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RESUMEN

Las interacciones medicamentosas son cambios en el efecto de diversos medicamentos,
que pueden alterar procesos farmacocineticos y farmacodinamicos. En la presente
investigacion se realiz6 la evaluacion, determinacion e identificacion de las interacciones
medicamentosas en pacientes con cdncer de mama atendidos en el departamento de
oncologia - hematologia del Hospital Nacional Policia Nacional del Perd Luis Nicasio
Sdenz (HN PNP LNS), 2022. Los resultados manifiestan un total de muestra con 350
recetas, se obtuvo 681 interacciones medicamentosas, y como datos estadisticos mads
representativos se cuenta que el 48.5% de interacciones medicamentosas corresponden a
los estadios 11, IIIA, ITIB y IIIC, el 43.3% corresponde a la interaccion farmacocinética
y el 56.7% a la interaccion farmacodindmica, asi mismo el 14.7% corresponde al nivel de
severidad moderado, y el 85.3% al nivel de severidad mayor, la frecuencia de
interacciones medicamentosas corresponde el 35.54% para los medicamentos
Clorfenamina Maleato + Ondansetron, los medicamentos con mayor nimero de
interacciones fueron Ondansetron 27.5%, Clorfenamina Maleato 18.3%, las
descripciones realizadas corresponden al 36.7% para mayor riesgo de sindrome
serotoninérgico (efectos serotoninérgicos aditivos), el régimen de comparacion segin el
estadio de la enfermedad III, IIIA y IIIB, con las interacciones medicamentosas
Clorfenamina Maleato + Ondansetron corresponde el 16.9%, el mecanismo de interaccion
representa el 27.8% interacciéon Farmacodindmica y el 20.7% para la interaccion
farmacocinética, el nivel de severidad representa el 41.0% para el nivel de severidad
mayor. Se concluye que existen interacciones medicamentosas en pacientes con cancer

de mama atendidos en el Departamento de Oncologia — Hematologia del HN PNP LNS.

Palabras clave: Interacciones medicamentosas; Neoplasia de mama; etapas del cancer de

mama.

viii



ABSTRACT

Drug interactions are changes in the effect of various medications, which can alter
pharmacokinetic and pharmacodynamic processes. In the present investigation, the
evaluation, determination and identification of drug interactions was carried out in
patients with breast cancer treated in the oncology - hematology department of the
National Police National Hospital of Peru Luis Nicasio Sdenz (HN PNP LNS), 2022. The
results show that in a total sample with 350 prescriptions, 681 drug interactions were
obtained, and the most representative statistical data is that 48.5% of drug interactions
correspond to stages I1I, IITA, IIIB and HIC, 43.3% correspond to the pharmacokinetic
interaction and 56.7% to the pharmacodynamic interaction, likewise 14.7% corresponds
to the moderate severity level, and 85.3% to the greater severity level, the frequency of
drug interactions corresponds to 35.54% for the drugs Chlorphenamine Maleate +
Ondansetron, the medications with the highest number of interactions were Ondansetron
27.5%, Chlorphenamine Maleate 18.3%, the descriptions made correspond to 36.7% for
greater risk of serotonin syndrome (additive serotoninergic effects), the comparison
regimen according to the stage of the disease III, IITA and IIIB, with the drug interactions
Chlorphenamine Maleate + Ondansetron corresponds to 16.9%, the interaction
mechanism represents 27.8% pharmacodynamic interaction and 20.7% for the
pharmacokinetic interaction, the severity level represents 41.0% for the highest severity
level. It is concluded that there are drug interactions in patients with breast cancer treated

in the Department of Oncology - Hematology of the HN PNP LNS.

Keywords: Drug interactions; Breast neoplasia; stages of breast cancer.



CAPITULO L. INTRODUCCION

El cincer de mama (CM) es una neoplasia frecuentemente diagnosticada en pacientes
femeninos a nivel mundial, con un indice de mortalidad del 15%. Esta patologia estd
basada en genes que expresan el material genético y proteico, afianzados a los receptores
(HER?2), de estr6ogeno (ER), de progesterona (PR) y la manifestacion de la proteina
nuclear Ki-67 relacionada con la multiplicacion de la célula !. Los pacientes con cdncer
tienen una peligrosidad preferentemente elevada de interacciones medicamentosas, con
la inmediacion en el 30% de exposiciones a combinaciones medicamentosas
primordialmente riesgosas 2. Es importante mencionar que los pacientes con neoplasia de
la mama usan un amplio nimero de farmacos, que conforman farmacos citotéxicos para
quimioterapia, agentes hormonales y farmacos de soporte, siendo mds vulnerables a

posibles efectos adversos derivadas por las interacciones farmacoldgicas 3.

La polifarmacia es un factor importante que induce la aparicion de diversas interacciones
en neoplasias avanzadas, y en lo que se refiere restringe el valor terapéutico de farmacos
contra el cancer de mama metastasico 3. Esta neoplasia se presenta con mds frecuencia
en pacientes del género femenino y es el segundo cdncer mds comun en la poblacién
mundial, por lo que respecta, cerca de 2 millones de nuevos casos se produjo en el afio
2018 6. Es importante mencionar que el 41 % de estos casos se presenta en la poblacién

> 70 afos, lo que dificulta la terapia dadas sus comorbilidades y la polifarmacia ”.

Estudios realizados con inhibidores de las quinasas dependientes de ciclinas —4, 6 (CDK4
y CDKGO), de linaje celular en neoplasia de mama, relacionaron que la asociacion de
palbociclib con tamoxifeno en ensayos in vitro, demostraron una interaccion sinérgica
positiva, del mismo modo resultados similares mostraron asociacién por parte de los

medicamentos palbociclib y trastuzumab en el tratamiento de la presente patologia 8.

Las investigaciones sobre la eficacia del disulfiram (DSF) en asociacion con docetaxel
(DTX), presentaron una interaccion sinérgica incrementando la citotoxicidad, a través de
la generacion de compuestos radicalarios, estableciendo una estrategia terapéutica contra
esta patologia mamaria ®. Asi mismo en otras investigaciones demuestran la existencia de
bacterias de la microbioma que pueden dificultar los procedimientos de la quimioterapia
y la radioterapia en el tratamiento y manejo del cancer de mama, por lo que estos pueden

metabolizar los farmacos inactivando o activdndolos. Concluyendo que el microbioma,



puede interferir con la biodisponibilidad, farmacocinética y la farmacodindmica de los

medicamentos contra esta enfermedad 19.

El tratamiento de estd neoplasia mamaria en los estadios IV depende de la tipologia de la
tumoracidn, puesto que el 15% y el 25% de estas neoplasias consisten en los subtipos del
factor de crecimiento epidérmico humano 2 (HER2) !!. Asi mismo la prevencién primaria
del cancer de mama se centra en diversas causas predisponentes modificables, agrupados
en el posicionamiento en esta enfermedad. Son factores principales relacionados con el
estilo de vida, como el sobrepeso u obesidad después de la menopausia, inactividad fisica
y errores dietéticos, porque la mayoria de estos factores de riesgo son comunes a la

diabetes tipo 2 (DM2) 12,

Por lo que, el presente estudio es de suma importancia, porque proporciona informacién
relevante relacionada a las principales interacciones medicamentosas que reciben la
poblacién hospitalaria con estd neoplasia, lo que apoyaria al régimen de prescripcion,

teniendo en cuenta otras patologias asociadas que pudieran presentar los pacientes.



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general

Evaluar las interacciones medicamentosas en pacientes con cdncer de mama atendidos en

el departamento de oncologia - hematologia del HN PNP LNS, 2022.

1.1.2 Objetivos especificos

(1) Determinar las interacciones medicamentosas segun estadio de la enfermedad,
mecanismo de interaccion y nivel de severidad en pacientes con cdncer de mama

atendidos en el departamento de oncologia -hematologia del HN PNP LNS, 2022.

(2) Determinar la frecuencia de interacciones medicamentosas en pacientes con
cancer de mama en el departamento de oncologia -hematologia del HN PNP LNS,

2022.

(3) Identificar los medicamentos que presentan un mayor nimero de interacciones en
los pacientes con cancer de mama atendidos en el departamento de oncologia -

hematologia del HN PNP LNS, 2022.

(4) Describir las interacciones medicamentosas en pacientes con cancer de mama en

el departamento de oncologia -hematologia del HN PNP LNS, 2022.

(5) Comparar el estadio de la enfermedad en relacion a las interacciones
medicamentosas, mecanismo de interaccion y nivel de severidad en pacientes con
céncer de mama atendidos en el departamento de oncologia - hematologia del HN

PNP LNS, 2022.



CAPITULO IL. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Duarte D. et al. 2022, evaluaron las combinaciones de diferentes farmacos en 2 tipos de
neoplasias mds comunes, para el tratamiento futuro de pacientes que padecen estas
enfermedades, utilizaron medicamentos de diferentes categorias (antipalddicos y del
sistema nervioso central (SNC)), agentes quimioterapéuticos como S-fluorouracilo,
paclitaxel. La evaluacidn de la interaccion farmacoldgica se realiz6 utilizando el software
CompuSyn y SynergyFinder, y los ensayos acontecieron trabajos experimentales. Estos
resultados demuestran que la combinacién de doxorrubicina + fluoxetina, benztropina y
tioridazina en su concentracién media inhibitoria (IC50), puede mejorar el efecto
anticancerigeno de la doxorrubicina, pero en menor grado que cuando se combina con
paclitaxel, lo que ocasiona que se presenten interacciones farmacoldgicas tipo
antagonistas o aditivas. Concluyendo que la elecciéon del farmaco antineoplésico en
combinacién con los medicamentos antipaludicos reutilizados influye en el éxito de la
terapia a través de una interaccion farmacoldgica favorable, teniendo efectos mejorados

en las células de cancer de mama MCF-7 13,

Bibi R. et al. 2021, identificaron las diferentes asociaciones de farmacos en la poblacion
hospitalaria segin el diagnéstico de cidncer de mama. La investigacion fue de tipo
descriptivo, los datos se registraron en un formulario a través de entrevistas personales y
mediante la revision de registros médicos especificos de cada paciente, asi mismo las
interacciones farmacoldgicas se identificaron mediante el uso de software como las

aplicaciones Medscape y Micromedex version 2. Obteniéndose como resultado que el 92

% de los pacientes presentaron interacciones medicamentosas, €l 32 % de estos se debid
a farmacos antineopldsicos, el 62.9 % fueron entre los agentes antineopldsicos y los
medicamentos paliativos para el dolor. El nivel de severidad se atribuye 62.2 % severidad
mayor, 25.3 % severidad moderada y el 12.4 % severidad menor. Concluyendo que la
mayoria de las interacciones que se encuentran en la terapia del cidncer de mama pueden

tener consecuencias desfavorables para la salud del paciente y los resultados terapéuticos
3



Del Re M, et al. 2021, investigaron el efecto de la interaccion farmacoldgica de la
administracién de lansoprazol y omeprazol con palbociclib en supervivencia libre en
progresion, para lo cual realizaron un estudio observacional retrospectivo en pacientes
con cancer de mama, utilizaron el método de Kaplan-Meier para las curvas de
supervivencia y rangos logaritmicos para las diferencias de curvas. Como referencia,
evaluaron cualquier posible interaccion farmacolégica entre los 2 productos
farmacéuticos que podrian afectar ciertos resultados en estos pacientes como la
farmacocinética del régimen de absorcion, obteniendo como resultado en su presente
estudio, que al administrar los inhibidores de la bomba de protones durante todo el
periodo del tratamiento con palbociclib, es muy probablemente que induzcan una mayor
elevacion constante del pH intragastrico. Concluyendo en cuanto al mecanismo
subyacente del impacto desfavorable del lansoprazol y omeprazol en supervivencia libre
en progresion, es atribuible que el aumento del pH géstrico pueda reducir las

concentraciones plasmadticas de palbociclib afectando la eficacia del tratamiento 4.

Tun JO, et al. 2019, evaluaron el mecanismo de interaccion de los efectos combinados:
doxorrubicina + renieramicina en células de neoplasia de seno con receptor estrégeno
positivo. El sinergismo o antagonismo se determindé mediante un desplazamiento de la
curva, método de indice de combinacién y andlisis de isobolograma. Obteniendo como
resultado que se observé sinergismo con concentraciones farmacoldgicamente
alcanzables de doxorrubicina cuando se administré simultineamente, pero no secuencial,
el tratamiento mostré un aumento en la apoptosis, donde el farmaco indujo la interrupcioén
del periodo citolégico S y G2/M mientras que renieramicina no indujo cambios
significativos en el ciclo celular. Concluyendo que el mecanismo de interaccidn
presentado entre doxorrubicina y renieramicina se debi6 a concentraciones altas donde se
detuvo la fase S y la fase G2/M de la célula, mientras que en concentraciones bajas solo
se detuvo la fase G2/M, siendo estos efectos sobre el ciclo celular atribuibles en gran

porcentaje por la doxorrubicina 1%,



Wawruszak A, et al. 2019, investigaron la influencia del nivel de actividad de los
receptores Notchl en la interacciéon medicamentosa entre el cisplatino (CDDP) y los
inhibidores de histona desacetilasa (HDI) que son el dcido valproico (VPA) y vorinostat
(SAHA) en terapia de neoplasia de seno (Células TNBC), lineas celulares MDA-MB-
231, trabajo de disefio experimental. El tipo de interaccién entre CDDP y los HDI se
determiné mediante andlisis isobologrifico en proliferacién citologica de las unidades
funcionales con niveles diferenciales de actividad Notchl in vitro. La combinacién de
CDDP/SAHA en céncer de mama, aument6 la actividad del receptor Notchl en la
actividad citoldgica funcional, asi como CDDP/VPA en MDA-MB-231 disminuy¢ la
actividad en los mismos receptores Notchl, produciendo una interaccién de adicién,
mientras que se observé un aumento similar de la actividad con una tendencia de
antagonismo para la combinacion CDDP/SAHA en células MDA-MB -231 con actividad
disminuida en Notchl, concluyendo que SAHA y VPA se consideran como agentes
terapéuticos en terapia combinada con CDDP contra cdncer en una etapa avanzada con

actividad Notch 119,

Wang M, et al. 2019, demostraron que delanzomib tiene efectos antitumorales e
interacciona sinérgicamente con la doxorrubicina en linajes citoldégicos humanos de
neoplasia de la gldndula mamaria, se utilizaron ensayos en proliferacion celular y
citometria de flujo para evaluar la viabilidad celular y apoptosis mediante la técnica de
Western en 8 lineas celulares de cdncer de mama, que se trabajé experimentalmente,
obteniendo como resultado interaccién farmacoldgica sinérgica entre delanzomib y
doxorrubicina para inducir la muerte citolégica en esta neoplasia segin el estudio.
Concluyendo que delanzomib mejora la citotoxicidad de doxorrubicina en la

quimioterapia convertirtiéndose en una estrategia eficaz en la terapia de esta neoplasia !7.

Almanchel M 2019, determinaron la incidencia de interrelaciones medicamentosas en
neoplasia de glandula mamaria. El tipo y disefio de la investigacién corresponde a una
investigacion observable, descriptiva, regresiva periddica, en relacién a usuarios del
régimen hospitalario que comienzan tratamiento con terapia citotoxica pre-quirtrgica y
post-quirurgica por los afios 2013 y 2014. Utilizaron como base de datos al gestor de
informacion Lexicomp®, donde registraron las interacciones farmacoldgicas potenciales

identificadas. Obteniendo como resultado en el estudio que en la prescripcion total de



2842 medicamentos, se detectaron un total de 2287 interacciones farmacoldgicas
potenciales, con un promedio de 5 interacciones por paciente, la prevalencia de estas
interacciones potenciales fue del 100% para el total de farmacos, segin el nivel de
severidad el 89 % fueron graves y del 14.65 % contraindicadas, asi mismo la frecuencia
en las interacciones, algunas demuestran un incremento del riesgo sobre la ampliacion
del intervalo QT, en estos farmacos se detalla al ondansetron y los inhibidores selectivos

de la recaptacion de serotonina 8.

Yao M, et al. 2017, realizaron un estudio donde investigaron la citotoxicidad de una
combinacién de arsénico trivalente (As III) y tetrandrina (Tetra) alcaloide proveniente de
plantas chinas, en lineas celulares MCF-7 neoplasia de seno humano. Su citotoxicidad se
calcul6 mediante viabilidad celular, formacion de colonias, cicatrizacion de heridas, fuga
de lactato deshidrogenasa y ensayo del ciclo celular, asi mismo se determind la
acumulacién de arsénico intracelular (As[i]). Obteniendo como resultado que se observo
una interaccion sinérgica entre estos 2 compuestos, representindose como un aumento
de As [i] junto con la citotoxicidad en la linea celular MCF-7 de cancer de mama,
concluyéndose que la tetrandrina seria considerado como un agente anticancerigeno que
en combinacién As III podria mejorar el efecto terapéutico en la poblacidn hospitalaria
con neoplasia maligna en la gldndula mamaria, al mejorar As [i], y como consecuencia,
propiciar una interaccion sinérgica favorable que promueve la detencién del ciclo celular,

necrosis y muerte celular autofagica 1°.



2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Rivera E & Changllio J. 2021, estimaron la incidencia de interacciones medicamentosas
y efectos adversos en la poblacién que presenta diagndstico de cancer, y que se encuentra
con terapia de farmacos en un Hospital Nacional de la Ciudad de Tacna, su estudio fue
observable, en linea de tiempo futuro y descriptivo, su muestra de trabajo fue 45 pacientes
con neoplasias, de los cuales 36 corresponderian al género femenino (80 %) y 9 género
masculino (20 %), en funcion a sus resultados observaron una elevada periodicidad de
Neoplasia maligna de glandula mamaria (53.30 %), donde registraron una elevada
frecuencia al uso de paclitaxel (14 %), gemcitabina y ciclofosfamida (9.30 %). Ademas,
la frecuencia de interacciones fue 13.33 a 24.44 %. Por lo que concluyen que existe una
alta incidencia de problemas a farmacos en poblaciones con terapia oncoldgica por la

singularidad de interacciones que se presentan 20,

2.1.3 Antecedentes a nivel local

Villanera L. 2018, determind el monitorio farmacolégico en poblaciones oncoldgicas, en
base a una investigacion de linea futura, observable, medible y de tipo descriptivo que se
trabaj6 en un tiempo de 6 meses en el servicio de trastornos hematologicos de la sangre
de un Hospital de EsSalud de la Ciudad de Lima, la poblacién de estudio fueron 37
pacientes adultos hospitalizados diagnosticados con céncer. La recopilaciéon de
informacioén se realiz6 mediante el monitorio farmacolégico utilizando el formato
aprobado por el Servicio Farmacéutico. Obteniendo como resultado 358 problemas
relacionados al medicamento, conociendo que 63 (17.6 %) fueron potenciales y 295 (82.4
%) reales; asimismo de estos 319 (89,1%) fueron seguridad y la diferencia de necesidad
y efectividad. Respecto a las interacciones farmacoldgicas, los farmacos que se
determinaron de forma frecuente involucrados eran el metotrexato (22%), alopurinol
(20%), fluconazol (18%) y ondansetron (18%). Concluyendo segun el tipo de cancer las
interacciones medicamentosas pueden aparecer en diferentes circunstancias tras la

medicacién al paciente 2!



Barrios E. 2017, determiné las interacciones farmacoldgicas en recetas prescritas a
poblaciones hospitalarias con diagndstico de neoplasia maligna de tejido mamario del
Servicio de Terapia para el Dolor del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
(INEN) por el tiempo de 12 meses, utilizaron las bases de datos Micromedex® y Drug
Interactions Checker®, la investigacion fue de tipo descriptivo, regresiva periddica y
observacional. Obteniendo como resultado la totalidad de 889 interacciones
medicamentosas potenciales, estando de frecuencia mayor el tramadol + amitriptilina
(13%), metoclopramida + amitriptilina (10 %), morfina + amitriptilina (9 %). Segun su
mecanismo de accién 218 (24.5 %) son interacciones farmacocinéticas, 489 (55.0 %)
Farmacodindmicas y 182 (20.5 %) desconocidos. En lo que corresponde al grado de
severidad 91 (10.2 %) contraindicado, 439 (49.4 %) mayor, 348 (39.1 %) moderado y 11
(1.2 %) menor. Concluyéndose que existe la representacion de interacciones
farmacoldgicas en las recetas de las poblaciones hospitalarias oncoldgicas con neoplasia
maligna de tejido mamario del INEN y que es prioritario la respuesta del Farmacéutico

clinico para advertir posibles acontecimientos desfavorables de los farmacos 2.



2.2 Aspectos teodricos
2.2.1 Neoplasias

Los tumores son concentraciones nodulares o quistes que crecen en alguna parte del
cuerpo de forma no controlada, estos presentan caracteristicas propias por su funcién y
forma que difieren de sus progenitoras. La reproduccion de estas células ocasiona
crecimiento exponencial en tejido originario y subyacente, su diseminacién se debe a

través de los mecanismos de irrigacion y vascularizacién del cuerpo humano 23,

Estos nédulos de masa son imprescindibles, porque ya no pueden ser contraladas por
nuestro propio cuerpo, es decir los procesos de apoptosis y necrosis pierden su respuesta
regulatoria, estas necesitan ser paralizadas mediante otros mecanismos quimicos como

son los fdrmacos antineoplasicos y citotoxicos 3.

2.2.2 Cancer y comorbilidades

Las enfermedades crénicas son comunes entre la mayor parte de los pacientes con cancer
a nivel mundial, estas empeoran los resultados clinicos y se asocian con una menor

calidad de vida 24.

Existen factores de riesgo que estdn relacionados con diversas formas de cancer,
existiendo asociaciones positivas en diversos estudios, entre las que se incluyen las
siguientes: envejecimiento, inactividad fisica, consumo de alcohol y tabaquismo,
obesidad y los diferentes estilos de vida, de igual forma las condiciones se asocian
significativamente con un mal estado de salud durante el tratamiento y los periodos de
seguimiento oncoldgico, asi como con un estado socioecondémico bajo o intermedio y un

estado nutricional deficiente 24,

La distribucién de las comorbilidades segin estudios en pacientes con cancer estd
relacionada en funcién a los siguientes: VIH y SIDA, 173 (43%), depresion, 35 (9%)
hipertension, 33 (8%), anemia, 34 (9%), tuberculosis, 25 (6,28), demencia 8 (2,01),
enfermedad reumatica 11 (2,76) y asma 8 (2,01) %4,
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2.2.3 Epidemiologia del cancer de mama

La neoplasia de la gldndula mamaria es una patologia de caracteristica distinta, siendo su

origen a nivel cromosémico. Se presentan las causas iniciales que aumentan las

posibilidades de aparicion, no obstante, en la mitad de las circunstancias no se manifiestan

25.

e Longevidad: en la poblacion femenina tras el proceso de ovulacién existe un
porcentaje mayor de desarrollo, conforme se aleja del periodo de la menopausia la
prevalencia tiende a descender.

e Propension hereditaria: los genes, donde se encuentra nuestro material hereditario y en
funcion a nuestro c6digo genético que se trasmite de generaciones estdn relacionadas
con la aparicion de esta patologia con el 10 % de los casos.

e Neoplasia consanguinea: abarca la veinteava parte de los acontecimientos.

e Causas endocrinas: se direccionan con mensajeros quimicos en diferentes procesos
endocrinolégicos, como la menarquia a edad muy temprana, sobrepeso, diabetes,
hipotiroidismo, uso de hormonas sintéticas.

e Propagaciones celulares no malignas: el aumento descontrolado celular incrementa el
acontecimiento del desarrollo de cualquier patologia oncoldgica.

¢ Elementos Climatolégicos: exhibicién a emisiones radioldgicas.

CELULA DE MAMA

r — D |
Membrana celular

(ER de sefializacion
\ER, 4 g para crecimiento
—
Yignl

(] AONPAHUA
o

Expresion de genes relacionados >
con proliferacion celular VEGF

Figura 1. Célula mamaria que muestra los tres marcadores moleculares mas usados en la

tipificacién del cancer de mama 25,
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2.2.4 Progreso de la neoplasia de la glandula mamaria

La secuencia que direcciona el proceso citoldgico en los diferentes 6rganos del cuerpo
hasta originarse en neoplasias, es un juicio complicado que contindan las unidades
morfolégicas y funcionales basica de nuestro cuerpo, en estas intervienen diferentes
acontecimientos bioldgicos, quimicos y ambientales que van a alterar el proceso de
reproduccion y diferenciacion celular, generando células cancerigenas. La reproduccion
citoldgica es una secuencia bioldgica regulada por el propio ser vivo, esto se controla
mediante un acontecimiento de apoptosis o necrosis, en los procesos de neoplasias todos
estos aspectos se encuentran alterados y ya no tiene una funcionalidad especifica para el
propio organismo 26,

Las particularidades de la neoplasia, alcanzan 6 aspectos orgdnicos obtenidos de forma
implicita en el progreso de variadas fases de nddulos en individuos. Estos distintivos
establecen un aspecto reformador para organizar las complicaciones de la patologia
oncoldgica. Comprenden el resistir del direccionamiento reproductivo, evitar los
inhibidores del desarrollo, cerrarse a la necrosis citoldgica, aceptar la renovacidn
citoldgica, estimular la formacién de vasos sanguineos y revolver la incursién y la
migracion a otros organos y tejidos. Es importante indicar que las tipologias serian la
inestabilidad del material o secuencia genética, que compone la variedad biologia y que

apresura su interés, y el tumor suscitado por el nédulo o la masa 7.

Sefiales Evasién de los
proliferativas supresores del
mantenidas crecimiento

energético

Resistencia
a la muerte
celular

Reprogramacién Evitar la X
del metabolismo destrucmqn
: * inmunolégica

t .
e NG
s s Permitir la

inmortalidad

replicativa

Inestabilidad ‘@ Inflamacién
gendmica y -~ promovida
mutacion or el tumor
Induccién de la Activacion de
angiogénesis la invasién y

la metastasis

Figura 2. Tipologia de la neoplasia de glandula mamaria acontecido en el transcurso del

desarrollo de la tumoracién 2.
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2.2.5 Estadios del cancer de mama

Tabla 1: Etapas clinicas o estadios del cancer mama.

Estadios | Descripcion de la enfermedad
La enfermedad se encuentra solo en los conductos y ldébulos
0 mamarios. Se le conoce como neoplasia no extensiva.
La enfermedad es invasiva. Las células cancerosas ahora se encuentran
en el tejido mamario normal. Se divide en 2 tipos:
e FEtapa I A:la masa de tejido mide en promedio 2 centimetros
I (cm). No se diseminé hasta los nddulos linfoides (T'1, NO, MO).

o Etapa I B: la masa esta en el tejido mamario y mide menos de 2
cm o el tumor estd en nédulos linfoides del seno y no hay ningtin
tumor en el tejido mamario.

Describe el cdncer de mama invasivo. Existen 2 tipos:

e FEtapa Il A: Es posible que no se encuentre una masa en el tejido,
las células cancerosas lograron expandirse al menos hasta un
méaximo de 3 ndédulos linfoides o el estadio IIA puede mostrar un

I tumor de 2 a 5 cm en la mama con o sin diseminacién a los
ganglios linfaticos axilares.

e Etapa II B: El tumor mide < 2 hasta < 6 cm y la enfermedad se
ha extendido a 1 a 3 nddulos linfoides de las axilas o el nddulo
mide > 5 cm, pero no se extendié a los nddulos de las axilas.

Etapa III describe la neoplasia de mama invasivo. Hay 3 tipos:

e Etapa Il A: El tumor estd en la mama y se encuentra de cualquier
tamafio o no existe masa de tejido mamario, pero si en los
nédulos linfoides. La enfermedad llegé a diseminarse en 4

I

nédulos linfoides del tejido mamario del sector axilar. No se ha
propagado a otras partes del cuerpo.

e Etapa III B: El tumor puede ser de cualquier tamafio y la
enfermedad se ha extendido a la pared tordcica. Puede causar

hinchazén de la mama y puede afectar hasta a 9 nddulos
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linfoides. La neoplasia del tejido mamario eruptivo se considera
en etapa IIIB.

e Etapa IIl C: Es posible la negativa de signos de neoplasia
maligna en el tejido mamario o que el nédulo que se encuentra
en el seno sea de diferente medida y logre dilatarse al nivel del
térax o epidermis del seno. Esta enfermedad logra dilatarse a >
9 o0 mas ndédulos linfoides en las axilas, o a los nédulos que se
encuentran por encima o por debajo de la clavicula o al lado del

esternon.

v Describe la neoplasia maligna que realiz6 Metéstasis. La masa de tejido

acontece ser de diferente volumen y la enfermedad se extendi6 a otras

partes del cuerpo incluyendo tejidos y linfas distantes.

American College of Surgeons (ACS) — 2023 38,

2.2.6 Tratamiento del cancer de mama

La terapia farmacoldgica de esta patologia es realmente eficiente, con perspectivas de
perduracién alta, mayor del 85 % y de forma en especifica en referencia cuando esta
patologia es diagnostica en etapas iniciales. Normalmente radica en un procedimiento
quirurgico y terapia de radiaciones x o gamma para detener el recorrido de esta patologia
en el seno, los nédulos linfoides, perimetros contiguos y tratamiento integral (farmacos
frente a este carcinoma direccionados por medio enteral o parenteral) para curar y/o

aminorar el problema de propagacion de esta neoplasia maligna (expansion metastasica)
28

La terapia con farmacos citotéxicos o citostaticos para estd neoplasia de tejido mamario,
podrian consumirse previamente («Terapia citotéxica primaria») o posteriormente
(«Terapia citotoxica auxiliar») del procedimiento quirurgico, se fundamentan en las
caracteristicas fenotipicas orgénicas de las neoplasias. Esta neoplasia que manifiesta la
diana molecular estrogénica o/y la diana molecular progestigena es factible que
manifieste respuesta a los farmacos como el anastrazol, letrozol y exemestano. Aquellos
farmacos son consumidos por medio enteral y por tiempo de 4 > a < 11 periodos, y

minimizan alrededor al 50 % la eventualidad de reincidencia de las neoplasias «dianas
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moleculares endocrinas +». Los farmacos de tratamiento por la especialidad médica de
endocrinologia pudieran acontecer indicios del climaterio, y en la mayoria de las

circunstancias se sobrellevan adecuadamente 28,

La terapia con radiaciones aporta aspectos prioritarios en la complementacion
farmacoldgica de estd neoplasia maligna de tejido mamario. En las etapas iniciales de esta
patologia, la terapia con radiaciones podria impedir que las pacientes mujeres tengan que
realizarse una operacion quirtrgica total o parcial del seno. En las etapas avanzadas de
esta patologia, la terapia con radiaciones pudiera minimizar el peligro de reincidencia
inclusive segin el momento se podria haber efectuado una operacién quirdrgica. Asi
mismo en estas etapas avanzadas de la enfermedad, en diferentes situaciones la terapia
con radiaciones pudiera minimizar los eventos de mortalidad como resultado de esta

neoplasia 28,

2.2.7 Interacciones por farmacos

Es la alteracion objetiva farmacocinética y Farmacodindmica de la accién de un
medicamento acontecido por otro tras su consumo secuencial. Estd interrelacion
medicamentosa presenta diferentes situaciones como propicias o adversas para la
poblacién hospitalaria y ambulatoria tras su automedicacion, manifestando esta situacion

la mds prioritaria del todo desde el centro de la perspectiva clinica ?.

Una interrelacién por farmacos presenta un cambio medible en continuidad y dimensioén
del resultado de un farmaco, relacionado al consumo secuencial de otro farmaco o

producto alimenticio o natural .
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2.2.8 Descripcion de las interacciones medicamentosas

Tabla 2. Descripcion de los tipos de interacciones medicamentosas

compuestos por lo que el
efecto podria darse de
forma fisica o quimica. La
no asociacion de sus
propiedades acontece un
traslado en la opacidad,
color o la aparicién de
disoluciones incompletas al
combinar las sustancias; la
no compatibilidad quimica,

provoca pérdida de
actividad por
descomposicion 0
desactivacion 3!,

establecen entre
compuestos que presentan
afinidad por el mismo
receptor molecular,
implican anomalfas de
suma O  potenciacion,
interpretdndose como
aumento o depreciacion del
resulta farmacolégico o
fendbmeno de antagénico,
que minimizan o anulan la
actividad  farmacoldgica.
Estas podrian ocasionar un
traslado en el efecto de la
parte bioldgica efectora,
causando problemas de
sinergia, antagonismo o0
potenciacion.

La interrelaciéon de estos
farmacos podria llevarse a
la alteracion en la union de
dianas biologicas o a
categoria de los O&rganos
funcionales distantes que se
contrarrestan (o)
contraponen 2% 31,

Interacciones Interacciones Int )

P .. nteracciones
farmacéuticas o | farmacodindmicas " ot
. o armacocinéticas
incompatibilidades
Es la adicion de dos o mads | Estas  interacciones se | Conciernen a situaciones

relacionadas con la
absorcion, distribucidn,
biotransformacién y
eliminacién de
medicamentos con
respuestas alteradas. Son
descritas como
interacciones
farmacocinéticas

propiciados por 2 farmacos,
entre estas pueden ser,
aumento o disminucion del
pH géstrico en el proceso
digestivo, union a
macromoléculas proteicas
en el trasporte del plasma

sanguineo,
biotransformacion de
medicamentos, alteracion

de enzimas, cambio en la
alcalinizacién de la orina
por eliminacién renal 2.

Las interrelaciones
medicamentosas modifican
la secuencia de procesos
bioldgicos en relacién a las
sustancias  catalizadoras
que biotransforman los
farmacos por el isogrupo de
enzimas hepdticas, en lo
que respecta al glucuronil
transferasas y los epoxidos

hidrolasas 32,
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2.2.9 Aspectos clinicos de las interacciones medicamentosas

En el procedimiento clinico para abordar una respuesta al estado de salubridad, al paciente
se le administra el firmaco indicado o se direcciona un plan farmacoterapéutico, teniendo
el propdsito de garantizar una respuesta clinica deseada. En lo que respecta el efecto
farmacolégico pudiera encontrarse perjudicado, segin otras situaciones, por
interacciones entre farmacos, pudiendo ser el origen del acontecimiento de las
complicaciones concernientes a la falta de efectividad o seguridad del farmaco, conocidos

como respuestas clinicas negativas de la terapia por medicamentos 3!

Segun importancia de las interrelaciones por farmacos utilizan la categorizacion
establecida por Hansten y Horn, se divide en 5 cinco aspectos: 1) prohibirse la
interrelacion farmacoldgica teniendo en cuenta el tiempo de vida media; 2) conjugacioén
autorizada en aspectos especificos; 3) conjugacién autorizada segin margen de
monitorizacion y acoplamiento de cantidad dosificada; 4) Riesgo bajo y sin relevancia

farmacoldgica, y 5) interrelacion de farmacos registrada en literatura cientifica 3% 34,
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseino de investigacion

Tipo de investigacion

La presente investigacion es considerada descriptiva, retrospectiva, y correlacional.

Descriptiva: describe los acontecimientos identificados al momento del estudio
sin manipular de los pardmetros principales.

Retrospectiva: la informacion fue recopilada en tiempo pasado a la investigacion.
Correlacional: establece una secuencia correlacionada entre los farmacos y las
interacciones que se presentaron en los pacientes ambulatorios segin prescripcion

médica descrita en la receta.

Diseiio de investigacion

Observacional: verifica los acontecimientos naturales sin obstaculizar en la labor,
en los que respecta, manifiesta un comportamiento inactivo ante las
circunstancias. El autor verifica, recopila y calcula, pero no intercede.

No experimental: el autor se delimita a verificar los sucesos sin manipular los

mismos, no existiendo la manipulacion de los pardmetros.

3.2 Poblacion de estudio

La agrupacion poblacional, objeto del presente estudio, estuvo constituido por 3890

recetas prescriptas de los pacientes atendidos de forma ambulatoria (consultorio externo

y del programa de quimioterapia) diagnosticados con neoplasia maligna de tejido

mamario por el departamento de oncologia — hematologia del HN PNP LNS, durante el

afio 2022, y que fueron derivados a la farmacia central y oncoldgica para finalizar la

atencion.
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Reporte de Diagnosticos segiin prescripcion - Del 01-01-2022 al 31-12-2022

Farmacia Central del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
Mostrar| 10 v | items Buscar: | C509

2 B codigo ' Diagnostico Cantidad

34 C50.9 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE MO ESPECIFICADA 1394

Mostrando 1 de 1 a 1 registros (filtered from 3,280 total entries) Previo Siguiente

Figura 3. Reporte de diagndsticos segtin prescripciones Farmacia Central HN PNP LNS

— Sistema de Gestion de Salud Policial %.

Reporte de Diagnosticos segun prescripcion - Del 01-01-2022 al 31-12-2022
Farmacia Oncologica del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz

Mostrar| 10w items Buscar: | C50.9

¢ 1 codigo ! Diagnostico Cantidad

1 509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 2496

Mostrando 1 de 1 a 1 registros (filtered from 320 total entries) Previo - Siguiente

Figura 4. Reporte de diagndsticos segun prescripciones Farmacia Oncologica HN PNP

LNS — Sistema de Gestion de Salud Policial ¥.

3.3 Tamano muestral

De una cantidad poblacional de 3890 recetas prescriptas y con atencion registrada de
pacientes con Neoplasia maligna de tejido mamario por el Departamento de Oncologia —
Hematologia del HN PNP LNS durante el afio 2022, que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusidn, la metodologia estadistica utilizada ha sido el planteamiento de

dimension muestral para una simetria de poblacién determinada o conocida:
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W* Zl * ptq

e L(N-1)+ Z2 * p*q

Dénde:

Tamano de la muestra, n =X

Total de la poblacion, N = 3890
Nivel de confianza 95%, Z = 1.96
Proporcién de positivos, p = 0.5
Proporcion de negativos, q = 0.5
Precision de la estimacidn, e = 0.05
Reemplazando datos:

n= 3890x(1.96)2x0.5x 0.5
(0.05)% (3890-1) + (1.96)* x 0.5 x 0.5

n=3735.956/10.6829
n= 349.7136545
n =350

Se obtuvieron 350 recetas a seleccionar segin muestreo no probabilistico por

conveniencia.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Recetas de pacientes que acuden al departamento de oncologia — hematologia HN
PNP LNS y que recibiran prescripcion médica.

e Recetas médicas que incluyeron dos o mas medicamentos.

e Recetas de pacientes que cuenten con interrelacién medicamentosa prescrita por el
departamento de oncologia — hematologia y atendidos por el servicio de farmacia
central y oncolégica del HN PNP LNS.

e Recetas de pacientes con diagndstico de cancer de mama.
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e Recetas de pacientes con Dx. céncer que incluyen 2 o mds medicamentos

e Estadio de cidncer de mama segin prescripcion médica.

Criterios de exclusion

e Prescripciones de pacientes que en su ingreso al departamento de oncologia —
hematologia no presenten medicacion.

e Recetas de otros servicios médicos del HN PNP LNS.

e Recetas médicas ilegibles e incompletas.

e Recetas con faltantes de datos prioritarios para el estudio como diagnostico
confirmatorio, fechas y datos del galeno.

e Recetas fuera de fecha delimitada y que no tengan la informacién requerida en el

estudio.

Consideraciones Bioéticas
Las siguientes consideraciones bioéticas se cumplieron en todo el proceso de realizacién

de la investigacion.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de datos

Para el desarrollo del presente estudio se solicité la Autorizacién a la Direccién de
Sanidad Policial mediante documento escrito, derivando la solicitud para la realizacion
del presente proyecto de tesis en el Departamento de Oncologia — Hematologia del
Hospital Nacional PNP LNS, con documento de fecha 19ENE2023 (Anexo 1), contando
con el Informe N° 007-2023-DIRSAPOL/HN.PNP.LNS-COM.ETICA. 24ENE2023 del
Comité de FEtica e Investigacion (Anexo 2) y el Decreto N° 060-2023-
DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.IE. 16MAR2023, de la Direccion de Sanidad Policial
(Anexo 3), ambos devueltos de forma favorable.

La recopilacién de los datos se realizd, utilizando los formatos validados de los autores
Diaz-Carrasco M, et al. 2018 35 y Barrios E. 2017 22, con el propésito de afianzar la

realizacion del estudio en la obtencion de los resultados.
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e Seleccion de recetas de indicacion médica: se selecciond las recetas que tengan
el diagnostico confirmatorio del estudio y que cumplieron con los criterios
descritos (Anexo 4 y Anexo 5).

e Seleccion de los medicamentos prescritos: se selecciond las recetas fisicas y
virtuales atendidas y registradas en el Sistema de Gestion de Salud Policial que
tengan dos o m4s medicamentos prescritos, ingresando la informacién en el gestor
informético de deteccion de interacciones farmacoldgicas, siendo la base de datos
Micromedex ®. (Anexo 6).

e Valoracion y evaluacion de las interacciones medicamentosas: el gestor
informdtico de identificacion de interacciones medicamentosas brind6 los datos
principales para la determinacion de los resultados, de igual forma realizando la
evaluacion correspondiente se selecciond cada interaccion segun el categoria de
severidad, mecanismo de interacciéon y descripcion, haciendo uso de los
instrumentos de recoleccidn de datos validados segtin el gestor informético, en lo

que corresponde a la base de datos de Micromedex ®.

e Determinacion del estadio del cancer de mama y otras referencias: fueron
recopilados de la revision documental en la historia clinica digital (atencién

médica) del Sistema de Gestion de Salud Policial.

3.5.1 Determinacion de las interacciones farmacoldgicas: estadio de enfermedad,

mecanismo y nivel de severidad

La determinaciéon de las interacciones farmacoldgicas respecto al estadio de la
enfermedad, mecanismo y nivel de severidad se realiz6 mediante el andlisis e
interpretacion de la descripciodn clinica de los farmacos que registraron interaccion segin
la respuesta del gestor informéatico Micromedex ®, y recopilados en la ficha de registro
de los autores Diaz-Carrasco M, et al. 2018 3%y Barrios E. 2017 %2, para su representacion

estadistica. (Anexo 7)

Estadio o etapas de la neoplasia de tejido mamario *:
e Etapa 0: Tumor no invasivo
e Etapa I: La enfermedad es invasiva
IA: Tumor no estd en ganglios linfaticos

IB: Tumor se extendi6 a los ganglios linfaticos.

22



e Etapa II: Tumor invasivo
IIA: Tumor de 2 a 5 cm en la mama con o sin diseminacién a los nédulos
linfoides de la fosa axilar.
IIB: la masa mide mas de 5 cm, pero no se ha extendido a los nédulos
linfoides de la fosa axilar.

e Etapa III: Tumor invasivo
IITA: La enfermedad se direcciond a > 4 nddulos linfoides del seno o la
fosa axilar.
IIIB: Puede causar hinchazén de la mama y puede afectar hasta a 9
ganglios linféticos.
ITIIC: La enfermedad se ha extendido a 10 o mds ganglios linfaticos
axilares, o a los ganglios por encima o por debajo de la clavicula o al
lado del esterndn.

e FEtapa IV: Tumor metastésico, se extendio a otras partes del cuerpo incluyendo

tejidos y linfas distantes.

Para designar el mecanismo de interaccién farmacoldgica 36:

e Farmacocinético.
e Farmacodindamico.
Para designar el grado de severidad de la interaccién medicamentosa 36;

e Contraindicado

e Mayor
e Moderado
e Menor

e Desconocido
3.5.2 Determinacion de la frecuencia de interacciones medicamentosas

La frecuencia de las interacciones medicamentosas se determiné mediante el nimero de
repeticiones, recopildndose los datos en los formatos validados por los autores Diaz-
Carrasco M, et al. 2018 3 y Barrios E. 2017 22, y calculando el niimero de repeticiones
con que se formo las interacciones medicamentosas en funcién a los medicamentos

prescritos en las recetas, obteniendo su representacion estadistica. (Anexo 7)
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3.5.3. Identificacion de los farmacos con mayor nimero de interacciones

Para la identificacion de los farmacos que cuenten con un elevado registro numérico de
interacciones se realizé un previo andlisis de las recetas prescritas por el departamento de
oncologia — hematologia, encontrdndose los medicamentos que causaron las diferentes
interacciones, con la utilizacién de los formatos validados por los autores Diaz-Carrasco
M, et al. 2018 35 y Barrios E. 2017 22, para obtener la informacién y su representacion

estadistica. (Anexo 7)

3.5.4. Descripcion de las interacciones farmacologicas

Para la descripciéon de las interacciones farmacoldgicas se realiz6 en funcién a la
redaccion clinica del gestor informdtico de Micromedex haciendo un previo andlisis de
las recetas prescritas por el departamento de oncologia — hematologia, utilizando como
parte de los formatos validados por los autores Diaz-Carrasco M, et al. 2018 35 y Barrios
E. 2017 22, para de igual forma obtener la informacién y su representacion estadistica.

(Anexo 7)

3.5.5. Comparacion del estadio del cincer de mama en relacion con las interacciones
medicamentosas, mecanismo de interaccion y nivel de severidad

Para comparar el estadio del cdncer de mama en relacién con las interacciones
medicamentosas, mecanismo de interaccion y nivel de severidad se realizé en funcién a
la comparacion de los datos proporcionados por los formatos validados por los autores
Diaz-Carrasco M, et al. 2018 35 y Barrios E. 2017 22, verificando la informacién clinica
proporcionada por el gestor informético Micromedex, asi mismo se realizé la distribucién
en funcién a 2 variables de forma cruzada y determinando la significancia estadistica

segun distribucion. (Anexo 7)

3.5.6. Evaluacion y determinacion de los resultados mediante el programa
estadistico informéatico SPSS v23

Para el andlisis de la informacion se procedid a crear una base de datos en el Programa
Excel, donde se trasladé la informacion extraida de los formatos validados por los autores
Diaz-Carrasco M, et al. 2018 35 y Barrios E. 2017 22, se emple0 la codificacién con sus
respectivos valores numéricos y, finalmente fueron exportados del Programa Excel al

software estadistico SPSS v.23 37; finalmente la tltima secuencia consistié en el andlisis
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descriptivo, mediante el uso del programa, para generacién de los resultados por variable,
y distribucién de frecuencias, asi mismo se presentaron en tablas de frecuencias y tablas
cruzadas, y gréficos expresados en porcentaje. Como hallazgo se determiné la prueba de
Chi cuadrado para encontrar la relacién de 2 variables con un nivel de significacién del

5%.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Interacciones medicamentosas segin estadio de la enfermedad, mecanismo de

interaccion y nivel de severidad.

4.1.1 Interacciones medicamentosas seguin el estadio del cancer.

Tabla 3. Estadios del cancer de mama

Estadios del Nimero de Porcentaje
Cancer de mama repeticiones

I,IA 42 6.2 %
I1, ITA. IIB 224 32.9 %
111, II1IA , IT1IB, 330 48.5 %
IIC

10Y 85 12.5 %
Total 681 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5. Estadios del cancer de mama.

Interpretacion: Del total de interacciones medicamentosas segun recetas prescritas en
pacientes con cancer, n=681, el 6.2 % corresponde a los estadios I, IA; asimismo el 32.9
% corresponde a los estadios II, IIA y IIB, del mismo modo el 48.5 % corresponde a los

estadios III, IIIA, IIIB y IIIC; y finalmente el 12.5 % corresponde al estadio del cancer

de mama IV.
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4.1.2 Interacciones medicamentosas segiin mecanismo.

Tabla 4. Mecanismo de interacciones medicamentosas.

Mecanismo de Numero de Porcentaje
interaccion repeticiones
Farmacocinético 295 433 %
Farmacodinamico 386 56.7 %
Total 681 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

60.0 56.7

50.0

Porcentaje %
w H
© o
o o

N
o
o

-
o
o

0.0

Farmacocinético Farmacodinamico

Mecanismo de interaccidn

Figura 6. Mecanismo de interacciones medicamentosas

Interpretacion: Del total de interacciones medicamentosas segun recetas prescritas en
pacientes con cancer de mama, n=681, el 43.3 % corresponde al Mecanismo de

Interaccién Farmacocinético y el 56.7 % al Mecanismo de Interaccién Farmacodindmico.
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4.1.3 Interacciones medicamentosas segin nivel de severidad

Tabla 5. Nivel de severidad de las interacciones medicamentosas

Nivel de severidad Nimero de Porcentaje
repeticiones
Moderado 100 14.7 %
Mayor 581 85.3 %
Total 681 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

90.0 85.3
80.0
70.0
60.0

50.0
40.0

Porcentaje %

30.0

20.0 14.7
10.0 -
0.0

Moderado Mayor

Nivel de severidad

Figura 7. Nivel de severidad de interacciones medicamentosas

Interpretacion: Del total de interacciones medicamentosas segun recetas prescritas en
pacientes con cdncer de mama, n=681, el 14.7 % corresponde al nivel de severidad

moderado, y mientras que un 85.3 % corresponde al nivel de severidad mayor.
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4.2 Frecuencia de Interacciones medicamentosas en pacientes con cancer de mama

Tabla 6. Frecuencia de interacciones medicamentosas

Interaccién medicamentosa Frecuencia Porcentaje
Clorfenamina Maleato + Ondansetron 242 35.54 %
Ciclofosfamida + Doxorrubicina Clorhidrato 97 14.24 %
Ciclofosfamida + Ondansetron 97 14.24 %
Dexametasona + Doxorrubicina Clorhidrato 96 14.10 %
Citrato de Tamoxifeno + Triptorelina 47 6.90 %
Ondansetron + Triptorelina 25 3.67 %
Citrato de Tamoxifeno + Ribociclib 11 1.62 %
Gabapentina + Tramadol Clorhidrato 9 1.32 %
Ondansetron + Tramadol Clorhidrato 8 1.17 %
Alprazolam + Gabapentina 6 0.88 %
Capecitabina + Omeprazol 6 0.88 %
Clorfenamina Maleato + Escopolamina 4 0.59 %
Folinato Calcico + Fluorouracilo 4 0.59 %
Gabapentina + Orfenadrina Citrato 4 0.59 %
Metoclopramida clorhidrato + Tramadol Clorhidrato 4 0.59 %
Alprazolam + Orfenadrina Citrato 3 0.44 %
Clorfenamina Maleato + Tramadol Clorhidrato 3 0.44 %
Ranitidina como clorhidrato + Tramadol Clorhidrato 3 0.44 %
Alprazolam + Omeprazol 2 0.29 %
Ciprofloxacino como Clorhidrato + Ondansetron 2 0.29 %
Leuprorelina Acetato + Citrato de Tamoxifeno 2 0.29 %
Ribociclib + Triptorelina 2 0.29 %
Alprazolam + Ranitidina como clorhidrato 1 0.15 %
Aprepitant + Dexametasona 1 0.15 %
Aprepitant + Doxorrubicina Clorhidrato 1 0.15 %
Dexametasona + Tramadol Clorhidrato 1 0.15 %

TOTAL 681 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia
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Dexametasona + Tramadol Clorhidrato
Aprepitant + Doxorrubicina Clorhidrato
Aprepitant + Dexametasona
Alprazolam + Ranitidina como clorhidrato
Ribociclib + Triptorelina

Leuprorelina Acetato + Citrato de Tamoxifeno
Ciprofloxacino como Clorhidrato + Ondansetron
Alprazolam + Omeprazol

Ranitidina como clorhidrato + Tramadol Clorhidrato
Clorfenamina Maleato + Tramadol Clorhidrato
Alprazolam + Orfenadrina Citrato
Metoclopramida clorhidrato + Tramadol Clorhidrato
Gabapentina + Orfenadrina Citrato

Folinato Calcico + Fluorouracilo

Clorfenamina Maleato + Escopolamina
Capecitabina + Omeprazol

Alprazolam + Gabapentina

Ondansetron + Tramadol Clorhidrato
Gabapentina + Tramadol Clorhidrato

Citrato de Tamoxifeno + Ribociclib
Ondansetron + Triptorelina

Citrato de Tamoxifeno + Triptorelina
Dexametasona + Doxorrubicina Clorhidrato
Ciclofosfamida + Ondansetron

Ciclofosfamida + Doxorrubicina Clorhidrato

Clorfenamina Maleato + Ondansetron
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Figura 8. Frecuencia de interacciones medicamentosas.

Interpretacion: Del total de interacciones medicamentosas segin recetas prescritas

corresponde, n=681, el 35.54 % corresponde a los medicamentos Clorfenamina Maleato

+ Ondansetron; 14.24 % corresponde a los medicamentos Ciclofosfamida +

Doxorrubicina Clorhidrato y/o Ciclofosfamida + Ondansetron.
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4.3 Identificacion de los medicamentos que presentaron un mayor nimero de
interacciones

Tabla 7. Medicamentos con mayor nimero de interacciones en pacientes con cancer de

mama.
Medicamentos Niimero de Porcentaje
repeticiones
Ondansetron 374 27.5%
Clorfenamina Maleato 249 18.3 %
Doxorrubicina Clorhidrato 194 14.2 %
Ciclofosfamida 194 14.2 %
Dexametasona 08 7.2 %
Triptorelina 74 5.4 %
Citrato de Tamoxifeno 60 4.4 %
Tramadol Clorhidrato 28 2.1%
Gabapentina 19 1.4 %
Ribociclib 13 1.0 %
Alprazolam 12 0.9 %
Omeprazol 8 0.6 %
Orfenadrina Citrato 7 0.5%
Capecitabina 6 0.4 %
Ranitidina como Clorhidrato 4 03 %
Escopolamina 4 0.3 %
Folinato Calcico 4 03 %
Fluorouracilo 4 0.3 %
Metoclopramida 4 03 %
Aprepitant 2 0.1%
Ciprofloxacino como Clorhidrato 2 0.1%
Leuprorelina 2 0.1%
Total 1362 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Leuprorelina | 0.1
Ciprofloxacino como Clorhidrato | 0.1
Aprepitant | 0.1
Metoclopramida | 0.3
Fluorouracilo [ 0.3
Folinato Calcico [ 0.3
Escopolamina | 0.3
Ranitidina como Clorhidrato [ 0.3
Capecitabina I 0.4
Orfenadrina Citrato W 0.5
Omeprazol W 0.6
Alprazolam [ 0.9
Ribociclib M 1.0
Gabapentina [l 1.4
Tramadol Clorhidrato [l 2.1
Citrato de Tamoxifeno [N 4.4
Triptorelina [N 5.4
Dexametasona [N 7.2
Ciclofosfamida [N 14.2
Doxorrubicina Clorhidrato [N 14.2
Clorfenamina Maleato [N 183
Ondansetron I 27.5

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0
Porcentaje

Figura 9. Medicamentos con mayor nimero de interacciones en pacientes con cancer de
mama.

Interpretacion: Los medicamentos representados con mayor nimero de interacciones
fueron, Ondansetron 27.5 %, Clorfenamina Maleato 18.3 %, Doxorrubicina Clorhidrato

y Ciclofosfamida 14.2 %.
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4.4 Descripcion de las interacciones medicamentosas

Tabla 8. Descripcion de interacciones farmacoldgicas en pacientes con cdncer de mama.

Descripcion de las interacciones medicamentosas Num.e ro de Porcentaje
repeticiones

Mayor Tiesgo de_ 'smdrome serotoninérgico (efectos 250 36.7 %
serotoninérgicos aditivos)
Riesgo potencial de Miocardiopatia 97 14.2 %
Disminucion de la exposicion sistémica a la Ciclofosfamida 97 14.2 %
Induccion del metabolismo de la Doxorrubicina mediado
por los inductores del CYP3A4 (Disminucién de la 96 14.1 %
concentracion p
Prolongacion de efectos sobre el intervalo QT 89 13.1 %
Dep?esi(’)n. aditiva del sistema nervioso central y depresion 19 23 %
respiratoria. ]
Mayor riesgo de depresion del Sistema Nervioso Central

L - 7 1.0 %
(Efecto farmacolégico aditivo)
El uso simultdneo puede resultar en un mayor riesgo de
reacciones adversas del SNC, obstruccién intestinal y 4 0.6 %
retencién
Reduccién de eficacia de la capecitabina 6 0.9 %
Inhibicién del metabolismo del Tramadol mediado por los
inhibidores del CYP3A4 (Mayor exposicion del farmaco y 3 0.4 %
elevado
Mayor exposicion al 5-fluorouracilo y elevado riesgo de
toxicidad (Granulocitopenia, anemia, trombocitopenia, 3 04 %
estomatitis
El uso concomitante puede provocar toxicidad por ) 03 %
benzodiacepinas (Depresion del SNC, ataxia, letargo). )
El uso simultdneo puede resultar en un mayor riesgo de ileo ) 03 %
paralitico y sindrome serotoninérgico. )
El uso simultdneo puede resultar en un mayor riesgo de ileo 1 01%
paralitico y riesgo elevado de sindrome serotoninérgico ]
Induccion del metabolismo del Tramadol mediado por los
inductores del CYP3A4 (Reduccién de los niveles 1 0.1 %
plasméticos)
Inhibicién del metabolismo de la dexametasona mediado
por los inhibidores del CYP3A4 (Mayor exposicion del 1 0.1 %
farmaco)
Inhibicién del metabolismo de la Doxorrubicina mediado
por los inhibidores del CYP3A4 (Aumento de Ila 1 0.1 %
concentracion plasmética)
Inhibicion del metabolismo del Alprazolam mediado por 1 01%

los inhibidores del CYP3A4
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Mayor exposicion al 5-fluorouracilo y elevado riesgo de

toxicidad (granulocitopenia, anemia, trombocitopenia,
estomatitis

0.1 %

Total

681

100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Del total de interacciones medicamentosas seglin recetas prescritas

corresponde, n=681, segln las descripciones el 36.7 % presentaron mayor riesgo de

sindrome serotoninérgico (efectos serotoninérgicos aditivos), el 14.2 % mayor riesgo

potencial de miocardiopatia y disminucion de la exposicion sistémica a la ciclofosfamida.
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4.5. Comparar el estadio del cancer de mama en relacion con las interacciones

medicamentosas, mecanismo de interaccion y nivel de severidad.

4.5.1 Comparacion del estadio del cancer de mama en relacion con las interacciones

medicamentosas.

Tabla 9. Interacciones medicamentosas segtn estadio del cancer de mama

Estadio del cancer de mama Total
Interaccion medicamentosa I I III IIIA IV
1A ITA IIB | IIIB IIIC
Alprazolam + Gabapentina Recuento 0 0 6 0 6
% del total 0.0 % 0.0 % 0.9 % 0.0 % 0.9 %
Alprazolam + Omeprazol Recuento 2 0 0 0 2
% del total 0.3 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.3 %
Alprazolam + Orfenadrina Citrato Recuento 0 0 3 0 3
% del total 0.0 % 0.0 % 0.4 % 0.0 % 0.4 %
Alprazolam + Ranitidina como Recuento 0 1 0 0 1
clorhidrato % del total 0.0 % 0.1 % 0.0 % 0.0 % 0.1 %
Aprepitant + Dexametasona Recuento 0 1 0 0 1
% del total 0.0 % 0.1 % 0.0 % 0.0 % 0.1 %
Aprepitant + Doxorrubicina Recuento 0 1 0 0 1
Clorhidrato % del total 0.0 % 0.1 % 0.0 % 0.0 % 0.1 %
Capecitabina + Omeprazol Recuento 0 3 0 3 6
% del total 0.0 % 0.4 % 0.0 % 0.4 % 0.9 %
Ciclofosfamida + Doxorrubicina Recuento 3 43 51 0 97
Clorhidrato % del total 0.4 % 6.3 % 7.5 % 0.0 % 14.2 %
Ciclofosfamida + Ondansetron Recuento 5 41 51 0 97
% del total 0.7 % 6.0 % 7.5 % 0.0 % 14.2 %
Ciprofloxacino como Clorhidrato + | Recuento 1 0 0 1 2
Ondansetron % del total 0.1 % 0.0 % 0.0 % 0.1 % 0.3 %
Citrato de Tamoxifeno + Ribociclib | Recuento 9 0 0 2 11
% del total 1.3 % 0.0 % 0.0 % 0.3 % 1.6 %
Citrato de Tamoxifeno + Recuento 1 10 34 2 47
Triptorelina % del total 0.1 % 1.5 % 5.0 % 0.3 % 6.9 %
Clorfenamina Maleato + Recuento 0 0 0 4 4
Escopolamina % del total 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.6 % 0.6 %
Clorfenamina Maleato + Recuento 16 70 115 41 242
Ondansetron % del total 2.3 % 10.3 % 16.9 % 6.0 % 35.5 %
Clorfenamina Maleato + Tramadol | Recuento 0 0 0 3 3
Clorhidrato % del total 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.4 % 0.4 %
Dexametasona + Doxorrubicina Recuento 3 42 51 0 96
Clorhidrato % del total 0.4 % 6.2 % 7.5 % 0.0 % 14.1 %
Dexametasona + Tramadol Recuento 0 0 0 1 1
Clorhidrato % del total 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.1 % 0.1 %
Folinato Calcico + Fluorouracilo Recuento 0 0 0 4 4
% del total 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.6 % 0.6 %
Gabapentina + Orfenadrina Citrato | Recuento 0 1 3 0 4
% del total 0.0 % 0.1 % 0.4 % 0.0 % 0.6 %
Gabapentina + Tramadol Recuento 0 0 7 2 9
Clorhidrato % del total 0.0 % 0.0 % 1.0 % 0.3 % 1.3 %
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Leuprorelina Acetato + Citrato de Recuento 2 0 0 0 2
Tamoxifeno % del total 0.3 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.3 %
Metoclopramida clorhidrato + Recuento 0 0 0 3 3
Tramadol Clorhidrato % del total 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.4 % 0.4 %
Metoclopramida Clorhidrato + Recuento 0 0 0 1 1
Tramadol Clorhidrato % del total 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.1 % 0.1 %
Ondansetron + Tramadol Recuento 0 2 0 6 8
Clorhidrato % del total 0.0 % 0.3 % 0.0 % 0.9 % 1.2 %
Ondansetron + Triptorelina Recuento 0 9 9 7 25
% del total 0.0 % 1.3 % 1.3 % 1.0 % 3.7 %
Ranitidina como clorhidrato + Recuento 0 0 0 1 1
Tramadol Clorhidrato % del total 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.1 % 0.1 %
Ranitidina como Clorhidrato + Recuento 0 0 0 2 2
Tramadol Clorhidrato % del total 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.3 % 0.3 %
Ribociclib + Triptorelina Recuento 0 0 0 2 2
% del total 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.3 % 0.3 %
Total Recuento 42 224 330 85 681
% del total 6.2 % 329 % 48.5 % 12.5 % 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Del total de interacciones medicamentosas seguin recetas prescritas en

pacientes con cancer de mama, n=681, el 16.9 % corresponde a los medicamentos

Clorfenamina Maleato + Ondansetron en los estadios de céancer III, IIIA, IIIB y HIC.

Asimismo, un 10.3 % corresponde a los medicamentos de Clorfenamina Maleato +

Ondansetron en los estadios de cancer II, IIA y IIB.
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4.5.2 Comparacion del estadio del cancer de mama en relacion al mecanismo de

interacciones.

Tabla 10. Mecanismo de interacciones medicamentosas segun estadio del cancer de
mama

Estadio del cancer de mama Total
Mecanismo de interaccion I,IA II, IIA, III IIIA, v
1IB 1B, IIIC

Farmacocinético Recuento 21 112 141 21 295
% deltotal 3.1% 164 % 20.7 % 3.1 % 43.3 %

Farmacodinamico Recuento 21 112 189 64 386
% deltotal 3.1% 164 % 27.8 % 9.4 % 56.7 %

Total Recuento 42 224 330 85 681

% del total  6.2% 329 % 48.5 % 125 % 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia. P<0.05 - Existe significancia estadistica

30.0% 27.8%
25.0%
20.7%
e 20.0%
o 16.4% 16.4%
£ 15.0%
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8 10.0% 9-4%
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Estadio del cancer de mama - Mecanismo de Interaccion
M Farmacocinético ™ Farmacodinamico

Figura 10. Mecanismo de interacciones medicamentosas segun estadio del cancer de
mama

Interpretaciéon: Del total de interacciones medicamentosas segun recetas prescritas
corresponde, n=681, el 20.7 % corresponde al mecanismo de Interacciéon Farmacocinético
en los estadios 111, IIIA, IIIB y ITIIC, y mientras que el 27.8 % corresponde al mecanismo
de Interaccion Farmacodindmico en los estadios III, IIIA, IIIB y IIIC. En lo concerniente
existe significancia estadistica entre el estadio de la enfermedad y el mecanismo de

interaccion con valor de P<0.05.
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4.5.3. Comparacion del estadio del cancer de mama en relacion al nivel de
severidad

Tabla 11. Nivel de severidad de las interacciones medicamentosas segun estadio del
cancer de mama.

Nivel de severidad Estadio del cancer de mama Total
I,IA II, 1A, 111, IIIA, v
IIB IIIB, IIIC

Moderado Recuento 7 42 51 0 100
% del total 1.0 % 6.2 % 7.5 % 0.0 % 14.7 %

Mayor Recuento 35 182 279 85 581
% deltotal 5.1 % 26.7 % 41.0 % 125% 853 %

Total Recuento 42 224 330 85 681

%deltotal 62%  329% 485%  125% 100.0 %
Fuente: Elaboracion propia. P<0.05 - Existe significancia estadistica
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Figura 11. Nivel de Severidad de las interacciones medicamentosas segin estadio del
cancer de mama

Interpretacion: Del total de interacciones medicamentosas segun recetas prescritas en
pacientes con cancer de mama, n=681, el 26.7 % presentaron nivel de severidad mayor
en las interacciones medicamentosas correspondientes a los estadios II, IIA y IIB,
mientras que el 41.0 % presentaron nivel de severidad mayor en las interacciones
medicamentosas de los estadios III, IIIA, IIIB y IIIC. En lo que respecta existe
significancia estadistica entre el estadio de la enfermedad y el nivel de severidad con valor

de P<0.05.
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CAPITULO V. DISCUSION

Las interacciones medicamentosas son modificaciones cuantitativas o cualitativas de la
respuesta de un medicamento propiciada por el régimen de aplicaciéon o consumo
secuencial de otro, estas pueden presentar diferentes implicancias tanto beneficiosas
como perjudiciales para la poblacién hospitalaria, siendo estas dltimas de aspectos
clinicos relevantes 2. La polimedicacién es un factor importante para la aparicién de
diversas interacciones en neoplasias avanzadas, y en lo que se refiere restringe el valor

terapéutico de farmacos contra el cadncer de mama en sus diferentes estadios % 3.

En lo que respecta a nuestros resultados de una muestra de 350 recetas, se obtuvo un total
de 681 interacciones medicamentosas, los estadios de la presente neoplasia que
predominaron en estas interacciones medicamentosas corresponde al valor de 6.2 % en
estadios I, IA; 32.9 % en estadios II, IIA y IIB, 48.5 % en los estadios III, IIIA, IIIB y
IIIC; y finalmente el 12.5 % corresponde al estadio IV del cdncer de mama. Difiere de
nuestro estudio las investigaciones realizadas por Rivera E & Changllio J. 2021, donde
estimaron una alta frecuencia del cdncer de mama con 53.30 % en todos sus estadios 20y
Almanchel M. 2019, refiere que en las caracteristicas del cdncer de mama ningun paciente
desarroll6 metdstasis, indicando que la etapa IIA fue el mas representativo con casi 90
casos (32.60 %), asi mismo trabajé con un total de 2842 prescripciones de medicamentos
y detect6 un total de 2287 interacciones farmacoldgicas potenciales, con una mediana de

5 interacciones por recetas 18,

En nuestro estudio los mecanismos de interaccién medicamentosa registraron el 43.3 %
para interacciones farmacocinéticas y el 56.7 % para interacciones farmacodindmicas. En
los niveles de severidad de las interacciones medicamentosas el 14.7 % corresponde al
nivel de severidad moderado, y el 85.3 % el nivel de severidad mayor. Para Almanchel
M. 2019, la incidencia de interacciones en la poblacién hospitalaria con diagnéstico de
neoplasia maligna del tejido mamario fue del 100% para el total de medicamentos, segin
el nivel de severidad el 89 % fueron graves y el 14.65 % fueron clasificadas como
contraindicadas '3. Asi{ mismo para Barrios E. 2017, en lo que respecta a las interacciones
farmacoldgicas en pacientes neoplasia maligna del tejido mamario segiin mecanismo de
accion se obtuvo 218 (24.5 %) interacciones farmacocinéticas, 489 (55.0 %) interacciones

farmacodindmicas y 182 (20.5 %) interacciones desconocidas, en lo que corresponde al
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grado de severidad 91 (10.2 %) fueron contraindicados, 439 (49.4 %) mayor, 348 (39.1
%) moderado y 11 (1.2 %) menor 22,

La frecuencia de interacciones farmacoldgicas en pacientes con neoplasia maligna del
tejido mamario fue del 35.54 % corresponde a los medicamentos Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron; 14.24 % corresponde a los medicamentos Ciclofosfamida +
Doxorrubicina Clorhidrato y/o Ciclofosfamida + Ondansetron. Segln el estudio de
Duarte D, et al. 2022, en pacientes con neoplasia del tejido mamario demostro que las
combinaciones Doxorrubicina + Fluoxetina, Benztropina y Tioridazina, puede mejorar el
efecto anticancerigeno de la Doxorrubicina, pero en menor grado que cuando se combina
con paclitaxel, lo que da como resultado que se presente una interaccion farmacoldgica
favorable cuando se combinan con el primer farmaco 3. Algunos autores como los
estudios realizados por Del Re M, et al. 2021, investigaron el efecto de la interaccién
farmacoldgica en la administracién de lansoprazol y omeprazol con palbociclib en
supervivencia libre en progresion en la poblacion hospitalaria con neoplasia maligna de
tejido mamario, donde revelaron la administracién conjunta entre ambos farmacos, puede
resultar en una interaccion farmacocinética describiéndose con el aumento del pH
gdstrico, lo que ocasionaria una reduccién de las concentraciones plasmadticas de

palbociclib afectando la eficacia del tratamiento 4,

Segun Villanera L. 2018, realiz6é el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
cancer donde obtuvo como resultado que, en las interacciones farmacoldgicas, los
farmacos mayormente involucrados fueron metotrexato (22 %), alopurinol (20 %),
fluconazol (18 %) y ondansetrén (18 %) 2!, y segin Rivera E & Changllio J. 2021,
registraron un elevado numero de repeticiones con el uso de los medicamentos Paclitaxel
(14 %), Gemcitabina y Ciclofosfamida (9.30 %), produciendo un elevado nimero de
interacciones medicamentosas entre 13.33 % y 24.44 % . En nuestro estudio los
medicamentos con mayor numero de interacciones fueron Ondansetron 27.5 %,

Clorfenamina Maleato 18.3 %, Doxorrubicina Clorhidrato y Ciclofosfamida 14.2 %.

Estudios realizados por Diaz-Carrasco M, et al. 2018, destacaron las diferentes
interacciones medicamentosas entre el metamizol y diversos agentes antineopldsicos

empleados durante la investigacién, estas interacciones fueron clasificadas como

40



contraindicado por la aparicién riesgosa de aplasia medular y agranulocitosis 5. Nuestro
estudio, seglin las descripciones el 36.7 % presentaron mayor riesgo de sindrome
serotoninérgico (efectos serotoninérgicos aditivos), el 14.2 % mayor riesgo potencial de

Miocardiopatia y Disminucién de la exposicion sistémica a la Ciclofosfamida.

Estudios realizados por Bibi R. et al. 2021, identificaron diversas interacciones
medicamentosas en diversos estadios de la poblacion hospitalaria en neoplasia maligna
de tejido mamario que siguen el programa de quimioterapia, refieren que el 92 % de los
pacientes presentaron interacciones medicamentosas, siendo los antineopldsicos el 32 %
del total de interacciones, el 62.9 % corresponde a la combinacion entre antineopldsicos
y los medicamentos paliativos para el dolor ®. Asi mismo en nuestro estudio el 16.9%
corresponde a los medicamentos Clorfenamina Maleato + Ondansetron en los estadios de
cancer 111, IIIA, IIIB y IIC, el 10.3% corresponde a los medicamentos de Clorfenamina

Maleato + Ondansetron en los estadios de cancer 11, ITA y IIB.

Tun JO, et al. 2019, evaluaron el mecanismo de interaccion de los efectos combinados:
doxorrubicina + renieramicina en células de neoplasia maligna de seno con receptor de
estrégeno positivo, donde a concentraciones elevadas la doxorrubicina detiene la fase S
y G2/M del ciclo celular y a concentraciones bajas solo la fase G2/M, lo que provoca la
apoptosis, asi mismo esto ocasiona una interaccion farmacoldgica sinérgica atribuibles a
la administracién simultdnea de ambos farmacos 13, autores como Wang M, et al. 2019,
demostraron que la administraciéon combinada de delanzomib y doxorrubicina presenta
una interaccion farmacoldgica sinérgica (Interaccion Farmacodindmica) en la induccion
en apoptosis regimenes citoldgicos humanos de la neoplasia maligna de tejido mamario,
lo que ocasiona que delanzomib mejore la citotoxicidad de la doxorrubicina en la

quimioterapia 17

, comparando con nuestros resultados el 20.7 % corresponde al
mecanismo de Interaccion Farmacocinético y el 27.8 % al mecanismo de Interaccion
Farmacodindmico en los estadios del cancer de mama III, IIIA, IIIB y IIIC, existiendo
significancia estadistica entre el estadio de la enfermedad y el mecanismo de interaccién

con valor de p<0.05.

Por ultimo estudios de los autores como Wawruszak A, et al. 2019, demostraron que la
combinacién de Cisplatino / Vorinostat en cidncer de mama, aumenta la actividad del

receptor Notchl en los regimenes citolégicos humanos, de igual forma el Cisplatino /
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Acido Valproico en el MDA-MB-231 disminuyé la actividad en los mismos en los
receptores Notchl, produciendo una interacciéon farmacoldgica de antagonismo y de
adicién, respectivamente, concluyendo que Vorinostat y Acido Valproico se consideran
como agentes terapéuticos en terapia combinada con Cisplatino contra el cdncer en una
etapa estadio IV con actividad Notch 116, Yao M, et al. 2017, investigaron la citotoxicidad
de una combinacién de arsénico trivalente (As III) y tetrandrina (Tetra), en regimenes
citolégicos MCF-7 de neoplasia maligna de tejido mamario, en lo cual comprobaron que
la interaccion sinérgica entre estos 2 compuestos, representandose como un aumento de
As [i] junto con la citotoxicidad en la linea celular MCF-7 de cédncer de mama, lo que se
propicia la interaccion sinérgica favorable que promueve la detencion del ciclo celular,
necrosis y muerte celular autofdgica ', al mismo tiempo segiin nuestros resultados el
26.7% presentaron nivel de severidad mayor en las interacciones medicamentosas
correspondientes a los estadios II, ITA y IIB, mientras que el 41.0% presentaron nivel de
severidad mayor en las interacciones medicamentosas de los estadios III, IIIA, IIIB y
IIIC. En lo que respecta existe significancia estadistica entre el estadio de la enfermedad

y el nivel de severidad con valor de p<0.05.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

6.1 Conclusiones

e En la evaluacién del presente estudio se concluye que se obtuvo un total de 681
interacciones por farmacos donde se evidenciaron las diferentes interacciones
medicamentosas seglin los estadios del cidncer de mama, mecanismo de

interaccion y nivel de severidad.

e Las etapas de esta neoplasia segin nuestro estudio que predominaron en las
interacciones medicamentosas corresponde al valor de 6.2 % en estadios I, IA;
32.9 % en estadios II, IIA y IIB, 48.5 % con estadios III, IIIA, IIIB y IIIC; y
finalmente 12.5 % corresponde al estadio IV del cancer de mama. En los
mecanismos de interaccion medicamentosa el 43.3 % corresponde a la interaccion
farmacocinética y el 56.7 % a la interaccion farmacodindmica. En los niveles de
severidad de las interacciones medicamentosas el 14.7 % corresponde al nivel de

severidad moderado, y el 85.3 % al nivel de severidad mayor.

e En la frecuencia de interacciones medicamentosas el 35.54 % corresponde a los
medicamentos clorfenamina maleato + ondansetron; el 14.24 % corresponde a los
medicamentos ciclofosfamida + doxorrubicina clorhidrato y/o ciclofosfamida +

ondansetron.

e Los medicamentos con mayor numero de interacciones segun la muestra
poblacional representativa en nuestro estudio fueron ondansetron 27.5 %,
clorfenamina maleato 18.3 %, doxorrubicina clorhidrato y ciclofosfamida 14.2 %,

respectivamente.

e Las descripciones referidas a las interacciones medicamentosas corresponden el
36.7 % para mayor riesgo de sindrome serotoninérgico (efectos serotoninérgicos
aditivos), y el 14.2 % para mayor riesgo potencial de miocardiopatia y

disminucién de la exposicion sistémica a la ciclofosfamida.

e Enreferencia a los estadios o etapas del cancer segtin nuestro estudio y su relaciéon

con las interacciones medicamentosas el 16.9 % corresponde a los medicamentos
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clorfenamina maleato + ondansetron presentados en las etapas III, IIIA, IIIB y
IC, y 10.3 % corresponde a los medicamentos clorfenamina maleato +
ondansetron en las etapas II, IIA y IIB. En relacién con los mecanismos de
interaccion el 20.7 % corresponde a la interaccién farmacocinética y el 27.8 % a
la interaccién farmacodindmica en las etapas del cdncer de mama III, IIIA, IIIB y
IIIC. En relacion con el nivel de severidad de las interacciones medicamentosas
el 26.7 % presentaron nivel de severidad mayor en las etapas II, IIA y IIB, asi
mismo el 41.0 % presentaron nivel de severidad mayor en las etapas IIL, IITA, I1IB

y IIC.
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6.2 Recomendaciones

e Es necesario que el Departamento de Oncologia — Hematologia considere las
presentes interacciones medicamentosas identificadas para que puedan
establecer un régimen de prescripcion eficaz, y evitar problemas que puedan

perjudicar al paciente oncoldgico.

e Realizar el monitoreo farmacolégico ambulatorio a la poblacion hospitalaria
con neoplasia maligna del tejido mamario y otros diagndsticos oncolégicos,
para poder determinar los posibles problemas relacionados a los
medicamentos, y evitar las posibles interacciones que se pudieran presentar,
por lo que estas situaciones pueden agravar la situacion del paciente

oncolégico pudiendo llevarlo a la muerte.

e Es importante evitar la administracion continuada de los farmacos que
albergan una probabilidad elevada de interrelacidon conjunta, se debe tener en
cuenta el tiempo de vida media de los mismos antes de la administracién o

establecer intervalos de tiempo de separacion en breves periodos de tiempo.

e El Farmacéutico Clinico debe participar en la orientaciéon al paciente,
direccionando para que continde con su tratamiento indicado, y validando los
aspectos prioritarios de su prescripcion para de este modo afianzar la terapia
Optima del paciente priorizando la calidad de vida del mismo siendo un gran

soporte para el equipo médico.

e Revision por parte del personal médico de los diversos gestores informéticos
de la busqueda de informacién para interacciones medicamentosas con el

proposito de identificarlos y mejorar la terapia farmacoldgica del paciente.
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CAPITULO VIII. ANEXOS

ANEXO 1: SOLICITUD PETICIONANDO AUTORIZACION PARA
REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS, EN MODIFICACION AL
DECRETO 127-2022-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.EL. 07SET2022.

SOLICITO: MOOIFICACION DEL DECRETO N* 127-
2022-DIRSAPOUNCOFAD-AREGEPSP.El.  O7TSET2022
POR CAMBIO EN DENOMINACION A HOSPITAL
NACIONAL EN EL ARO 2022 SEGUN OM. N*. 378
2022-DIRSAPOLICH PNP INSIOFAD-AREREMUM-
ACTPRO. 07TNON2022, SOBRE AUTORIZACION PARA
REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS

SEROR GENERAL S PNP DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LNS.
SG.

Yo, Jonas Roberto VELASCO CHONG, MAY SPNP con DNI
N" 46885953 y CIF N* 392634, celular 945107734, Quimico Famacéutica de profesion
¥y actuaimente resicenta c@ tercer ano en la Especialidad de Farmacia Clinica por ia
UNMSM y parteneciendo al servicio de Famacia Clinica del Departameanta de Farmada
gal HN PNF LNS. Ante Ud. con of debido respele me prasemto y expongo

Que, solictando muy respetucsamente ante su supenor
despacho, se darve |3 presente documentacion a la Direccidn de Sanidad Policial pars
1a Modificacion respectiva ded prasente DECRETO N® 127-2022-DIRSAPOUOFAD-
AREGEPSP.EL O7SET2022, sobre la Autonzacidn para realizacion de Proyecio o hass
en el presente Nosocamio, & indicando & cambio en el Titulo del Proyecto de tesis:
Interacciones medicamentosas en cancer de mama del departamento de oncologis
— hematologia del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz, 2022. Motivado por o
OMN®379-2022-DIRSAPOLICH PNP LNSIOFAD AREREHUM-ACTPRO. 0TNOV2022,
por cambio de Denominacitn a Hospital Nacional en al Afio 2022, y specbado el presenta
cambic por la FFBQAUNMSEM mediamte DICTAMEN N° 00004-FFB-UPG.-2023
17TENE2023. Por fo tanto. solicRando muy respelucsamente la dervacon de |a presents
documentacidn para las modificaciones del presente Decrato de Autorizackon por cambio
en el Titulo def Proyecto de tesis como se detalld, y asl poder realizar 1a ejecusion de los
esultados del mancicnado proyecto concernients a8 1a revision de recelas. historias
clinicas y recopiacon de datos estadisticos. Asi mismo s=a dervado al Comné de atica
del presente Hospital Nacional para su aprobacién y modificacion respectiva. solictando
sirvase disponar por quien corresponde mi sobicitud

POR LO EXPUESTO!
Mi General SPNP. Solicito a Ud _ acceder a mi peficion por ser de

justicia
15 de enero del 2023
— —r— | s
. J 5
— et
wirs eANTES _7'#*" CW N° 392634
RECIE DO M Roberto VELASCO CHONG

MAYOR S PNP
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ANEXO 2: DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA
PARA REALIZACION DEL ESTUDIO EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP
LNS.

B,

POLICIA NACIONAL DEL PERU
HOSPITAL NACIONAL PP *INS*
COWITE DE ETICA

INFORME H*007-2023-DIRSAPOL/NN.PNP INS-COM ETICA.

ASUNTO Sobre proyecto da Tesis def alumno May SPNF Jonas
Rebarto VELASCO CHONG. INFORMA. -

REF, } PASE N* 033-2023-DIRSAPOLMHN PN LNS-UNIDOCAP Jet

Tengo &l agrado de drigirme a usted, en atencién al documeanto de la refarencia
con 18 fnalidad de informar lo siguients

1. Con fecha 24ENE2023. se ecepcond o axpedients que conbens o
proyecto de Tesis titulado. “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN
CANCER DE MAMA DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA-
HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO
SAENZ, 2022", desarroliado por ef alumno May SPNP Jonds Roberto
VELASCO CHONG

n

Con retacidn al documento de la referencia aste Comité informa que &
presente proyecto de Tesis parmitid identficar 18 Interaccidn entre kos
medicamentos prescritos por of departamenta de Oncologia - Hemalologia
del HN.PNP LNS 8 pacientes con céncer de mama stendidos gurante el
&0 2022, En ese serido 58 cpna FAVORABLE sl presante proyacto de
E33UM0 08 Investigacon

Lo que cumply en mformar & |8 superiondad pars fines
peringntes

DEL COMITE D ENCA DEL
CHANS PP
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ANEXO N° 3: DECRETO DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE
ESTUDIO EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP LNS.

POLICIA NACIONAL DEL PERU REF.. Expediente Administrative con HT SIGE MIN
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL N°20230068174 de 25ENE2023, relacionado a
SCINA SR ::ﬁmﬂ_ la solicitud del Mayor SPNP Jonds Roberto
PACPESIMNAARS PRRA LA FALSD AOAICIAL VELASCO CHONG, para realizar proyecto de

Investigacion en ol Complejo Hospitalario
PNP “Luls N. SAENZ",

DECRETO N° 060 - 2023-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.EI

Visto el expediente administrativo de la
referencia, sobre la solicitud presentada por el Mayor SPNP Jonas Roberto
VELASCO CHONG, quien peticiona modificacién del titulo de su proyecto de Tesis,
que le permita optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Farmacia
Clinica por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, PASE al sefior General
S PNP Moisés Salvador ROJAS ARCOS, Director del Complejo Hospitalario
PNP “Luis N. SAENZ", con la finalidad de comunicarle que esta Direccion
DISPONE modificar en parte, el DECRETO N°127.2022-DIRSAPOL/OFAD-
AREGEPSP.El de 07SET2022 (visto a folios 5) en relacion a la denominacion del
titulo del citado proyecto, por el de “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN
CANCER DE MAMA DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA - HEMATOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ, 2022", debiendo
precisar que el contenido restante de lo dispuesto en el mencionado decreto, se
mantiene en los mismos términos y condiciones.

Miraflores, 16 MAR, 2Jéd

NECC/PJPM
rfc

FLS. (58)
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ANEXO 4: RECETA VALE SALUDPOL DEL DEPARTAMENTO
ONCOLOGIA - HEMATOLOGIA

4 >
F 4 Hospital RECETA - VALE
7 Naf:lonal PNP N*: 819563
Luis N. Saenz 110200
av bragi CODIGO UPSS
00013591 AMBULATORIO Farmacia Oncologica del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz 23-11-2022
' FECHA DE
CODIGO IPRESS TIPO DE ATENCION FARMACIA EXPEDICION
08518373 068849 HIDALGO YANEZ DE GIRON , MARIA RUBELA 78
DNI DEL EDAD DEL
PACIENTE HISTORIA CLINICA APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DEL PACIENTE PACIENTE
SUBOCFICIAL
10198500 TECNICO DE HIDALGO YANEZ DE GIRON , MARIA RUBELA
PRIMERA
DNI DEL TITULAR GRADO APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DEL PACIENTE
CONYUGE 224000-ONCOLOGIA 23-12-2022
FECHA
PARENTESCO UPSS - SERVICIO EXPIRACION
ONCOLOGIA LORENZO GERALD MACO CHAVEZ 67568
ESPECIALIDAD MEDICO COLEGIATURA

~

C50.9 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

PRODUCTO

59030111 - CAPECITABINA 500 MG

DIAGNOSTICO (CIE 10)

ucal

58055127 - MEGESTROL ACETATO 40 MG/ML 240 mL

56055659 - ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO)
MG

59020881 - TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML

| -
PRESCRIPCION FEGHA DE DISPENSACION
UN. | ni .. |CANT.
| meD. CANT, DIAS iF’OSO‘.OGM !DADO OBSERV.
3 tab cada 12 | C i LNS PP
&
el L ® ] o | © L SMSToCK
20 cc 30 min
L L . LNS PNP
oRAL| 7 ! i 0 lsiN STOCK
comidas T ABIMAC A WA .4
TAB 42 21 segun qt 42
Lo : )
ORAL S 21 segun gt 5
.
A | -
([ LA
W
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ANEXO 5: RECETA VALE SALUDPOL DEL DEPARTAMENTO
ONCOLOGIA - HEMATOLOGIA

59961418 - TRASTUZUMAS 21 mg/mi INY 20 ml
] e

)

Hospital RECETA - VALE
Na:clonal PNP N* - 820052
Luis N. Saenz 110200
av brasil CODIGO UPSS
00013591 AMBULATORIO Farmacia Oncologica del Hospital Nacional PNP Luls N. Saenz 24-11-2022
FECHA DE
CODIGO IPRESS  TIPO DE ATENCION FARMACIA st
06240378 00465496 LEON ESTUPINAN, LUZ RAQUEL 55
DNI DEL EDAD DEL
ko HISTORIA CLINICA APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DEL PACIENTE gt
= SUBOFICIAL o
18119080 R ECHOR LEON ESTUPINAN, LUZ RAQUEIL
DNI DEL TITULAR GRADO APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DEL PACIENTE
CONYUGE 224000-ONCOLOGIA 24-12-2022
FECHA
PARENTESCO UPSS - SERVICIO M 50
ONCOLOGIA VERONICA INES YOLANDA MACEDO MANRIQUEZ 52272
ESPECIALIDAD MEDICO COLEGIATURA
£50.9 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO (CIE 10)
FECHA DE DISPENSACION
PRESCRIPCION | 2esr.a0m
R UN. : . |CANT.
N PRODUCTO oo |CANT. |DiaS |POSOLOGIA |7,no | OBSERV.
49608490 - AGUJA HIPODERMICA NO 18 X 1 112 .
t IR AR AME uno | 10 21 or 10
: — — — NS PNP
2 | 59030111 - CAPECITABINA 500 MG TAB | 98 21 | 5TABVODIA| 0 SIN STOCK
AQR7 .G - T . = ) s 1 FRRURCTACHLTY (¢
5 ;guasm CATETER INTRAVENOSO (PERIFERICOINO. | oo| 5 7 o 2
B2RS06 « C. : VE E ~O 1
4 iicza»s CATETER INTRAVENOSO (PERIFERICO)NO. | ao | 2 21 o "
5 53045130 - CLORFENAMINA MALEATO 10 NGML 1 ML T 21 10 MG ) =
49604060 - EQUIPO DE INFUSION ENDOVENOSO
5 | SIMPLE (VENOCLISIS) UND | 2 21 ar 2
< : e - ©H LS PNP
49604972 - EQUIPO DE INFUSION MICROGOTERO CON ,
: IN STOCK
7 | CAMARA GRADUADA UNR) 2 2 ar 0 | aaows
49652484 - JERINGA HIPOD, 10 ML. C/A NO. 21 X 1112, &
& | DESCARTABLE UND:} @ <) oy 9
149650484 - JERINGA HIPOD. 20 ML C/ANO. 21 X1 112,
9 | DESCARTABLE 2 UND | 10 | 21 Qr 19
49631498 - LINEA PARA BOMBA INFUSORA SICAMARA | | ¢ 3 ) :
10| GRADUADA CON O SIN SEGMENTO SILICONA e e 21 Qt 2 | S
11 | 49604569 - LLAVE DE 3 VIAS DESCARTABLE UND | 2 21 ar_ 2
' o 2 TAB PRE
12 |8 ; TAN MG
12 150020030 - PARACETAMOL 500 MG TAB 2 21 | rRaTuzoMAB
59070785 - RANITIDINA (COMO CLORHIDRATO) 25 ,
EH st iy INY 1 21 50 MG 1
4 53960038 - SODIO CLORURO 0.8% 100 ML INY 2 21 at 2
15 59660036 - SODIO CLORURO 0.8% 500 ML INY 4 21 ar 4 O~ -
18 INY 1 21 380 MG 1 g X
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ANEXO 6

INFORMACION PRESENTADA EN EL GESTOR INFORMATICO
MICROMEDEX

Mi Subscriplion | Pueriz De Enlace | Training Center | Ayuda | Cenire de descarga | Cerar sesion S
Merative Micromedex”

Q
Interacciones Identificacion Comparacion NeoFax®/ ueda de productos
de farmacos Compatibilidad IV de farmacos de farmacos CareNotes Pediatrics toxicos y farmacos RED BOOK Calculadoras
Drug Interaction Results . « Modificar interacciones bl
Redefinir por: Farmacos:  All v Gravedad: | All v Documentacion: | All v Tipo: All v
Saltara:  FARMACO -FARMACO (4) | | | COMIDA (1) | | LABORATORIO (3) | TABACO (1) | EMBARAZO (5) | LACTANCIA
(5)

Drug-Drug Interacciones (4)

Farmacos: Gravedad: Documentacion: Resumen:

ENTS may result in increased risk of serotonin

CHLORPHENIRAMINE MALEATE —~ ONDANSETRON ° " Fair Concurrent use of ONDANSETRON and SEROTONERGI
aj
syndrome.

EZ Feedback

CYCLOPHOSPHAMIDE - DOXORUBICIN HYDROCHLORIDE Fair Concurrent use of CYCLOPHOSPHAMIDE and
° Maj DOXORUBICIN may result in increased risk of
cardiomyopathy.

DEXAMETHASONE — DOXORUBICIN HYDROCHLORIDE Fair Concurrent use of DOXORUBICIN and SELECTED
° Maj CYP3A4 INDUCERS may result in reduced DOXOrubicin
exposUre

CYCLOPHOSPHAMIDE — ONDANSETRON Good Concurrent use of CYCLOPHOSPHAMIDE and
Moderate ONDANSETRON may result in decreased
cyclophosphamide systemic ey e

Micromedex

Assistant r

Mi Subscription | Puerta De Enlace | Training Center | Ayuda | Centro de descarga | Cerrar sesion
. ®
Merative Micromedex

Q
Interacciones Identificacion | Comparacion NeoFax®/ | Biisqueda de productos
de farmacos ‘Compatibilidad IV de farmacos de farmacos CareNotes Pediatrics téxicos y farmacos RED BOOK Calculador:
Drug Interaction Results . « Modifcarineracciones & Imprimir
Redefinir por: Farmacos: | All v Gravedad: | All v D on: | All v Tipo: | Al v
Saltara:  FARMACO -FARMACO (1) | | | COMIDA(1) | ETANOL (1) | LABORATORIO (5) | TABACO (1) | EMBARAZO (4) | LACTANCIA
(4)
3
3
Drug-Drug Interacciones (1) ]
o
Farmacos: Gravedad: D i
CHLORPHENIRAMINE MALEATE - ONDANSETRON Fair Cencurrent use of ONDANSETRON and SEROTONERGIGINS
o Wajor AGENTS may resu i ncreased fiskof serolonin i
syndrome.

Micromedex o
Assistant &

Drug-COMIDA Interacciones (1)
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ANEXO 7

FICHA GENERAL DE RECOLECCION DE DATOS DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN ATENCIONES
AMBULATORIAS

CANCER MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA - C50.9

CODIGO A
N° DE DNI HISTORIA INTERACCION MECANISMO DE NIVEL DE ES;I)‘%EIO DESCDl];ILPEION FUENTE
% sk R N
RECETA l%l*i]CAI*il;EA CLINICA | MEDICAMENTOSA | INTERACCION* | SEVERIDAD CANCER INTERACCION
Depresion aditiva del
1 442346 | 29227998 306992 Gabapentina + Farmacodinamico Mayor I SIStema nervioso |y p o medex
Tramadol Clorhidrato central y depresion
respiratoria.
. . Prolongacion de
2 4:; §§;3 i 09275889 499952 Cltra:(-) lg?bziirglci) glfeno Farmacocinetico Mayor IA efectos sobre el Micromedex
intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
3 435625 25002266 25002266 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor IIB efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Prolongacién de
4 44335 53 32 018_ 16742022 659704 O;i;‘:gfgi‘:a-k Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex

intervalo QT
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Citrato de

Prolongacién de

5 423779 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Ondansetron + Prolongacién de
6 422877 45229741 669342 ANSCEro Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
Triptorelina :
intervalo QT
Ondansetron + Prolongacion de
7 408190 04068268 677788 ANSEEro Farmacocinetico Mayor ITA efectos sobre el Micromedex
Triptorelina :
intervalo QT
El uso concomitante
puede provocar
8 394090 | 07894288 | 014141 Alprazolam + Farmacodinamico Moderado 1A toxicidad por Micromedex
Omeprazol benzodiacepinas
(Depresion del SNC,
ataxia, letargo).
Citrato de Prolongacién de
9 391698 32300134 666990 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Tamoxifeno Prolongacién de
10 471504 09275889 499952 Farmacocinetico Mayor IA efectos sobre el Micromedex

+ Ribociclib

intervalo QT
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Citrato de

Prolongacién de

11 471269 32300134 666990 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Ribociclib + Prolongacién de
12 470441 08895219 253528 - . Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
Triptorelina :
intervalo QT
Depresion aditiva del
13 465051 | 07336026 | 489067 Alprazolam + Farmacodinamico Mayor I SIStema nervioso | g o medex
Gabapentina central y depresion
respiratoria.
Ondansetron + Prolongacion de
14 463703 43371539 336829 . . Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina .
intervalo QT
Capecitabina + Reduccién de
15 456562 40039089 40039089 P Farmacocinetico Mayor 1B eficacia de la Micromedex
Omeprazol S
capecitabina.
Citrato de Prolongacién de
16 423780 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
El uso concomitante
puede provocar
17 304091 | 07894288 | 014141 Alprazolam + Farmacodinamico Moderado 1A toxicidad por Micromedex
Omeprazol benzodiacepinas
(Depresion del SNC,
ataxia, letargo).
Citrato de Prolongacién de
18 501740 25002266 685178 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor 1B efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
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Prolongacién de

19 S01343 - 08895219 72391710 Rﬂ.)OClChb N Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
501339 Triptorelina .
intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
500930 - Ondansetron + S serotoninérgico .
20 2022 07006962 046031 Tramadol Clorhidrato Farmacodinamico Mayor v (efectos Micromedex
serotoninergicos
aditivos)
Depresion aditiva del
21 498631 | 29227998 600939 Gabapentina + Farmacodinamico Mayor I SISIema Nervioso |y ro o medex
Tramadol Clorhidrato central y depresion
respiratoria.
Citrato de Prolongacién de
22 495260 10029608 495847 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Depresién aditiva del
23 490049 07336026 489067 Alprazolarp N Farmacodinamico Mayor I sistema NErvIoso Micromedex
Gabapentina central y depresion
respiratoria.
Citrato de Prolongacién de
24 483691 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
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Citrato de

Prolongacién de

25 471270 32300134 666990 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Inhibicién del
Alprazolam + metabolismo del
26 485530 06057063 190064 Ranitidina como Farmacocinetico Mayor ITA Alprazolam mediado | Micromedex
clorhidrato por los inhibidores
del CYP3A4
Citrato de Prolongacién de
27 483692 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
520553 - Citrato de Tamoxifeno Prolongacin de
28 09275889 09275889 o Farmacocinetico Mayor IA efectos sobre el Micromedex
520549 + Ribociclib .
intervalo QT
Ondansetron + Prolongacion de
29 549517 09959785 09959785 . . Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina .
intervalo QT
Mayor riesgo de
Metoclopramida Sisema Nervioso
30 543491 06815824 684077 clorhidrato + Farmacodinamico Mayor v Micromedex

Tramadol Clorhidrato

Central (Efecto
farmacologico
aditivo)
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Gabapentina +

Depresion aditiva del
sistema nervioso

31 536115 21278184 660107 Tramadol Clorhidrato Farmacodinamico Mayor I central y depresion Micromedex
respiratoria.
Citrato de Prolongacién de
32 534197 07868993 240461 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Ondansetron + Prolongacion de
33 532833 21829469 673130 . . Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
Triptorelina .
intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
34 500932 | 07006962 | 046031 Ondansetron + Farmacodinamico Mayor v SETOLONINCIEICO |\ pioromedex
Tramadol Clorhidrato (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Citrato de Prolongacién de
35 582636 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
574005 - Citrato de Tamoxifeno Prolongacién de
36 574004 09275889 459952 + Ribociclib Farmacocinético Mayor 1A efectos sobre el Micromedex

intervalo QT
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Alprazolam +

Depresion aditiva del
sistema nervioso

37 556629 07336026 489067 . Farmacodinamico Mayor I N Micromedex
Gabapentina central y depresion
respiratoria.
Depresion aditiva del
38 616122 | 06941127 | 330183 Gabapentina + Farmacodinamico Mayor 1 SISIema Nervioso | g o medex
Tramadol Clorhidrato central y depresion
respiratoria.
Mayor riesgo de
Metoclopramida Sistema Nervioso
39 611721 06815824 684077 clorhidrato + Farmacodinamico Mayor v Micromedex
. Central (Efecto
Tramadol Clorhidrato o
farmacologico
aditivo)
029754 - Citrato de Tamoxifeno Prolongacién de
40 09275889 459952 o Farmacocinetico Mayor IA efectos sobre el Micromedex
612919 + Ribociclib .
intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
627031 - Ondansetron + S serotoninérgico .
41 603696 44346770 184519 Tramadol Clorhidrato Farmacodinamico Mayor ITA (efectos Micromedex
serotoninergicos
aditivos)
Depresién aditiva del
42 620427 | 07336026 | 489067 Alprazolam + Farmacodinamico Mayor | SISIema nervioso |y g omedex

Gabapentina

central y depresion
respiratoria.
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Alprazolam +

Mayor riesgo de
depresion del
Sistema Nervioso

Orfenadrina Citrato Farmacodinamico Mayor I Central (Efecto Micromedex
farmacologico
aditivo)
Depresion aditiva del
Gabapentina + S sistema nervioso .
Orfenadrina Citrato Farmacodinamico Mayor m central y depresion Micromedex
respiratoria.
Citrato de Prolongacién de
43 582637 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Depresion aditiva del
44 624139 | 08026954 | 382957 Gabapentina + Farmacodinamico Mayor | SISLema NErvioso | o omedex
Tramadol Clorhidrato central y depresion
respiratoria.
Citrato de Prolongacién de
45 686360 43371539 520551 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Depresién aditiva del
46 597822 | 08617235 | 317472 Gabapentina + Farmacodinamico Mayor A SISIema Nervioso |y g omedex

Orfenadrina Citrato

central y depresion
respiratoria.
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Prolongacién de

47 638868 - 09275889 459952 Citrato d? Tamgmfeno Farmacocinetico Mayor IA efectos sobre el Micromedex
658861 + Ribociclib .
intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
684010 - Ondansetron + L serotoninérgico .
48 634002 08519373 068849 Tramadol Clorhidrato Farmacodinamico Mayor v (efectos Micromedex
serotoninergicos
aditivos)
Depresién aditiva del
Alprazolarp N Farmacodinamico Mayor I sistema nerv10§i) Micromedex
Gabapentina central y depresion
respiratoria.
Mayor riesgo de
depresion del
Alprazolam + S Sistema Nervioso .
49 670438 07336026 489067 Orfenadrina Citrato Farmacodinamico Mayor 11T Central (Efecto Micromedex
farmacologico
aditivo)
Depresion aditiva del
Gabapentina + S sistema nervioso .
Orfenadrina Citrato Farmacodinamico Mayor m central y depresion Micromedex
respiratoria.
Citrato de Prolongacién de
50 582638 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
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Capecitabina +

Reduccion de

Farmacocinetico Mayor v eficacia de la Micromedex
Omeprazol S
capecitabina.
679895 -
51 673952 21850595 690378
Ciprofloxacino como Prolongacién de
Clorhidrato + Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
Ondansetron intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
52 686361 43371539 520551 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Tamoxifeno Prolongacién de
53 709223 09275889 459952 o Farmacocinetico Mayor IA efectos sobre el Micromedex
+ Ribociclib :
intervalo QT
Capecitabina + Reduccién de
54 718581 16167842 401083 P Farmacocinetico Mayor ITA eficacia de la Micromedex
Omeprazol o
capecitabina.
Citrato de Prolongacién de
55 708420 21263626 457791 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor 1B efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
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Citrato de

Prolongacién de

56 582082 21263626 457791 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor 1B efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
57 724020 33961056 70987947 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor IIIA efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
58 709087 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
720294 - Citrato de Prolongacién de
59 44205977 586289 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor IITA efectos sobre el Micromedex
720244 . . .
Triptorelina intervalo QT
Capecitabina + Reduccién de
60 759065 08519053 664874 P Farmacocinetico Mayor v eficacia de la Micromedex
Omeprazol o
capecitabina.
Citrato de Prolongacién de
61 686363 43371539 520551 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
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Citrato de Tamoxifeno

Prolongacién de

62 766119 09275889 459952 o Farmacocinetico Mayor IA efectos sobre el Micromedex
+ Ribociclib :
intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
63 708421 21263626 457791 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor 1B efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
64 709088 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Tamoxifeno Prolongacién de
65 742010 08251956 446971 o Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
+ Ribociclib .
intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
66 826045 43371539 520551 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
Ondansetron + S serotoninérgico .
67 819563 08519373 068849 Tramadol Clorhidrato Farmacodinamico Mayor v (efectos Micromedex
serotoninergicos
aditivos)
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Capecitabina +

Reduccion de

68 62116 16167842 401083 Farmacocinetico Mayor IITA eficacia de la Micromedex
Omeprazol S
capecitabina.
Citrato de Prolongacién de
69 787182 08632615 361960 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor II efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
793178 - Leuprorelina Acetato Prolongacion de
70 07868993 240461 + Citrato de Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
793175 . .
Tamoxifeno intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
71 806404 33961056 495716 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor IITA efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Leuprorelina Acetato Prolongacion de
72 801006 45387463 684879 + Citrato de Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Tamoxifeno intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
73 802787 16742022 659704 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
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Citrato de

Prolongacién de

74 709089 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Capecitabina + Reduccion de
P Farmacocinetico Mayor v eficacia de la Micromedex
Omeprazol o
capecitabina.
793842 -
75 793905 - 22737270 448609 Mayor riesgo de
793897 sindrome
Ondansetron + S serotoninérgico .
Tramadol Clorhidrato Farmacodinamico Mayor v (efectos Micromedex
serotoninergicos
aditivos)
Citrato de Tamoxifeno Prolongacién de
76 788311 08251956 446971 o Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
+ Ribociclib .
intervalo QT
806714 - Citrato de Prolongacién de
77 44205977 586289 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor IITA efectos sobre el Micromedex
806706 . . .
Triptorelina intervalo QT
Prolongacion de
78 823603 - 48661228 48661228 Ond.ansetrf)n * Farmacocinetico Mayor II efectos sobre el Micromedex
823691 Triptorelina

intervalo QT
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Citrato de

Prolongacién de

79 826046 43371539 520551 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
80 787183 08632615 361960 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor II efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
81 852758 21263626 457791 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor 1B efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
82 806405 33961056 495716 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor IITA efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
83 802788 16742022 659704 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
84 852236 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
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Citrato de

Prolongacién de

85 862046 - 44205977 586289 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor A efectos sobre el Micromedex
862045 . . .
Triptorelina intervalo QT
443914 - Citrato de Prolongacién de
86 10029608 495847 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
443908 . . .
Triptorelina intervalo QT
Depresién aditiva del
87 624139 | 08026954 | 382957 Gabapentina + Farmacodinamico Mayor i SIStema nervioso -\ g o medex
Tramadol Clorhidrato central y depresion
respiratoria.
Depresion aditiva del
88 616122 | 06941127 330183 Gabapentina + Farmacodinamico Mayor I SISIema Nervioso |y g2 o medex
Tramadol Clorhidrato central y depresion
respiratoria.
Mayor riesgo de
89 611721 06815824 684077 clorhidrato + Farmacodinamico Mayor v Micromedex
. Central (Efecto
Tramadol Clorhidrato <
farmacologico
aditivo)
029754 - Citrato de Tamoxifeno Prolongacién de
90 09275889 459952 o Farmacocinetico Mayor IA efectos sobre el Micromedex
612919 + Ribociclib

intervalo QT
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Mayor riesgo de

sindrome
627031 - Ondansetron + S serotoninérgico .
91 603696 44346770 184519 Tramadol Clorhidrato Farmacodinamico Mayor ITIA (efectos Micromedex
serotoninergicos
aditivos)
Depresion aditiva del
Alprazolarp N Farmacodinamico Mayor III sistema NErvioso Micromedex
Gabapentina central y depresion
respiratoria.
Mayor riesgo de
depresion del
Alprazolam + S Sistema Nervioso .
92 620427 07336026 489067 Orfenadrina Citrato Farmacodinamico Mayor 111 Central (Efecto Micromedex
farmacologico
aditivo)
Depresion aditiva del
Gabapentina + L sistema nervioso .
Orfenadrina Citrato Farmacodinamico Mayor 1 central y depresion Micromedex
respiratoria.
Citrato de Prolongacién de
93 582637 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
94 852237 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinético Mayor 111 efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
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Citrato de

Prolongacién de

95 852238 09720866 519446 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
96 802789 16742022 659704 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
97 806406 33961056 495716 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor 1A efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
98 852759 21263626 457791 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor 1B efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
99 852760 21263626 457791 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor 1IB efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Citrato de Prolongacién de
100 950506 16742022 659704 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
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101

422875

45229741

669342

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

102

424795

16618658

223389

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

103

421450

25416112

391664

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

I

Riesgo potencial de

Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

I

Induccion del

metabolismo de la

Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4

(Disminucion de la

concentracion
plasmatica)

Micromedex

77




Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor A serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1A : SN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
104 425635 10450288 329459 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado A exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
105 428307 08056251 474363 Farmacodinamico Mayor v Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor IIIA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
106 430164 08697771 430575 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + . Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado A exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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107

433671

07841742

459719

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

IA

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

108

435045

03597214

349940

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

II

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

109

438892

25669442

619243

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIB

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

IIB

Riesgo potencial de
Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

IIB

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex
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Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor IIIA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
110 441969 16792897 685983 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado A exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
111 443124 45229741 669342 Farmacodinamico Mayor v Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 111 serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
112 443792 43371539 520551 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida

82




113

444442

16618658

223389

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

114

447230

07535083

132425

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

115

447944

25416112

391664

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

116

P-057499-
2022

02795403

02795403

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

117

393081

32833774

567645

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

118

474489

08697771

430575

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIIA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

83




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
119 472422 02795403 02795403 Farmacodinamico Mayor I Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor II : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
120 468435 08632615 361960 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor II inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado II exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
121 467954 16742022 659704 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
122 465814 | 16618658 203389 | Clorfenamina Maleato | o oo dinamico Mayor I SEIOLONINCIEICO | \ i oromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1B serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
123 464022 06963578 292740 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor IIB inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado IIB exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron ) :
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
124 463928 | 06031329 | 43gg9p | ClorfenaminaMaleato ) g o 4insmico Mayor v SEIOLONINCIEICO |\ pioromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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125

463700

43371539

520551

Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Rieseo potencial d
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I 0 POTENCIATEE | p i romedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ipuci§n de !a .
Farmacocinetico Moderado 10 exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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Mayor riesgo de

sindrome
126 463606 | 45229741 669342 | Clorfenamina Maleato | p 0 ginamico Mayor v SErotonInergico |\ ricromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor IIIA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor IIIA : SN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
127 461679 16792897 685983
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

88




Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado A exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor A serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
128 461436 08204715 588616 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor ITA inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado ITA exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida

89




129

458441

25669442

619243

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I1B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinetico

Mayor

1B

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

130

457623

08292741

059427

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

131

455813

10330739

451789

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I11B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

90




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinimico Mayor A serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
132 455341 | 07841742 | 459719 aditivos)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado IA exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
133 430717 15627050 504469 Farmacodinamico Mayor IA Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
134 504179 | 08632615 | 361960 aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor II g0 potencia Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato

91




Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinetico

Mayor

II

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinético

Moderado

II

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

135

503483

45229741

669342

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

136

503024

25416112

391664

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

137

502031

08697771

430575

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIIA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

92




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor B serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor IIB £0 potencia Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
138 502005 43299885 583994 Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado IIB exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
139 501589 43371539 520551 Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
140 501418 44659745 677903 Farmacodinamico Mayor I Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor IIIA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
141 500071 16792897 685983 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado A exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida

94




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
142 499939 07329200 095228 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + s Dismipucibp de !a .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . :
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
143 495616 02795403 02795403 Farmacodinamico Mayor I Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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144

494767

06808736

683710

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

145

49356

10450288

329459

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIIA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

146

489497

40039089

665362

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

1B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

147

487988 -
487991

06963578

292740

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

1B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

IIB

Riesgo potencial de

Miocardiopatia

Micromedex

96




Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

I1B

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

1B

Disminucion de la
exposicion sistémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

Aprepitant +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

IIB

Inhibicion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inhibidores del
CYP3A4 (Aumento
de 1a concentracion
plasmatica)

Micromedex

Aprepitant +
Dexametasona

Farmacocinético

Moderado

IIB

Inhibicion del
metabolismo de la
dexametasona
mediado por los
inhibidores del
CYP3A4 (Mayor
exposicion del
farmaco)

Micromedex

148

487301

16742022

659704

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos

Micromedex
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serotoninergicos
aditivos)

Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
149 485846 16618658 223389 Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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150

483595

06031329

438892

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

151

482811

21829469

494465

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Clorfenamina Maleato
+ Escopolamina

Farmacodinamico

Mayor

v

El uso simultdneo
puede resultar en un
mayor riesgo de
reacciones adversas
del SNC,
obstruccién
intestinal y retencion
urinaria. (Adicion de
efectos
anticolinergicos)

Micromedex

Folinato Calcico +
Fluorouracilo

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor exposicién al
5-fluorouracilo y
elevado riesgo de

toxicidad
(granulocitopenia,
anemia,
trombocitopenia,
estomatitis, vomitos)

Micromedex

152

482088 -
482094

00213377

682282

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

99




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
153 482053 45229741 669342 Farmacodinamico Mayor v Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor IIIA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
154 481213 16792897 685983 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado A exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida

100




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
155 480998 43371539 520551 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
156 480690 | 31186975 | 685546 | ClorfenaminaMaleato ) g o gsmico Mayor v SCrotoninergico | ypoomedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
157 478026 25669442 030894 Farmacodinamico Mayor 1B Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor A serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
158 477860 07329200 095228 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor ITA inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado ITA exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida

102




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1B serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
159 476097 43299885 583994 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
160 475708 | 25416112 | 391664 | ClorfenaminaMaleato ) g o binamico Mayor I SEIOLONINCIEICO | \ i oromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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161

457462

15627050

504469

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

162

532830

21829469

494465

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Clorfenamina Maleato
+ Escopolamina

Farmacodinamico

Mayor

v

El uso simultdneo
puede resultar en un
mayor riesgo de
reacciones adversas
del SNC,
obstruccién
intestinal y retencion
urinaria. (Adicion de
efectos
anticolinergicos)

Micromedex

Folinato Calcico +
Fluorouracilo

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor exposicién al
5-fluorouracilo y
elevado riesgo de

toxicidad
(Granulocitopenia,
anemia,
trombocitopenia,
estomatitis, vomitos)

Micromedex

163

527211

10206990

310666

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

104




Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

I

Riesgo potencial de
Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinetico

Mayor

I

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinético

Moderado

III

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

164

526953

16742022

659704

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

165

525219

23265328

509305

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

1B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

105




Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado IIB exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . :
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
166 522614 08632615 361960 aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor II £0 PO . Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato

106




Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

II

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

II

Disminucion de la
exposicion sistémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

167

522446

43371539

520551

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

168

521977

16792897

685983

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

A

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

169

521808

45229741

669342

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

107




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
170 521559 40039089 665362 Farmacodinamico Mayor 1B Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor B serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
171 521158 43299885 583994 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor IIB inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
172 520928 08204715 561671 Farmacodinamico Mayor A Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor A serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
173 517686 07329200 095228 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor ITA inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado ITA exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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174

514640

31186975

685546

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

175

513658

10450288

329459

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIIA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

176

508620

10206990

310666

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

I

Riesgo potencial de

Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

I

Induccion del

metabolismo de la

Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4

(Disminucion de la

concentracion
plasmatica)

Micromedex

110




Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
177 508302 16742022 659704 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida

111




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1B serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
178 507097 23265328 509305 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
179 563481 | 25669442 | 25669442 | ClorfenaminaMaleato |y o ginsmico Mayor 1B SEIOLONINCIEICO | \ i oromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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180

563263

21829469

494465

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Clorfenamina Maleato
+ Escopolamina

Farmacodinamico

Mayor

v

El uso simultdneo
puede resultar en un
mayor riesgo de
reacciones adversas
del SNC,
obstruccion
intestinal y retencién
urinaria. (Adicion de
efectos
anticolinergicos)

Micromedex

Folinato Calcico +
Fluorouracilo

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor exposicion al
5-fluorouracilo y
elevado riesgo de

toxicidad
(Granulocitopenia,
anemia,
trombocitopenia,
estomatitis, vOmitos)

Micromedex

181

559113

16792897

685983

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIIA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

182

552345

10450288

329459

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIIA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

113




183

551896

06031329

438892

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

184

551483

16742022

659704

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

185

549516

09959785

668706

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

I

Riesgo potencial de

Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

I

Induccion del

metabolismo de la

Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4

(Disminucion de la

concentracion
plasmatica)

Micromedex

114




Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor IIIA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
186 549183 33961056 495716 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado A exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida

115




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
187 549142 10206990 310666 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
188 546953 | 23265328 | 509305 | ClorfenaminaMaleato |y o ginamico Mayor 1B SCrotoninergico | ypoomedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)

116




Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado IIB exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . :
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
189 545668 21119205 404620 aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I £0 PO . Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato

117




Dexametasona +

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los

Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
. . Disminucion de la
Ciclofosfamida + o e .
Ondansetron Farmacocinetico Moderado I exposicion 51sten.uca Micromedex
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 111 serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : N Micromedex
Clorhidrato Miocardiopatia
190 545501 06697907 641916
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

I

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

191

545185

08204715

588616

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

ITA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

192

544253

08632615

361960

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

II

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

II

Riesgo potencial de
Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

II

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex
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Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

II

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

193

544044 -
544173

43371539

520551

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ondansetron +
Triptorelina

Farmacocinetico

Mayor

I

Prolongacion de
efectos sobre el
intervalo QT

Micromedex

194

543353

45229741

669342

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

195

541411

31186975

685546

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

196

539508

07329200

095228

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

ITA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

ITA

Riesgo potencial de
Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinetico

Mayor

ITA

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinético

Moderado

ITA

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

197

538787

16792897

685983

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

A

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

198

536306 -
536307

07205033

436930

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

ITA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1B serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
199 534665 43299885 380888 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
200 533984 06963578 292740 Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1B serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1B serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I11B : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
201 603531 09857387 462748 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 111B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado I11B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
202 601812 | 22998159 | 474776 | ClorfenaminaMaleato |y o ginamico Mayor I SEIOLONINCIEICO | \ i oromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
203 600419 06697907 641916 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
204 660(?(?(? 585_ 43299885 583994 Clorfe(r)lilllclll;r:selt\;[;lleato Farmacodinamico Mayor 1B sero(t;)fr; Lrlt(:)rsglco Micromedex
serotoninergicos
aditivos)
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Ondansetron +
Triptorelina

Farmacocinetico

Mayor

IIB

Prolongacion de
efectos sobre el
intervalo QT

Micromedex

205

597815

23265328

509305

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I1B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

206

597581

09959785

668706

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

I

Riesgo potencial de

Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

I

Induccion del

metabolismo de la

Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4

(Disminucion de la

concentracion
plasmatica)

Micromedex
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Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

I

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

207

593606

21829469

494465

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Clorfenamina Maleato
+ Escopolamina

Farmacodinamico

Mayor

v

El uso simultdneo
puede resultar en un
mayor riesgo de
reacciones adversas
del SNC,
obstruccion
intestinal y retencion
urinaria. (Adicion de
efectos
anticolinergicos)

Micromedex

Folinato Calcico +
Fluorouracilo

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor exposicién al
5-fluorouracilo y
elevado riesgo de

toxicidad
(Granulocitopenia,
anemia,
trombocitopenia,
estomatitis, vOmitos)

Micromedex
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Ondansetron +
Triptorelina

Farmacocinetico

Mayor

v

Prolongacion de
efectos sobre el
intervalo QT

Micromedex

208

593568

09101859

196040

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

209

593552

16792897

685983

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

1A

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

210

589267

10450288

329459

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

1A

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

211

458900

43423026

382620

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

212

584911

06031329

228239

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor A serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1A : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
213 582301 33961056 495716 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado IITA exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
214 581719 | 10206990 | 310666 | ClorfenaminaMaleato |y o ginamico Mayor I SEIOLONINCIEICO | \ i oromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

I

Riesgo potencial de
Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinetico

Mayor

I

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinético

Moderado

III

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

215

580086

40039089

665387

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIB

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

216

575500

80137831

688944

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

I

Riesgo potencial de
Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinetico

Mayor

I

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinético

Moderado

III

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

217

575403

16792897

685983

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

A

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

218

573771 -
573776

09959785

668706

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . :
a la Ciclofosfamida
Ondansetron + Prolongacion de
. . Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina .
intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
219 573321 | 06963578 292740 | Clorfenamina Maleato |- g oo dinamico Mayor 1B SEIOLONINCIEICO |\ pioromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinimico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I £0 potencia Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
220 573033 21119205 404620 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
. . Disminucion de la
Ciclofosfamida + s e .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
221 572885 | 06697907 641916 | Clorfenamina Maleato | o o o dinamico Mayor I SEIOLONINCIEICO | \ i oromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . k
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1IB serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
222 570206 23265328 509305 aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B £0 PO . Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
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Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

I1B

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

1B

Disminucion de la
exposicion sistémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

223

567562

08632615

361960

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

II

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

224

567494

43299885

583994

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIB

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

225

615405

41604576

689746

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . :
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 111 serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
226 628711 06697907 641916 aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I £0 PO . Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
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Dexametasona +

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los

Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor III inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o DiSII.liI.ll]Ci(\)'n de !a .
Farmacocinetico Moderado 10 exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
El uso simultdneo
Clorfenamina Maleato puede resultar en un
+ Tramadol Farmacodinamico Mayor v mayor riesgo de fleo | Micromedex
Clorhidrato paralitico y sindrome
serotoninérgico.
Depresién aditiva del
Gabapentma. + Farmacodinamico Mayor v sistema nerv1o§f) Micromedex
612460 - Tramadol Clorhidrato central y dtepr'esmn
227 612619 28271450 442851 respiratoria.
Inhibicion del
metabolismo del
Tramadol mediado
Ranitidina como por los inhibidores
clorhidrato + Farmacocinetico Mayor v del CYP3A4 (Mayor | Micromedex

Tramadol Clorhidrato

exposicion del
farmaco y elevado
riesgo de depresion
respiratoria)

136




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
228 626833 23265328 509305 Farmacodinamico Mayor 1B Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Citrato de Prolongacién de
229 642953 43371539 520551 Tamoxifeno + Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : N Micromedex
230 640057 | (000185 | 668706 Clorhidrato Miocardiopatia
640070
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Ondansetron + Prolongacion de
. ) Farmacocinetico Mayor I efectos sobre el Micromedex
Triptorelina :
intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
231 639878 21119205 404620 Farmacodinamico Mayor I Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + . .
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I Riesgo potencial de Micromedex
232 609469 21119205 404620 . Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Dexametasona + Doxorrubicina
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I mediado por los Micromedex
Clorhidrato inductores del

CYP3A4
(Disminucion de la
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concentracion
plasmatica)

Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato L serotoninérgico .
233 622802 22998159 474776 Farmacodinamico Mayor I Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I11B serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
234 631780 | 09857387 | 462748 aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I1IB £0 PO . Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
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Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

I11B

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

1B

Disminucion de la
exposicion sistémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

235

636327

06240378

465496

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

236

606485

06240378

465496

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

237

643241 -
643431

43423026

382620

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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Ondansetron +

Prolongacion de

. ) Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
Triptorelina :
intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor v serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
612371 - aditivos)
238 612374 43423026 382620
Ondansetron + Prolongacion de
. ) Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex
Triptorelina .
intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
239 642893 | 33961056 | 495716 | ClorfenaminaMaleato | g o ginamico Mayor 1A SETOLONINCIEICO |\ i oromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor IITA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
608960 - aditivos)
240 609215 33961056 495716
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A £0 POk . Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
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Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

IITA

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

1A

Disminucion de la
exposicion sistémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

Ondansetron +
Triptorelina

Farmacocinético

Mayor

A

Prolongacion de
efectos sobre el
intervalo QT

Micromedex

241

608652

10206990

310666

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

242

632157

80137831

688944

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . :
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 111 serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
243 642677 16763453 688902 aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I £0 PO . Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
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Dexametasona +

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los

Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor III inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + . DiSII.liI.ll]Ci(\)'n de !a .
Farmacocinetico Moderado 111 exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 111 serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : N Micromedex
Clorhidrato Miocardiopatia
244 676545 41604576 689746
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
245 646489 41604576 689746 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
246 655415 06697907 641916 Farmacodinamico Mayor I Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
247 673696 16753347 232779 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida

146




248

655736

23265328

509305

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

1B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

249

659733

09959785

668706

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ondansetron +
Triptorelina

Farmacocinetico

Mayor

I

Prolongacion de
efectos sobre el
intervalo QT

Micromedex

250

674846

21119205

404620

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

251

663895

22998159

474776

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

252

660124

09857387

462748

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I11B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

147




Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado 111B exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . :
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor v serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
253 679878 43423026 382620 aditivos)
Ondansetron + Prolongacion de
Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex

Triptorelina

intervalo QT
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254

686067

08632615

361960

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

II

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

255

680082

06047270

537562

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

II

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

256

649243

06047270

537562

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

II

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

257

683617

06031329

438892

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

258

655841

06031329

438892

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

259

678893

33961056

495716

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIIA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

149




260

685733

10206990

310666

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

261

648221

10206990

310666

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

262

658433

16618658

597128

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

263

660299

80137831

688944

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

I

Riesgo potencial de

Miocardiopatia

Micromedex

150




Dexametasona +

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los

Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor III inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o DiSII.liI.ll]Ci(\)'n de !a .
Farmacocinetico Moderado 10 exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor ITA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor ITA : N Micromedex
264 680121 - 1 41263066 | 689340 Clorhidrato Miocardiopata
680122
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor ITA inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

ITA

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

Ondansetron +
Triptorelina

Farmacocinético

Mayor

ITA

Prolongacion de
efectos sobre el
intervalo QT

Micromedex

265

706041

41604576

689746

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

266

694541

06697907

641916

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

267

724564

30403010

691950

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

268

710709

09101859

196040

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

152




269

708515

23265328

509305

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

1B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

270

694889

09959785

668706

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

271

694889

09959785

668706

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

272

715922

21119205

404620

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

273

686887

22998159

474776

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

274

725644

22998159

474776

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1B serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I11B : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
275 697269 09857387 462748 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 111B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado I11B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
276 733097 | 09857387 | 462748 | ClorfenaminaMaleato |y o ginamico Mayor 1IB SEIOLONINCIEICO | \ i oromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado 111B exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . :
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor v serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
277 709001 43423026 382620 aditivos)
Ondansetron + Prolongacion de
Farmacocinetico Mayor v efectos sobre el Micromedex

Triptorelina

intervalo QT
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1B serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
278 718762 04440195 684129 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
279 724333 03568628 623543 Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

I

Riesgo potencial de
Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinetico

Mayor

I

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinético

Moderado

III

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

280

713600

06031329

438892

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

281

724010

33961056

495716

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

1A

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

157




282

736664

10330739

451789

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I11B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

283

721397

80137831

688944

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

284

689164

80137831

688944

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

285

707556

41263066

689340

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

ITA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

ITA

Riesgo potencial de

Miocardiopatia

Micromedex

158




Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

ITA

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

ITA

Disminucion de la
exposicion sistémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

286

770758

41604576

689746

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

287

700315

41604576

689746

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

288

740426

06697907

641916

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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289

746145

28271450

442851

Clorfenamina Maleato
+ Tramadol
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

v

El uso simultdneo
puede resultar en un
mayor riesgo de ileo
paralitico y sindrome

serotoninérgico.

Micromedex

Metoclopramida
Clorhidrato +
Tramadol Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
depresion del
Sistema Nervioso
Central (Efecto
farmacologico
aditivo)

Micromedex

Ranitidina como
Clorhidrato +
Tramadol Clorhidrato

Farmacocinetico

Mayor

v

Inhibicion del
metabolismo del
Tramadol mediado
por los inhibidores
del CYP3A4 (Mayor
exposicién del
farmaco y elevado
riesgo de depresién
respiratoria)

Micromedex

290

780683

03570662

605215

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

291

746428

30403010

691950

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

160




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
292 761026 23265328 509305 Farmacodinamico Mayor 1B Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor ITA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
293 768539 08872380 510100 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor ITA inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado ITA exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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294

777192

21119205

404620

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

295

062062 -
062063

22998159

474776

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

III

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

296

745839

43423026

382620

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

297

748613

04440195

684129

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

1B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

IIB

Riesgo potencial de

Miocardiopatia

Micromedex
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Induccion del
metabolismo de la

Doxorrubicina
mediado por los

Dexametasona +
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor IIB inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato L serotoninérgico .
298 768692 06047270 537562 Farmacodinamico Mayor II Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 111 serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
299 758825 | 03568628 | 623543 aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I £0 PO . Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
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Dexametasona +

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los

Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor III inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o DiSII.liI.ll]Ci(\)'n de !a .
Farmacocinetico Moderado 10 exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor II : . N Micromedex
Clorhidrato Miocardiopatia
300 778210 00956055 536430
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor II inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

II

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

301

773800

27823322

566918

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I1B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

302

748497

00126280

465380

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Clorfenamina Maleato
+ Tramadol
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

v

El uso simultdneo
puede resultar en un
mayor riesgo de {leo

paralitico y riesgo
elevado de sindrome

serotoninérgico.

Micromedex

Dexametasona +
Tramadol Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

v

Induccion del
metabolismo del
Tramadol mediado
por los inductores
del CYP3A4
(Reduccion de los
niveles plasmaticos)

Micromedex

Ondansetron +
Tramadol Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

1AY

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos

Micromedex
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serotoninergicos
aditivos)

Ranitidina como

Inhibicion del
metabolismo del
Tramadol mediado
por los inhibidores

Clorhidrato + Farmacocinetico Mayor v del CYP3A4 (Mayor | Micromedex
Tramadol Clorhidrato exposicion del
farmaco y elevado
riesgo de depresién
respiratoria)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor ITA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor ITA : N Micromedex
303 780868 - | 41263066 | 649005 Clorhidrato Miocardiopata
780855
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor ITA inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado A exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Ondansetron + o Prolongacion de .
. ) Farmacocinetico Mayor ITA efectos sobre el Micromedex
Triptorelina :
intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor ITA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : . N Micromedex
Clorhidrato Miocardiopatia
304 748700 41263066 649005
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor ITA inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +
Ondansetron

Farmacocinetico

Moderado

ITA

Disminucion de la
exposicion sisteémica
a la Ciclofosfamida

Micromedex

305

773982

21278184

327609

Gabapentina +
Tramadol Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

v

Depresion aditiva del
sistema nervioso
central y depresion
respiratoria.

Micromedex

306

800878

30403010

691950

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

307

820442

09101859

196040

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciprofloxacino como
Clorhidrato +
Ondansetron

Farmacocinético

Mayor

IA

Prolongacién de
efectos sobre el
intervalo QT

Micromedex

308

792518

09101859

196040

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

168




Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1B serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
309 808499 07661342 230190 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
310 813498 23265328 509305 Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1B serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor A serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor ITA : NN Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
311 791070 08872380 510100 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disrr}ir}ucif).n de !a .
Farmacocinetico Moderado ITA exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
312 796450 09959785 668706 Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Ondansetron +
Triptorelina

Farmacocinetico

Mayor

I

Prolongacion de
efectos sobre el
intervalo QT

Micromedex

313

802406

21119205

404620

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

314

814760

07352195

435080

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIcC

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

IIcC

Riesgo potencial de

Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

IIcC

Induccion del

metabolismo de la

Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4

(Disminucion de la

concentracion
plasmatica)

Micromedex
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Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado IIc exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato L serotoninérgico .
315 806137 45229741 669342 Farmacodinamico Mayor v Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
316 796083 09857387 462748 Farmacodinamico Mayor 1B Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
317 803843 07737509 632160 Doxorr.ublcma Farmacodinamico Mayor I Miocardiopatia Micromedex
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Dexametasona + Doxorrubicina
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I mediado por los Micromedex
Clorhidrato inductores del

CYP3A4
(Disminucion de la
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concentracion
plasmatica)

Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor 1IB serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor IIB : SN Micromedex
Clorhidrato Miocardiopatia
318 819304 04440195 684129
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor IIB inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor B serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
319 788640 04440195 684129 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor IIB inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
320 817912 03568628 623543 Farmacodinamico Mayor I Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor I : N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
321 791194 03568628 623543 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinimico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor II £0 potencia Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
322 062020 - 00956055 536430 metabolismo de la
062018 .
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor II inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
. . Disminucion de la
Ciclofosfamida + s e .
Farmacocinetico Moderado II exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Ondansetron + Prolongacion de
323 062021 00956055 536430 Farmacocinetico Mayor II efectos sobre el Micromedex

Triptorelina

intervalo QT
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324

809414

06031329

438892

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

325

062404 -
062402

10330739

451789

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I1IB

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

326

062117 -
062118 -
062119

43898163

692782

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

1B

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ciclofosfamida +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacodinamico

Mayor

1B

Riesgo potencial de

Miocardiopatia

Micromedex

Dexametasona +
Doxorrubicina
Clorhidrato

Farmacocinético

Mayor

IIB

Induccion del

metabolismo de la

Doxorrubicina
mediado por los
inductores del
CYP3A4

(Disminucion de la

concentracion
plasmatica)

Micromedex
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Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor B serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
327 827001 43898163 692782 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor IIB inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida

178




328

821373

41263066

689340

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

ITA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Ondansetron +
Triptorelina

Farmacocinético

Mayor

ITA

Prolongacion de
efectos sobre el
intervalo QT

Micromedex

329

803700

41604576

689746

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

I

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

330

836244

28271450

442851

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

331

864192

09101859

196040

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IA

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

332

869509

07661342

230190

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

IIB

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex
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Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado IIB exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . :
a la Ciclofosfamida
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
333 840106 07661342 230190 Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor IIB £0 potencia Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Mayor riesgo de
sindrome
334 863387 | 08872380 | stotpo | ClorfenaminaMaleato |y o ginamico Mayor 1A Srotoninergico | ypomedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
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Ciclofosfamida +

Riesgo potencial de

Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor A : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado ITA exposicion sistémica | Micromedex
Ondansetron . :
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor ITA serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
335 833106 08872380 510100 aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor ITA £0 PO . Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
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Dexametasona +

Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
mediado por los

Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor ITA inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o DiSII.liI.ll]Ci(\)'n de !a .
Farmacocinetico Moderado ITA exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor IIC serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor IIC : . N Micromedex
Clorhidrato Miocardiopatia
336 847428 07352195 435080
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor IIcC inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado IIc exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
337 870872 43916668 692668 Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor IIB £0 potencia Micromedex
h Miocardiopatia
Clorhidrato
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
338 836457 43916668 692668 Farmacodinamico Mayor 1B Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
339 869003 07737509 632160 Doxorr.ublcma Farmacodinamico Mayor I Miocardiopatia Micromedex
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Dexametasona + Doxorrubicina
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I mediado por los Micromedex
Clorhidrato inductores del

CYP3A4
(Disminucion de la
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concentracion
plasmatica)

Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor III serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 111 : . . Micromedex
Clorhidrato Miocardiopatia
340 838753 07737509 632160
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor I inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado I exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) k
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato L serotoninérgico .
341 854369 06240378 465496 Farmacodinamico Mayor v Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
342 848725 04440195 684129 Farmacodinamico Mayor 1B Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor A serotoninergico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
343 867253 10030319 494548 Doxorr.ublcma Farmacodinamico Mayor IIIA Miocardiopatia Micromedex
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Dexametasona + Doxorrubicina
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor A mediado por los Micromedex
Clorhidrato inductores del

CYP3A4
(Disminucion de la
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concentracion
plasmatica)

Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado A exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor IIB serotonincrgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1IB : . . Micromedex
Clorhidrato Miocardiopatia
344 863347 05278215 692933
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor 1B inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
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Ciclofosfamida +

Disminucion de la

Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron ) .
a la Ciclofosfamida
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor B serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor 1B : . N Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
345 835136 05278215 692933 metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor IIB inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + o Disminucion de la .
Farmacocinetico Moderado 1B exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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Mayor riesgo de

sindrome
Clorfenamina Maleato S serotoninérgico .
346 847155 03568628 623543 Farmacodinamico Mayor I Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor II £0 potencia Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
873183 - Induccion del
347 00956055 536430 metabolismo de la
873416 .
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
Doxorrubicina Farmacocinetico Mayor II inductores del Micromedex
Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
Ciclofosfamida + Disminucion de la
Farmacocinetico Moderado II exposicion sistemica | Micromedex

Ondansetron

a la Ciclofosfamida
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Ondansetron +

Prolongacion de

. ) Farmacocinetico Mayor II efectos sobre el Micromedex
Triptorelina :
intervalo QT
Mayor riesgo de
sindrome
Clorfenamina Maleato Farmacodinamico Mayor I serotoninérgico Micromedex
+ Ondansetron (efectos
serotoninergicos
aditivos)
Ciclofosfamida + Riesgo potencial de
Doxorrubicina Farmacodinamico Mayor II £0 potencia Micromedex
. Miocardiopatia
Clorhidrato
Induccion del
metabolismo de la
Doxorrubicina
Dexametasona + mediado por los
838865 - Doxorrubicina Farmacocinético Mayor II inductores del Micromedex
348 338868 00956055 536430 Clorhidrato CYP3A4
(Disminucion de la
concentracion
plasmatica)
. . Disminucion de la
Ciclofosfamida + N e .
Farmacocinetico Moderado II exposicion sistemica | Micromedex
Ondansetron . .
a la Ciclofosfamida
Ondansetron + Prolongacion de
Farmacocinetico Mayor II efectos sobre el Micromedex

Triptorelina

intervalo QT
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349

873250

06031329

438892

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

350

831368

06031329

438892

Clorfenamina Maleato
+ Ondansetron

Farmacodinamico

Mayor

v

Mayor riesgo de
sindrome
serotoninérgico
(efectos
serotoninergicos
aditivos)

Micromedex

Adaptado de: Diaz-Carrasco M, et al. 2018 3% y Barrios E. 2017 22

Mecanismo de Interaccion®:

Farmacocinético

Farmacodinamico

Nivel de Severidad **:
Contraindicado

Mayor

Moderado

Leyenda: IBM — Micromedex 36.

Desconocido
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