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1. Introduccién
1.1 Problemas relacionados con los medicamentos

El personal médico siempre buscara el mejoramiento de los padecimientos de los
pacientes, asi como de su pronta recuperacion. Siempre que haya una prescripcion
médica de por medio habra la posibilidad de que exista un error en la misma, ya que
“el error humano es inevitable” (Makary y Daniel, 2016). Lo anterior origina la
aparicion de eventualidades denominadas “problemas relacionados con los
medicamentos”, PRM, que se pueden definir como “cualquier aspecto relacionado
con el medicamento que interfiere con el resultado éptimo del cuidado del paciente”.
Suponen un problema de salud publica en la mayoria de los paises y son de especial
importancia debido al costo economémico que le generan a los sistemas de salud,
ademas de los costes a la salud de los pacientes (Najera-Pérez, et al., 2007).

De acuerdo a van den Bemt y colaboradores (2000), los problemas relacionados
con medicamentos pueden clasificarse en dos grandes grupos:

1. Aquellos en los que se cometié un error durante el proceso de distribucién
del medicamento: también se les conoce como “errores de medicacion” y
pueden comprometer la morbilidad del paciente.

2. Problemas que se originaron fuera del proceso de distribucion del
medicamento: también se les conoce como “reacciones adversas a
medicamentos” y siempre desarrollaran un dafio o disconformidad al
paciente.

Los mismos autores enlistan cuadles son los problemas relacionados con
medicamentos: errores de medicacion, reacciones adversas a medicamentos y
eventos adversos a medicamentos; otros autores como Ricco y colaboradores
(2012) también incluyen a las interacciones medicamentosas dentro de los PRM.

1.1.1 Errores de medicacion

Un error médico puede definirse como una reduccion en la probabilidad de que un
tratamiento farmacologico sea seguro y eficaz (World Health Organization, 2016),
con el probable desencadenamiento de eventos no deseados o no contemplados
gue puedan comprometer la salud del paciente. Pueden ser clasificados de acuerdo
a su nivel de severidad (potencial, sin dafio, con dafio o mortal) o de acuerdo al
evento detonante (Encina-Contreras y Rodriguez-Galan, 2016):

« Medicamento erréneo: seleccidén inapropiada, inclusion de medicamentos
inncesarios o un error de lectura de la receta médica.

« Omision de dosis o0 de medicamento, ya sea en su prescripcion, dispensacion
0 administracién.

e Dosis incorrecta: dosis mayor, menor o extra.

e Frecuencia de administracién incorrecta.

o Forma farmacéutica erronea.



« Error de preparaciéon, manipulacion o acondicionamiento.

e Técnica de administracion incorrecta, incluyendo fraccionar las formas
solidas orales.

e Via de administracién o velocidad de administracion errénea.

« Paciente equivocado.

« Duracion incorrecta del tratamiento, ya sea mayor 0 menor.

e Monitorizacién inadecuada o insuficiente del tratamiento: falta de revisiéon
clinica, de controles analiticos o debido a una interacciéon medicamento-
medicamento o medicamento-alimento.

« Medicamento deteriorado: medicamento caducado, mal conservado, etc.

o Falta de adherencia.

e Otros.

A nivel mundial, los errores de medicacidn constituyen un serio problema de salud
publica de la que diversos organismos han puesto especial atencién. Este tipo de
problematicas constituyen el 1% del gasto sanitario mundial. En Estados Unidos, al
menos una persona muere al dia debido a una complicacién de salud derivada de
un error de medicacion; en paises en vias de desarrollo, la situacién es aun mas
grave (World Health Organization, 2017). Entre las principales causas que originan
este tipo de eventos se encuentran la falta de entrenamiento apropiado del personal
meédico, la escasez del mismo, a la alta carga de trabajo a la que es sometido el
personal, el otorgamiento de informacién incorrecta a los pacientes o a la alta
demanda de servicios de salud (Rogers, et al., 2017).

A nivel nacional, es poca la informacion disponible sobre las estadisticas de esta
problematica (Rizo-Amézquita, 2018); la informacion existente es de caracter local
0 se centra en un solo centro hospitalario. Por tal motivo, es dificil elucidar un
panorama claro en México sobre cuales son los costos que dichos errores le
generan a nuestro sistema de salud, cuales son los principales dafios a la salud de
los mexicanos o0 qué sector de la poblacion estd mas expuesta a recibir un
tratamiento farmacélogico erréneo.

Una disminucién en la generacion de errores de medicacién permitira que el gasto
sanitario total se vea impactado positivamente, asi como en la calidad de los
tratamientos médicos y en los procesos de rehabilitacion. Por lo tanto, un mejor
entendimiento del panorama permitira que se sepa porqué ocurren esos errores, asi
como la creacion de “oportunidades para la prevencion de los mismos y mejoras a
la atencion de salud a largo plazo” (Kamal-Alden e Ismail, 2016).

Para disminuir la incidencia de estos eventos, es necesario realizar un riguroso
analisis de las causas que pudieron originar el error, asi como de la constante y
correcta retroalimentacién de informacidon entre los pacientes, los médicos y los
servicios de farmacovigilancia. Una vez detectado el error, se procedera a corregir
la medicacion y a prevenir que el dafio continue o aumente en el paciente afectado,
ademas de informar del evento al personal indicado (Villegas, et al., 2018).



En nuestro pais, organismos como la Secretaria de Salud o el Sistema de Vigilancia
de Eventos Centinela y Riesgos (VENCER) del Instituto Mexicano del Seguro social
han implementado estrategias para identificar las debilidades del sistema sanitario
nacional, proponer estrategias de mejoramiento de dicho sistema y “reconocer los
riesgos para alertas a otros”. Lo anterior permitira que las estructuras sanitarias
brinden un mejor servicio, asi como el mejoramiento de la confianza por parte de
los pacientes hacia el personal médico y los tratamientos que proporcionen (Atonal-
Flores, et al., 2017).

1.2 Interacciones medicamentosas

Son los eventos que resultan de la interaccion entre dos 0 mas principios activos
que comprometen la efectividad de dichos farmacos o alterando su toxicidad.
Ademas, “tienen el potencial de generarle algun dafo al paciente” (Zheng, et al.,
2018).

Pueden clasificarse en dos grupos: aquellas de tipo farmacocinéticas y aquellas de
tipo farmacodinamicas (Palleria, et al., 2013). También pueden clasificarse de
acuerdo a los agentes que intervienen en la interaccion (U.S. Food and Drug
Administration, 2013):

e Interacciones medicamento-medicamento: ocurren cuando dos 0 mas
farmacos interaccionan entre si. Por ejemplo: si se administra
simultaneamente un sedante y un antihistaminico la persona reaccionara
muy lentamente.

« Interacciones medicamento-alimento o alimento-bebida: ocurren cuando un
alimento o una bebida interaccionan con un farmaco. Por ejemplo: si se
ingiere alcohol y ciertos medicamentos de manera simultanea la persona
podria sentirse cansada o tener reflejos lentos.

« Interacciones dependientes del farmaco: suceden cuando hay una condicion
meédica extraordinaria que altera la farmacologia del medicamento
administrado.

El sector poblacional que es mas propenso a sufrir una interaccion medicamentosa
es el de los adultos mayores debido a la prescripcion de mas de un medicamento
en sus tratamientos, también llamadado polifarmacia (Palleria, et al., 2013).
La polifarmacia ha sido reportada en la literatura como uno de los principales
factores causantes de interacciones medicamentosas. Lo anterior desarrolla otras
complicaciones para los pacientes como una gran “carga financiera”, la creacion de
‘régimenes terapéuticos complejos”, asi como un aumento tanto de la morbilidad
como la mortalidad de sus padecimientos (Soares-Rodriguez y de Oliveria, 2016).

En México, el panorama de las interacciones medicamentosas es complicado. La
gran mayoria de la poblacion se atiende en servicios de salud gratuitos, donde las
prescripciones médicas suelen constituirse por dos 0 mas medicamentos. Lo
anterior aumenta la probabilidad de que el paciente experimente alguna de estas
interacciones y que su vida esté en riesgo (Gomez-Olivan y Hernandez, 2006). A



pesar de que esto representa un peligro potencial a la salud publica, en México ha
sido poco estudiada (Mino-Ledn, et al., 2011).

Para facilitar la busqueda de informacién relevante sobre interacciones
medicamentosas, asi como otros problemas relacionados a los medicamentos, se
han creado bases de datos especificas. La organizacion y clasificacion de este tipo
de informacion permite al personal meédico realizar tratamientos mas seguros, asi
como de dar recomendaciones mas claras acerca de qué hacer en caso de que el
paciente sufra una de estas interacciones.

Algunos centros hospitalarios han optado por entrenar a su personal para el correcto
uso de estas bases de datos. Estas lanzan advertencias cuando un medicamento
gue esta prescrito para un paciente puede interaccionar con algun otro que el mismo
paciente reciba (Andersson, et al., 2013).

El gran numero de farmacos disponibles en el mercado o la prescripcion de uno o
mas medicamentos en un tratamiento farmacolégico aumenta la posibilidad de que
se genere una interaccion medicamentosa (Lorenzo, et al., 2018) y, con ello, la
génesis de eventos adversos indeseados.

Los médicos deben estar conscientes sobre cudles son las interacciones
medicamentosas mas comunes, y aquellas mas graves, al momento de prescribir
medicamentos. Algunas acciones que los médicos pueden llevar a cabo son reducir
el numero de medicamentos que prescriben, el ajuste de dosis de los farmacos,
reemplazar ciertos medicamentos en los tratamientos y el monitoreo constante de
signos y sintomas de los pacientes. Ademas, se le debe indicar a los pacientes que
reporten cualquier sintoma anormal que lleguen a experimentar al medicarse
(Carpenter, et al., 2019).

1.3 Potenciales reacciones adversas

La administraciéon de un medicamento siempre tendra, inherentemente, el riesgo de
desarrollar un evento adverso; lo anterior sera modulado por varios factores como
la genética, la dosis administrada y su frecuencia u otras caracteristicas
farmacocinéticas (Sultana, et al., 2013). Una reaccion adversa puede definirse como
una respuesta a un farmaco o medicamento que no es deseada “y que sucede en
dosis normalmente utilizadas en personas adultas” (Lodhi y Thompson, 2020).
Algunas reacciones adversas pueden desencadenar otros eventos, e incluso llevar
al paciente a la muerte; la evidencia clinica sostiene que la mayoria de reacciones
adversas fatales a medicamentos son causadas por interacciones medicamentosas.
Por tal motivo, algunos medicamentos han tenido que ser retirados del mercado
(Magro, et al., 2012).

Las reacciones adversas son multifactoriales y, a menudo, complejas. Representan
un problema de gran significancia en pacientes a los cuales se les recetan varios
medicamentos en simultaneo. Del mismo modo, también se debe considerar que
cada paciente muestra una sensibilidad distinta a un medicamento en particular



(Khalil y Huang, 2020), por lo que las reacciones adveras no pueden ser
vislumbradas como algo estandarizado.

La NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016 (2017) contempla clasificar a
las reacciones adversas en seis subgrupos:

1.

Cierta: es un acontecimiento clinico con alteraciones en las pruebas de
laboratorio “que se manifiesta con una secuencia temporal plausible en
relacion con la administracién del medicamento”. Es “definitiva desde un
punto de vista farmacoldgico”.

Probable: “es improbable que se atribuya a la enfermedad concurrente, ni a
otros farmacos o sustancias”. No se necesita a informacion sobre la re-
exposicion al mismo y se espera una respuesta razoanble si se retira.
Posible: “se manifiesta con una secuencia temporal razonable en relacién
con la administracion del medicamento” y falta la informacion sobre la retirada
del medicamento o no es clara.

Improbable: “se manifiesta con una secuencia temporal improbable en
relacion con la administracion del medicamento” y puede ser explicada “de
forma mas plausible por la enfermedad concurrente”, otros medicamentos o
sustancias.

Condicional o no clasificada: existen alteraciones en las pruebas de
laboratorios pero se requiere de mayor informacion para evaluarla
apropiadamente.

No evaluable o inclasificable: sugiere ser una reaccion adversa pero la
informacion que se tiene no es suficiente o se contradice, por lo que no puede
ser verificada o contemplada.

Ademas, la misma norma contempla cuatro grados para poder determinar el grado
de informacién que se tiene:

1.

Grado 0: se tienen datos de identificacion del paciente, al menos un evento
adverso relacionado con un medicamento y/o vacuna, el medicamento o
vacuna sospechoso y los datos de la persona que notifico el evento.

Grado 1: incluye los datos del grado O junto con fecha de inicio del evento
adverso y la fecha de inicio del tratamiento, asi como su fecha de término.
Grado 2: ademas de lo abarcado por el grado 1, se incluye informacién como
la denominacidén genérica, denominacién distintiva, posologia, via de
administracion, etc.

Grado 3: contiene los dayos del grado 2 mas el resultado de la re-
administracion del medicamento o vacuna.

Una sospecha de reaccion adversa a medicamento, SRAM, puede definirse como
“cualquier manifestacién clinica que ocurre desoués de la administracion de uno o
mas medicamentos” (NOM-220-SSA1-2016, 2017). Para determinar la relacidon
causa-efecto de SRAM, se emplea el algoritmo de Naranjo y se podra clasificar en
uno de cuatro grupos dependiendo de la puntuacion que se obtenga (Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, 2017).



« Definida: de 9 puntos o superior.
e Probable: de 5 a 8 puntos.

e Posible: de 1 a 4 puntos.

e Dudosa: de 0 puntos o inferior.

Anualmente en el mundo, las reacciones adversas a medicamentos le cuestan
aproximadamente 30 mil millones de doélares a los sistemas de salud. (Sultana, et
al., 2013) y son una de las 10 principales causas de muerte. En Estados Unidos, las
reacciones adversas a medicamentos se encuentran “entre la cuarta y la sexta
causa de mortalidad”; se consideran un problema de salud publica (Esteban-
Jiménez, et al., 2017).

En México, el principal organismo encargado de monitorear la seguridad de los
medicamentos, asi como de las notificaciones de sospecha de reacciéon adversa es
el Centro Nacional de Farmacovigilancia. Por otro lado, la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) se encarga de establecer y
organizar las normas para la vigilancia y el control sanitario (Guardado-Ruiz, et al.,
2018). Causan aproximadamente el 8% de los casos totales de hospitalizacion y
presentan una prevalencia de entre 0.7 y 35%, siendo los departamentos de
Cardiologia, Hematologia y Nefrologia los que mas reportes de reacciones adversas
notificaban. A pesar de lo anterior, la informacion notificada no se difunde
correctamente entre la comunidad médica, tanto la del sector publico como la del
privado (Becerril-Angeles, et al., 2011).

Los esfuerzos continuos de los distintos departamentos de farmacovigilancia, asi
como la monitorizacion de posibles eventos adversos por parte del personal médico,
el uso racional de medicamentos y la correcta notificacion y a tiempo de reacciones
adversas a los encargados correspondientes constituyen algunas vias para la
disminucién de la incidencia de estas (Santos-Mufioz, et al., 2019).

El equipo de farmacovigilancia de la Organizacién Mundial de la Salud (s.f.) también
sefala que deben realizarse acciones como el establecimiento de centros de
farmacovigilancia, brindar informacion veridica y accesible acerca de los
medicamentos, el desarrollo de nuevas normativas y estandares o la desmitificacion
de informacion errénea.

2. Objetivos

2.1 General

Analizar los errores de medicacion, interacciones medicamentosas y potenciales
reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados por COVID-19
en el hospital Star Médica Tlalnepantla.



2.2 Especificos

1. Conocer la magnitud y el tipo de problemas relacionados con los
medicamentos en los pacientes atendidos por COVID-19.

2. Conocer cuales fueron los medicamentos utilizados en el tratamiento de
COVID-19 que generaron mayor humero de problemas relacionados con los
medicamentos en el hospital Star Médica Tlalnepantla.

3. ldentificar y describir las interacciones medicamentosas presentadas con los
tratamientos utilizados para el tratamiento de COVID-19.

4. ldentificar y describir las potenciales reacciones adversas a medicamentos
presentadas con los tratamientos utilizados para COVID-19.

3. Metodologia
3.1 Disefo del estudio

Se tratd de un estudio observacional, descriptivo y transversal de una serie de
casos, con recoleccidn de datos ambispectiva.

3.2 Sede de estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital Star Médica Tlalnepantla, Estado de México,
México.

3.3 Unidad de analisis

Problemas relacionados con los medicamentos determinados por los farmacéuticos
hospitalarios en los pacientes hospitalizados por COVID-19, interacciones
medicamentosas presentadas por los pacientes y potenciales reacciones adversas
a medicamentos identificadas en la base de datos del area de Farmacia Clinica.

3.4 Muestra del estudio

Muestreo a conveniencia de pacientes hospitalizados por COVID19 de enero a
diciembre de 2021 y que hayan recibido medicamentos durante su estancia
hospitalaria.

3.5 Criterios de inclusién

Pacientes de 1 a 99 afos que tuvieron registro completo de seguimiento

farmacoterapéutico durante su estancia hospitalaria en la base de datos del
departamento de Farmacia Clinica del hospital.



3.6 Definicion y operabilidad de variables

En la Tabla 1 se muestran las variables que se incluyeron en el estudio y su tipo de
descripcion.

Tabla 1. Variables de analisis

. S . L. Indicador o unidad de | Tipo de | Escala de
Variable Definicién Dimension A ) e
medicion variable medicién
Nifios: 0-11
Adolescentes: 12-17
Edad del p ; . -
Caracteristicas Edad aciente Jovenes: 18-29 Independiente | Categoérica
il g P Adultos: 30-59
9 Adultos mayores: 60 0 mas
Sexo Se I|r_n|tg_ a Mascul_mo Independiente | Categdrica
sexos biolégicos | Femenino
De acuerdo al Tlpo_d(_e PRM,: .
Administracién errénea del
consenso de ]
Granada: aquellas e medlcamer_wgo .
; o Clasificacion de | Conservacion inadecuada
situaciones que en e
Problemas acuerdo al | Duplicidad
) el proceso de uso | . N
relacionados con de  medicamentos listado de PRM | Errores en la prescripcion Dependiente Cateqbrica
medicamentos del tercer | Dosis inadecuada P 9
causan o pueden )
(PRM) L consenso de | Pauta inadecuada
causar la aparicion G d D i6n inad d
de un resultado ranada uracion |n|a ecuada
negativo asociado a Errores_ enia (_j!spensacmn
N Contraindicacion
la medicacién .
Incumplimiento
De acuerdo a la Sobredosis
NOM-220: Etiologia de la | Uso fuera de lo autorizado Dependiente Cateqérica
cualquier RAM segin la IPPA  del P 9
manifestacion medicamento o vacuna
Sospecha de la I(;I\Ik?cl)(r:gtorioo gg Cierta
RAM (sRAM) deseada que ocurre Egﬁge
después de la | Causalidad Imorobable Dependiente Categorica
administracion  de prob: .
2 Condicional/no clasificada
uno 0 mas No evaluable/inclasificable
medicamentos
De acuerdo a la
FDA (2013):
producto de la
Interacciones interaccién  entre Contraindicada
medicamentosas | dos medicamentos | Intensidad Seria Dependiente Categorica
(M) que no se pueden Moderada
mezclar, causando
efectos secundarios
no deseados

3.7 Recoleccidn, registro y organizacion de la informacién

El estudio comprendié un analisis secundario de datos, obtenidos de la base de
datos de registro del seguimiento farmacoterapéutico del departamento de
Farmacia Clinica del sitio de estudio, la cual contiene datos recolectados desde
diciembre de 2020. Esta base de datos fue llenada con informacion primaria
recolectada desde el expediente clinico por el personal farmaceéutico del hospital.

Se construyd una segunda base de datos organizada en Excel. Posteriormente,

dicha informacion fue organizada en tablas y figuras que permitieron una
visualizacion integral de los datos.
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3.8 Determinacion de los PRM

Los PRM identificados se midieron en frecuencia y porcentaje de aparicion y se
clasificaron de acuerdo a lo indicado en la columna de “Indicador o unidad de
medicion” de la Tabla 1.

De manera especifica, los PRM por administraciéon erronea del medicamento,
conservacion inadecuada, duplicidad, y errores en la prescripcion se determinaron
revisando los expedientes médicos de cada paciente y la base de datos de registro
del seguimiento farmacoterapéutico. Se contabilizO el numero de casos
identificados por cada PRM y se registro su frecuencia y porcentaje de presentacion.

Para los PRM por dosis inadecuada, pauta inadecuada y duracién inadecuada, se
determiné mediante el contraste de las indicaciones terapéuticas con lo indicado en
Micromedex y Medscape. Se contabilizé el numero de casos identificados por cada
PRM vy se registrd su frecuencia y porcentaje de presentacion.

Los PRM por errores en la dispensacion se determinaron mediante los avisos
emitidos por parte de enfermeria o el almacén farmacéutico, los cuales estuvieron
basados en el flujograma de trabajo del modelo nacional de farmacia hospitalaria.

Para el PRM de contraindicacion se identificaron por medio de la revisién de los
medicamentos prescritos y dispensados a los pacientes registrados en la base de
datos de registro del seguimiento farmacoterapéutico. Posteriormente, para
determinar si hubo o no contraindicacién se aplicaron los criterios de Beers y los
criterios Stop/Start. Se contabiliz6é el numero de contraindicaciones identificadas y
se registro su frecuencia y porcentaje de presentacion.

En el caso de incumplimiento, este PRM se determiné por medio la comparacion de
la hoja de indicaciones médicas con la hoja de administraciéon de medicamentos de
enfermeria. También se corroboré mediante una inspeccion del farmacéutico
hospitalario al sitio de recuperacion del paciente, revisando el cajéon de
medicamentos asignado a cada paciente. La informacion recabada también fue
registrada en la base de datos de la Farmacia Clinica del hospital. Se contabilizo el
namero de incumplimientos identificados y se registro su frecuencia y porcentaje de
presentacion.

3.9 Determinacién de la sospecha de SRAMs

Una vez identificada una sospecha de SRAM en el seguimiento farmacoterapéutico
del paciente o mediante el aviso de la enfermera o médico a cargo de que el
paciente present6 o esta presentando cualquiera de las reacciones esperadas o no
esperadas, el farmacéutico hizo el analisis de la terapéutica. Ademas, se determiné
la causa de la SRAM. Finalmente, se contabilizo el numero de SRAMs identificadas
y se procedio al registro la frecuencia y porcentaje de presentacion.
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3.10 Determinacion de las IMs

Las IMs identificadas se midieron en frecuencia de aparicion. Para la busqueda de
las descripciones de dichas interacciones se usaron las plataformas en linea
Medscape y Micromedex. A partir de dicha busqueda, se clasificaron en gravedad
de acuerdo a lo estipulado en la Tabla 1.

3.11 Andlisis estadistico

Se aplicd estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central y de
dispersion. Ademas, la informacion se organizé mediante graficos de histogramas y
circular.

4. Resultados y discusion

El analisis incluyé datos de 280 pacientes hospitalizados por COVID-19 en el afio
2021. La Tabla 1 muestra que la mayoria de los pacientes ingresados fueron
hombres, el grupo etario mas afectado por dicha enfermedad fueron los adultos
entre 30 y 59 afios, menos de la mitad de los pacientes padecian alguna
comorbilidad y la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la cohorte analizada.

Variable Pacientes (n = 280)
Sexo de los pacientes n (%)
Hombre 184 (65.71)
Mujer 96 (34.29)
Edad categorica de los pacientes
Infantes (0-11 afios) 4 (1.73)
Adolescentes (12-17 afios) 0 (0)
Adultos jovenes (18-29 afios) 22 (7.86)
Adultos (30-59 afios) 196 (70.0)
Adultos mayores (60+ afios) 58 (20.71)
Edad promedio, media (desviacion estandar) 48.36 (15.83)
Mes de ingreso al hospital n (%)
Enero 40 (14.29)
Febrero 47 (16.79)
Marzo 24 (8.57)
Abril 26 (9.29)
Mayo 9(3.21)
Junio 11 (3.93)
Julio 51 (18.21)
Agosto 45 (16.07)
Septiembre 11 (3.93)
Octubre 6 (2.14)
Noviembre 6 (2.14)
Diciembre 4 (1.43)
Numero de comorbilidades padecidas n (%)
Ninguna 196 (70.0)
Una 52 (18.57)

12



Dos 28 (10.0)

Tres 4 (1.43)
Comorbilidades padecidas n (%)

Hipertension 31 (11.07)
Hipertension + diabetes 21 (7.50)
Diabetes 14 (5.0)
Hipertiroidismo 3 (1.07)
Hipertension + artritis 2(0.72)
Cardiopatia + bradicardia 1 (0.36)
Lupus eritematoso 1(0.36)
Osteoporosis 1(0.36)
Linfoma no hodgkiniano 1(0.36)
Hipertension + cancer pulmonar 1(0.36)
Hipertension + diabetes + hipotiroidismo 1 (0.36)
Hipertension + diabetes + asma 1 (0.36)
Hipertension + lupus eritematoso + fibrosis pulmonar 1 (0.36)
Hipertension + sindrome nefrotico 1 (0.36)
Hipertension + insuficiencia venosa periférica 1(0.36)
Lesion renal aguda + trastorno depresivo + trastorno del suefio 1 (0.36)
Diabetes + asma 1(0.36)
Asma + artritis 1 (0.36)

Lo anterior es consistente con investigaciones previamente reportadas como la de
Romero-Najera et al. (2021), la cual sostiene que las tres principales comorbilidades
mas frecuentes en pacientes con COVID-19 en México son la obesidad, la diabetes
mellitus y la hipertensién. Ademas, la investigacion de Salinas-Aguirre et al. (2022)
reporta que el promedio de edad de los pacientes con dicha enfermedad es de 41.8
afos, lo que coincide con lo encontrado en este analisis.

A continuacion se presenta la distribucion por sexo de los pacientes ingresados al
hospital Star Médica Tlalnepantla durante el afio 2021.
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Figura 1. Clasificacion por sexo de los 280 pacientes ingresados en 2021
distribuidos por mes.

De acuerdo con la grafica reportada por el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (s.f.), la pandemia de COVID-19 tuvo dos picos de casos confirmados
en México durante los meses de enero y agosto de 2021, lo cual coincide con la
gréfica anterior. En ella se puede observar que hubo un mayor nimero de ingresos
de pacientes en los meses de febrero y agosto de ese mismo afio.
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Por otro lado, los resultados de los medicamentos clasificados por grupo terapéutico
gue estuvieron involucrados en la aparicion de PRMs se describen en la Figura 2.
Los medicamentos que causaron mas PRMs fueron los pertenecientes a los grupos
terapéuticos de antiinfecciosos generales de uso sistémico, seguido de los de
sangre y organos formadores de sangre, del sistema nervioso central y del tracto
alimentario.

Antiinfecciosos generales de usosistémico 119 (46.12 %)

Sangre y érganosformadores de sangre 33 (12.79%)

Sistera nervioso central

31(12.02%)

Tracto alimentarioy metabolismo 27(10.47%)

Sisterna musculo-esquelético 9(3.49%)

einmunor

9(3.49%)
Sistema respiratorio

8(3.10%)

Preparaciones hormonales sistémicas, excluyendo las hormonas sexuales 8(3.10%)

Sistema car diovascular 8(3.10%)

Organos sensiorales 2 (0.78%)
Productos antiparasitarios || 2 (0.78%)

Productos dermatolégicos || 2 (0.78%)

Figura 2. Proporcion de medicamentos involucrados en PRMs agrupados por grupo
terapéutico.

Se encontr6 que muchos de los medicamentos involucrados en los PRMs
identificados coinciden con la lista publicada por el Gobierno de México (2021) sobre
los medicamentos recomendados para tratar la COVID-19. Del mismo modo, se
encontré que algunos medicamentos empleados en los tratamientos del hospital
estan catalogados por el Gobierno de México como “no recomendados”. Esto se
pudo deber a la rapidez con la que se debia tratar la enfermedad y a la poca
informacion farmacolégica disponible en los primeros meses de la pandemia.

En la tabla 3 se enlistan los PRMs més frecuentemente detectados en los
tratamientos contra COVID-19 en el hospital, mientras que en la tabla 4 se detallan
cudles fueron los medicamentos mayormente involucrados en los PRMs
detectados.

Tabla 3. Principales PRMs identificados durante el periodo de estudio en pacientes
en tratamiento para COVID-19.

Descripcion del PRM Frecuencia
Medicamento no administrado 29
Dia de tratamiento no indicado 27

Presentacion errbnea 26
Duplicidad terapéutica 21
Medicamento mal almacenado 21
Dia de tratamiento erroneo 16
Transcripcién errobnea 12
Medicamento innecesario 10
Interacciéon no recomendada 9

Medicamento no justificado 9
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Tabla 4. Principales medicamentos involucrados en la generacion de PRMs durante
el periodo de estudio en pacientes en tratamiento para COVID-19.

Medicamento involucrado Frecuencia

Levofloxacino 31
Enoxaparina 18
Azitromicina 12
Omeprazol 10
Meropenem 9
Paracetamol 9
Amikacina 8
Moxifloxacino 8
Metilprednisolona 7
Linezolid 6

Los dos principales PRMs detectados pudieron deberse a omisiones por parte del
personal médico y del personal de farmacia. Se puede observar que los
medicamentos que estuvieron mayormente involucrados en los PRMs fueron
antiinfecciosos y medicamentos de la sangre. Esto coincide con la investigacion de
Joanico-Morales et al. (2022), donde se detalla que los medicamentos mas
empleados en tratamientos contra COVID-19 en un hospital del Instituto Mexicano
del Seguro Social fueron los antiinfecciosos, los medicamentos de la sangre y los
antiinflamatorios.

En las siguientes graficas se muestran con mayor detalle los medicamentos
causantes de sRAMs, asi como los sintomas manifestados.

. Amikacina Comez6n y ardor en zona genital
Piperacilina/tazobactam % Rlooktiiib Ansiedad 5%

6% 5%

1™ Hinchazén de cejas y labios

5%

Anemia

Lopinavir/ritonavir 2a%

6%

Dificultad respiratoria
5%
Alfa-dornasa

6% Mareo

5%
Levofloxacino
17%
Somnolencia /
5% /
Bradicardia ‘

5%

Dexametasona Visién triple o visién borrosa Hipo con reflujo
18% 9% 5%

Trombocitopenia
9%

Alprazolam
18%

Diarrea
9%

Azitromicina
6%

Figuras 3 y 4. Medicamentos involucrados en la generacion de sRAMs. Sintomas
derivados de las SRAMs detectadas.

Los medicamentos que mas sRAMs ocasionaron fueron el alprazolam y la
dexametasona. Otros medicamentos que también se vieron involucrados en la
generacion de sRAMs fueron ruxolitinib y levofloxacino. Por otro lado, el sintoma
mas frecuentemente detectado en las sRAMs fue la anemia, seguido de la
trombocitopenia, diarrea y el hipo con reflujo. Varios de los medicamentos enlistados
involucrados en la aparicion de sRAMs también se enlistan en la investigacion de
Conti et al. (2022).
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A continuacion se enlistan las interacciones medicamentosas que se detectaron con
mayor frecuencia en los tratamientos otorgados contra COVID-19.

Tabla 5. Listado de las 15 interacciones medicamentosas mas frecuentes en los
pacientes ingresados.

Combinacién de farmacos Frecuencia  Gravedad Descripcion

Dexametasona + enoxaparina 118 Moderada Los corticosteroides pueden disminuir los efectos
anticoagulantes al aumentar la coagulabilidad de la
sangre; por el contrario, pueden alterar la integridad
vascular, aumentando asi el riesgo de hemorragia.

Dexametasona + levofloxacino 56 Seria El  uso simultineo de  corticoesteroides
seleccionados y fluoroguinolonas seleccionadas
puede resultar en un mayor riesgo de ruptura del
tendoén.

Dexametasona + alprazolam 39 Moderada La dexametasona disminuira el nivel o el efecto del
alprazolam al afectar el metabolismo de la enzima
hepatica/intestinal CYP3A4.

Azitromicina + enoxaparina 37 Seria La azitromicina aumenta los efectos de la
enoxaparina al disminuir el metabolismo.
Alprazolam + omeprazol 27 Moderada El uso simultaneo de alprazolam y omeprazol puede

provocar toxicidad por benzodiacepinas (depresién
del SNC, ataxia, letargo).

Dexametasona + ritonavir 24 Seria El uso simultdneo de dexametasona e inhibidores
fuertes de CYP3A puede aumentar la exposicion a
la dexametasona.

Dexametasona + lopinavir 23 Seria El uso simultaneo de dexametasona e inhibidores
fuertes de CYP3A puede aumentar la exposicion a
la dexametasona.

Dexametasona + apixaban 20 Contraindicada La dexametasona disminuira el nivel o el efecto de
apixaban al afectar el metabolismo de la enzima
hepética/intestinal CYP3A4. Reduce el efecto
anticoagulante al disminuir la exposicion sistémica
a apixaban.

Dexametasona + atorvastatina 20 Moderada La dexametasona disminuira el nivel o el efecto de
la atorvastatina al afectar el metabolismo de la
enzima hepatical/intestinal CYP3A4.

Dexametasona + metamizol 20 Seria El uso simultdneo de corticoesteroides y AINEs
puede resultar en un mayor riesgo de Ulcera
gastrointestinal o sangrado.

Metamizol + enoxaparina 19 Seria El uso simultaneo de heparinas de bajo peso
molecular y AINEs puede aumentar el riesgo de
hemorragia.

Lopinavir + ruxolitinib 18 Seria El uso simultaneo de ruxolitinib e inhibidores fuertes

de CYP3A4 puede resultar en una mayor exposicion
a ruxolitinib y efectos adversos.

Ritonavir + ruxolitinib 18 Seria El uso simultaneo de ruxolitinib e inhibidores fuertes
de CYP3A4 puede resultar en una mayor exposicion
a ruxolitinib y efectos adversos.

Ritonavir + omeprazol 17 Moderada El uso simultaneo de omeprazol y ritonavir puede
resultar en una disminuciéon de la exposicion al
omeprazol.

Alprazolam + olanzapina 16 Seria Tanto el alprazolam como la olanzapina aumentan
la sedacion.

La interaccion medicamentosa mas reportada fue la de dexametasona con
enoxaparina. Del mismo modo, se puede observar que la combinacién de
dexametasona mas un anticoagulante o un antiinfeccioso se encuentra dentro de
las combinaciones mas frecuentemente encontradas. Dicha interaccion, a pesar de
ser de gravedad moderada, puede derivar en problemas de salud ain mas graves.
Esto es similar a lo reportado en la investigacion de Smythe et al. (2022), la cual
sostiene que hace falta mas evidencia sustentada sobre los efectos negativos de
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incluir la dexametasona junto con algun anticoagulante en los tratamientos
farmacoldgicos contra COVID-19.

La aparicion de PRMs, sRAMs e IMs compromete la seguridad y eficacia de los
tratamientos otorgados a los pacientes. Lo anterior se agrava aun mas con
enfermedades emergentes de escala mundial como la COVID-19, en donde los
primeros meses de la pandemia no se tenia una certeza sobre si los tratamientos
cumplian su efectividad o, por el contrario, agravaban el padecimiento.

5. Conclusiones

Los PRMs mas frecuentemente identificados en el Hospital Star Médica Tlalnepantla
en pacientes con COVID-19 durante el periodo de estudio pudieron relacionarse a
errores de parte del personal médico y de farmacia. Asimismo, los medicamentos
que mas propiciaron la aparicion de sRAMs fueron el alprazolam y la dexametasona,
siendo la anemia el principal sintoma manifestado por los pacientes afectados. Del
mismo modo, las interacciones medicamentosas mas usualmente encontradas
fueron la de dexametasona con enoxaparina y la de dexametasona mas un
anticoagulante o un antiinfeccioso.
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