omeprazol + Levotiroxina Menor Clonazepam + Paracetamol Menor
Losartan + Espironolactona Monitorizar ~ Omeprazol + Carvedilol Menor
Ceftriaxona + Enoxaparina Seria Carvedilol + Orbesartan Monitorizar
Omeprazol + Losartan Monitorizar ~ Fenitoina + Ondansetron Monitorizar
ASA + Espironolactona Monitorizar  Carvedilol + Colchicina Seria
Claritromicina + Enoxaparina Seria Sertralina + Fentanilo Seria
Fentanilo + Quetiapina Seria Fentanilo + Furosemida Monitorizar
Sertralina + Quetiapina Seria Prednisona + Amiodarona Monitorizar

Nota: Acido acetil salicilico (ASA); Hidréxido de aluminio (AlI(OH)3; Hidréxido de magnesio (Mg(OH)2)

*Fuente: Elaboracion propia.

Destacando las clasificadas como "serias™ por representar un riesgo significativo para la seguridad del

paciente y requieren atencion inmediata. Como las combinaciones de fluconazol + simvastating;

claritromicina + enoxaparina; sertralina + quetiapina o sertralina + fentanilo.

DISCUSION

Durante la investigacion se encontraron escasas publicaciones acerca de estudio de interacciones

medicamentosas en Ecuador, a diferenciade la variedad de articulos que se realizan en otros paises.

Los resultados muestran una distribucion de género relativamente equilibrada entre los pacientes, con

un ligero predominio de hombres (53,14%) en comparacion conmujeres (46,86%),en comparacioncon

otros estudios realizados en pacientes hospitalizados en Espafia'y Pert, como en Bohorquezy otros

(2023) y Sedano y Taipe (2017), respectivamente. Los hombres presentaron mayor porcentaje 57,6%y

61% respectivamente y el restante fueron mujeres. Muchos estudios indican que los hombres presentan

mayor frecuencia de condiciones cronicas o de riesgo cardiovascular, lo que podria explicar estos

£




resultados. Sin embargo, la diferencia de género no es suficientemente significativa para concluir una
predisposicion clara en interacciones medicamentosas u hospitalizacion, por lo que es importante
considerar otros factores como edad, comorbilidades y tratamiento prescrito (Palacios-Rosasy otros,
2021).

Los pacientestenian edades comprendidas entre los 13y 96 afios, con una media de 57,3 afios. El 54%
presento alguna interaccion medicamentosa (tabla 1), estos datos comparten similitudes con un estudio
realizado en México que registraron un 78% de pacientes que presentaron alguna clase de interaccion,
con edades entre 18 y 93 afios (Palacios-Rosas y otros, 2021). Un estudio similar destac6 que los
pacientes tenian promedio de 62,4 afios, con un 70,9% de presencia de interacciones. Estos resultados
subrayan la relevancia de las interacciones farmacoldgicas, las cuales pueden llegar a comprometer la
salud del paciente (Vidal y otros, 2024).

Haciendo referencia al total de pacientes (350), se encontr6 que los servicio de HC (19,1%) y UCI
(18,3%) tienen mayor prevalencia, mientras HQ (16,6%) representa el menor nimero de casos. Pero al
analizarse por areas tenemos que el 71,10% de los pacientes en UCL el 51,54% en HC y el 42,34% en
HQ presentaron interacciones (tabla 1). En una revisidn sistematica se encontr6 que en UCI hay una
incidenciaentre 1,4 % y el 87 % (Bohérquez y otros, 2021), mientras Montoya y otros (2008),
mencionan que el 50% de pacientes en el servicio de quirargica presentan interacciones, no se
encontraron estudios en hospitalizacién clinica pero un estudio en medicina interna desvel6 que el 85%
de pacientes presenta interacciones medicamentosas (Ramez, 2016).

En total fueron identificadas 573 interacciones con 4,06 de media por paciente, el 44,7% requieren
monitorizacion (moderadas), seguida de interacciones menores 30,9% y por Ultimo interacciones serias
con 24,4% (tabla 2), lo que refleja una alta frecuencia de interacciones medicamentosas en la poblacion
estudiada. En contraste con nuestro estudio, Contreras (2020) identificd 648 interacciones potenciales
en pacientes hospitalizados, con un 72,37% de interacciones moderadas que requieren monitorizacion
y solo un 12,20% de interacciones menores, lo que difiere de nuestros hallazgos. Respecto a las
interacciones severas, se encontr6 15,43%, cifra menor a nuestro resultado, aunque este porcentaje es

mas bajo, estas interacciones son las méas preocupantes debido a su gravedad y potencial para causar

efectosadversos graves, incluyendola muerte. Como se menciondanteriormente la prevalencia de estas




interacciones puede atribuirse a varios factores, que deben ser considerados al prescribir tratamientos
(Contreras, 2020).

Estos resultados subrayan la importancia de la vigilancia médica continua en pacientes que reciben
multiples medicamentos. Segun Riera y otros (2022), destaca que la prevalencia de interacciones
medicamentosas en pacientes hospitalizados es importante por la severidad y consecuencias que traen
consigo, con riesgo de provocar un dafio temporal que puede afiadir otra intervencion médica o una
prolongacion de la estancia hospitalaria, que implica una mayor carga econdmica para el
establecimiento de salud y el paciente.

El52,9% de los pacientes reciben de 5 a 8 medicamentos, un 38,6%de2 a4, 7,7%de9a 12y un 0,9%
de 13 hasta 15 medicamentos (Tabla 3), esto se puede contrastar en el estudio de interacciones
farmacologicas de Alarcény Quispe (2023) donde se encontr6 una polifarmacia de 3 a4 medicamentos
con un 67,5% de prevalencia. Por otra parte, Ramez (2016) establecié que pacientes hospitalizados
recibian un 26% entre 2 a 5 farmacos, 55% de 6 a9 y aun 19% > a 10 farmacos.

El valor de p <0,001 de Spearman establece que, a mayor numero de farmacos administrados, las
probabilidades de que se produzcan interacciones medicamentosas ya sean de naturaleza
farmacocinética o farmacodindmica, crecen exponencialmente (Palacios-Rosas y otros, 2021).
La tecnologia jugd un papel crucial en la deteccion de interacciones medicamentosas, el uso de
herramientas tecnoldgicas en salud ha demostrado resultados positivos, en el contexto de medicamentos
facilita la deteccidn, reporte y prevencion de problemas relacionados a medicamentos, como RAM,
interacciones medicamentosas, prescripcion inadecuada, entre otras. Esto permite mejorar la seguridad
del paciente y optimizar los tratamientos. Los sistemas informatizados y las bases de datos de
interacciones proporcionan alertas automaticas sobre posibles interacciones al prescribir o dispensar
medicamentos, lo que facilita la toma de decisiones informadas por parte de los profesionalesde la
salud (Colmenares-Guillén y otros, 2019).

A propésito de las combinaciones mas comunes en cada servicio en HQ paracetamol y enoxaparina
interaccion de tipo farmacodinamica por sinergismo; en UCI tenemos metoclopramida y paracetamol;

y omeprazol y clopidogrel en HC estas de tipo farmacocinéticas que alteran la absorciony el

metabolismo hepatico respectivamente (tabla 4).




La metoclopramida (antiemético) aumenta la absorcién del paracetamol (analgésico no opioide), esto
puede provocar una potenciacion del efecto analgésico, pero también mayor riesgo de RAM. Sin
embargo, no se ha reportado una frecuencia de efectos graves por la administracion conjunta de estos
medicamentos, seglin Riera (2022), las interacciones mas frecuentes en UCI involucran sedantes y
analgésicos,y aunque nose reporta la interaccion paracetamol-metoclopramida, este ultimo se relaciona
a varias interacciones, mientras que Bohorquez y otros (2021) destaca anticonvulsivantes, antibioticos
y antiulcerosos.

Asimismo, lacombinacionde paracetamol-enoxaparina se debe monitorizar porque paracetamol podria
aumentar el riesgo de sangrado (Vigil, 2021). Un estudio similaren pacientes hospitalizados en cirugia
concluyd que la enoxaparina anticoagulante ampliamente utilizado, se combina frecuentemente con
acido acetilsalicilico lo que difiere con nuestro trabajo (Vallejos y otros, 2020).

Por otro lado, la combinacion de omeprazol y clopidogrel, un inhibidor de la bomba de protones y un
antiagregante plaquetario. EI omeprazol inhibe la enzima CYP2C19 en el higado, lo que impide la
activacion adecuadadel clopidogrel, un profarmaco, esto reduce su efectividad como antiplaquetario,
aumentando el riesgo de ictus isquémico. Estudios mencionan que la combinacién de omeprazol y
clopidogrel es mas frecuente. Ademas, se destaca que esta combinacion presenta un alto porcentaje de
reingresos hospitalarios en comparacion con otras combinaciones que incluyen clopidogrel (Castafieda
& Pefia, 2017) (Changy otros, 2024).

Otras interacciones encontradas con menor frecuencia, pero importantes fueron sertralina + quetiapina
o sertralina + fentanilo, elevan la probabilidad de sindrome serotoninérgico o depresion respiratoria
severa por aumentar los niveles de serotonina en el organismo (Zambrano y otros, 2020); fluconazol +
simvastatina aumenta el riesgo de rabdomidlisis debido a la inhibicién del metabolismo de la
simvastatina por el fluconazol (Franco y otros, 2013), omeprazol + digoxina y otras que se pueden
observar en la tabla 5, combinados (serios) que requieren ajustes inmediatos en la terapia, monitoreo

clinico intensivo y, en algunos casos, la suspension de uno de los medicamentos para evitar

consecuencias graves.




CONCLUSIONES

Se identificé una alta frecuencia de interacciones medicamentosas en los pacientes hospitalizados,

siendo mas prevalentes en los servicios de cuidados intensivos y hospitalizacion clinica, lo que destaca

la necesidad de una mayor vigilancia y monitoreo en estos departamentos.

Las interacciones mas comunes fueron clasificadas como de relevancia moderada o monitorizacion, lo

que sugiere que, si bien la mayoria no presenta un riesgo inmediato grave, su manejo adecuado es

crucial para evitar complicaciones futuras en el tratamiento de los pacientes.

La recopilacion de datos en bases especializadas permitio unaclasificacion precisa de las interacciones

medicamentosas segun su severidad, lo que subraya la importancia de utilizar herramientas avanzadas

como MedScape para prevenir efectos adversosy optimizar la seguridad del tratamiento en el entorno

hospitalario.
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