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RESUMEN 

 

Hospital General Regional C/ Unidad Medico Familiar 01 (IMSS), Cuernavaca Morelos. 

 

Título: Identificación de las reacciones adversas a medicamentos (RAM) en pacientes 

hospitalizados del Servicio de Medicina Interna en el Hospital General Regional con Unidad 

de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” Cuernavaca Morelos. 

Antecedentes: Una reacción adversa a medicamentos de acuerdo con la OMS es a todo 

efecto indeseable, nocivo y no intencionado que difiere de los efectos terapéuticos 

esperados y que ocurre durante el uso clínico de un medicamento o por la combinación de 

otros productos como alimentos, remedios herbolarios o nutrientes. El servicio de  Medicina 

Interna se distingue por poseer una alta carga de trabajo, estrés, pacientes con 

pluripatologías, un estado de gravedad, falta de insumos médicos o medicamentos para el 

tratamiento son factores que contribuyen a desarrollar un alto número de reacciones 

adversas a medicamentos, mediante la implementación de la farmacovigilancia llevada a 

cabo por farmacéuticos en colaboración con profesionales de salud y pacientes quienes 

son los primeros en notificar de manera voluntaria al farmacéutico. Objetivo: Identificar las 

reacciones adversas a medicamentos (RAM) a partir los formatos físicos de avisos de 

sospechas de reacciones adversas a medicamentos (SRAM) en los pacientes dl servicio 

de medicina interna del Hospital General Regional No. 1 con Unidad Medico Familiar 

(IMSS), Cuernavaca Morelos. Material y métodos: A partir de los formatos físicos de los 

avisos de sospechas de reacciones adversas a medicamentos se analizará la información 

de cada apartado para poder identificar, evaluar y clasificar las reacciones adversas a 

medicamentos que se presentaron durante el periodo comprendido de agosto a diciembre 

del 2020 en el servicio de medicina interna, recopilando toda la información en una base de 

datos en Excel con un formato diseñado para fines de este estudio. Recursos e 

Infraestructura: Computadora con acceso a internet y los formatos físicos de avisos de 

sospechas de reacciones adversas a medicamentos (llenados previamente por el servicio 

de farmacovigilancia). Duración: El presente protocolo de investigación será llevó a cabo 

durante el periodo de agosto a diciembre del 2020. Resultados: Se reportaron 60 RAM de 

la cuales el 85% correspondió a las de tipo A mientras que el resto fueron de tipo B, 

afectando a 32 mujeres y 28 hombres de los cuales, el 50% fueron adultos mayores a 65 

años mientras que el 41% eran de 30 a 59 años. Las RAM fueron ocasionadas 

principalmente por analgésicos opioides (23.80%), antibióticos (20.63%) y AINES (14.28) 

siendo la mayoría de severidad leve (40%) y lográndose recuperar el 93% de la población 

total. Conclusión: Se identificó que la   edad avanzada, principalmente mayores a 65 años, 

el numero alto de comorbilidades, la polifarmacia como causa de interacciones 

farmacológicas e incluso el sexo femenino fueron las causas de las RAM. Los fármacos 

principales responsables de haber causado las RAM fueron analgésicos opioides como 

tramadol y buprenorfina seguido por antibióticos. 

Palabras clave: RAM, Medicina interna, farmacovigilancia, pacientes hospitalizados. 

 

 



ABSTRACT 

 

Regional General Hospital C/ Family Medical Unit 01 (IMSS), Cuernavaca Morelos. 

Title: Identification of adverse drug reactions (ADR) in hospitalized patients of the Internal 

Medicine Service at the Regional General Hospital with Family Medicine Unit No. 1 “Lic. 

Ignacio García Téllez” Cuernavaca Morelos. 

Background: An adverse drug reaction according to the WHO is any undesirable, harmful 

and unintended effect that differs from the expected therapeutic effects and that occurs 

during the clinical use of a drug or due to the combination of other products such as food, 

medicines herbs or nutrients. The Internal Medicine service is distinguished by having a high 

workload, stress, patients with multiple pathologies, a serious state, lack of medical supplies 

or drugs for treatment are factors that contribute to developing a high number of adverse 

drug reactions, through the implementation of pharmacovigilance carried out by pharmacists 

in collaboration with health professionals and patients who are the first to voluntarily notify 

the pharmacist. Objective: To identify adverse drug reactions (ADR) from the physical 

formats of notices of suspected adverse drug reactions (ADR) in patients of the internal 

medicine service of the Regional General Hospital No. 1 with Family Medical Unit (IMSS), 

Cuernavaca, Morelos. Material and methods: From the physical formats of the notifications 

of suspected adverse drug reactions, the information of each section will be analyzed in 

order to identify, evaluate and classify the adverse drug reactions that occurred during the 

period from August to December. of 2020 in the internal medicine service, compiling all the 

information in an Excel database with a format designed for the purposes of this study. 
Resources and Infrastructure: Computer with internet access and physical formats for 

notices of suspected adverse drug reactions (previously filled out by the pharmacovigilance 

service). Duration: This research protocol will be carried out during the period from August 

to December 2020. Results: 60 ADRs were reported, of which 85% corresponded to type 

A while the rest were type B, affecting 32 women and 28 men, of which 50% were adults 

older than 65 years while the 41% were between 30 and 59 years old. ADRs were mainly 

caused by opioid analgesics (23.80%), antibiotics (20.63%) and NSAIDs (14.28), with the 

majority being mild in severity (40%) and recovering 93% of the total population. 

Conclusion: It was identified that advanced age, mainly older than 65 years, the high 

number of comorbidities, polypharmacy as a cause of drug interactions and even female 

sex were the causes of ADRs. The main drugs responsible for causing ADRs were opioid 

analgesics such as tramadol and buprenorphine followed by antibiotics  

Keywords: ADR, internal medicine, pharmacovigilance, hospitalized patients. 
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1. MARCO TEORICO  
El uso adecuado de medicamentos es considerado una práctica responsable por 

parte de los profesionales de la salud. Ya sea en el ámbito hospitalario o 

ambulatorio. Parte del compromiso que se tiene está de por medio los médicos. 

Quienes realizan la prescripción con base a los criterios científicos y éticos del 

diagnóstico. El personal de enfermería quien realiza la preparación de los 

medicamentos para su posterior administración en los pacientes se basa en las 

prácticas. Por último, los farmacéuticos quienes son capaces de dispensar y 

almacenar, así como proporcionar información sobre el uso del medicamento. 

Garantizan la efectividad y seguridad de la farmacoterapia prescrita al paciente1. 

1.1 DEFINICION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) denomina a la reacción adversa a 

medicamentos (RAM) también como efecto adverso. La definición es la siguiente: a 

todo efecto indeseable, nocivo y no intencionado que difiere de los efectos 

terapéuticos esperados. Ocurre durante el uso clínico de un medicamento o 

combinación de medicamentos, en las dosis y vías recomendadas. con propósito 

de diagnóstico, terapéutico o profiláctico2. En adición, también las RAM podrían 

manifestarse de manera esperada o inesperada. a pesar de que en la actualidad se 

conoce la farmacología, la toxicología y la información respecto al uso de los 

medicamentos. Aún se siguen presentando efectos secundarios, eventos o 

Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM).  Todo aquel que esté recibiendo 

medicación o haya recibido se considera una persona propensa a presentar una o 

varias RAM3. 

Otra definición que también se contempla hasta la actualidad es la de Upsala 

Monitoring Centre (UMC) una fundación sin fines de lucro la cual se dedica en 

promover el uso de los medicamentos de manera segura en todo el mundo, esta 

misma define a una RAM como “un efecto dañino que se sospecha que es causado 

por un medicamento”. Esta definición no es tan precisa como la anterior puesto que 

incluiría muchos de los eventos adversos de los cuales no están considerados como 

reacciones adversas y, por lo tanto, no estarían afirmados que la causalidad fue el 

medicamento4. 

La causalidad es importante tenerla en cuenta para asociar que La RAM fue 

producida por el o los medicamentos administrados. Existe la norma llamada “NOM-

220-SSA1, Instalación y operación de la farmacovigilancia”. En esta se define a la 

RAM como la respuesta no deseada a un medicamento. En la cual, la relación 

causal con éste es, al menos, razonablemente atribuible”5. 

 



Las Reacciones Adversas a Medicamentos suelen ser difíciles de identificar puesto 

que pueden llegar a confundirse con el padecimiento que cursa el paciente. Los 

signos (temperatura, presión arterial, glucosa) y síntomas son parámetros que 

deben considerarse ante este suceso para su diferenciación.  

Por ejemplo, un dolor de cabeza que surge en un paciente, se espera que sea 

relacionado a un estrés, preocupación o algún otro factor externo. También existe 

la posibilidad de que el medicamento es el causal. Esto resulta ser un duelo para 

confirmar o rechazar la idea de que el medicamento haya sido el agente causal, por 

ello el uso de algoritmos6. 

Es importante saber si la causalidad sobre la manifestación clínica es asociada a la 

patología o al fármaco a partir de logaritmos y análisis. Lo más usual para el 

tratamiento de la RAM es retirar el fármaco sospechoso o prescribir la medicación 

para contrarrestar los efectos. No obstante, si el fármaco no se retira o no se 

identifica cual lo causa se le seguirá dando tratamiento de más para la RAM. A este 

suceso se le denomina “efecto en cascada”.  

Cuando la reacción es de carácter dudoso, pero tenga relación con el medicamento 

se le denominará sospecha de reacción adversa a medicamentos (SRAM). La 

diferencia entre la RAM y SRAM es que la primera ya ha sido evaluada, mediante 

algoritmos y bases de datos o información de la literatura. Mientras que la SRAM 

aún no ha sido evaluada y su causalidad es dudosa7. 

1.2 FACTORES QUE ATRIBUYEN A LA APARICIÓN DE REACCIONES 

ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

 Factores relacionados con la farmacoterapia: 

Duplicidad o incumplimiento del tratamiento: 

El incumplimiento por interrupción del tratamiento o duplicidad de la dosis 

administrada son factores primarios. Está en que el paciente sufra una RAM 

por un efecto aditivo, sinergismo o antagonismo o interacciones 

medicamentosas entre medicamentos. Como ejemplo, la polimedicación que 

suele ser un problema atribuible a la aparición de interacciones 

medicamentosas. Por lo tanto genera una o varias RAM que van desde leves 

hasta las mortales7. 

 

 

 

 



 Factores relacionados con el paciente: 

Polifarmacia: Existen distintas definiciones con respecto a la polifarmacia. 

sin embargo, la definición más respaldada y hasta el momento utilizada es 

por la OMS. Por lo que define que es el uso rutinario de 5 o más 

medicamentos. Se incluyen medicamentos de libre venta, recetados y/o 

medicinas tradicionales y complementarias utilizado por un paciente. La 

polifarmacia resulta ser uno de los principales factores que se les atribuye a 

que los pacientes presenten alguna RAM. Además, de ser un predictor de 

mortalidad en el cual, estén atribuidas diferentes variables. Depende del 

sexo, la edad, tipo de patología, sexo, posición económica y sistema de 

atención médica8.  

Los pacientes se ven más vulnerables a presentar interacciones 

medicamentosas al estar presentes diferentes fármacos en el organismo. Por 

lo cual, existe un sinergismo o antagonismo a nivel farmacodinámico como 

receptores. Por otro lado, está a nivel farmacocinético, es decir, incluye desde 

la absorción hasta la eliminación del fármaco. De acuerdo con algunos 

estudios donde implican la población geriátrica para indagar sobre su 

farmacoterapia. Demostraron que un 40% de los pacientes entre 75 y 84 años 

tienen más de 10 fármacos prescritos8. 

Edad: Los pacientes geriátricos y pediátricos generalmente no son 

estudiados durante los ensayos clínicos. Por lo cual, se debe tener mucha 

precaución con respecto a las RAM que puedan presentarse. Principalmente 

quienes padecen de múltiples enfermedades, problemas con la filtración 

glomerular o excreción del fármaco. Incluso, antecedentes de alergia. En 

cambio, los pacientes pediátricos tienen una capacidad baja de metabolizar 

los fármacos9. 

Sexo: Las mujeres generalmente tienen un menor peso corporal y tamaño 

de los órganos y un mayor porcentaje de grasa corporal, lo que afecta la 

absorción y distribución de los fármacos. Cuanto mayor sea el volumen de 

distribución, más probable es que el fármaco se encuentre en los tejidos 

corporales. La eliminación del fármaco está fuertemente vinculada a la 

expresión específica del sexo de los sistemas de enzimas metabólicas. El 

aclaramiento renal de los fármacos disminuye en las mujeres debido a una 

tasa de filtración glomerular relativamente más baja en comparación con los 

hombres.  

 

 



Las mujeres tienen un tiempo de vaciado gástrico más lento y un pH gástrico 

más bajo, un volumen plasmático, un índice de masa corporal, un flujo 

sanguíneo medio de los órganos y unas diferencias de agua corporal total 

más bajos, todo lo cual afecta la distribución del fármaco y las 

farmacocinéticas. Las respuestas a los fármacos también se ven afectadas 

por cambios fisiológicos durante el ciclo menstrual. Las sorprendentes 

variaciones hormonales a lo largo de los días en el transcurso de la 

menstruación humana no tienen paralelo en los hombres en los que, las 

variaciones hormonales ocurren en gran medida dentro de los días en lugar 

de entre ellos la menstruación, menopausia y el embarazo en las mujeres. 

Los cambios que tienen tanto mujeres como hombres afectan la eficacia y la 

toxicidad del fármaco. Los datos de los ensayos de bioequivalencia 

identificaron diferencias sexuales significativas a nivel farmacocinético en 

aproximadamente el 28 % de los conjuntos de datos. A pesar de estas 

diferencias, las recomendaciones de dosificación específicas para el sexo 

están ausentes para la mayoría de los fármacos. Cuando las mujeres 

experimentan menos efecto terapéutico o más efectos adversos, puede ser 

necesario un cambio en el régimen de dosificación10. 

Genética: Las variaciones determinadas genéticamente que afectan las 

respuestas interindividuales a los fármacos se pueden agrupar, en un sentido 

amplio. Están las variantes genéticas de línea germinal y mutaciones 

somáticas como ocurre en los tejidos tumorales. Se informa que las variantes 

genéticas de la línea germinal. Principalmente en genes que codifican 

enzimas que metabolizan fármacos, transportadores de fármacos, dianas de 

fármacos y antígeno leucocitario humano (HLA). Son responsables de 

muchas de las diferencias interindividuales observadas en la eficacia de los 

fármacos y el riesgo de presentar RAM11. 

Por ejemplo, un metaanálisis demostró una reducción del 50% en la dosis 

promedio de la mayoría de los antidepresivos tricíclicos en pacientes que son 

metabolizadores lentos de CYP2D6. En el caso de la codeína, que requiere 

CYP2D6 para su bioactivación y conversión a morfina, los metabolizadores 

lentos experimentan poco efecto terapéutico. mientras que la conversión de 

morfina aumenta en los metabolizadores ultrarrápidos, lo que da como 

resultado en efectos secundarios tóxicos graves o potencialmente mortales 

después de dosis estándar11 

 

 



Embarazo: Debido a que las mujeres embarazadas a menudo son excluidas 

de los ensayos clínicos, son los principales métodos previos a la 

comercialización utilizados para detectar y cuantificar las RAM.  La 

información sobre la seguridad de los medicamentos durante el embarazo es 

limitada y aún se necesitan estudios epidemiológicos. Con la finalidad de 

evaluar la prevalencia de estos eventos en mujeres embarazadas12. 

Durante el embarazo se presentan varios cambios fisiológicos como cambios 

cardiovasculares. Esta el aumento del gasto cardíaco (32%) debido al 

aumento de la frecuencia cardíaca (aumentado 10-15 latidos por minuto). En 

segundo lugar, está el aumento del volumen sistólico y del volumen 

sanguíneo (1500-1800 ml). En tercer lugar, se presenta un aumento de la 

excreción renal del fármaco debido al aumento del flujo sanguíneo renal 

(30%). Por lo tanto, hay aumento de la Tasa de Filtración Glomerular (TFG) 

(50%) y disminución de la proteína sérica (1-1,5).  

Entre otros cambios está el aumento de la motilidad, la acidez y el tono del 

tracto gastrointestinal durante el embarazo, lo que conduce a cambios en el 

fármaco. Durante el embarazo, las RAM pueden afectar solamente a la 

madre, al feto o a ambos ya que algunos medicamentos son capaces de 

atravesar la barrera placentaria9. 

Función renal: La nefrotoxicidad relacionada con medicamentos es 

frecuente y está bien documentada. Sin embargo, el riñón también juega un 

papel importante durante la eliminación de muchos fármacos y metabolitos 

tóxicos. La afectación en la TFG puede causar RAM debido a su acumulación 

a medida que disminuye la función renal. A pesar de que la farmacocinética 

y la farmacodinamia se ve deteriorada.  

Los pacientes con Enfermedad Renal Crónica (ERC) usan múltiples 

medicamentos. A menudo, están expuestos a algunos que se recetan de 

manera inapropiada por otra parte. La disminución de la filtración glomerular 

conlleva a que los pacientes sufran inefectividades farmacológicas al depurar 

rápidamente el medicamento. Por lo que también la inefectividad 

farmacológica se considera RAM13. 

Función hepática: La lesión hepática inducida por fármacos abarca las RAM 

que afectan al hígado después de la administración desde fármacos 

alopáticos hasta herbolarios. Teóricamente, la mayoría de los fármacos son 

capaces de inducir el daño hepático, debido al papel central del hígado en el 

metabolismo de los fármacos. 

 



Las dos categorías principales de las lesiones hepáticas son 

intrínsecas/dependientes de la dosis e idiosincráticas/independientes de la 

dosis. Siendo esta última la forma relativamente poco común. Las lesiones 

hepáticas debidas al paracetamol se relacionan a una dosis excesiva. La 

sobredosis de paracetamol es una causa frecuente de insuficiencia hepática 

aguda que requiere trasplante de hígado.  

La mayoría de los casos de lesión hepática se deben a reacciones 

impredecibles y, tradicionalmente, se creía que eran independientes de la 

dosis. Sin embargo, los medicamentos con una dosis diaria de menos de 50 

mg rara vez se asocian con DILI, como lo demostraron de forma 

independiente dos grupos de investigación diferentes. Por lo tanto, ahora se 

considera que muchos medicamentos que antes se asociaban con lesión 

hepática idiosincrática actúan de manera dependiente de la dosis.  

Los antibióticos y los antimicrobianos representaron más del 46% de todos 

los casos de lesión hepática en la cohorte de la Red de lesiones hepáticas 

inducidas por fármacos de los Estados Unidos. Entre los antibióticos, la 

amoxicilina-clavulánico (AMC) fue el agente más frecuentemente implicados, 

así como, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y las 

estatinas. Las RAM a nivel hepático se consideran raras en el conjunto de 

reacciones adversas generales (4-10%) pero lo que los hace especiales es 

su trascendencia clínica debido a si potencial de ser graves, hasta un 5% de 

mortalidad14.   

 Factores relacionados con la enfermedad 

Pacientes que padezcan de enfermedades crónicas como diabetes mellitus, 

hipertensión arterial o infección por VIH. Con el paso del tiempo podrán 

padecer alguna RAM por el tratamiento farmacológico prolongado. Su uso 

crónico afecta algunos órganos como es el hígado, riñones y estómago. 

Como es el caso de algunos AINE, antibióticos, antihipertensivos e 

hipoglucemiantes. 

 Factores sociales 

Fumar:  

El humo del tabaco puede contener 7357 componentes químicos. Incluidos 

productos químicos peligrosos como hidrocarburos aromáticos policíclicos 

(HAP), amoníaco, aminas aromáticas etc. Estos agentes tóxicos implican la 

mayoría de las interacciones farmacocinéticas del tabaquismo. Los HAP del 

humo del tabaco se han asociado con la inducción de enzimas como 

CYP1A1, CYP1A2 y posiblemente CYP2E1. 



Los fumadores pueden necesitar dosis más altas de fármacos como la 

olanzapina, haloperidol, imipramina, propranolol y cafeína debido al aumento 

del metabolismo mediado por CYP1A. Al dejar de fumar, es necesario 

controlar la toxicidad de los medicamentos y la dosis ajustes que se deben 

hacer si es necesario. 

Fumar también puede interactuar a nivel farmacodinámico con los 

medicamentos, incluidos los corticosteroides inhalados, opioides, 

antihipertensivos y antihiperlipidémicos. Los clínicos deben ser conscientes 

de los medicamentos afectados por el tabaquismo, para prevenir efectos 

adversos, especialmente en el momento de dejar de fumar15. 

Alcohol: El uso concomitante de alcohol y medicamentos puede provocar 

condiciones médicas potencialmente graves. Las interacciones de los 

medicamentos con el alcohol dan como resultado una biodisponibilidad 

alterada del medicamento o del alcohol (interacciones farmacocinéticas) o la 

modificación de los efectos en los sitios del receptor o del canal iónico para 

alterar el resultado físico o conductual (interacciones farmacodinámicas)16. 

El alcohol al igual que el cigarro son agentes tóxicos que interfieren en los 

órganos durante la farmacocinética o farmacodinamia de los medicamentos. 

Se ha observado que al administrarse alcohol y ciertos medicamentos 

conjuntamente, se inhibe el metabolismo del alcohol. Esto hace que la 

concentración del alcohol etílico en sangre aumente de manera 

desproporcionada; Lo que desencadena una serie de manifestaciones 

clínicas desagradables en el paciente, tales como náuseas, vómitos, 

sudoración y enrojecimiento de la cara, a los pocos minutos de la ingestión 

alcohólica. Este fenómeno se conoce como efecto antabuse. Entre estos 

medicamentos están el disulfiram, algunas cefalosporinas (cefamandol, 

cefoperazona, cefotetán), la clorpropamida, el ketoconazol y el metronidazol. 

Cabe destacar que esta reacción puede producirse cuando ciertos 

medicamentos se administran juntamente con el alcohol o con fármacos que 

en su forma de presentación contengan alcohol. como ejemplo los elíxires, 

incluso 72 horas después de haber finalizado el tratamiento. Cuando el 

alcohol se ingiere antes que el fármaco no se produce este efecto antabuse17. 

 

 

 

 



1.3 CLASIFICACION DE LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS 

Se denominan interacciones medicamentosas aquellas respuestas farmacológicas 

que no pueden ser explicadas por la acción de un solo fármaco. Sino que, son 

debidas a los efectos de dos o más sustancias actuando de manera simultánea 

sobre el organismo. Puede ser que el efecto de un fármaco sea modificado por la 

administración de otro o puede que ambos fármacos vean modificados sus efectos. 

Es decir, que las interacciones medicamentosas se definen como las modificaciones 

a nivel farmacocinético, farmacodinámico, entre dos o varios fármacos. Como 

resultado la presencia de RAM. No necesariamente es a causa del uso 

concomitante de otro fármaco sino, bien puede ser alimentos, productos 

herbolarios, jugos, etc.18. 

Interacción fármaco-fármaco: Las interacciones entre fármacos suelen producir 

una disminución o un aumento de su acción farmacológica. Es decir, una pérdida 

de efectividad o un aumento del riesgo de aparición de efectos adversos que, en 

ocasiones pueden ser fatales para el paciente. Sin embargo, también hay 

interacciones beneficiosas y se integran en la práctica clínica habitual. Las 

interacciones farmacológicas se producen, en general, por dos mecanismos 

diferentes, clasificándose en: 

Interacciones de carácter farmacéutico: Son aquellas que tienen que ver 

con incompatibilidades fisicoquímicas. En general se producen fuera del 

organismo, y son las que impiden mezclar dos o más fármacos en una misma 

solución, o diluir un fármaco en una determinada solución.  

Se han demostrado numerosas incompatibilidades y por ello los fármacos no 

deben mezclarse nunca en la misma jeringa o suero a no ser que se haya 

demostrado claramente la inexistencia de este tipo de interacciones. Por 

ejemplo, la ampicilina y la amikacina, la gentamicina y la eritromicina, la 

heparina y la penicilina G, se inactivan mutuamente mezcladas en la misma 

solución de perfusión18 

Interacciones de carácter farmacocinético: son las que se producen 

cuando el fármaco desencadenante de la interacción altera la absorción, 

distribución, metabolismo o eliminación del fármaco afectado, las 

interacciones a este nivel pueden ser esperadas pero sus repercusiones 

clínicas son difíciles de predecir, solo algunos pacientes tendrán 

consecuencias clínicas importantes19,20. 

 

 



Interacciones de carácter farmacodinámico: se producen a nivel del 

mecanismo de acción del fármaco bien por una modificación en la respuesta 

del órgano efector, a nivel del receptor farmacológico de los procesos 

moleculares subsiguientes, o de sistemas fisiológicos diferentes. Como 

consecuencia aparecen fenómenos de sinergia, antagonismo o potenciación 

del fármaco afectado por la interacción.  

En general los fármacos del mismo grupo suelen ocasionar el mismo tipo de 

interacciones farmacodinámicas, este tipo de interacciones son más 

predecibles y podrían evitarse si se conocieran las acciones farmacológicas 

de los medicamentos prescritos19,20. 

Interacciones fármaco-frutas y verduras: Una interacción fármaco-nutriente se 

define como el resultado de una relación física, química, fisiológica o fisiopatológica 

entre un fármaco y un nutriente.  Se considera significativa desde una perspectiva 

clínica si altera la respuesta terapéutica. Las interacciones entre vegetales y frutas 

pueden tener como resultado dos efectos clínicos principales: la disminución de la 

biodisponibilidad de un medicamento, lo que predispone al fracaso del tratamiento, 

o una mayor biodisponibilidad, lo que aumenta el riesgo de eventos adversos e 

incluso puede precipitar toxicidades21. 

Por ejemplo, la interacción del pomelo induce a la inhibición del citocromoPAGS-

450 3A4 en el intestino delgado, lo que resulta en una reducción significativa del 

metabolismo presistémico del fármaco o en el caso de las verduras como el repollo, 

el apio, la cebolla y el perejil tienen un alto contenido de polifenoles. Se ha informado 

que los polifenoles pueden afectar potencialmente el metabolismo de fase I ya sea 

por inhibición directa de las enzimas de fase I o mediante la regulación de la 

expresión de los niveles de enzimas21. 

Interacción fármaco-productos herbolarios: La gran cantidad de metabolitos 

presentes en las plantas hace infinita las posibilidades de interacción con los 

fármacos y puede involucrar varios mecanismos al mismo tiempo, estas pueden ser 

de carácter farmacéutico, farmacodinámico y farmacocinético.  

Se han reconocido que las interacciones de carácter farmacocinético, aquellas que 

se producen por alteración del metabolismo, son las que con más frecuencia 

repercuten en la aparición de RAM o fallos de la eficacia terapéutica de los fármacos 

en la clínica.  

 

 

 



Los medicamentos herbarios, al igual que la mayoría de los medicamentos, cuando 

entran al organismo pueden experimentar reacciones de biotransformación (Fase I 

y II) con el objetivo de incrementar su solubilidad y hacerlos más fácilmente 

excretados. Como ejemplo la adición de ajo disminuye la concentración plasmática 

de los antirretrovirales, el jengibre produce sinergismo de un efecto antiplaquetario 

cuando se administra con nifedipina provocando hematomas 22. 

Interacción fármaco-alimento: Los principales efectos secundarios de algunas 

dietas (alimentos) sobre los medicamentos incluyen la alteración en la absorción por 

dietas ricas en grasas, proteínas y fibra. La biodisponibilidad es un parámetro 

farmacocinético importante que se correlaciona con el efecto clínico de la mayoría 

de los fármacos. Sin embargo, para evaluar la relevancia clínica de una interacción 

entre alimentos y medicamentos, también se debe cuantificar el impacto de la 

ingesta de alimentos en el efecto clínico del medicamento.  

Por ejemplo, los analgésicos y antipiréticos deben tomarse con el estómago vacío 

porque los alimentos pueden retardar la absorción corporal o en el caso de las 

fluoroquinolonas al formar un complejo ligeramente soluble con los iones metálicos 

de los alimentos muestran una biodisponibilidad reducida por lo que, a caseína y el 

calcio presentes en la leche disminuyen su absorción23. 

1.4 CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

Existe la clasificación establecida por Rawlins y Thompson en 1977 la cual es la 

más utilizada hasta la actualidad. Esta clasificación incluye las de tipo A, B y C.  No, 

obstante en el año 2000 cuando los autores Edwards y Aronson extendieron esta 

clasificación hasta la letra F. Las 6 agrupaciones permiten la identificación y 

clasificación para dar una posible explicación que haya provocado una o varias 

manifestaciones clínicas. A esta clasificación la denominaron “alfabética” puesto 

que son A, B, C, D, E & F24. 

1.4.1 CLASIFICACION DE RAWLINS & THOMPSON 

Tipo A 

Estas reacciones se distinguen por presentar una acción farmacológica aumentada 

y de ahí deriva el tipo A qué significa “Aumento”. A pesar de haberse administrado 

el medicamento a las dosis habituales, se distinguen por ser predecibles al conocer 

la farmacocinética y farmacodinamia de estos medicamentos. Su mecanismo de la 

reacción es conocido o tiene relación con la farmacología del fármaco. Por lo tanto, 

sus efectos pueden desaparecer de manera irreversible al realizar un ajuste de 

dosis o retirada del medicamento. Además de ello, son menos mortales y se 

consideran dosis dependientes. 



Por ejemplo, la administración de fármacos beta bloqueadores, antagonizan los 

receptores β del musculo liso, produciendo broncoespasmo. Otro ejemplo es la 

hipotensión por antihipertensivos, principalmente en personas que llevan 

tratamientos largos. Cabe destacar que de todas las reacciones adversas las de tipo 

A son las más comunes representando el 80% en el cual incluyen: toxicidad y efecto 

secundario25. 

Tipo B 

Este tipo de RAM se distinguen por qué no pueden explicarse en función de las 

acciones farmacológicas del fármaco causal. Es decir, son reacciones 

idiosincrásicas, independientes de la dosis, se manifiestan de manera inesperada. 

Al contrario, a las de tipo A se distinguen por ser muy graves e incluso mortales y 

bizarras, de ahí su acuñado a la letra B de “Bizarre”. 

Por lo regular, estas reacciones llegan a presentarse en pacientes predispuestos a 

reacciones alérgicas hacia el fármaco. Es decir, el sistema inmune lo reconoce 

como un agente alérgeno, resultando en un mecanismo inmunomediado. como 

resultado se presentan las hipersensibilidades, pseudoalergias o reacciones 

anafilactoides ya que el fármaco actúa como un alérgeno. Otra manera de definir 

estas reacciones es que son de tipo idiosincráticas. Entre ellas se encuentran: 

síndrome neuroléptico maligno, hipertermia maligna de la anestesia y la discinesia 

tardía por neurolépticos. 

Las reacciones adversas de tipo B se caracterizan por ser raras y presentan 

aproximadamente el 10-15% de todas las reacciones adversas. Sin embargo, son 

las más problemáticas. Desafortunadamente no se logran identificar durante los 

ensayos clínicos sino hasta su posterior comercialización cuando ya se haya 

utilizado en gran variedad de pacientes lográndose identificar gracias a la 

farmacovigilancia26.  

Subdivisión de tipo B 

1. Reacciones alérgicas de tipo 1: mediadas por inmunoglobulinas IgE, como 

esto sucede cuando los fármacos se unen a las proteínas transportadoras 

actuando como haptenos iniciando la diferenciación de los linfocitos B y la 

síntesis de anticuerpos IgE. Éstos se unen a células cebadas tisulares y 

basófilos sanguíneos, que dan como resultado la liberación de mediadores 

de la inflamación como histamina, prostaglandinas, leucotrienos y 

bradicininas. Como ejemplo están las anafilaxias inducidas por antibióticos 

betalactámicos como la penicilina26. 

2. Reacciones alérgicas de tipo 2: Son citotóxicas como ejemplo esta la 

trombocitosis inducida por heparina que puede ser grave26. 



3. Reacciones de tipo 3: se clasifican como inmunocomplejos ocurriendo 

cuando los antígenos y los anticuerpos ya sea IgG o IgM se acumulan en el 

organismo en cantidades iguales provocando la formación de haptenos. Un 

ejemplo es el lupus eritematoso inducido por hidralazina26. 

4. Reacciones alérgicas de tipo 4: Se distinguen por ser retardadas que por 

lo regular tardan de 2 a 3 días en desarrollarse y a diferencia de las demás 

estas no son mediadas por inmunoglobulinas, sino que son mediadas por 

células como ejemplo esta la dermatitis de contacto causada por algún 

agente externo que tuvo contacto26. 

Tipo C 

En esta categoría tienen relación con la dosis acumulada, además de que son 

crónicas de ahí su letra C “Chronic”, este tipo de reacciones adversas se trata 

reduciendo las dosis o bien, suspendiendo el medicamento por un tiempo 

prolongado.  

Un ejemplo es la bleomicina, utilizado como agente quimioterapéutico, 

presentándose como reacción la fibrosis pulmonar en el 10% de los pacientes. 

Sobre todo en ancianos, también tiene relación con las dosis acumuladas (>400 UI) 

y con si el paciente tiene un aclaramiento renal de 35ml/min27. 

1.4.2 CLASIFICACION DE EDWARDS & ARONSON 

Estos autores tomaron en consideración que existen 3 clasificaciones más de las 

RAM. Por lo que aparte de considerar las de tipo A, B y C se encuentran estas otras 

agrupaciones. 

Tipo D 

Las reacciones adversas de este tipo se distinguen porque se retrasan después del 

uso de un medicamente, de ahí su letra D que significa retardado “Delayed” son 

poco frecuentes y por lo general son intratables. Como ejemplo está el óxido nitroso 

(N2O) utilizado como anestésico inhalatorio pero su uso aumenta el riesgo de 

cambios megaloblásticos de la medula ósea y problemas neurológicos. 

Tipo E 

Ocurren cuando se retira el medicamento o al finalizar el tratamiento que por ello su 

clasificación “End of use” y resulta en una abstinencia hacia el fármaco o también le 

denominan efecto rebote como ejemplo es el síndrome abstinencia hacia opioides 

como la buprenorfina en el cual los pacientes se vuelven dependientes de este 

medicamento. 

 



Tipo F 

Estas reacciones suceden cuando hay una falla de eficacia y llegan a ser comunes 

así mismo, su inefectividad está relacionada con la dosis (una dosis inadecuada), 

interacción medicamentosa y el tipo de población en la cual se esté empleando. 

Como ejemplo esta: la resistencia bacteriana hacia antibióticos o bien, pacientes 

que reciben medicamentos β-agonistas y que al mismo tiempo toman β-

bloqueadores28. 

1.5 CLASIFICACIÓN DE LA CAUSALIDAD DE LAS RAM 

Esta categorización se realizó de acuerdo con el programa internacional de 

farmacovigilancia instituido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

donde establecen la relación causa y efecto de los medicamentos permitiendo 

proporcionar grados de probabilidad de la relación entre el medicamento y la 

reacción adversa teniendo así estas clasificaciones: 

Cierta o definitiva: Ocurre cuando la manifestación clínica o anomalías en las 

pruebas de laboratorio que ocurre en un tiempo plausible teniendo relación con la 

administración del medicamento, no tiene explicación por parte de la enfermedad 

que padece el paciente, es decir, se trata de un evento farmacológico, la suspensión 

del medicamento es clínicamente justificable y de ser necesario su re-administración 

provocaría la misma manifestación clínica29. 

Probable: Cuando la manifestación clínica o anomalías en las pruebas de 

laboratorio se produce en un tiempo razonable con relación a la administración del 

medicamento, es menos probable que se le haya atribuido a una enfermedad 

recurrente subyacente o a otros fármacos y/o sustancias químicas, la suspensión 

del medicamento es clínicamente razonable. 

Posible: Cuando la manifestación clínica o anomalías en las pruebas de laboratorio 

se produce con un tiempo razonable en relación con la administración del 

medicamento, probablemente tenga una explicación a una enfermedad recurrente 

subyacente, a otros fármacos y/o sustancias químicas, no está clara la información 

con respecto a la suspensión del medicamento. 

Condicional: Cuando la manifestación clínica o anomalías en las pruebas de 

laboratorio en donde el tiempo sea improbable con relación a la administración del 

medicamento, la explicación es plausible o justificable con respecto a la enfermedad 

recurrente, a otros fármacos y/o sustancias químicas. 

Improbable: No hay información suficiente que sustente la causalidad del 

medicamento con respecto a la manifestación clínica o de laboratorio. 

 



1.6 CLASIFICACIÓN POR SU SEVERIDAD  

De acuerdo con el programa internacional de farmacovigilancia instituido por la 

Organización mundial de la salud (OMS) se logró evaluar el grado en que las 

reacciones adversas a medicamentos pueden afectar el estado de salud del 

paciente por lo tanto se clasifican en: 

Leves: Cuando el paciente presenta signos y síntomas que son tolerables, no 

requiere de asistencia médica o quirúrgica por parte del hospital. 

Moderadas: Cuando el paciente presenta signos y síntomas de los cuales requieren 

intervención médica por parte del hospital. 

Graves: Cuando el paciente presenta signos y síntomas que requieren asistencia 

médica intensiva y esto a su vez puede causar incapacidad persistente al paciente. 

Mortales: Cuando el paciente este predisponente de manera directa a la muerte. 

1.7 CLASIFICACIÓN POR SU INCIDENCIA  

Esta clasificación es ideal para determinar la frecuencia de las reacciones adversas 

a medicamentos en la cual se tienen estas clasificaciones.: 

Muy frecuentes: igual o superior al 10%. 

Frecuentes: Porción mayor o igual al 1% e inferior al 10%. 

Infrecuentes: Porción mayor o igual al 0.1% e inferior al 1%. 

Raras: Porción mayor o igual al 0.01% e inferior al 0.1%. 

Muy raras: Porción inferior al 0.01%. 

Desconocidas: Son reacciones adversas que no aparecen reportadas o 

documentadas en la literatura30. 

1.8 FARMACOVIGILANCIA 

La farmacovigilancia se define de acuerdo con la OMS como: "la ciencia y las 

actividades relacionadas con la detección, evaluación, la comprensión y la 

prevención de los efectos adversos o cualquier otro problema relacionado con los 

medicamentos"2.  

La NOM-220-SSA1-2016, Instalación y operación de la farmacovigilancia la define 

como: “a las actividades relacionadas con la detección, evaluación, comprensión y 

prevención de los eventos adversos, las sospechas de reacciones adversas, las 

reacciones adversas, los eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o 

inmunización, o cualquier otro problema de seguridad relacionado con el uso de los 

medicamentos y vacunas”5.  



Estas definiciones tienen similitudes, pero a diferencia de la NOM-220-SSA1-2016 

incluye a las vacunas y así mismo cualquier evento que pudiese tener relación con 

la causalidad del medicamento, es decir que el agente causal de la reacción adversa 

haya sido el medicamento.  

La farmacovigilancia tiene como objetivo llevar a cabo el uso racional de los 

medicamentos de manera segura en donde se contemple su evaluación y 

comunicación de la información sobre los posibles riesgos o beneficios de los 

fármacos usados por el personal o en los pacientes en donde integren la 

farmacología, precauciones, indicaciones y sobre todo las reacciones adversas que 

se pueden llegar a presentar31. 

1.9 INTEGRACIÓN DE LA FARMACOVIGILANCIA 

La farmacovigilancia en México se realiza a través de los siguientes participantes 

en las actividades de este tipo. El Centro Nacional de Farmacovigilancia, los Centros 

Estatales y Centros Institucionales de Farmacovigilancia, los Centros Institucionales 

Coordinadores de Farmacovigilancia, los profesionales de la salud y los pacientes 

o consumidores. 

La Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFERPIS) 

tiene como objetivo organizar y armonizar las acciones en relación con la regulación, 

control, vigilancia y fomento sanitario. A través del Sistema Federal Sanitario (SFS), 

coordina a nivel federal a las entidades federativas y cuenta con los Centros 

Estatales de Farmacovigilancia (CEF) para la ejecución de las actividades de 

farmacovigilancia, en apego a la NOM-220-SSA1-2016, Instalación y operación de 

la farmacovigilancia, de manera coordinada con el Centro Nacional de 

Farmacovigilancia (CNFV). En la República Mexicana, el Sistema Federal Sanitario 

funciona a partir de cuatro regiones; Norte, Centro-Occidente, Centro y la 

Sursureste5. 

1.10 NOTIFICACIÓN DE LAS REACCIONES ADVERSAS 

Cuando se presenta una sospecha de reacción adversa a medicamentos, los 

mismos pacientes o alguna persona cercana a él e incluso en el ámbito hospitalario 

se da principalmente por el personal de salud como enfermeros o médicos para que 

el farmacéutico pueda realizar su posterior evaluación. Este tipo de notificaciones 

que se realiza se le denomina notificación espontanea en el cual se lleva a cabo a 

través de un sistema nacional o regional, es actualmente la principal fuente de 

información disponible sobre reacciones adversas para su uso en farmacovigilancia.  

 

 



También existe la notificación de caso para efectos de la farmacovigilancia se puede 

definir como aquella notificación relativa a un paciente en el cual presente un cuadro 

clínico adverso a partir de síntomas, signos o pruebas de laboratorio anormales en 

el cual se tenga como sospecha que estos valores están inducido por un 

medicamento, cual sea de ambos es necesario que si estas notificaciones van 

dirigidas al paciente sea con un lenguaje comprensible en el cual pueda llenarse de 

manera adecuada en los campos solicitados como edad, sexo, iniciales del 

paciente31. 

1.11 EVALUACIÓN  

Para que las notificaciones puedan influir en la seguridad, se requiere el análisis de 

profesionales y la difusión de la información derivada de las notificaciones. La 

finalidad de la evaluación de la causalidad es determinar la relación causal entre la 

exposición al medicamento y las posibles sospechas de reacción adversa.  Existen 

varios procedimientos para determinar una relación causal entre la exposición del 

medicamento y los efectos adversos, estos procedimientos se basan principalmente 

en los siguientes aspectos: la relación temporal entre la administración del 

medicamento y el acontecimiento, los signos, síntomas, el desenlace de la reacción 

después de la retirada del medicamento sospechoso o la re exposición, pruebas de 

laboratorio, hallazgos patológicos, el mecanismo, la probabilidad o exclusión de 

otras causas. Existen algoritmos cuantitativos para evaluar la causalidad de una 

sospecha de reacción adversa a medicamentos31. 

En México, el centro nacional de farmacovigilancia (CNFV) establece la evaluación 

de las sospechas a través del algoritmo de Naranjo, el cual se basa en una serie de 

preguntas (diez) que permiten estimar la probabilidad de que el medicamento 

produzca la sospecha de reacción adversa, categorizándola probabilísticamente en 

cuatro clasificaciones: probada o cierta, probable, posible y dudosa31. 

Un buen reporte es aquel que describe todos los signos y síntomas, las fechas de 

inicio/término de ellos, los medicamentos concomitantes de manera completa, así 

como sus dosis, fechas de suministro y suspensión de su administración, datos 

personales patológicos, estudios de laboratorio y gabinete realizados, desenlace de 

la sospecha de RAM, presencia de errores durante el tratamiento y, de tenerse, los 

resultados de las pruebas de retiro y nuevo reto31. 

 

 

 

 



1.12 FARMACOVIGILANCIA EN MEDICINA INTERNA 

Medicina interna se define como “una especialidad médica que se dedica a la 

atención integral del adulto enfermo enfocada al diagnóstico y el tratamiento no 

quirúrgico de las enfermedades que afectan sus órganos y sistemas internos, a su 

prevención”. En el cual destaca la separación de las actividades del internista de 

otras especialidades clínicas básicas como cirugía general, obstetricia-ginecología 

y pediatría y por otra parte explica que la atención del paciente es de manera integral 

es decir que pueden contribuir médicos con subespecialidad para el tratamiento de 

alguna patología en particular32. 

Por otro lado, Medicina interna se distingue por poseer una alta carga de trabajo 

que conlleva a un gran estrés. Los ingresos por pacientes con varias patologías 

gravedad y que conlleva a que el paciente presente polimedicación. Incluso la falta 

de insumos médicos o medicamentos contribuyen a desarrollar un alto número de 

RAM33. 

Por otra parte, En su mayoría, el personal de salud no conoce ni se encuentra 

preparado para desarrollar actividades de farmacovigilancia. Además, no parece 

dar mucha importancia a este aspecto. Quizá se asume que los medicamentos 

utilizados a nivel mundial son seguros y no se requiere una reevaluación de dicha 

seguridad. 

La OMS establece que, incluso en algunas unidades de farmacovigilancia, la baja 

notificación puede ser tan alta como más del 90%. En los países que logran la meta 

de 200 o más notificaciones anuales de RAM por millón de habitantes, sólo el 10% 

de los médicos las han realizado. Cabe resaltar que el número de reportes no es el 

único indicador. Se debe considerar si dichos reportes son de adecuada calidad y 

si se pueden utilizar para la toma de decisiones y la generación de señales34. 

La farmacovigilancia es una actividad sumamente importante, la cual, permite desde 

identificar hasta resolver las RAM en el servicio de Medicina Interna.  Con las 

actividades podríamos contribuir a la notificación al Centro Nacional de 

Farmacovigilancia. Además, de conocer y aprender de los factores que han 

contribuido al desarrollo de las RAM. La aminoración de costos indirectos en el caso 

de las RAM que requieran de asistencia médica. Incluso, se disminuiría  los 

problemas relacionados con la medicación durante el tratamiento al llevar un ,mejor 

monitoreo y de participaciones farmacéuticas 33. 

 



2. ANTECEDENTES 

Un estudio realizado en España de tipo transversal por los autores Zapatero Gavin 

A., Ruiz Glardin & Barba R. En el cual consistía en describir las reacciones adversas 

a medicamentos (RAM) durante los años 2005–2007. Registraron 96,607 RAM en 

86,880 episodios (5,55%) de los cuales un 82,86% eran no prevenibles y un 17,14% 

prevenibles. Un 4,5% de los episodios registraron una reacción adversa a 

medicamentos. Las RAM fueron más frecuentes en mujeres y la aparición de una 

RAM durante el ingreso se acompañó de prolongación de la estancia hospitalaria35. 

Otro estudio fue realizó un estudio descriptivo en un hospital universitario de tercer 

nivel ubicado en Cali, Colombia. El estudio incluyó aleatoriamente a pacientes 

mayores de 18 años de ambos sexos, ingresados en el servicio de las salas de 

medicina interna durante los meses de junio, julio y agosto de 2006, concluyendo 

en el estudio cien pacientes (50 hombres y 50 mujeres). Se encontraron noventa y 

nueve RAM en los pacientes. Se aplicó el algoritmo de Naranjo a las RAM, lo que 

resultó en 29 RAM probables, 20 RAM posibles y 50 RAM dudosas.  

Los fármacos cardiovasculares y los antibióticos fueron los grupos terapéuticos más 

frecuentes asociados a las RAM. Además, se identificaron dos errores de 

medicación prevenibles. Debido a todos estos resultados obtenidos concluyeron 

que es necesario sistematizar los esfuerzos de vigilancia farmacológica en las salas 

hospitalarias, hacia una oportuna detección y prevención de RAM, según López LC 

y colaboradores36. 

Un estudio prospectivo observacional realizado en España durante el periodo de 

septiembre – noviembre del 2009 incluyó a todos los pacientes ingresados en dos 

salas de medicina interna general de dos hospitales docentes. evaluaron un total de 

405 pacientes, de los cuales, 126 pacientes (31%) tuvieron 128 RAM. 122 RAM 

ocurrieron durante la hospitalización. Se observaron dos muertes relacionadas a 

causa de la RAM durante el estudio. Las reacciones que afectan al tracto 

gastrointestinal, la piel y el sistema hematológico se encuentran entre las RAM más 

frecuentes.  

Se encontraron condiciones que se consideran como posibles factores de riesgo 

para padecer de alguna RAM. Entre ellas están: la edad avanzada, el sexo 

femenino, la gran cantidad de medicamentos prescritos en pacientes o la duración 

de la hospitalización. Fracaso del ajuste de dosis en pacientes con deterioro la 

función renal y las interacciones farmacológicas también fueron considerados 

predictores importantes de RAM. Así lo confirma Sanchez JF., Barquilla P. y Velazco 

R. 37 

 

 



Un estudio de cohorte realizado por Camargo AL., Cardoso MB. Y Heineck I. 

Consideraron a los pacientes hospitalizados en cinco unidades de medicina interna 

de un hospital universitario ubicado en el sur de Brasil. Los pacientes fueron 

monitoreados intensivamente para identificar sospechas de RAM durante la 

hospitalización. El estudio de cohorte siguió a 333 pacientes y aproximadamente el 

43% de ellos presentó al menos una sospecha de RAM. Se identificaron trescientas 

sesenta sospechas de RAM, de las cuales el 19,7% se manifestó antes del ingreso 

del paciente y el 80,3% durante la hospitalización.  

Los medicamentos que participaron con mayor frecuencia en estos casos 

sospechosos fueron los agentes antiinfecciosos seguidos de los medicamentos que 

actúan sobre el sistema nervioso central (SNC). La duración del seguimiento y la 

cantidad de medicamentos en uso fueron factores de riesgo independientes para el 

desarrollo de una RAM. No se observó la misma relación para edad, sexo y número 

de diagnósticos38. 

En México se realizó un estudio abierto, prospectivo y longitudinal en el Centro 

Médico Nacional 20 de noviembre del ISSSTE. Esta investigación desarrollada por 

Madriagal JC. Incluyó a 81 pacientes internados en un servicio de medicina interna. 

Desde su ingreso y durante su estancia hospitalaria se les registraron: diagnósticos, 

manifestaciones clínicas y paraclínicas, tratamientos, reacciones adversas a 

medicamentos y evolución hasta su egreso. Como resultado tuvieron que el 29.6% 

de los pacientes hospitalizados tuvieron reacciones adversas, de las cuales 66.6% 

fueron en mujeres y 13.5% se catalogaron como graves.  

El 55.1% de éstas fueron por extensión del efecto farmacológico de los 

medicamentos. La estancia hospitalaria promedio fue de 8.6 días y el promedio de 

medicamentos prescritos por paciente fue de 5.8. Así concluyeron que la frecuencia 

de reacciones adversas a medicamentos es alta en medicina interna, por lo tanto, 

los programas de farmacovigilancia pueden mejorar la calidad y el costo de la 

asistencia médica hospitalaria y generar bases de datos útiles para la definición, 

revisión y actualización del cuadro básico de medicamentos del Sector Salud39. 

Otro estudio en México se realizó de manera longitudinal utilizando el método de 

farmacovigilancia intensiva en el HGR. No.1, del IMSS ubicado en la Ciudad de 

Tijuana, Baja California, México.  Llevado a cabo por los investigadores Rojas S., 

Guadalupe S., Morales P. y colaboradores. Este estudio determinó frecuencia, tipo, 

causalidad (algoritmo de Naranjo), severidad, grupos farmacológicos, fármacos, 

sistemas-órganos afectados y factores asociados a las RAM. Se logró identificar 

131 RAM en 116 pacientes de 1295 estudiados, con una incidencia de RAM de 

10.12%.  



Las principales RAM fueron tipo A, probables y moderadas.  Los antiinfecciosos 

fueron los más implicados. El sistema dermatológico fue el más afectado. Los 

factores asociados a RAM fueron: edad, días de hospitalización, polifarmacia, 

hipertensión y diabetes. Las RAM representan un problema de salud, la 

farmacovigilancia intensiva contribuye a la obtención de información adecuada para 

la detección de este problema40. 

Actualmente la información relacionada con estudios realizados en el estado de 

Morelos es muy escasa, especialmente en el área de Medicina Interna. Por lo cual, 

no fue posible encontrar algún reporte o estudio que estuviesen relacionados con la 

detección de las RAM en los pacientes hospitalizados.  Mucho menos asociado al 

Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio 

García Téllez” (IMSS) de Cuernavaca Morelos. Por lo cual, es una oportunidad para 

la realización de un estudio que sea actualizado y llevado a cabo en este lugar y 

hospital antes mencionada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. JUSTIFICACIÓN 

De acuerdo con la NOM-220-SSA1-2016 instalación y operación de la 

farmacovigilancia. El farmacéutico en colaboración con el personal de salud 

logrará la identificación de las RAM como parte de las actividades que incluye la 

farmacovigilancia. Por lo que, el cumplimiento de esta norma mejoraría al servicio 

de Medicina Interna. 

Por medio de las actividades que incluye la Farmacovigilancia, se podrán conocer 

los principales factores de riesgos que atribuyen a la aparición de las RAM. Entre 

ellos están: la polimedicación, adultos mayores a 50 años, sexo femenino entre 

otros. Por lo tanto, esto permitirá reducir la probabilidad de aparición de algunas 

RAM tanto de tipo A como las de tipo B. 

Otro potencial de esta investigación está en promover la notificación espontanea de 

las RAM que se pudiesen presentar en el servicio de Medicina Interna. Esta 

oportunidad permitiría llevar a cabo un registro de incidencias y una sistematización 

de las RAM que se hayan presentado en un tiempo determinado. Además de ello, 

se conocerán los medicamentos más frecuentemente causales de las RAM por lo 

que, se tendría una mejor priorización en cuanto a su uso a nivel hospitalario. 

Esta investigación le da un valor metodológico puesto que, establece 

procedimientos y el uso de algoritmos para la identificación, evaluación y 

comprensión de las RAM que se hayan presentado en los pacientes. Incluso, este 

procedimiento puede ser reproducible para otros servicios. Además, el farmacéutico 

beneficiará al equipo de salud al retroalimentar los hallazgos importantes en las 

RAM identificadas. Por lo que, pueda implementarse hasta capacitaciones o 

sesiones informativas sobre la importancia de la Farmacovigilancia. 

Por ello, esta investigación será la primera en realizarse para este servicio y 

hospital.  Por lo que, tendrá la oportunidad de conocer las RAM que se han 

presentado en el servicio de Medicina Interna. Así como, los medicamentos 

causales y la población afectada. Esto podría comprender a las manifestaciones 

clínicas antes presentadas y con la finalidad de llevar a cabo un mejor abordaje y/o 

tratamiento. 

 

 

 

 

 



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El alto número de ingresos de pacientes al servicio de Medicina Interna genera una 

sobrecarga de trabajo para el personal de salud. Como consecuencia no se dispone 

de tiempo suficiente para llevar a cabo un completo monitoreo en la farmacoterapia 

de cada paciente. 

Otro problema que se deriva por la gravedad de las patologías es el numero alto de 

polimedicación en los pacientes. Este factor los hace muy vulnerables de sufrir 

alguna RAM durante su hospitalización. Por lo tanto, hay mayores probabilidades 

de que la RAM sea causa de: intervención médica, pérdidas económicas, falta de 

adherencia farmacológica e incluso la muerte. Por lo que, su notificación debe ser 

analizada y reportada por los farmacéuticos durante la farmacovigilancia. 

Al no conocer las RAM más comunes y los fármacos con los cuales debe haber una 

mayor vigilancia durante su administración en el paciente hospitalizado del servicio 

de Medicina Interna. Genera una discrepancia en las notificaciones al servicio de 

farmacovigilancia, haciendo que estas RAM pasen por desapercibido. Por más 

simples que sean, es importante conocerlas y de qué manera se puedan prevenir o 

tratar y posteriormente llevar a cabo su notificación. 

No cuenta con algún estudio de investigación que trate sobre la identificación de las 

RAM en el servicio de Medicina Interna. Como resultado, se desconocen los 

factores de riesgo que provocan el desarrollo de las RAM, así como, el número y 

tipo de pacientes afectados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles serán las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) que se 

identificarán en los pacientes hospitalizados pertenecientes al servicio de medicina 

interna a partir de los formatos físicos de Sospechas de Reacciones Adversas a 

Medicamentos (SRAM) del Hospital General Regional con Unidad de Medicina 

Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” (IMSS) durante el periodo comprendido 

de agosto a diciembre del 2020? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. HIPÓTESIS 

Se cree que las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) que principalmente 

aparecerán en el servicio de Medicina Interna serán de tipo A, mientras que, las de 

tipo B estarán en menor proporción. Su aparición podrá ser más común en mujeres 

que en hombres.  

La población más afectada probablemente serán pacientes geriátricos o mayores a 

60 años.  Así mismo, los pacientes afectados tendrían al menos un factor de riesgo 

que lo predisponga a padecer alguna RAM como son: la polifarmacia, antecedente 

de patologías crónico-degenerativas y las potenciales interacciones farmacológica. 

En cuanto a los sistemas anatómicos mayormente afectados estará en primer lugar 

el sistema digestivo, en segundo lugar, el sistema nervioso central y en tercer lugar 

el sistema cardiovascular. Entre los fármacos causales de las RAM se contemplan 

a los antibióticos, analgésicos y antihipertensivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. OBJETIVO GENERAL 

Identificar las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) a partir los formatos 

físicos de avisos de Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos (SRAM) 

que se obtuvieron de los pacientes hospitalizados del servicio de medicina interna 

del Hospital General Regional Con Unidad Médico Familiar No.1 (IMSS) 

Cuernavaca Morelos. 

7.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Clasificar las reacciones adversas a medicamentos (RAM) 

identificadas en el servicio de medicina interna de acuerdo con su tipo 

(Clasificación de Rawlins y Thompson), frecuencia, severidad, y 

causalidad.  

 Identificar los fármacos causantes de las reacciones adversas a 

medicamentos en los pacientes del servicio de medicina interna. 

 Describir los principales factores relacionados con la aparición de 

reacciones adversas a medicamentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8.  MATERIAL Y MÉTODOS 

 

8.1 TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 

Se trata de una propuesta de investigación con diseño transversal, de tipo 

descriptivo/observacional. 

8.2 RECURSOS E INFRAESTRUCTURA 

Computadora con acceso a internet y los formatos físicos de avisos de 

sospechas de reacciones adversas a medicamentos (llenados previamente por 

el servicio de farmacovigilancia). 

8.3 UNIDAD DE TRABAJO 

Formatos físicos de avisos de sospechas de reacciones adversas a 

medicamentos emitido por la COFEPRIS y a que a su vez se utilizan para la 

realización de la farmacovigilancia en el Hospital General Regional con Unidad 

de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” (IMSS)  

8.4 DURACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Agosto a diciembre del 2020. 

8.5 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

En el presente trabajo se obtuvieron 60 formatos físicos de avisos de Sospecha 

de Reacciones Adveras a Medicamentos (SRAM)  

8.6 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Formatos físicos de avisos de Sospechas de Reacciones Adversas a 

Medicamentos (SRAM) de pacientes hospitalizados que hayan 

estado hospitalizados en el servicio de medicina interna del al Hospital 

General Regional con Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García 

Téllez”. 

 Formatos físicos de avisos de Sospechas de Reacciones Adversas a 

Medicamentos (SRAM) que contengan información completa y 

coherente de acuerdo con los apartados solicitados. 

 Disponibilidad de acceso a la información de los formatos físicos de 

avisos de sospechas de reacciones adversas a medicamentos 

(SRAM) para su obtención de datos. 

 Grado 2 de información en los formatos físicos de SRAM 

 

 



8.7 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 Formatos físicos de avisos de Sospechas de Reacciones Adversas a 

Medicamentos (SRAM) con información inconclusa, no disponible, 

incoherente y/o que estén fuera del periodo comprendido. 

 Farmacoterapia incompleta de los pacientes o no bien detallada. 

 RAM de pacientes menores a 18 años. 

 Grado de información menor a 2. 

    8.8 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  

 Interrupción al acceso a un formato de sospechas de reacciones 

adversas a medicamentos por cuestiones externas a esta 

investigación. 

8.9 RECOLECCIÓN DE DATOS 

REVISIÓN DE LOS FORMATOS FÍSICOS DE SOSPECHA DE 

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (SRAM) 

Se recopilaron todos los formatos físicos de avisos de Sospechas de 

Reacciones Adversas a Medicamentos (SRAM) de los pacientes 

hospitalizados quienes registraron alguna RAM en el servicio de Medicina 

Interna perteneciente al Hospital General Regional con Medicina Familiar 

No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” durante el periodo comprendido de agosto 

a diciembre del 2020 Ver anexo 1.  

REVISIÓN DE LOS DATOS PERSONALES DE LOS PACIENTES 

Tras la obtención de los formatos SRAM se procedió a revisar cada apartado, 

comenzando por los datos personales de cada paciente en donde se tomó 

en cuenta las iniciales de su nombre (s), su respectiva edad y sexo de tal 

manera que puedan ser fácilmente identificados durante esta investigación. 

Se tomaron en cuenta todos los antecedentes personales patológicos como 

son: diagnóstico, enfermedades crónico-degenerativas, así como sus 

respectivos tratamientos farmacológicos y/o no farmacológicos previos, 

inclusive los datos de pruebas de laboratorio en caso de que algún fármaco 

los haya alterado. Estos datos, se tomaron en cuenta para comprender si 

existen algunos de estos factores que contribuyan al desarrollo de la RAM y 

nos permita realizar la evaluación de la causalidad con la ayuda de los 

posteriores algoritmos. 

 

 

 



ANÁLISIS DE LA DESCRIPCIÓN DE LA RAM 

Se analizaron los datos y la descripción de como acontecieron las RAM 

presentadas en los pacientes hospitalizados, así como las consecuencias 

que se desencadenaron, es decir: si el paciente logró recuperarse, no se 

recuperó, tuvo secuelas o falleció. 

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN SOBRE EL MEDICAMENTO 

SOSPECHOSO 

En este apartado se analizó el fármaco causal de la RAM que presentó el 

paciente hospitalizado donde se tomó en cuenta las vías de administración, 

dosis, unidad y frecuencia, así como el motivo de prescripción también si 

presentó re-administración, suspensión o si este fármaco ya había 

provocado la RAM con anterioridad, esta información está dada por el 

cuestionario de 6 preguntas que estaban establecidas en los formatos físicos 

de SRAM. 

IDENTIFICACIÓN DE POLIFARMACIA EN LA TERAPIA 

CONCOMITANTE DEL PACIENTE  

En este apartado donde nos proporcionó todos los medicamentos que se 

habían usado en los pacientes se contabilizaron el número de fármacos 

concomitantes que presentaba cada paciente en su farmacoterapia 

incluyendo el fármaco causal para identificar las potenciales interacciones 

medicamentosas que atribuyeran al desarrollo de una o varias RAM 

utilizando bases de datos. 

BUSQUEDA DE LA RAM 

Se hizo uso de las bases de datos más utilizadas y las que contienen 

información farmacológica incluyendo las RAM de los medicamentos: 

Medscape, Epocrates y Vigiaccess, esta última base de datos incluye todas 

las RAM a nivel mundial. Ver anexo 2 

EVALUACIÓN DE LA CAUSALIDAD 

La información que se obtuvo de los apartados anteriores complementó la 

comprensión de la causalidad de las RAM registradas, para ello se evaluó la 

causalidad utilizando el algoritmo de Naranjo el cual, consistió en diez 

preguntas donde se contestaron de acuerdo con la información obtenida en 

los formatos físicos de avisos de SRAM de cada paciente hospitalizado.  

 

 



Dependiendo de la suma total que haya arrojado cada apartado contestado, 

se dio una interpretación a la causalidad de acuerdo con el resultado del 

algoritmo: segura: >9, probable: 5-8, posible: 1-4, improbable: 0. Ver Anexo 

3 

En caso de haber sido un síndrome de Stevens-Johnson (SJ) y/o Necrólisis 

Epidérmica Toxica (NET) se optó por evaluar la causalidad con el algoritmo 

de ALDEN puesto que, al tratarse de una RAM muy rara y grave se ha 

utilizado un algoritmo más específico que permitió encontrar el o los 

fármacos causales, al igual que el algoritmo de Naranjo también dio una 

interpretación de acuerdo con el resultado obtenido de cada apartado: muy 

improbable: <0, improbable: 0-1, posible: 2-3, probable: 4-5 y muy probable 

>6. Ver Anexo 4. 

EVALUACIÓN DE LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS QUE 

OCASIONARON LA RAM 

En caso de que la RAM que se identificará haya sido causada por una o 

varias interacciones medicamentosas  

8.10.  VACIAMIENTO DE LOS DATOS  

Toda la información de los formatos de avisos de SRAM se vació a un 

formato electrónico de Excel en el cual, se permitió recopilar las RAM 

con su respectiva información obtenida de los pacientes 

hospitalizados del servicio de Medicina Interna (anexo 2). 

 

               AGRUPACIÓN DE LAS REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

 Tipo de RAM (Clasificación de Rawlins y Thompson): A 

(aumentado), B (bizarro) & C (crónico). 

 Severidad: Menor, moderada o grave. 

 Causalidad: Cierta, probable, posible, dudosa, incierta (de 

acuerdo con el algoritmo de naranjo). 

 Frecuencia: Muy frecuentes, frecuentes, infrecuentes, raras y 

muy raras 

 Sistema anatómico afectado por la RAM clasificado de 

acuerdo con el ATC: aparato respiratorio, digestivo, 

cardiovascular, óseo, renal, hepático, urinario, nervioso, 

tegumentario etc. 

 

 



 

                   CLASIFICACIÓN DE LOS MEDICAMENTOS CAUSALES DE LA RAM  

Los medicamentos que se hayan identificado como causales de 

las RAM fueron clasificados de acuerdo con la prescripción 

médica usando el nombre genérico como lo marca el Cuadro 

Básico de Medicamentos (CBM) del IMSS. 

                  AGRUPACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO 

 Grupo etario: Jóvenes: 18-29, adultos: 30-59 adulto mayor: de 

60 años en adelante. 

 Sexo: Femenino o masculino 

 Enfermedades crónico-degenerativas 

 Polimedicación: de acuerdo con la OMS el uso rutinario de 5 

o más medicamentos se considera paciente con polifarmacia el 

cual, es un factor de riesgo que conduce a la aparición de las 

RAM en los pacientes debido a las posibles interacciones 

farmacológicas que existan. 

BASES DE DATOS USADAS 

Se registraron los resultados que arrojaron de acuerdo con la RAM 

identificada haciendo uso de las bases de datos contempladas como 

son: Medscape, Epocrates y Viggiacces. 

9.8.9.5 RESULTADO DE LOS ALGORITMOS USADOS 

Se colocó solo el resultado y la interpretación de lo que arrojo la 

evaluación de cada RAM de acuerdo con el algoritmo usado (Naranjo 

o ALDEN). 

8.11. CLASIFICACIÓN DE LAS POTENCIALES INTERACCIONES 

FARMACOLOGICAS 

Para esto se utilizó otro formato electrónico de Excel (ver anexo 5) en donde se 

describió la interacción farmacológica entre los medicamentos causales de la RAM 

poniendo sui nombre genérico, el tipo de interacción 

(farmacodinámica/farmacocinética con sinergismo o antagonismo), la severidad 

(grave, moderada o leve) y al final la base de datos que se usó para encontrar esta 

interacción farmacológica. 

 



 9. ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Para las variables cualitativas se utilizarán gráficas, frecuencias y porcentajes para 

destacar los resultados de manera ilustrativa y ver el comportamiento la aparición 

de las RAM en el servicio de medicina interna. 

En cuestión de las variables cuantitativas se usará la estadística descriptiva donde 

se podrá obtener el promedio de los medicamentos causales de las RAM, la 

polimedicación con respecto a la edad que se identificaron en el periodo 

comprendido. 

Se utilizará el programa de Excel Microsoft 365 para el análisis y evaluación de 

estos datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

Variable Definición operativa Tipo de Variable Indicador Fuente de 
obtención 

Sexo Características 
biológicas y fisiológicas 
que definen a hombres 
y mujeres 

Cualitativa 
nominal 

Hombre o mujer   
 
 
 
 
 
 
 
 
Formatos de 
aviso de 
sospechas de 
reacciones 
adversas a 
medicamentos 
 

Edad Tiempo vivido de una 
persona desde su 
nacimiento 

Cuantitativa 
discreta 

Edad cumplida en 
años 

Medicamentos 
causales de las 
RAM 

Nombre genérico que 
ocupa cada fármaco  

Cuantitativa 
discreta 

Numero de 
medicamentos 

Clasificación 
de las RAM  

Clasificación de 
acuerdo con Rawlins y 
Thompson 

Cualitativa 
nominal 

A, B & C 

Causalidad de 
la RAM 
(algoritmos) 

Probabilidad de que 
una reacción adversa 
sea causada por el 
medicamento 
sospechoso 

Cualitativa 
nominal 

Definitiva, 
probable, posible 
e incierta 

Gravedad de la 
RAM 

Afección de la RAM en 
la calidad de vida del 
paciente 

Cualitativa 
nominal 
 

Leve, moderado y 
severo 

Interacciones 
farmacológicas 

interacción de dos o 
más medicamentos 
detectadas en bases de 
datos 

Cualitativa 
nominal 
 

Farmacocinético, 
farmacodinámico, 
sinergista o 
antagonista 

Sistema 
anatómico 
afectado por la 
RAM 

Clasificación de 
acuerdo con la ATC 

Cualitativa 
nominal 

Sistema 
respiratorio, 
sistema nervioso 
central etc. 

Número de 
pacientes 
polimedicados 

Pacientes que sean 
usen de manera 
simultánea mayor a 5 
medicamentos 

Cuantitativa 
discreta  

A partir de 5 en 
adelante 



 11. ASPECTOS ÉTICOS 

Como principio básico de esta investigación, respetará y llevará a cabo de 

acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación. La declaración de Helsinki de principios éticos para la 

investigación médica en seres humanos, por otra parte, se consideran los 

principios éticos del Informe Belmont sobre los principios éticos y orientaciones 

para la protección de sujetos humanos en la experimentación.  En donde se 

comprende el respeto, la beneficencia y justicia de cada paciente que haya 

declarado de manera escrita en los formatos físicos de avisos de sospechas de 

reacciones adversas a medicamentos emitido por la COFEPRIS que se utilizan 

para la realización de la farmacovigilancia en el Hospital General Regional con 

Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” (IMSS)  

Para darle validez a esto se solicitará la autorización de la directora de dicho 

hospital, la doctora Delia Gamboa Guerrero para la recolección de datos a partir 

de los formatos físicos de sospechas de reacciones adversas a medicamentos 

(SRAM) 

Dado que la presente investigación solamente contemplará el uso de los 

formatos físicos de sospechas de reacciones adversas a medicamentos 

(SRAM) emitido por la COFERIS ningún paciente se pondrá en riesgo o peligro 

de su integridad y que a su vez no se mantendrá ningún contacto directo con 

ellos, por lo tanto, no se considerará un consentimiento informado. 

El acceso a esta información que se obtendrá únicamente estará disponible 

para los investigadores como el investigador colaborador y los responsables 

del proyecto de investigación o aquellas autoridades competentes del Hospital 

General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García 

Téllez” (IMSS). 

Toda la información que se capturará durante la investigación se guardará con 

la debida confidencialidad, resguardando todos los datos personales de los 

pacientes, por lo cual, ningún dato de ellos será divulgado en futuras 

publicaciones y/o se evitará la difusión con propósitos de otros fines no 

contribuyentes a esta investigación.   

 

 

 

 

 

 



12. RESULTADOS 

Se registró un total de 246 pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna durante el periodo de agosto a diciembre del 2020 de los cuales, se 

identificaron 60 pacientes con RAM a partir de los formatos de SRAM que hayan 

cumplido con todos los criterios para esta investigación. 

 

Figura 1. Agrupación por sexo en los pacientes hospitalizados que 

presentaron alguna RAM en el servicio de Medicina Interna del Hospital 

General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García 

Téllez” (IMSS). 

Se obtuvo un total de 60 pacientes que sufrieron de alguna RAM en el servicio de 

Medicina Interna de los cuales correspondieron a 31 mujeres mientras que para 

tuvieron 29 como es notorio la diferencia de entre ambos es mínima.  

 

 

 

31 (52%)

29 (48%)

Mujeres Hombres



 

Figura 2.  Casos de RAM según sexo y grupo etario de los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General 

Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” 

(IMSS). 

De acuerdo con el sexo afectado por las RAM se clasificó por grupos etarios en 

donde se identificó que el grupo de jóvenes y adultos mayores las mujeres tuvieron 

mayor número de casos de RAM a excepción de los adultos en donde los hombres 

reportaron un caso más que las mujeres. Con respecto a la edad se observa una 

relación directa entre la aparición de las RAM y la edad, es decir, a medida que la 

edad avanza el número de RAM va en aumento por lo que, los adultos mayores a 

60 años fueron los principales afectados (49.9%) mientras que para los jóvenes de 

entre 18-29 años resultaron ser el grupo menos afectado (8.3%). 
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Figura 3. Numero de comorbilidades de los pacientes hospitalizados que 

presentaron alguna RAM de acuerdo con su grupo etario en el servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Regional con Unidad de Medicina 

Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” (IMSS). 

Como se había mencionado, todos los grupos etarios presentaban alguna 

comorbilidad siendo más presente en los adultos mayores a 60 años y los jóvenes 

de 18-29 años los que menos comorbilidades habían sido diagnosticadas por lo que 

sugería que había una medicación de por medio a largo plazo o de por vida por lo 

que, se ha desglosado las patologías que han presentado según los formatos de 

aviso de SRAM de cada paciente en donde la diabetes mellitus (24.36%) y la 

hipertensión arterial (31.09%) fueron las patologías en ocupar el número uno, en 

segundo lugar lo ocuparon las enfermedades renales crónicas (13.44%) y otras 

cardiopatías además de la hipertensión arterial (8.4%), en tercer lugar se tuvo el 

cáncer (5.4%), hipotiroidismo (4.2%), las enfermedades hepáticas (3.36%) y otras 

nefropatías (3.36%) entre otras patologías.  
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Tabla 1. Comorbilidades por grupos etarios en los pacientes hospitalizados 

que fueron afectados por las RAM en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio 

García Téllez” (IMSS). 

Patologías Jóvenes 
(18-29 
años) 

Adultos 
(30-59 
años) 

Adultos 
mayores 

(>60 años) 

% 

Hipertensión Arterial 
(HTA) 

1 13 23 31.09 

Diabetes Mellitus (DM) 1 10 18 24.36 

Enfermedad Renal 
Crónica (ERC) 

1 5 10 13.44 

Otras cardiopatías 0 1 9 8.4 

Cáncer 0 4 2 5.04 

Hipotiroidismo 0 0 5 4.2 

Enfermedades hepáticas 1 0 3 3.36 

Nefropatías 1 1 2 3.36 

Neuropatologías 1 0 2 2.52 

Enfermedades 
congénitas 

0 1 1 1.68 

Artritis reumatoide 0 0 1 0.84 

Asma 0 0 1 0.84 

Síndrome de fragilidad 0 0 1 0.84 

Total 6 35 78 100 

 

De acuerdo con los formatos de avisos de SRAM Las RAM que se han presentado 

en el servicio de Medicina Interna correspondieron principalmente a las de tipo A 

correspondiendo el 85% de los 60 pacientes afectados, por otro lado, las RAM de 

tipo B fueron de las menos frecuentes con un 15% de representación mientras que 

las RAM de tipo C no se identificó alguna, esta clasificación está dada por Rawlins 

& Thompson. 

 

 



 

 

Figura 4. Numero de medicamentos concomitantes de acuerdo con el grupo 

etario en los pacientes hospitalizados del servicio de Medicina Interna del 

Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio 

García Téllez” (IMSS). (A partir de 5 medicamentos ya se considera 

polifarmacia). 

Como se puede observar a medida que la edad es mayor el número de uso de 

medicamentos crece, para el grupo de jóvenes todos mostraron polifarmacia. Sin 

embargo, esta población apenas representa el 8% mientras que para los adultos 

(30-59 años) hay un mayor número teniendo 25 pacientes de los cuales 22 

presentaron polifarmacia representando el 36%, 4.5 veces mayor que los jóvenes, 

por último, los adultos mayores resultaron ser los más afectados por la polifarmacia 

donde de 30 pacientes solo 27 tuvieron polifarmacia (45%). En consecuencia, de la 

población total el 89% presentó polifarmacia lo cual genera un impacto en la salud. 
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 Tabla 2. Interacciones farmacológicas identificadas en la farmacoterapia de 

los pacientes hospitalizados del servicio de Medicina Interna del Hospital 

General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García 

Téllez” (IMSS). 

FD: Farmacodinámico; FC: Farmacocinético; M: Masculino; S: Sinérgico.  

Se identificaron 3 interacciones farmacológicas que causaron las RAM de las 

cuales, 2 casos de sedación profunda en respectivamente 2 adultos mayores de 

edad (70 y 62 años) a causa de la administración de gabapentina en adición con 

tramadol, para el siguiente paciente que tuvo la misma RAM pero ocasionada por la 

administración de clonazepam en adición con buprenorfina, estos efectos se 

ejercieron a nivel farmacodinámico/sinergista y  el último caso de sangrado 

gastrointestinal en un paciente joven de 19 años por la adición de naproxeno más 

aspirina llevándose a cabo a nivel farmacocinético sinergista, aunque solo fueron 3 

casos, se consideraron de severidad grave. La evaluación de las interacciones 

farmacológica se realizó a partir de la base de datos llamada Medscape.  
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M 70 Sedación 
profunda 

Gabapentina 
+ tramadol 

Aumentan 
el efecto de 

sedación 

FD-S Grave Medscape 

M 62 Sedación 
profunda 

Clonazepam + 
buprenorfina 

Aumentan 
el efecto de 

sedación 

FD-S Grave Medscape 

M 19 Sangrado 
gastrointestinal 

Naproxeno + 
aspirina 

Riesgo de 
sangrados 

FC-S Grave Medscape 



Tabla 3. Agrupación de las RAM que presentaron los pacientes hospitalizados 

de acuerdo con la clasificación de Rawlins & Thompson en el servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Regional con Unidad de Medicina 

Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” (IMSS). 

 

 

 

 

 

 

Las RAM de tipo A representaron más del 85% en el servicio de Medicina Interna 

con un total de 51 pacientes mientras que para las de tipo B solo fueron el 15% con 

un total de 9 pacientes y, por último, no se identificó alguna RAM de tipo C. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de RAM n % 

A 51 85 

B 9 15 

C 0 0 

Total 60 100 



Tabla 4. Frecuencia de cada RAM identificada en los pacientes hospitalizados 

del Servicio de Medicina Interna del Hospital General Regional con Unidad de 

Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” (IMSS). 

 

En esta tabla se muestran 60 RAM, así como los medicamentos causales. Las 

náuseas y el rash fueron los más frecuentes (5-6). Seguido por las que tuvieron una 

frecuencia del 5% que van desde diarreas hasta vómitos. Por último, las 

infrecuentes representadas del 2-1 veces las cuales engloban desde las 

alucinaciones hasta la transpiración. 

RAM identificadas Fármaco causal Frecuencia  
n 

% 

Nauseas Claritromicina, metronidazol, moxifloxacino, 
fenazopiridina, acetaminofén y cisplatino 

6 10 

Rash cutáneo Tramadol, cefotaxima, tretinoina, 
claritromicina y dexmedetomidina 

5 8 

Diarrea Ciprofloxacino, omeprazol y metronidazol 3 5 

Hipotensión Terlipresina, metamizol sódico y losartán 3 5 

Mareos Tramadol (2) y buprenorfina 3 5 

Sedación profunda Tramadol, buprenorfina y gabapentina 3 5 

Somnolencia Alprazolam y buprenorfina 3 5 

Taquicardia Moxifloxacino, bromuro de ipratropio y 
salbutamol 

3 5 

Vomito Cefotaxima, metronidazol y losartán 3 5 

Alucinaciones Tramadol 2 3 

Cefalea Talidomida y prazosina 2 3 

Desorientación Clonazepam, buprenorfina y pregabalina 2 3 

Discinesias Ambroxol y levodopa 2 3 

Dolor estomacal Losartán, tramadol e imipenem 2 3 

Hemorragia gastrointestinal Naproxeno, aspirina y diclofenaco 2 3 

Hipoglucemia Insulina lispro 2 3 

Tos Telmisartán y bromuro de ipratropio 2 3 

Debilidad muscular Prazocina 1 2 

Disnea Rituximab 1 2 

Edema Ciprofloxacino 1 2 

Eritema Clonixinato de lisina 1 2 

Estreñimiento Buprenorfina 1 2 

Oliguria Clopidogrel 1 2 

Reflujo esofágico Ondansetron 1 2 

Síndrome Anticolinérgico Buprenorfina 1 2 

Síndrome de DRESS Carbamazepina 1 2 

Síndrome de Stevens-
Johnson 

Alopurinol 1 2 

Síndrome del Hombre Rojo Vancomicina 1 2 

Transpiración Tramadol 1 2 

Total  60 100 



Figura 5. Frecuencia de afectación por las RAM en los sistemas anatómicos 

de acuerdo con la ATC en los pacientes hospitalizados del servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Regional con Unidad de Medicina 

Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” (IMSS). 

Como se observa, el sistema digestivo al igual que el sistema nervioso central 

fueron de los dos principales afectados, representando ambos el 62% de las RAM 

identificadas, seguido por el sistema inmunológico y cardiovascular con una 

frecuencia mucho menor que las anteriores representando el 25% y en último lugar 

de los que menos casos de afectación se tienen es a partir del sistema respiratorio 

al linfático los cuales van de 1 a 3 casos (2-5%) como máximo por lo que se 

consideraron escasos. 
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Tabla 5. Frecuencia de medicamentos causales de las RAM, clasificados de 

acuerdo con su grupo farmacológico en los pacientes hospitalizados del 

servicio de Medicina Interna del Hospital General Regional con Unidad de 

Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” (IMSS). 

 

 

Grupos 

farmacológicos 

 

Nombre y número de medicamentos n % 

Analgésicos 

Opioides 

Buprenorfina (6) y tramadol (9). 15 23.80 

Antibióticos Moxifloxacino (2), vancomicina (1), ciprofloxacino 

(2), imipenem (1), cefotaxima (2), metronidazol (3) 

y claritromicina (2).  

13 20.63 

Analgésicos Naproxeno (1), aspirina (1), diclofenaco (1), 

carbamazepina (1), Clonixinato de lisina (1), 

metamizol sódico (1), acetaminofén (1), 

fenazopiridina (1) y pregabalina (1). 

9 14.28 

Antihipertensivos Losartán (3), prazosina (1) y telmisartán (1). 5 7.93 

Antineoplásicos Cisplatino (1), rituximab (1) y tretinoina (1). 3 4.76 

Broncodilatadores Bromuro de ipratropio (2) y salbutamol (1), 3 4.76 

Antiepilépticos Clonazepam (1) y gabapentina (1) 2 3.17 

Hipoglicemiantes  Insulina lispro (2) 2 3.17 

Antieméticos Ondansetrón (1) y metoclopramida (1) 2 3.17 

Ansiolítico Alprazolam (1). 1 1.58 

Antigotoso Alopiurinol (1). 1 1.58 

Antiulceroso Omeprazol (1). 1 1.58 

Sedante Dexmedetomidina (1). 1 1.58 

Antiagregante 

Plaquetario 

Clopidogrel (1). 1 1.58 

Inmunosupresor Talidomida (1). 1 1.58 

Antiparkinsoniano Levodopa (1). 1 1.58 

Vasoconstrictor Terlipresina (1). 1 1.58 

Expectorante Ambroxol (1). 1 1.58 

Total 63 100 



 

Se obtuvo un total de 63 medicamentos y de 18 grupos farmacológicos que 

ocasionaron las RAM. En primer lugar, están los analgésicos opioides como el 

tramadol y la buprenorfina los fueron usados para el tratamiento de dolor moderado 

a severo. Este es uno de los padecimiento más prevalentes en este servicio. En 

segundo lugar, están los antibióticos en donde se observa una variedad de ellos. 

Los más frecuentes de este tipo fueron fluoroquinolonas (moxifloxacino y 

ciprofloxacino), metronidazol y cefalosporinas de 3ra generación (cefotaxima). En 

tercer lugar, los analgésicos de los cuales también hay mayor variedad que en el 

grupo de antibióticos como naproxeno, acetaminofén e incluso carbamazepina para 

el tratamiento del dolor neuropático.  

Los antihipertensivos, antineoplásicos, broncodilatadores, antiepilépticos, 

hipoglucemiantes y antieméticos han sido más escasos que los anteriores grupos 

farmacológicos tan solo representando entre más del 7% al 3% sin embargo. Los 

últimos grupos mostraron una incidencia bastante pequeña ya que los 9 grupos 

restantes tienen un solo medicamento causal, es evidente que el uso de 

medicamentos ha sido diverso para el servicio de Medicina Interna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 6. Clasificación de acuerdo con la severidad de las RAM identificadas 

en los pacientes hospitalizados del servicio de Medicina Interna del Hospital 

General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García 

Téllez” (IMSS). 

Como era de esperarse, las RAM leves fueron predominantes en este servicio con 

una diferencia del 10% es decir, 6 casos más con respecto a las RAM moderadas 

(30%) y graves (30%) las cuales, al igual tuvieron 18 casos para ambas 

severidades. Lo que es preocupante de las RAM de tipo grave es que presenten el 

mismo número alto de casos que las moderadas puesto que esto habla de una 

afectación significativa en los pacientes, pero afortunadamente no se obtuvo 

ninguna que provocara la muerte. 
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Tabla 6. Recuperación de los pacientes hospitalizados tras la presentación de 

alguna RAM en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Regional 

con Unidad de Medicina Familiar No. 1 “Lic. Ignacio García Téllez” (IMSS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

De las 60 RAM que se identificaron en este servicio se obtuvo como resultado de 

56 casos, es decir, el 93% de los pacientes lograron su recuperación, luego 3 

pacientes que representaron el 5% logró su recuperación, pero con secuelas o 

afectación en alguna parte de su cuerpo, es posible, que este daño sea por las RAM 

de carácter grave donde probablemente no se puedan revertir estos efectos y, por 

último, un caso donde el paciente no logró recuperarse, representado en un 2%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recuperación de los pacientes n % 

Recuperado 56 93 

Recuperado con secuelas 3 5 

No recuperado 1 2 

Fallecimiento 0 0 

Total 60 100 



Tabla 7. Resultado de las causalidades que obtuvieron las RAM en el servicio 

de Medicina Interna tras haber sido evaluadas por el algoritmo de Naranjo o 

ALDEN (en caso del Síndrome de Stevens-Johnson) en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 

“Lic. Ignacio García Téllez” (IMSS). 

 

En la revisión de los formatos de avisos de SRAM se obtuvo como resultado que el 

83.33% de las RAM evaluadas con el algoritmo de Naranjo tuvo una calificación de 

5-8 puntos lo que significa en una causalidad de “probable”, seguido del 11.66% el 

cual representó la causalidad “cierta” es decir, una relación causal más alta (>9 

puntos) y en menor proporción la causalidad “posible” que tiene la calificación más 

baja de las dos antes mencionadas (1-4 puntos) donde representó un 5%.  

Para el algoritmo de ALDEN solo se usó para un caso de síndrome de Stevens-

Johnson con la cual tuvo una calificación mayor a 6 puntos nombrando a esta 

causalidad como muy probable, también para esta RAM se utilizó el algoritmo de 

naranjo para evaluar su causalidad donde obtuvo un resultado de probable (5-8 

puntos). 

 

 

calificación del 
algoritmo de Naranjo 

No. De 
RAM 

% calificación de 
algoritmo de ALDEN 

No. De 
RAM 

% 

Posible (1-4 puntos) 3 5 Muy improbable (<0) 0 0 

Probable (5-8 puntos) 50 83.34 Poco probable (0-1) 0 0 

Cierta (>9 puntos) 7 11.66 Posible (2-3) 0 0 

Total 60 100 Probable (4-5) 0 0 

   Muy probable (>6) 1 1.66 

   Total 1 1.66 



13. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

El uso racional de medicamentos ha permitido la prevención y tratamiento de la 

enfermedad en los pacientes mejorando la calidad de vida y siendo más productiva. 

sin embargo, a pesar de un uso racional el cuerpo responderá ante la presencia de 

estos xenobióticos que pueden ser de manera esperada o inesperada. Se produce 

afectaciones en la salud que si no se atienden podrían empeorar la calidad de vida.  

A estas afectaciones producidas por los medicamentos se les conoce como 

Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM). 

Por medio de este estudio transversal en el cual se identificaron a partir de los 

formatos físicos de avisos de Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos 

(SRAM). Se obtuvieron 60 RAM en donde se demostró que la población más 

vulnerable a padecerlas son mujeres, teniendo un total de 31 mientras los 29 

restante corresponden al sexo masculino, esta diferencia es más evidente entre los 

jóvenes de 18 a 29 años y adultos mayores a 60 años mientras que para el grupo 

de adultos de 30 a 59 años predominaron más los hombres (un caso más que las 

mujeres), es claro que la diferencia es poca con respecto a los resultados obtenidos 

como se mientras en la figura 1. 

La diferencia con respecto al sexo más afectado es muy mínima por lo que no se 

cree que exista una explicación exclusiva para las RAM que padecieron. No hubo 

reporté de embarazo por lo que conlleva a cambios de procesos hormonales o 

hayan llevado a cabo una terapia hormonal para el tratamiento de la menopausia.  

Por lo tanto, la posible explicación que se le daría a que ambos sexos hayan tenido 

casi el mismo número de RAM, es la polifarmacia por el número de comorbilidades. 

Al ser un problema tan presente se recomienda ajustes de tratamientos que conlleve 

al uso simultaneo de medicamentos. Esto también lo respaldan los autores Salas 

S., Pérez M. E., et al. En donde realizaron una revisión sistemática de estudios 

prospectivos sobre la incidencia de ingresos y estancia hospitalaria a consecuencia 

de RAM en los hospitales de diferentes países40.  

Con respecto a la edad más afectada en los pacientes hospitalizados del servicio 

de Medicina Interna se obtuvo que el 50% correspondían a pacientes mayores a 60 

años siendo este el principal grupo etario más susceptible. La razón farmacológica 

por la que exista un mayor ascenso de las RAM en relación con el avance de la 

edad. Es debido a que las funciones orgánicas que se ejercen durante la 

participación del medicamento (absorción, distribución, metabolismo y excreción) 

van deteriorándose. Como, por ejemplo, la reducción de citocromos las cuales, son 

enzimas capaces de metabolizar los fármacos para su posterior eliminación.  

 



En la distribución de medicamentos (principalmente hidrosolubles) se ven afectados 

para llegar a otros sitios blancos por la disminución del agua corporal de un 10 - 

15%. Incluso, se aumenta la grasa corporal lo que provoca que fármacos 

liposolubles tengan un mayor volumen de distribución y por ende mayor vida media.  

En el proceso de absorción se produce un decrecimiento de este proceso por la 

aparición de atrofia en las células epiteliales de la mucosa gastrointestinal. En un 

estudio sobre la prescripción en los adultos mayores en donde concluyen que las 

RAM en los adultos mayores son muy prevalentes y a esto, le denominan síndrome 

geriatrico41.  

Se ha observado que existe una relación entre la edad avanzada y comorbilidades 

como diabetes mellitus, hipertensión arterial, enfermedades renales e incluso 

cáncer. Estos pacientes los hace vulnerables a tener alguna o varias RAM, esto 

explica porque las poblaciones de 30-59 y mayores de 60 años (principalmente).  

Fueron los más afectados por las RAM ya que, al tener más de una e incluso hasta 

4 (siendo el número más alto registrado) patologías crónico-degenerativas. 

Requieren de farmacoterapias que conlleven al control de su salud para evitar 

complicaciones mientras que, los jóvenes fueron los menos afectados.  

A pesar de tener registro desde pacientes jóvenes (18-29 años) hasta adultos 

mayores (>65 años). Ambos se enfrentan a un problema de salud llamado 

polifarmacia lo que desencadena en interacciones farmacológicas de las cuales 

sean causa de las RAM. Esto también encontraron en un estudio de caracterización 

y frecuencia de las RAM en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario 

de Uruguay. Demostraron que la edad avanzada, frecuente comorbilidad y la 

polifarmacia, fueron un problema muy prevalente para este servicio en los pacientes 

que padecieron las RAM42. 

De los 60 formatos físicos de avisos de Sospechas de Reacciones Adversas a 

Medicamentos (SRAM) obtenidos. 54 fueron identificados con polifarmacia en la 

farmacoterapia concomitante lo que representa en un 90% lo cual. Resulta en un 

impacto sobre la salud, llegando a consumir hasta más de 14 medicamentos de 

manera simultánea, tal como se plantea en la figura 4. 

La población que principalmente presentó polifarmacia fueron los adultos mayores 

a 60 años representado por un 90% de los 30 pacientes. Seguido por los adultos 

mayores a 30 años con un 88% de los 25 pacientes identificados y, por último. El 

100% de los únicos 5 jóvenes mayores a 18 años presentaron polifarmacia, es decir, 

el 100%. Sin embargo, se debe considerar que en este último grupo es pequeño en 

relación con los adultos de 30-59 y mayores a 60 años.  

A pesar de que el 90% de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna presentaron polifarmacia. Aumenta el riesgo de sufrir interacciones 



farmacológicas que bien, pueden ser de carácter beneficioso o maligno. Se 

identificaron 3 RAM que surgieron a causa de las interacciones farmacológicas 

durante la farmacoterapia empleada en dichos pacientes. Estas tuvieron una 

severidad de carácter grave, siendo dos primeros casos de sedación profunda 

ocasionada por la administración de buprenorfina en conjunto con clonazepam. Un 

sangrado gastrointestinal causada por la interacción farmacológica entre el ácido 

acetil salicílico y naproxeno. A pesar de su gravedad en el paciente 

afortunadamente ninguno falleció. Sin embargo, el último paciente antes 

mencionado quedo con secuela a causa de la RAM por lo que; se requirió de 

asistencia médica y una prolongación hospitalaria. De acuerdo con lo que se notificó 

en el formato de aviso de SRAM, tal como como se observa en la tabla 2. 

Lo anteriormente expuesto resulta que a pesar de tener un numero alto de pacientes 

polimedicados (90%). Las RAM ocasionadas por las interacciones farmacológicas 

según los formatos físicos de avisos de SRAM no fueron un problema común en 

este servicio. Puesto que, de los 60 pacientes solo 3 (5%) presentaron esta afección 

de una severidad grave. Para la identificación de estas RAM se utilizó la base de 

datos “Medscape” en donde permite verificar las interacciones farmacológicas que 

se presenta en las farmacoterapias de los pacientes. 

Medscape describe y sugiere de manera breve como se ejercen los efectos de estas 

interacciones farmacológicas. Para los casos de sedación profunda ocasionada por 

la administración de buprenorfina + clonazepam y gabapentina + tramadol; la base 

de datos menciona que el uso concomitante de opioides más benzodiacepinas o 

análogos de GABA como la gabapentina aumenta no solo el riesgo de sedación, 

sino también, la depresión respiratoria por un efecto farmacodinámico sinergista. Al 

llevar a cabo su mecanismo de acción en el Sistema Nervioso Central (SNC), estos 

efectos se ven potenciados por el uso de medicamentos con farmacodinamia 

similar. 

Como se había explicado anteriormente con respecto a los cambios fisiológicos que 

afectan a los que pacientes mayores a 60 años. Se considera una población 

fácilmente vulnerable a las RAM asociadas a estos fármacos. Como sugerencia se 

debe tener una monitorización cercana hacia el paciente e incluso tener cuidado 

con la dosis de administración. 

Una revisión de literatura que lleva por nombre “Uso de medicamentos de venta 

libre y otros medicamentos recetados para potenciar los opiáceos en los EE. UU” 

por Z. Valeryi.  Indicó que los opioides tenían numerosos efectos secundarios en los 

cuales se encuentra la sedación.  

 



Es conocido que la combinación de opioides con benzodiacepinas o gabapentina 

para el tratamiento de dolor provoque un mayor número de RAM. Por lo que, se 

recomienda que es necesario reducir la dosis de opioides y no necesariamente la 

del medicamento adyuvante. Este ajuste de dosis ayuda a reducir el número de 

RAM asociadas a la medicación43. 

Por último, el tercer caso donde un paciente de 19 años presentó sangrado 

gastrointestinal asociado al uso concomitante de aspirina + naproxeno. La base de 

datos de Medscape explica que ambos fármacos aumentan el riesgo de 

anticoagulación por la inhibición de prostaglandinas provocando sangrados. 

Una revisión de artículo que habla sobre “Farmacogenómica de la toxicidad 

gastrointestinal superior inducida por AINES” por L. McEvoy, DF Carr y 

Pirmohamed. Identificaron que el sangrado gastrointestinal evento adverso más 

común, observado en el 72% de las admisiones relacionadas con la aspirina. Lo 

más probable es que esto se deba a una úlcera péptica asociada a la aspirina. 

Además, añaden que el uso de AINES son responsables de más del 30 % de las 

hospitalizaciones por complicaciones cardiovasculares, gastrointestinales y 

renales44. 

Los tipos de RAM que se presentaron en el servicio de Medicina Interna fueron 

principalmente de tipo A (85%). Las cuales se caracterizan por ide de la mano con 

el mecanismo de acción del medicamento, son predecibles y conocidas. Por el 

contrario, el otro 15% correspondieron a RAM de tipo B. Estas se relacionan con el 

sistema inmunológico, y resultan ser todo lo contrario a las de tipo A. Por lo que, se 

debe tener mayor precaución puesto que su mortalidad es alta. Con respecto a las 

RAM de tipo C no se obtuvo registro de alguna. Un estudio de cohorte prospectivo 

observacional en el mismo servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer 

nivel. En este estudio obtuvieron 80% de RAM de tipo A, 18% de tipo B y el 2% de 

tipo D45. 

Con respecto a las RAM que afectaron los sistemas anatómicos. El sistema 

digestivo ha sido resultado ser el principal afectado en la población geriátrica 

(mayores a 60 años). Existen diferentes explicaciones sobre esto, en primero se 

tiene en cuenta que la mayoría de las medicaciones previas fueron administradas 

de vía oral. Al acceder por la boca, el sistema digestivo ser el primero en estar en 

contacto con el fármaco para su posterior disolución y absorción.  

Existen factores que predisponen a tener mayor número de RAM en este sistema. 

Un cuadro de gastritis atrófica debido a una disminución de producción de ácido 

clorhídrico y células estomacales. Además, de un descenso de la secreción 

enzimática y el aumento de la sensibilidad visceral a los estímulos del tubo digestivo. 

Son algunos factores que pueden intervenir en la farmacocinética del adulto mayor 



desencadenando estas RAM. Como fueron: náuseas, vómitos, diarreas y dolores 

estomacales, e incluso reportes de pacientes que sufrieron de hemorragia 

gastrointestinal y estreñimiento.  

Los hallazgos antes mencionados, lo encontraron en un estudio observacional y 

prospectivo de monitorización intensiva de RAM.  Los pacientes ingresados en los 

servicios de Medicina Interna en un hospital de tercer nivel. Demostraron haber 

cursado mayor número de RAM a nivel digestivo. Incluso la polifarmacia, 

comorbilidades y edad avanzada fueron factores que propicio a presentar estas 

RAM46. 

Otras RAM de gran importancia clínica fueron las que se llevaron a nivel del Sistema 

Nervioso Central (SNC). Entre ellas: somnolencia, mareos, desorientación, cefaleas 

y casos únicos de discinesia. Incluso la sedación profunda por el uso concomitante 

de tramadol + gabapentina y buprenorfina + clonazepam. Como se había 

mencionado anteriormente (ver tabla 2). Además de considerarse la edad mayor a 

60 años como factor atribuible a padecer alguna RAM como se observó en el 

Sistema Digestivo. El mayor factor atribuible fueron los tipos de medicamentos 

administrados al tratarse de opioides, antiepilépticos y anticonvulsivos. Se sabe que 

su farmacodinamia de estos fármacos se lleva a cabo en a nivel del SNC por lo que, 

son fármacos que se debe tener mayor cuidado. 

A pesar de que el SNC cuente con una barrera contra el paso de los fármacos 

llamada “barrera hematoencefálica”. Utilizan mecanismos de transporte para llegar 

al receptor y así, ejercer su efecto farmacológico. Existen tres mecanismos de 

transporte de fármacos: el primero es el transporte mediado por lípidos de moléculas 

pequeñas solubles en lípidos; segundo es el transporte mediado por 

transportadores de moléculas pequeñas solubles en agua; y el ultimo el sistema de 

transporte mediado por receptores de moléculas grandes que tienen una alta 

afinidad. Las bases de datos usadas como Medscape, Epocrates y Vigiacces 

mostraron una mayor prevalencia de RAM a nivel SNC para este grupo de 

medicamentos antes mencionado. Por lo que, el grado de afectación podría 

aumentarse al contar con los factores de riesgo antes mencionados47. 

Por otra parte, ninguna de las RAM obtenidas dejó secuelas a excepción de un 

paciente que no logró su recuperación por imposibilidad de suspender la 

medicación. De acuerdo con la figura 5 y los formatos de avisos. De los 18 pacientes 

afectados 17 lograron su recuperación tras la intervención médica. Algo similar 

encontraron en un estudio transversal, descriptivo y de campo. Se identificaron RAM 

en el servicio de Medicina Interna de un hospital de Ecuador. En donde las cefaleas 

y mareos fueron frecuentes sobre todo con los medicamentos opioides como el 

tramadol48. 



Las RAM que afectaron a nivel cardiovascular fueron hipotensiones ortostáticas y 

taquicardias ocasionadas por distintos fármacos. En ejemplo, el metamizol sódico a 

infusión rápida ocasiona el descenso en la presión arterial llegando a niveles 

menores a 90/60 mmHg. Así mismo, los antihipertensivos como fueron terlipresina 

y telmisartán los cuales, a pesar de ser medicamentos que comúnmente se usan 

por periodos prolongados, pueden desencadenar un efecto pronunciado.  

De acuerdo con las bases de datos utilizadas como Medscape, Epocrates y 

Vigiacces son muy reportadas para este grupo de medicamentos. Dado que hay un 

aumento en la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, el número de 

medicamentos cardiovasculares prescritos también está aumentando. 

El consumo de medicamentos en pacientes de edad avanzada; Los pacientes 

geriátricos que toman múltiples medicamentos y aquellos que tienen una capacidad 

reducida para eliminar los medicamentos son más propensos a las RAM. La 

polifarmacia fue el principal factor de mayor número de RAM en este grupo de 

edad49. 

Para el sistema inmunológico las engloba las RAM de tipo B causada por variados 

medicamentos. Hubo 5 casos de rash cutáneo provocado por tramadol, 

dexmedetomidina, cefotaxima, claritromicina y tretinoina; un caso de eritema por la 

aplicación de clonixinato de lisina; 3 reacciones de carácter grave las cuales, fueron 

Síndrome del hombre rojo por una infusión rápida de vancomicina; un caso único 

del Síndrome de DRESS el cual resulta ser una RAM bastante rara. Este síndrome 

es una reacción retardada asociada a carbamazepina. Por último, el Síndrome de 

Stevens-Johnson es una reacción citotóxica provocada por alopurinol. La 

participación de linfocitos CD8+ atacan a los queratinocitos provocando el 

desprendimiento de la piel y mucosas. Desafortunadamente el paciente quedo con 

secuelas una vez recuperado debido al desprendimiento epidérmico.  

Hay diferentes explicaciones del mecanismo de estas RAM. Por lo general ocurre 

cuando la molécula del fármaco ingresa al torrente sanguíneo y se une de manera 

covalente a una proteína transportadora. se forma un hapteno el cual, está 

constituido por el complejo fármaco-proteína induciendo una respuesta humoral 

para la formación de anticuerpos; provocando una respuesta inmune en donde 

participan eosinófilos, mastocitos, neutrófilos, linfocitos e incluso mediadores 

químicos. Las inmunoglobulinas de tipo E o M, histamina, bradicinina, interleucinas 

como TNF y IL-1 beta entre otros desencadenantes de la inflamación. Son algunos 

de los participantes en este mecanismo de la reacción siendo de las más 

preocupantes. Los mecanismos inmunitarios de la hipersensibilidad a fármacos los 

describe también Werner J. en un artículo de revisión50.  



Las RAM que se presentaron a nivel respiratorio tuvieron causalidades distintas a 

diferencia de las inmunológicas. Aquí la forma farmacéutica resultó en ser causales. 

Por ejemplo, la forma gaseosa del bromuro de ipratropio generó sequedad en las 

mucosas faríngeas, Por otra parte, es común la tos con antihipertensivos de la clase 

de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). Donde se han 

presentado casos por el uso prolongado de telmisartán. Ambas RAM antes descritas 

se incluían en las bases de datos usadas en este estudio. 

Los sistemas anatómicos menos afectados en los pacientes del servicio de medicina 

interna fueron: el sistema urinario, muscular y linfático. Resultaron ser RAM poco 

frecuentes y con mecanismos de la reacción dudosos de explicar. aunque no 

estuvieron descritas en la base de datos de Epocrates, pero si son reportadas en 

Medscape y Vigiacces. Además, se identificó en la descripción de la RAM que hubo 

suspensión de estos fármacos. 

Se identificaron que los medicamentos causales principales de las RAM fueron los 

analgésicos opioides como tramadol y buprenorfina (23.80%). Estos son 

comúnmente utilizados para el tratamiento de dolores moderados a severos. El 

tratamiento del dolor son los principales problemas de salud que se desencadenan 

en los pacientes debido a la gravedad del padecimiento. por lo que es recurrente 

acudir a estos medicamentos (tabla 5). A pesar de la naturaleza adictiva de los 

opioides, son imprescindibles en la terapia contra el dolor, especialmente en el 

tratamiento de dolor moderado a severo, siendo hasta la fecha los analgésicos más 

efectivos y usados. Sin embargo, sus efectos psicotrópicos los hacen 

particularmente vulnerables al mal uso y abuso.  

Un artículo de revisión por J. Cardoso expone que a pesar de los efectos 

psicotrópicos de los opioides durante el tratamiento del dolor. Los hacen 

particularmente vulnerables al mal uso y abuso. En Estados Unidos se ha convertido 

en un problema de salud pública de tal magnitud que se ha catalogado como 

epidemia. En México, no se está exento de este problema pues existe el riesgo 

potencial de un incremento en el uso y abuso de opioides51. 

En segundo lugar, el grupo de antibióticos como: las cefalosporinas de la tercera 

generación (ceftriaxona y cefotaxima); glucopéptidos como la vancomicina inclusive 

una quinolona de la cuarta generación (moxifloxacino). Representaron la cuarta 

parte de las RAM (20.63%). Siendo estos y los analgésicos opioides más 

prevalentes puesto que en este servicio de Medicina Interna las infecciones 

oportunistas aún prevalecen. 

 

 



Un estudio prospectivo descriptico y longitudinal realizado en el Hospital Regional 

de Perú POR Villavicencio D. y colaboradores. Obtuvieron como resultado que la 

mayoría las RAM fueron causadas por los antibióticos (64 %) y los AINE (12 %). La 

manifestación clínica más frecuente fue el compromiso dermatológico y el tipo de 

RAM más frecuente, el tipo A52. 

En tercer lugar, se tiene otra categoría de fármacos causales de las RAM en el 

servicio de Medicina Interna. Se trata de los antinflamatorios no esteroideos 

(AINES). De acuerdo con la prescripción no solo este grupo cumple con el efecto 

analgésico, sino que también entran dos fármacos adyuvantes para la analgesia. 

Por ejemplo, para el tratamiento del dolor neuropático en pacientes que padecen de 

diabetes mellitus en descontrol, se emplea la gabapentina y pregabalina. Por lo 

tanto, se consideran parte del grupo de analgésicos. Tuvieron una representación 

del 14.28%. para el grupo analgésicos incluyendo los dos antes mencionados.  

Los últimos fármacos que no fueron agentes causales principales de las RAM, y 

teniendo una variedad de ellos. Son los antihipertensivos, antineoplásicos, 

antiepilépticos, broncodilatadores, hipoglucemiantes y antieméticos. Los cuales, 

representaron el 12.5% de una miscelánea de fármacos. Entre ellos se tuvieron: 

alopurinol, ambroxol, clopidogrel, dexmedetomidina, levodopa, omeprazol, 

talidomida y terlipresina. Todos estos fármacos tuvieron un solo registro en los 

formatos de SRAM durante el periodo de agosto a diciembre 2020. Por lo que se 

puede deducir que no son prevalentes y no son de gran impacto en esta área. 

Lo antes dicho referente a la identificación de los medicamentos causales de las 

RAM. Existe un estudio observacional, transversal, retrospectivo, de inclusión 

continua en el servicio de Medicina Interna de un hospital del Occidente de México. 

El cual, brinda atención de segundo y tercer nivel donde tuvieron casi la misma 

incidencia y el tipo de medicamentos identificados en dicho servicio. En primer lugar, 

fueron analgésicos y anestésicos como acetaminofén y tramadol; seguido por 

antibióticos como levofloxacino y cefotaxima, en tercer lugar, los de tipo 

cardiovascular como nifedipina y enalapril. Por último los antitrombóticos como 

heparina53. 

Hablando en general sobre las severidades de las RAM que presentaron los 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. Se observó que el 40% 

de los pacientes cursaron una severidad leve lo cual, representa principalmente a 

las RAM de tipo A. Para esta categoría se incluyen nauseas, transpiración, reflujo 

esofágico, somnolencia, eritema y tos. Aunque no fueron las más prevalentes a 

excepción de la primera, todas son consideradas de severidad leve. Todas estas 

lograron su recuperación, no comprometieron la salud del paciente y por lo general 

pueden prevenirse. 



El 30% fue representada por las que se consideraron de severidad moderada 

posicionándose en segundo lugar. Se contemplaron los mareos, vómitos, 

discinesias, disnea, un caso de síndrome anticolinérgico y los rash cutáneos 

(alergias).  En estos casos antes mencionados, es importante suspender el 

medicamento o en su caso cambiar por otro medicamento bajo prescripción médica. 

Al no intervenir en estas RAM, la vida del paciente se involucra en un riesgo como 

una discapacidad.  

En último lugar se tienen las RAM de severidad grave (30%) como fueron las 

hemorragias gastrointestinales, taquicardias, hipotensiones, sedaciones profundas 

y alucinaciones. Incluso las RAM de tipo B donde se ve comprometido el sistema 

inmune como el síndrome de DRESS, Hombre Rojo y Stevens-Johnson. Se observó 

que el sistema inmune, SNC y el cardiovascular fueron los más involucrados en esta 

categoría. Estas severidades coinciden con un estudio observacional, retrospectivo 

y transversal. Caracterizaron todas las RAM obtenidas en los servicios en un 

hospital de Xalapa, Veracruz, don encontraron que las RAM leves fueron 

predominantes (41.46%). Seguido por las moderadas (31.71%) y severas (28.83%). 

Siendo evidente que entre las moderadas y severas no hay mucha diferencia al 

igual que este estudio realizado54. 

Cualquier tipo de severidad causada por las RAM se deben atender de manera 

inmediata. Al anticiparla se tiene la mejor oportunidad de identificar los fármacos 

causales, así como la prevención de la RAM. Incluso podrá evitar que el paciente 

sufra de complicaciones en su salud, incluso, pudiendo fallecer. Como ejemplo se 

tiene el caso del síndrome de Stevens-Johnson y el sangrado gastrointestinal. En 

donde la oportuna intervención permitió la recuperación, sin embargo. Debido a la 

gravedad de la RAM los pacientes quedaron con secuelas. 

El 93% de los pacientes lograron su recuperación tras la afectación el curso de las 

RAM. Esto hace deducir que, para el servicio de Medicina Interna, la atención 

oportuna y la detección de las RAM, permitieron tener este porcentaje de 

recuperación. Sin embargo, hay casos donde no se logra la recuperación total a 

pesar de las intervenciones o tratamientos. Como fue el caso de los 3 pacientes 

donde lograron su recuperación, pero a causa de la RAM quedaron con secuela. 

Esto ha representado el 5%, los casos que entran en esta categoría son las 2 

hemorragias gastrointestinales y el síndrome de Stevens-Johnson. 

Para el 2% restante correspondió para un caso donde no fue posible llevar a cabo 

la suspensión del medicamento causal. Lo que se sugiere es que en estos casos se 

pueda hacer una búsqueda por sustitución de otro medicamento similar. O bien, se 

pueda tomar control de la RAM en caso de que no se pueda cambiar o suspender. 

Para un estudio FORWARD (Facilitación de informes en sala de hospital).  



Donde recolectaron datos clínicos y farmacológicos de los pacientes ingresados a 

6 salas de Medicina Interna. Tuvieron como resultados que el 94.5% lograron su 

recuperación tras experimentar alguna RAM. Sin embargo, hubo uno que se 

recuperó con secuelas, dos pacientes aún no se habían recuperado y en cinco 

casos la información no estaba disponible55. 

La utilización del algoritmo de Naranjo ha sido una herramienta básica y fácil de 

estimar las causalidades. Se tuvo en cuenta que la mayoría calificó como probables 

(83.33%), seguido por las ciertas (11.66%) y en último lugar las posibles (5%). 

Aunque ninguna calificó como dudosa es porque se contemplaron las RAM con 

grado de información mayor o igual a 2. Esto con la finalidad de comprender las 

causalidades de las RAM y precisar mucho mejor las causalidades.  

El uso del algoritmo de ALDEN resulta ser más específico puesto que, se enfoca 

exclusivamente en la causalidad del Síndrome de Stevens-Johnson. Calificó como 

una causalidad muy probable entre el medicamento y el SSJ. Al tratarse de una 

RAM bastante rara y grave se debe tener mucha precisión en cuanto la causalidad. 

Por ello, el empleo del algoritmo de Naranjo tiene mayores limitaciones ya que la 

aparición del SSJ puede ser de 1-3 semanas o ser causadas. Mientras que, para 

las demás RAM se pudieron analizar con esta herramienta sin mucho problema. En 

un estudio por B. Sasolas concluyó que este algoritmo es muy sensible para la 

causalidad. Además de ser usado para estudios de casos y controles en el manejo 

del SSJ e incluso NET 56. 

Las limitantes que se afrontaron durante el uso del algoritmo de Naranjo fueron en 

primera, las pruebas farmacológicas o toxicológicas. Al no contar con dichas 

pruebas difícilmente se podría contestar estos apartados. Otro problema que se 

afrontó fue sobre las RAM de severidad grave. Ya que, no en todas las RAM 

aplicaba para este apartado que cuestionaba una segunda administración. Puesto 

que, si se trataba de una taquicardia o bien, las RAM de tipo B seria aumentar el 

riesgo en la salud del paciente. Por lo que, si se administraba por segunda vez, 

podríamos enfrentarnos a un duelo en el fallecimiento del paciente (hablando de 

algún shock o alergia).  

A pesar de que existen más algoritmos como el de Kramer, el cual es más preciso. 

Se debe tener mayor precaución con los 7 apartados puesto que, se encuentran 

más resumidos. O bien, si se prefiere usar la versión extendida de 50 preguntas 

para llenar el formato; Podría tomar mucho más tiempo para evaluarla. A 

comparación del algoritmo de naranjo el cual resultó ser más sencillo y breve de 

contestarlo además de ser el más usado en el área de la farmacovigilancia. Esto 

antes dicho lo muestra un estudio realizado en un el servicio de Medicina Interna de 

un hospital de Yucatán. Donde al usar el algoritmo de Naranjo obtuvieron RAM con 

calificación de probables, seguido por las posibles y en último lugar las ciertas57. 



14. CONCLUSION 

 

De acuerdo con la clasificación de Rawlins y Thompson. Las RAM de tipo A 

resultaron ser frecuentes en los pacientes hospitalizados del servicio de Medicina 

Interna. Al ser de carácter prevenibles y tomando en cuenta los factores de riesgo, 

puede reducirse el número de casos de RAM. Por otra parte, a pesar de que fueron 

infrecuentes y raras las RAM de tipo B, los daños son significativos y pueden inducir 

a la muerte.  

Hay factores de riesgo comunes que condicionan al paciente hospitalizado de sufrir 

alguna RAM en el servicio de Medicina Interna. Entre estos factores fueron: edad 

mayor a partir de 35 y 65 años, padecer más de dos comorbilidades, el sexo 

femenino y la polifarmacia. En la cual, se han generado interacciones 

farmacológicas de carácter grave. 

Los fármacos causales de las RAM en el servicio de Medicina Interna fueron 

variados, pero entre los más frecuentes son analgésicos opioides, antibióticos, y 

analgésicos. Se sugiere que se preste mayor atención ante el uso de estos 

medicamentos para evitar o disminuir las interacciones farmacológicas. 

Las severidades de las RAM resultaron ser preocupantes tomando en cuenta que, 

se presentaron un mismo número de casos graves y moderados. Se atribuye que 

estas severidades de las RAM van de la mano con los factores de riesgo antes 

mencionados. Por fortuna, el 93% de la población pudo recuperarse tras haber 

presentado alguna RAM. 

Las causalidades de las RAM pudieron evaluarse con el uso del algoritmo de 

Naranjo. Por lo que es una herramienta fácil y practica para llevarse a cabo. Sin 

embargo, hay limitantes que no pueden completar su evaluación al 100% al 

considerar los exámenes de toxicología. Por otro lado, el algoritmo de ALDEN 

resulta ser muy adecuado para la evaluación del SSJ. 

Con esto se demuestra que el farmacéutico es un profesional importante para el 

equipo de salud. Promoviendo la racionalización y contribuyendo a la identificación, 

prevención y comprensión de las RAM en los pacientes. 
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16. ANEXOS 

ANEXO 1: FORMATO DE COFEPRIS PARA EL AVISO DE SOSPECHAS DE 

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EMITIDO POR COFEPRIS Y 

ADAPTADO AL IMSS (FRONTAL) 



ANEXO 1: FORMATO DE COFEPRIS PARA EL AVISO DE SOSPECHAS DE 

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EMITIDO POR COFEPRIS Y 

ADAPTADO AL IMSS (PARTE TRASERA) 



ANEXO 2: FORMATO DE EXCEL PARA LA CAPTURA DE DATOS DEL 

FORMATO DE SRAM. 



 



 



 



ANEXO 3: ALGORITMO DE NARANJO PARA EVALUAR LA CAUSALIDAD DE 

LA RAM 

ALGORITMO DE NARANJO 

ALGORITMO SÍ NO SE 
DESCONOCE 

PUNTUACIÓN 

¿Existen informes previos 
concluyentes sobre la RA? 

+1 0 0  

La RA ¿aparecio despues de 
administrarse el farmaco sospechoso? 

+2 -1 0  

La RA ¿mejoro al interrumpirse el 
tratamiento o al administrar un 
antagonista especifico? 

+1 0 0  

¿Reaparecio la RA cuando se 
readministró el farmaco? 

+2 -1 0  

¿Existen causas alterntivas que 
puedan causar la RA? 

-1 +2 0  

¿Ocurrio la RA despues de administrar 
un placebo? 

-1 +1 0  

¿Se determino la presencia del 
farmaco en sangre u otros liquidos 
biologicos en concnetraciones 
toxicas? 

+1 0 0  

¿Aumentó la gravedad de la reacción 
al aumentarse la dosis o disminuyó al 
reducirla? 

+1 0 0  

¿Había sufrido el paciente una 
reacción similar al mismo fármaco o a 
fármacos análogos en alguna 
exposición previa?  

+1 0 0  

¿Se confirmó la RA mediante pruebas 
objetivas? 

+1 0 0  

PUNTAJES 
(SEGURA: >9) (PROBABLE: 5-8) (POSIBLE: 1-4) (IMPROBABLE: 0) 

RESULTADO 



ANEXO 4: ALGORITMO DE ALDEN, PARA LA EVALUACIÓN DE LA 

CAUSALIDAD DEL SINDROME DE STEVENS JOHNSON. 



ANEXO 5: FORMATO DE EXCEL PARA LA DESCRIPCIÓN DE LAS 

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS QUE HAYAN PROVOCADO LA 

RAM  
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LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electrónica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboración y es válido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRÓNICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrónico
ANA LAURA MATEOS CORREA  |  Fecha:2022-05-27 15:37:08  |  Firmante
tpPIIudmX4P9rimDfcGslKYqJnHT9iE2eblPN1UFJmE5KUij4SPDzkXrU6R9QCfAwUf+YLmT1aw8NaMEctlU1aiTLp4G0WE2xn1qp3X83LYw2SDrg/FXJT8bEtgKfYFkmgXtEkwQd
76r4+trIlEef5Cbao0Efg5JCZ6OJ2ye26QBqS38UQHDTl8SRGfD+Dw1qdFZA84QtFvhgG4zczYsWP30KPVHozXzU7nbVUNOlSHE3l4M1JFI/ABSWUU6M5vsf0BEwzpAUV3qtJQ
eFZNolKzIzA+TqLjxipNK3GB84pBYkYb4EUiP11WOvFfgVpvmrOtvAybXc7SEQ/+ShLgRjw==

GERMAN BERNAL FERNANDEZ  |  Fecha:2022-05-30 12:18:18  |  Firmante
mOfcLO7GtdKG9OoWpDqSiJrsphUVuE1vTg8o2nDTwq+Tis5xmD81UytZAtFP/q2p5P0PMgU2XWoHDMpIjBi065f9ugiDucO5pqvWvNldUrYBkHYVgmLz3I1pZFvgcNcEyJ5HZ7H
Ep7AR3Cw9qgpCuCxiYFDmmlEwDEueoFVtSDdDnTZFAW8UDjtwODcJ9wyxMkLK4qFYdlqcMLRgAyDT5EP2sz52I/pOwMNUn5+YoXM9mA59UjrRL1AzoltS5AGOO0aT9n9JIg
wrqbSw8gt7Ot5sBiTwRuvy5e+2+Z74RNS/YK5Vru+qFf0d8EFcx2em3T0NWJ583KIKEhvAGfo7wA==

MONICA VIVIANA MARTINEZ MARTINEZ  |  Fecha:2022-05-30 21:22:45  |  Firmante
aEPKCoRf2Dsgs5ro1unyV0h3QbHtfS4boOXo4FiDhqs7V9cLNvbWczQfsk14kyoLANCs+uCErY2xUyXiDErKAA7qxVLe2pllkh77rsax2TzrVnuwqbtwBSM0o9IwZpfUQNBC+FrU2R
nKyWHmAYRex66AzR7rdUTo4wLgL3nZzrlMLq4CbpAv/yWmLScQOGvzl+igU9/XPyUq9KAFm1OuVEQIvLdHbcEnSqmFY6RMBf16Shocrs6nZJ4a6He/rUvIdxs2f2x4HhLU5dXsY
cwG1z5noZy6d+4k9EiZEDp7bUDGObuS7a2oj94wIjHObX5OIGo31kWQKQJNHEeIEKNArA==

KATIA YULIBETH BUSTAMANTE RÍOS  |  Fecha:2022-05-30 22:44:28  |  Firmante
bqUDENDOVIqhYiQGL69GVikm1ieM4i6J/vnT2KsGy9JDSGfImLKtPTYzBebl8HdEa3/URIqks5xEbOYPFzZIq0H0FqHhe6zb4UOBr0RhKgw/PaO2itVehqvkKWWi8D+2d0qjxmnZS
Vh7CuLLI2q3BH/+7sEXzovG0A70O0gYQMPkZy74/YHEmaqpll86GbKqbVehbTlI4zVYLQqJ8Nb1T5CzRpYnkADY7vM1ji4ua4tYm8wBa4NVb/xp/Y3Rgxt2xjoU0xUBBD6M0QYEU
Ml97/PLPHvdmlQIyX6OhhnbX/irqg1mV2tR2fn4/TJWKfOdGwKxWyiNuTZ+9G0L124XFw==

MARIA DE LOURDES RODRIGUEZ FRAGOSO  |  Fecha:2022-06-01 18:38:42  |  Firmante
mplOnkACMs4gVfO08nLOaBhTPcreLJo/c3JtdTfbxQtFjnGyEdXE05MoZELyv3/spLLhz81snrnqhdk4OWXoffpkKBB+/LgCFUh2cPfFQyFETiHHrR23lXqWsDmnGSDgBGVlwyZzCx
BR4ZkYPdxeQIgcdUXl7C/GHrC5PCmUZ8V5I1FXJXw2+WpP29KVOo4tkBiR8VybOHgdsJcSOD3Y1rNaUkA4vWMyCe1hTHSXY6MOfgjji0TnbUp4YeOFECWpK57wgDTAWCO
AkdTC55K1APn6ZFrz9eoOu1EIlxDRDEa6ENYMgKTsJl87uyiPwfzGPcWLxZePbP+QzvdwwrrHXA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente dirección electrónica o

escaneando el código QR ingresando la siguiente clave: 

G24f6C3Qj

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/rq8QpyZZBoQoGqu137ZBMV2bde3W3nj5

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/rq8QpyZZBoQoGqu137ZBMV2bde3W3nj5

