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FRECUENCIA DE INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO POR INFECCIÓN POR 

COVID-19 EN EL HCMNE SIGLO XXI. 

Resumen: 

El 13 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de China alertaron a la 

organización mundial de la salud por la presencia de múltiples casos de neumonía 

de origen desconocido en enero de 2020 se determinó que el causante era  un 

nuevo coronavirus que mas tarde fue llamado SARS-COV-2.A la fecha no existe un 

tratamiento especifico para esta enfermedad, sin embargo, ante el escenario de esta 

pandemia se han aprobado múltiples fármacos que demostraron su efectividad in 

vitro y que por lo tanto fueron aprobados para su uso intrahospitalario en pacientes 

que padecieran la enfermedad sin haberse demostrado su seguridad o eficacia en 

la practica clínica.   

Las interacciones farmacológicas pueden tener un efecto deseado e intencionado 

como cuando se busca la sinergia entre dos antibióticos, o pueden tener un efecto 

no deseado con repercusiones clínicas y terapéuticas. En algunos estudios se 

reporta polifarmacia habitual en pacientes hospitalizados que incluye hasta 10 

diferentes fármacos. Se calcula que del 20-30% de las interacciones farmacológicas 

llevan a un evento adverso y de estos del 1 al 2% ponen en riesgo la vida y hasta 

el 70% requieren de una intervención médica.  

La infección por COVID-19 representa una enfermedad emergente que puede 

ameritar hospitalización en múltiples pacientes que padecen esta infección. Al igual 

que en otras partes del mundo, la seguridad de la terapia farmacológica empleada 

para esta enfermedad permanece desconocida y ante estas circunstancias se 

propone el análisis de los pacientes que reciben terapia no específica para 

determinar potenciales interacciones farmacológicas que ocurren dentro de su 

hospitalización.  

Objetivos: Describir la frecuencia asociada a interacciones farmacológicas en 

pacientes que reciben tratamiento por infección por COVID-19. 
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Objetivos específicos: Determinar las interacciones farmacológicas más 

frecuentes asociadas con el tratamiento empleado para infección por COVID-19.  

Material y Método: Estudio de encuesta transversal, observacional, retrospectivo, 

abierto; Se tomará al total de pacientes hospitalizados en el Hospital de 

Especialidades CMN Siglo XXI, durante el período del 01 de Abril del 2020 al 30 de 

junio del 2020, que cumplieran con la definición operacional de enfermedad por 

COVID-19, la búsqueda de potenciales interacciones farmacológicas se realizó 

mediante la base de datos de Micromedex.  

Implicaciones éticas: Por el tipo de estudio, no se realizarán mediciones ni toma 

de muestras de algún espécimen, se considera será sin riesgo para los sujetos de 

estudio.  

 

Palabras clave: Interacción fármaco-fármaco, infección por COVID-19, SARS 

COV2, hicroxicloroquina, cloroquina, tocilizumab, antibióticos, mortalidad. 
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INTRODUCCIÓN 
Definiciones:  
COVID-19 o SARS COV2 es un virus que pertenece a la familia Coronaviridae y a 

la subfamilia betacoronavirus.16 La enfermedad por COVID 19 tiene como definición 

operacional según el CONAVE aquella persona que dentro de los últimos 7 días 

haya presentado al menos 2 de los siguientes síntomas: tos, fiebre o cefalea, 

acompañado de al menos uno de los siguientes: disnea, mialgias, artralgias, 

odinofagia, rinorrea, conjuntivitis o dolor torácico. ANEXO  

El termino de interacción farmacológica, hace referencia a la influencia que puede 

tener un fármaco sobre otro, esto tiene una influencia sobre el metabolismo de los 

mismos pudiendo incrementar su eficacia o su toxicidad.2 La elección de uno o más 

fármacos puede ser  el objetivo de tratar una misma enfermedad o para tratar una 

condición diferente a la misma.1 Las interacciones farmacológicas pueden causar 

reacciones adversas que son efectos indeseados de los fármacos implementados 

durante su uso clínico.4 

 

Epidemiología:  

Respecto a la enfermedad por COVID-19 a nivel mundial se han identificado más 

de 6 millones de casos confirmados desde los primeros brotes al final del 2019, 

actualmente se han reportado casos en todos los continentes, excepto Antártica.17   

En México, al día 04 de junio de 2020, se han identificado 105,680 casos 

confirmados, 46,659 casos sospechosos, 12,545 defunciones, 75,448 casos 

recuperados y 18,377 casos activos. De manera global, respecto al número de 

casos, 43.79% pertenecen a mujeres y 56.21% pertenecen a hombres, 34.24% 

permanecen hospitalizados. De las comorbilidades identificadas en estos pacientes 

se reporta hipertensión en primer lugar 20.63%, obesidad 20.31%, diabetes 17.19%, 

tabaquismo 8.22%.18  

Con respecto a las interacciones farmacológicas en pacientes hospitalizados, un 

estudio británico demostró que, de 3696 pacientes, un total de 15% presento algún 
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tipo de evento adverso durante su estancia intrahospitalaria de los cuales, un 25% 

de los casos prolongo su estancia intrahospitalaria.5 Algunos otros estudios con 

diferentes grupos de pacientes encontró interacciones que van del 0-60%. En 

pacientes hospitalizados representa del 3% al 5% de los errores médicos a nivel 

intrahospitalario.4 En estados unidos se cree que el 10% de los pacientes presentan 

algún tipo de interacción farmacológica durante su estancia, con implicaciones 

médicas y económicas importantes.1 En el caso de nuestra unidad se tiene el 

precedente de un estudio en el cual se reporta una incidencia del 63% de 

potenciales interacciones farmacológicas, de los cuales el 33.5% de éstas se 

clasificaron como mayores, el 53% como moderadas y el 13.5% como menores. 14  

Factores de riesgo: 
El padecer múltiples comorbilidades durante la infección predispone a uso de 

polifarmacia y por lo tanto a interacciones farmacológicas. 

Respecto a la infección por COVID-19 en un metaanálisis reciente que incluyo 6 

estudios con un total de 1527 pacientes, se encontró una prevalencia de 17.1%, 

16.4% y 9.7% para hipertensión, enfermedad cerebrovascular y diabetes mellitus 

respectivamente. La incidencia fue más alta en pacientes graves o con estancia en 

unidad de cuidados intensivos. 19 La conclusión de todos estos estudios parece ser 

que la prevalencia de enfermedades crónico-degenerativas en pacientes con 

COVID-19 es importante, y parece existir relación con el desarrollo de enfermedad 

grave o mortalidad. Otros metaanálisis han reportado los mismos datos, 

presentándose la hipertensión como la comorbilidad más común.20 Además de las 

comunes se han reportado otras comorbilidades prexistentes no tan comunes como: 

infección por virus de la hepatitis B, enfermedad hepática grasa, enfermedad renal 

crónica, eventos vasculares cerebrales, arritmias, asma. 21,22.  

Por otro lado, de manera global para interacciones farmacológicas se incluyen en 

esta categoría los pacientes geriátricos, especialmente mayores a 62 años, 

pacientes que reciben polifarmacia por otras razones y pacientes que visitan el 

servicio de urgencias ya que en algunas ocasiones es imposible conocer de manera 

certera el número de medicamentos que consumen estos pacientes.5 Otros factores 

que influyen son la edad, la función renal e incluso variaciones genéticas de enzimas 
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que metabolizan los fármacos.6 También se incluyen dentro de los factores de 

riesgo el medio de absorción, medio de distribución y la eliminación del fármaco.7  

En el estudio realizado en nuestra unidad se encontraron como factores de riesgo 

para presentar una potencial interacción farmacológica el ser hombre, con un 20% 

más de probabilidad en comparación como las mujeres, así como el número de 

fármacos administrados, con un 9% más de riesgo de probabilidad por cada 

medicamento que reciba el paciente.13 

La búsqueda para encontrar un tratamiento efectivo para esta enfermedad se ha 

convertido en un reto para el sistema de salud. A la fecha actual continuamos sin 

un tratamiento efectivo, además de las medidas de soporte ya establecidas. Los 

esfuerzos para encontrar una terapia se han centrado en empelar tratamientos 

antivirales, uso de AINES, sin embargo, la mayoría de estos medicamentos pueden 

causar ciertos efectos secundarios o interacciones con los medicamentos que se 

estén usando al momento de la hospitalización o manejo ambulatorio. El objetivo es 

revisar el conocimiento actual sobre los tratamientos farmacológicos mas usados 

para el COVID-19, en nuestro medio, prestando atención a las interacciones que 

estas puedan causar. 27 

Desafortunadamente seguimos sin encontrar hasta la fecha un tratamiento eficaz 

para el SARS CoV-2, sin embargo, continuamos empleando ciertos medicamentos 

antivirales, antiinflamatorios, biológicos, que en algunos estudios han mostrado 

beneficio para los pacientes, pero es necesario tener presente los efectos adversos 

e interacciones que estos puedan tener, aunado a la terapia estándar que se emplea 

en cada paciente hospitalizado. 27 

 

Tipos de interacciones: 
Las interacciones farmacológicas se dividen en 2 clases, que ayudan a predecir 

detectar y evitar los efectos asociados a la interacción farmacológica. Estos dos 

grupos son las interacciones por farmacocinética y las interacciones por 

farmacodinamia.7 De las interacciones en farmacocinética se incluye la influencia 

reciproca entre la absorción, la distribución entre los diferentes compartimientos, el 

metabolismo y la eliminación del fármaco. Las causas pueden ser por formación de 
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complejos, la competencia por los transportadores, las enzimas que metabolizan los 

fármacos y los transportadores encargados de la expulsión del fármaco, por ejemplo 

cuando dos fármacos compiten por el metabolismo a partir de la disponibilidad del 

citocromo.5 De las interacciones a nivel de farmacodinamia se incluyen las 

interacciones que tiene un fármaco sobre otro de manera directa, por ejemplo, 

cuando utilizas sedantes de diferente categoría farmacológica para potencial la 

acción de los mismos.23 Otro tipo de clasificación incluye la severidad, que incluye 

4 tipos, aquella que pone en riesgo la vida, aquella que requiere de una intervención 

medica para prevenir complicaciones graves, aquellas que requieren modificación 

del tratamiento y aquellas en las cuales no se requiere realizar ninguna 

modificación.7 

Las interacciones farmacológicas representan un problema de salud, esto es en su 

mayoría debido a una falta de asesoría y desconocimiento de las interacciones que 

representan entre sí los medicamentos, además de que no existe un seguimiento 

estricto de algunos aspectos de la evolución clínica del paciente con respecto a 

algunas reacciones que estas podrían presentarse y explicar varios efectos 

inesperados que ocurren durante el internamiento de un paciente hospitalizado. 

Como se ha descrito, la interacción farmacológica, lleva a una modificación en la 

farmacocinética o la farmacodinamia del medicamento debido a la coadministración 

de un segundo medicamento y esto a su vez, afecta la velocidad con la que se 

distribuye, cantidad, absorción, inicio de acción y provocando un aumento o 

disminución de la actividad de uno o ambos fármacos para lo que se han 

administrado; todo esto puede resultar desde simplemente una ineficacia 

terapéutica, una reacción adversa o incluso un efecto tóxico, que podría poner en 

peligro la recuperación y en peores escenarios, la muerte del paciente. 28 29 

Si bien, no toda interacción es perjudicial, existen aquellas que se busca un efecto 

de beneficio, un ejemplo es la utilización de bata-lactamicos de tipo penicilinas + 

probenecid, ya qué este último, produce un bloqueo en la secreción tubular de la 

penicilina, produciendo una duración mayor de su actividad. 29 

Se debe tener en claro que las interacciones farmacológicas, constituyen un 

problema clínico importante, que hay de varios tipos e intensidades, por lo que 
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debemos observa de manera detallada a cada uno de los pacientes que ingresan a 

las unidades, tener en cuenta su tratamiento estándar y las terapias que vamos a 

implementar para manejar la infección por SARS CoV-2 que padecen en este 

momento. Algo importante a mencionar, es que, dependiendo el cuadro clínico del 

paciente, también depende la cantidad de fármacos empelados, pues un paciente 

que requiere apoyo mecánico ventilatorio secundario a un SIRA (síndrome de 

distres respiratorio agudo), necesita el apoyo de medicamentos sedantes, 

analgésicos de tipo opioide, bloqueadores musculares, anticoagulantes, apoyo 

vasopresores, antibioticoterapia etc. 27 29  

Por lo anterior, se considera de vital importancia, realizar este tipo de estudios, que 

conlleve a determinar la implicación de las interacciones medicamentosas y sus 

consecuencias clínicas en la salud del paciente, demás de mejorar la atención y 

aumentar la calidad de los servicios. Se pretende encontrar las principales 

interacciones y mas graves de los pacientes manejados por COVID-19, para poder 

influir en las decisiones medicas futuras, así evitando mayores complicaciones en 

los pacientes hospitalizados. 29 

El conocimiento de las interacciones permite prevenir mayores desenlaces 

desafortunados en las unidades, así también favorece el uso racional de los 

medicamentos que se utilizan en la atención de los pacientes, ya que en muchos 

estudios se ha observado la importancia y el impacto que estas representan en el 

seguimiento y desenlace de todos los pacientes que se mantienen hospitalizado sin 

importar la patología o causa por la que estén. Reconocer de manera oportuna y 

rápida a estos grupos de medicamentos, lleva al personal de salud a tomar otras 

alternativas terapéuticas que resulten de manera positiva y dejando de lado los 

potenciales efectos secundarios que podrían llevar de continuar con el tratamiento 

que tenga un alto riesgo de presentar interacciones entre si. Dado que gran parte 

de los pacientes que ingresan a la unidad hospitalaria, presentan una o más 

comorbilidades y ya presentan una terapéutica establecida, es necesario tener el 

conocimiento para determinar el manejo correcto para los pacientes que van a ser 

tratados durante le tiempo que permanezcan hospitalizados y así impactar en su 

recuperación, días de estancia intrahospitalaria como mortalidad. 28 29 
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Justificación  

COVID-19 presenta un problema mundial ya que hasta el momento ha tenido una 

distribución mundial, a la fecha según la OMS ha confirmado 128, 540, 982 casos, 

reporta un total de 2, 898, 308 muertes, y 327 territorios afectados.25 COVID-19 se 

ha transformado en un problema de salud mundial pero también se considera como 

el desencadenante de una gran crisis socioeconómica y política. La perdida de la 

vida asociada a a la pandemia ha causado un daño irreversible en la sociedad y en 

búsqueda de la limitar la expansión de la infección se ha optado por un cierre total 

de fronteras trayendo como consecuencia una desaceleración económica de más 

del 50% en algunas regiones.26 

En México nos encontramos atendiendo gran cantidad de pacientes, al no tener 

antecedentes por ser una enfermedad emergente solo se puede deducir el impacto 

al sistema de salud, basándonos en los países en los que ya se tiene más tiempo 

tratando con la enfermedad. Con lo anterior que alrededor del 20% de los pacientes 

que adquieren infección por SARS-CoV-2 requerirán hospitalización y que el 6% 

ingreso a terapia intensiva con el riesgo de muerte muy elevado, lo cual tiene 

repercusiones económicas catastróficas por múltiples factores: alta ocupación 

hospitalaria, con elevados costos en cuanto a insumos e infraestructura (con la que, 

en este momento, ningún país en el mundo cuenta), las restricciones poblaciones 

por cuarentena. Dentro de los factores de mal pronóstico conocidos al día de hoy 

se encuentran la edad mayor a 65 años, padecimientos crónicos: diabetes, 

hipertensión, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfermedad renal crónica, 

obesidad. 

Para la enfermedad por COVI-19 hasta el momento no existen opciones de 

tratamiento aprobadas por las organizaciones gestoras en el mundo como la FDA 

(Por sus siglas en Inglés: Food and Drug Administration) sin embargo, múltiples 

fármacos se encuentran actualmente en estudio como opciones terapéuticas 24. 

como: Antimaláricos derivados de la quinina (Hidroxicloroquina, cloroquina) 

Antirretrovirales Inhibidores de la Proteasa del VIH (Lopinavir/Ritonavir), Antivirales 

“misceláneos” Inhibidores de la polimerasa viral y nucleasas. (Remdesivir) y 
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Fármacos modificadores de la enfermedad inmunomoduladores inhibidoresde IL-6 

(Tocilizumab).  

Aunque los fármacos pudiesen contribuir a un mejor tratamiento de la enfermedad, 

a menudo tienen efectos indeseados y dañinos. Esto puede ocurrir en el contexto 

de interacciones farmacológicas no prevenibles o como errores de prescripción 

medica. Algunos estudios han encontrado poca asociación entre prescripciones 

inadecuadas o interacciones farmacológicas y la mortalidad, sin embargo, estos 

hallazgos son limitados debido al estudio del diseño, así como los criterios utilizados 

para caracterizar los fármacos y sus efectos en los pacientes.8  

Los médicos deben tener conocimiento sobre los riesgos y beneficios de la 

prescripción de antibióticos, sobre la dosis, duración y tratamiento de elección. El 

uso inapropiado de los antibióticos puede ocasionar efectos adversos no deseados 

y alto costo asociados a estas complicaciones. Las interacciones farmacológicas 

pueden causar falla en el tratamiento, lo cual contribuiría a una importante causa de 

morbi-mortalidad y alto costo en el tratamiento medico.9  

Dentro de las reacciones adversas que ponen en riesgo la vida se incluye arritmias, 

hepatotoxicidad, lesión renal aguda, acidosis láctica. Se calcula en este estudio, que 

el 5% de las interacciones farmacológicas resultaron fatales, haciendo responsable 

a los efectos adversos farmacológicos, al menos 100,000 muertes en los estados 

unidos de manera anual.10 De manera general los pacientes con neumonía tienen 

múltiples comorbilidades que incluyen diabetes, enfermedad cerebrovascular, 

enfermedad pulmonar crónica, enfermedad renal crónica y demencia. Durante la 

hospitalización además del tratamiento de las comorbilidades, se prescriben otros 

fármacos como antipiréticos, anticonvulsivos, antibióticos entre otros, lo cual 

incrementa el riesgo de interacciones farmacológicas. Muchas consecuencias 

negativas, como la disminución de la eficacia terapéutica, toxicidad y estancia 

prolongada puede ser atribuido a estas interacciones. 11  

El centro médico Nacional siglo XXI es sede de atención COVID-19, es 

indispensable contar con un proyecto de análisis de datos de los pacientes 

atendidos en nuestra sede a fin de aportar al conocimiento de esta enfermedad. Al 

contar con los medicamentos de primera línea aprobados para el tratamiento de 
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esta enfermedad se considera es un lugar factible para llevar a cabo este tipo de 

análisis.  

 

Planteamiento del problema: 
A la fecha no existe un tratamiento específico aprobado para tratar la enfermedad 

por COVID-19, sin embargo, se ha aprobado el uso de distintos fármacos que 

demostraron su eficacia in-vitro y que por lo tanto fueron aprobados para el uso en 

pacientes dentro de un protocolo de investigación. Reconociendo que no se ha 

estudiado el margen de seguridad de los distinto medicamentos en uso y que por si 

solo las interacciones farmacológicas representan un problema de seguridad a nivel 

hospitalario, el realizar un estudio que identifique la frecuencia de las interacciones 

farmacológicas aportará información muy útil sobre la seguridad de estos fármacos 

a nivel hospitalario. 

 

Pregunta de investigación.  
En pacientes hospitalizados en el HECMNSXXI, que se encuentran en tratamiento 

por infección por SARS-COV-2: 

¿Cuál es la frecuencia de interacciones farmacológicas asociadas al tratamiento? 

 

OBJETIVOS 
Objetivo Principal 
En pacientes hospitalizados en el HECMNSXXI, que se encuentran bajo terapia 

farmacológica por infección por COVID-19: 

• Describir la frecuencia de interacciones farmacológicas. 

 

Objetivos Secundarios:  
En pacientes hospitalizados en el HECMNSXXI, que se encuentran bajo terapia 

farmacológica por infección por SARAS-COV-2:  

• Clasificar en cuanto a gravedad las potenciales interacciones farmacológicas 

con la antibioticoterapia empleada. 

• Identificar las potenciales interacciones farmacológicas con repercusión clínica. 
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• Reconocer las potenciales interacciones farmacológicas más frecuentes en 

pacientes con infección por COVID-19 

 

HIPÓTESIS. 

• No aplicable. 

 
MATERIAL Y MÉTODO  
Diseño del estudio  
a. Por el control de la maniobra por el investigador: Observacional 

b. Por la obtención de la información: Retrolectivo. 

c. Por la medición del fenómeno en el tiempo: Transversal 

d. Por el cegamiento en la evaluación de maniobras: Abierto 

e. Se trata de una encuesta transversal analítica. 

 

Población y muestra 

• Población de estudio: Pacientes mayores de 18 años de edad que tienen 

infección por COVID-19 y que se encuentran hospitalizados en el Hospital de 

Especialidades CMN Siglo XXI. 

• Población accesible: Pacientes mayores de 18 años ingresados al Hospital de 

Especialidades CMN Siglo XXI con diagnóstico de infección por COVID-19, 

durante el período del 01 de Abril del 2020 al 30 de Junio del 2020.  

• Tamaño de la muestra: Todos los pacientes que cumplan con la definición 

operacional de Infección por SARAS COV 2 durante el periodo comprendido 

entre al 01 de Abril del 2020 al 30 de Junio del 2020. 

• Lugar de realización del estudio: El presente proyecto se llevará a cabo en 

sujetos que cumplan con los criterios de inclusión, de la población de pacientes 

ingresados al Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI utilizando la base de 

datos electrónica Micromedex drug reax 2.0 para la identificación de potenciales 

interacciones farmacológicas y agrupación de fármacos de acuerdo con la 

clasificación ATC.  
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• Población accesible: Se llevará a cabo en el Hospital de Especialidades Centro 

Médico Nacional Siglo XXI con el apoyo del archivo clínico, para la búsqueda de 

expedientes clínicos de los pacientes que desarrollaron infección por COVID-19. 

 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
a. Criterios de inclusión: 

I. Sujetos mayores de 18 años de edad que hayan desarrollado infección por 

COVID-19 durante el periodo comprendido entre al 01 de Abril del 2020 al 30 

de Junio del 2020. Cumplir con la definición operacional de enfermedad por 

COVID-19 

II. Pacientes en tratamiento no específico para COVID-19 en conjunto con 

otros fármacos. 

 

b. Criterios de exclusión: 

i. Pacientes embarazadas por la limitación del esquema farmacológico inicial 

relacionado a los efectos de teratogenicidad por los fármacos.  

ii. Pacientes manejados con un solo antibiótico sin otro tipo de fármacos. 

 

c. Criterios de eliminación:  

i. Pacientes con datos incompletos de su expediente clínico.  

ii. Inexistencia de fármaco en la base de datos del analizador de interacciones 
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VARIABLES.  
VARIABLES Y DEFINICION  

VARIABLE  DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

UNIDAD DE 
MEDICIÓN  

Sexo 

El sexo es un proceso de combinación y mezcla de 

rasgos genéticos a menudo dando por resultado la 
especialización de organismos en variedades 
femenina y masculina (conocidas como sexos) 

Se clasificará de acuerdo a las 
características fenotípicas del 

sujeto 

Cualitativa 
dicotómica 

Masculino/ 
Femenino 

Edad 
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un 
individuo 

Mediante la presentación de una 
identificación oficial 

Cuantitativa 
discreta 

años 

Mortalidad 
general 
 

El número total de defunciones estimadas 
en una población total o de determinado 
sexo y/o edad, dividido por el total en esa 
población. 

Se considerará todos los 
pacientes que fallezcan 
durante su estancia 
intrahospitalaria por 
cualquier causa.  

Cuantitativa 
discreta 

Número de 
muertes   

Número de 
medicamentos 

Cantidad de medicamentos prescritos al 
paciente. 

Se determinará 
consultando el expediente 
clínico. 

Cuantitativa 
Discreta 

Número de 
medicamentos 

Número de 
interacciones 
farmacológicas 

Potenciales interacciones farmacológicas 
de antibióticos con otros fármacos.  

Se identificarán al ingresar 
la combinación de 
fármacos en la base de 
datos de Micromedex. 

Cuantitativa 
Discreta 

Número de 
interacciones 

Gravedad de 
interacción 
farmacológica 

Categoría de gravedad y relevancia de la 
interacción que otorga la base de datos de 
Micromedex. 

Se identificarán al ingresar 
la combinación de 
fármacos en la base de 
datos de Micromedex. 

Cualitativa 
Ordinal 

Contraindicad
a 
Grave 
Moderada 
Leve  

Número de 
enfermedades 
crónico-
degenerativas 

Enfermedades de larga duración que se 
acompaña de deterioro orgánico funcional. 

Se determinará 
consultando el expediente 
clínico, considerando 
aquellas que requieran 
medicación por un periodo 
mayor a 2 semanas. 

Cuantitativa  
Discreta  

Número de 
enfermedades 
crónicas que 
tiene el 
paciente. 

Síntomas 
asociados a 
enfermedad por 
COVID-19 

Alteración del organismo que pone de 
manifiesto la existencia de enfermedad por 
SARS-CoV-2 y sirve para determinar su 
naturaleza 

Se refiere a las 
manifestaciones subjetivas 
de la enfermedad por 
SARS-CoV-2, que será 
recabada mediante 
interrogatorio directo, 
indirecto o tomado del 
expediente clínico 

Nominal 
categórica 

1.  Fiebre 
2. Malestar 
General 
3.  Tos 
húmeda 
4. Anorexia 
5. Mialgias 
6. Disnea 
7. 
Expectoración 
8. Odinofagia 
9. Diarrea 
10. Cefalea 
11. Dolor 
abdominal  
12. Vómito 
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METODOLOGÍA Y PROCEDIMIENTOS  
-La técnica de recolección de datos:  
Se realizará una encuesta transversal, con revisión de los expedientes de los 

pacientes que cumplan los criterios de inclusión, se desarrollará una base de datos 

en el programa Excel, con las variables previamente comentadas.  

El procedimiento  
Una vez completa la base de datos, se realizará análisis de los datos, mediante el 

Software (IBM SPSS) de que permita estratificar y determinar prevalencia de la 

mortalidad en cada uno de los subgrupos.   

 

Análisis estadístico: 
 
Se realizará con el programa IBM-SPSS 18. Se utilizaron medidas de tendencia 

central y dispersión acordes con la naturaleza de la variable en el caso de la 

estadística descriptiva. Para las variables cuantitativas con distribución normal, se 

utilizará media y desviación estándar. Para las variables cuantitativas de distribución 

no normal se utilizará mediana y rango intercuartilar. Para las variables cualitativas 

se utilizarán frecuencias y porcentajes. Será considerado con significancia 

estadística un valor de p < 0.05 (una cola) 

 
Implicaciones éticas: 
Este protocolo ha sido diseñado en base en los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos, adoptadas por la 18ª Asamblea Médica 

Mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por la 29ª Asamblea 

Médica Mundial en Tokio, Japón en octubre 1975; 35ª Asamblea Médica Mundial, 

Venecia, Italia en octubre de 1983; 41ª Asamblea Médica Mundial de Hong Kong en 

septiembre de 1989; 48ª Asamblea General Somerset West, Sudáfrica en octubre 

de 1996 y la 52ª Asamblea General de Edimburgo, Escocia en octubre de 2000. 

Nota de clarificación del párrafo 29, agregada por la asamblea general de la AMM 
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Washington 2002, nota de clarificación del párrafo 30, agregada por la asamblea 

general de la AMM, Tokio 2004.  

 

Se apega a las normas establecidas en el Instructivo de Investigación Médica del 

I.M.S.S, contenidas en el Manual de Organización de la Dirección de Prestaciones 

Médicas y Coordinación de Investigación Médica de 1996.  

Riesgo de la investigación: Esta investigación por ser de tipo observacional, 

descriptivo y no se realizarán mediciones ni toma de muestras de algún espécimen, 

se considera será sin riesgo para los sujetos de estudio de acuerdo a la Ley General 

de Salud contenida en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos en 

materia de investigación para la salud en seres humanos, título V y VI, publicada en 

el Diario Oficial de la Federación el día 6 de enero de 1987.  

Contribuciones y Potenciales Beneficios: los sujetos incluidos, no recibirán ningún 

beneficio directo atribuible a esta investigación. En cuanto a la utilidad del estudio, 

en caso de determinarse una asociación significativa entre las interacciones 

farmacológicas y la mortalidad, se sentarán las bases para la vigilancia estrecha y 

modificación de terapéutica empleada en los pacientes que desarrollen neumonía 

nosocomial.  

Confidencialidad: Se otorgará la seguridad al participante de que no se identificarán 

sus datos personales y se mantendrá la confidencialidad de la información 

relacionada con su privacidad (Artículo 21 Fracción VIII de la Ley General de Salud). 

Procedimientos especiales para mantener la confidencialidad:  

1) La hoja de registro, con los datos obtenidos del expediente clínico, contiene 

únicamente un número de identificación, sin nombre del participante. 

2) Ya capturada la información, la base de datos con nombres y direcciones se 

mantendrá en archivos separados y ocultos para los usuarios, ésta será accesible 

únicamente para la generación de cuestionarios suplementarios en forma ciega 

para el usuario.  
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RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD:  

Recursos humanos:  
Tutor de la Investigación: 1  

- Revisión de la metodología de la investigación  

- Supervisión de los métodos de obtención de datos, análisis estadístico y 

presentación de los resultados.  

Alumno: 1 
- Búsqueda exhaustiva de la información disponible acerca del tema a 

investigar. 

- Elaboración de protocolo  

- Selección de la población a estudiar de la Cohorte de pacientes 

hospitalizados en HECMN Siglo XXI.  

- Elaboración de la base de datos. 

- Análisis estadístico. 

- Elaboración de tesis. 

- Elaboración de escrito con fines de publicación. 

 
RECURSOS MATERIALES:  
Se requerirá de un equipo de cómputo y software (office 2012) mismo que será 

proporcionado por el alumno de la residencia médica.  

Hojas, lápices y bolígrafos; proporcionados por el alumno de la residencia médica. 

 
RECURSOS FÍSICOS:  
Se cuenta con un área de trabajo de oficina: Residencia médica de Medicina interna, 

equipada con internet inalámbrico. 

Para la obtención de datos del expediente clínico se cuenta con el área de archivo 

clínico del HECMN SXXI. 
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Recursos económicos:  
No se requiere de financiamiento adicional, debido a que la obtención de los datos 

de los expedientes clínicos será del área de archivo clínico del HECMN SXXI, por 

lo que se tiene acceso sin ningún tipo de costo y se realizará con colaboración del 

grupo de trabajo de este.  

 

Resultados: 
Durante la realización del estudio se incluyeron 242 pacientes, hospitalizados por 

infección por COVID 19, durante el periodo comprendido entre 01 de abril del 2020 

al 30 de junio del 2020, en HE CMN Siglo XXI. Todos ellos fueron admitidos a la 

unida de atención COVID 19, de los cuales el 41.9% fueron mujeres y el 58.1% 

fueron hombres. La edad promedio de hombres fue de 61 años y de mujeres de 65 

años. (Tabla1) 

 

Tabla 1. Distribución por género de los pacientes. 

 
Durante el periodo del estudio, se observaron la administración de 1643 

medicamentos, de los cuales la media fue entre 6.7 por paciente. Del total, se 

encontraron alrededor de 773 interacciones farmacológicas entre todas. (Tabla 2) 

Tabla 2. Se observa el total de medicamentos, medicamentos por paciente e 

interacciones. 

 

MUJERES 104 41.9% 

HOMBRES 138 58.1% 

Edad promedio Hombres: 61 años Mujeres: 65 años 

Total de medicamentos: 1643 

Medicamentos por pacientes: Media de 6.7 

Total de interacciones: 773 
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Se encontraron mientras se realizaba la recopilación de datos, se detectaron 

algunos pacientes, los cuales no presentaban ninguna interacción, los cuales fueron 

37 (15%), 1 interacción 5 (2%), 2 interacciones (8%), 3 interacciones (5.3%) y mas 

de 3 interacciones 179 (73.9%), siendo el punto desde no presentar ningún tipo de 

interacción (0) hasta un máximo de 54 interacciones que presento un paciente. 

(Tabla 3) 

Potenciales interacciones por paciente (0-54) % 

0 37 15.2 

1 5 2.0 

2 8 3.3 

3 13 5.3 

>3 179 73.9 

Tabla 3. Numero y porcentaje de interacciones. 

 

Se clasificaron las 773 interacciones farmacológicas, de acuerdo con su gravedad, 

encontrándose la mayoría de estas en la categoría de menor, con un total de 443 

interacciones representando el 57.3%, moderadas siendo 179 representando el 

23.1% y graves siendo 151, reasentando 19.5% respectivamente. (Tabla 4) 

Frecuencia de acuerdo con severidad Frecuencia % 

Mayor 151 19.5 

Moderada 179 23.1 

Menor 443 57.3 

Tabla 4. Frecuencia e interacciones según su gravedad. 

 
De las interacciones farmacológicas graves, que vamos a presentar a continuación, 

se eligieron las 5 más representativas, que constaron el 88.7% del total (134 de 

151), siendo la interacción más frecuente cloroquina + claritromicina, esta como se 
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describe, su principal interacción es provocar un efecto pro arrítmico, que consiste 

en la prolongación del intervalo QT a nivel de electrocardiograma y favorecer la 

aparición de arritmias ventriculares. En segundo lugar, se encontró la combinación 

de cloroquina + lopinavir y ritonavir aumentan las concentraciones plasmáticas de 

la cloroquina, aumentando así su riesgo proarrítmico. En tercer lugar, se encuentra 

la combinación de linezolid + buprenorfina, que ambos provocan alteraciones 

gastrointestinales graves como nausea, vómito y diarreas, así como cefalea 

holocraneana. Cuarto lugar, se encuentra el fentanilo + buprenorfina, que, al ser 

medicamentos narcóticos, antagonizan su efecto y provocan disminución de la 

analgesia en los pacientes. En quinto lugar, queda el uso de claritromicina + 

amiodarona, que debido a que uno tiene propiedades de retrasar la despolarización 

de la membrana cardiaca y el otro de prologar el QT, favorecen la aparición de 

arritmias ventriculares letales. (Tabla 5) 

 

 

Tabla 5. Interacciones farmacológicas graves en los pacientes con infección por 

COVID 19. 

 
 

Cloroquina + claritromicina (72) Proarritmia (↑Intervalo prolongado QT) 
 

Lopinavir y ritonavir + cloroquina (33) ↑Efecto de prolongación del QTc, ↑RAMS 
TGI y TP 
 

Linezolid + Buprenorfina (19) ↑RAM's/Efecto tóxico de Linezolid: 
cefalea, diarrea, náuseas y vómitos. 

Fentanilo + Buprenorfina = Fentanilo 
(6) 
 

↓Efecto analgésico Buprenorfina 

→Fracaso terapéutico 

 
Claritromicina + Amiodarona (4) 

Riego de prolongar aún más el intervalo 
QTc. 
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En orden de frecuencia, se encontraron los siguientes fármacos, como los 

principales en tener interacciones con ciertos grupos de medicamentos y el efecto 

adverso encontrado, siendo la insulina glargina la que mayores interacciones se 

pudieron encontrar en general, seguido por la buprenorfina, cloroquina, 

enoxaparina, furosemida y Ceftriaxona. 

Insulina glargina (101)  
+ Macrólidos 
+ Esteroides 

+ Linezolid 
+ Fluroquinolonas 

Disminución del efecto terapéutico de 

la insulina.  

Buprenorfina (90) 
+ Linezolid 
+ Fentalino 
+ Propofol 
+ Midazolam 

Aumenta el potencial de eventos tóxicos 

(cefalea, nausea vómitos) + Síndrome 

serotoninérgico. 

Cloroquina (87) 
+ Macrólidos 

+ Amiodarona 
+ Lopinavir y ritonavir 

Aumento de eventos proarrítmicos. 

Enoxaparina (33) 

+ ASA  

+ Clopidogrel 

+ Anticoagulantes orales directos 
+ AINES 

Incremento en el riesgo de padecer 

hemorragias o sangrados mayores. 

Furosemida (26) 
+ IECAS 
+ Buprenorfina 
+ Propofol 

Aumento de efectos tóxicos y sobre la 

presión arterial (hipotensión) 

Ceftriaxona (10) 
+ gluconato de calcio 

Precipitación del Ca y reacciones 

cutáneas.  

Tabla 6. Principales fármacos con interacciones en forma general. 
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Discusión: 
Se presenta un estudio descriptivo y retrospectivo, en el cual se obtuvieron los datos 

de 242 pacientes hospitalizados en la unidad de atención para pacientes con COVID 

19, en la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepúlveda”, en 

donde se lograron identificar 773 potenciales interacciones farmacológicas, de las 

cuales 151 eran potencialmente graves que representan el 19.5% de todas las 

interacciones encontradas en este estudio; sin embargo la gran mayoría de estas 

se encontraban catalogadas en las de grado menor que representan el 57.3%. Se 

puede observa claramente, como se repite la frecuencia de interacción entre el uso 

de cloroquina y lopinavir con ritonavir, con claros efectos proarrítmico como lo es la 

prolongación del intervalo QTc (> 460 milisegundos) condicionando la aparición de 

taquiarritmias ventriculares (26). Esto fue así ya que, en los inicios de esta 

pandemia, fueron los principales fármacos que se estuvieron utilizando, por lo 

arrojado en los primeros ensayos como una terapia para los pacientes con este tipo 

de infección. Esto sin lugar a duda, atestigua el riesgo que cursaron los pacientes 

por las posibles interacciones que se estamos mostrando, sin embargo, aun se 

desconoce la relevancia clínica real de todas estas ya que faltarían datos mas 

contundentes si estas intervinieron o no en los desenlaces de los pacientes. Con 

todo lo demostrado hasta ahora, sonaría prudente realizar una capacitación y un 

control más estricto por el programa de farmacovigilancia clínica, para brindar el 

apoyo necesario a todo el personal de salud que esta atendiendo a estos pacientes, 

así como también programas educativos actuales para los médicos, que son los que 

tienen contacto más estrecho con el manejo de esta entidad, para tratar de evitar 

todas estas potenciales interacciones que podrían poner en riesgo la salud e 

integridad de los pacientes; sugerir buscar alternativas para el objetivo terapéutico 

que se busca lograr con los pacientes y así poder disminuir los riesgos por los 

tratamientos empleados y aunque a la fecha actual, muchos de estas terapias ya no 

se emplean en esta patología, siguen surgiendo otras alternativas, que de igual 

manera conviene analizarlas y tener en cuenta sus interacciones para favorecer los 

objetivos terapéuticos de todos los pacientes. 
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Conclusión: 
Se observa una alta frecuencia de interacciones farmacológicas, en los pacientes 

tratados por infección por COVID 19, en esta unidad hospitalaria. Aun que la gran 

mayoría estuvieron en la clasificación de menores, se deben tener en cuenta para 

evitar efectos contraproducentes en los pacientes. Cerca del 70%, de las 

interacciones graves se relacionan directamente con el uso de cloroquina, aunque 

no fue posible determinar si esta asociación contribuyo con los desenlaces de los 

pacientes. Aunque actualmente este medicamento ya no es utilizado para el 

tratamiento por infección por SARS CoV2, deja en claro lo necesario que es la 

implementación de estrategias para disminuir el riesgo de las interacciones, con la 

capacitación de un equipo de farmacovigilancia clínica actualizado y también 

electrónico y de programas en capacitación para los médicos.  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES   
     Actividad             Mes Febrero 2021 Marzo 2021 Abril 2021 Mayo 2021 Junio 2021 Julio2021 Agosto 2021 

Identificación de Problema X       

Búsqueda de información X X X X X X X 

Elaboración del Protocolo  X X X    

Presentación al comité de 
investigación 

  X     

Aprobación del protocolo   X     

Recolección de muestras    X    

Análisis de datos obtenidos    X X X X 

Presentación final       X 

Envío para publicación       X 
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Consentimiento informado 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Coordinación de Investigación en Salud 
Comisión Nacional de Investigación Científica 

Servicio Medicina Interna 
Hospital de Especialidades 

Centro Médico Nacional Siglo XXI 
Carta de Consentimiento Informado 

 
Nombre del estudio: “Frecuencia de interacciones farmacológicas en pacientes 

hospitalizados que reciben tratamiento por infección por SARS-COV-2 en el 
HECMN SIGLO XXI” 

1. Propósito del estudio: Lo (a) estamos invitando a participar en un estudio de investigación 
que se lleva a cabo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI. El estudio tiene como propósito determinar la incidencia 
y describir las potenciales interacciones farmacológicas en pacientes con infección por 
COVID-19 en el servicio de medicina interna del Hospital de Especialidades de Centro 
Médico nacional Siglo XXI. 
Con base en el expediente clínico del servicio de medicina interna del Hospital de 
Especialidades, donde se le brindó atención, la información contenida en esa atención cumple 
con las características necesarias y de información que nos permita llevar a cabo éste estudio, 
por lo que pensamos que usted es un buen candidato para participar en el proyecto. 
Al igual que usted, otras personas más serán invitadas a participar. Su participación en éste 
estudio es completamente voluntaria. Por favor lea la información que le proporcionamos, 
y haga las preguntas que desee antes de decidir si desea o no participar. 
2. Procedimientos. 
Si usted acepta participar ocurrirá lo siguiente: 
1) Previa autorización suya y por parte del archivo clínico de la institución se procederá a 
recopilar información que nos permita establecer si cumplió con los criterios diagnósticos de 
Neumonía nosocomial, durante su hospitalización en cualquier servicio del Hospital de 
Especialidades. 
3. Posibles riesgos y molestias: en este estudio no habrá ningún tipo de riesgo para su salud 
o molestias, ya que no será sometido a alguna intervención, tampoco se le dará algún 
tratamiento, los exámenes paraclínicos utilizados son los que se han tomado de forma 
rutinaria durante su atención médica. La información recopilada de su expediente clínico será 
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tomada bajo absoluta reserva y no se manipularán sus datos personales ya que no son 
necesarios para el análisis. 
4. Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio. Los resultados obtenidos 
del estudio servirán para establecer la frecuencia y las características de potenciales 
interacciones farmacológicas y su posible asociación en la mortalidad. Usted directamente 
no recibirá ningún beneficio en el momento. Los resultados de este estudio brindarán 
información relevante para mejorar el manejo de personas como usted y brindará información 
para elaborar nuevos estudios encaminados a optimizar la atención medica de los pacientes 
con el diagnóstico de neumonía nosocomial. 
5. Participación o retiro: Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Si 
usted decide no participar, seguirá recibiendo la atención médica brindada por el IMSS, se le 
ofrecerán los procedimientos establecidos dentro de los servicios de atención médica del 
IMSS. Es decir, que si usted no desea participar en el estudio, su decisión, no afectará su 
relación con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que recibe 
del IMSS. 
Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinión, usted puede 
abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en momento que quiera 
no modificará de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del 
IMSS. Para los fines de esta investigación sólo utilizaremos la información que usted nos ha 
brindado desde el momento en que acepto participar y hasta el momento en el cual nos haga 
saber que ya no desea participar. 
6. Privacidad y confidencialidad: la información que recopilemos de su expediente clínico 
será guardada de manera confidencial, al igual que sus resultados de sus pruebas clínicas, 
para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o 
presentados en conferencias, por ejemplo, no se dará información que pudiera revelar su 
identidad. Su identidad será protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos 
un número que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese número en lugar de su 
nombre en nuestras bases de datos. 
7. Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio: Si tiene preguntas o 
quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigación puede comunicarse de 9:00 a 
14:00 hrs, de lunes a viernes con el Dr. Luis Alberto Guizar García, quien es el investigador 
responsable del estudio, a los teléfonos: 56-27-69-00, ext. 21544, en el Servicio de Medicina 
Interna de este hospital. 
Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de 
investigación 
Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de 
investigación, puede comunicarse con los responsables de la Comisión de Ética en 
Investigación del IMSS, a los Tel. 56276900-21216, de 9 a l6:00 hrs.; o si así lo prefiere al 
correo electrónico: conise@cis.gob.mx. La Comisión de Ética se encuentra ubicada en el 
Edificio del Bloque B, Unidad de Congresos piso 4, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. 
Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P. 06725, México D.F. 
Declaración de consentimiento informado 
Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, además he leído (o alguien me 
ha leído) el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado la oportunidad de 
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfacción. Se me ha dado 
una copia de este formato.  
Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigación que aquí se describe. 
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_____________________________________.       _____________________________ 
Nombre del Participante    Teléfono 
 
_____________________________________         _____________________________ 
Firma del Participante                                               Fecha 
 
Le he explicado el estudio de investigación al participante y he contestado todas sus 
preguntas. Considero que comprendió la información descrita en este documento y 
libremente da su consentimiento a participar en este estudio de investigación. 
 
_________________________________________________    _______________________ 
Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado             Teléfono 
 
_________________________________________         ____________________________ 
Firma del encargado de obtener el consentimiento                 Fecha 
 
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmó este formato de consentimiento 
informado en mi presencia, de manera voluntaria. 
 
________________________________ _________________ __________________ 
Nombre y firma del testigo 1    Fecha   Teléfono 
 
________________________________ ________________ ___________________ 
Nombre y firma del testigo 2    Fecha   Teléfono 
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ANEXOS: 
 

A) OFICIO CONAVE DEFINICIÓN OPERACIONAL DE CASO SOSPECHOSO Y 
CONFIRMADO DE SARS-COV-2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Portada
	Índice
	Resumen 
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



