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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia de
resultados negativos asociados al medicamento en pacientes infectados
por COVID - 19 del Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacna 2020. Se
realiza un estudio de caracter descriptivo, retrospectivo y transversal; el
tamafio de la muestra es de 287 pacientes durante el periodo de mayo a
setiembre del 2020. Se evaluaron las fichas de recoleccién de las historias
clinicas, mediante el Método Dader. Se identifica el de mayor prevalencia:
tipo de RNM, inefectividad cuantitativa con el 93,12 %; Clasificacion RNM,
efectividad con 97,91 %; gravedad de interaccion, Gravedad mayor con el
59,85 %. Los medicamentos de mayor uso en la terapia del paciente:
Imipenem/Cilastatina 500 mg con 36,95 %, Dexametasona 4 mg con 69,81
%, Metamizol 1 g con 12,43 %, Furosemida 20 mg con 39,86 % y
Omeprazol 40 mg con el 15,39 %. De las caracteristicas sociodemograficas
con mayor prevalencia: el sexo, masculino con 71,58 %; la edad, mayor o
igual a 60 afios con 65,83 %; lugar de procedencia, Tacna con 30,58 %;
tipo de infeccion, severo con el 66,19 %. Se concluye la prevalencia de

RNM al 73,38 % y en ausencia el 26,62 %.

Palabras clave: COVID - 19, Método Déader y Resultados Negativos

asociados a la Medicacion.
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ABSTRACT

The objective of this work is to determine the prevalence of negative results
associated with the drug in patients infected with COVID - 19 at the Hipdlito
Unanue Regional Hospital, Tacna 2020. A descriptive, retrospective and
cross - sectional study is carried out; the sample size is 287 patients during
the period from May to September 2020. The collection records of the
medical records were evaluated using the Dader Method. The most
prevalent is identified: type of RNM, quantitative ineffectiveness with 93,12
%; RNM classification, effectiveness with 97,91 %; interaction severity,
Major severity with 59,85 %. The drugs most used in patient therapy:
Imipenem/Cilastatin 500 mg with 36,95 %, Dexamethasone 4 mg with 69,81
%, Metamizol 1 g with 12,43 %, Furosemide 20 mg with 39,86 % and
Omeprazole 40 mg with 15,39 %. Of the sociodemographic characteristics
with the highest prevalence: sex, male with 71,58 %; age, greater than or
equal to 60 years with 65,83 %; place of origin, Tacna with 30,58 %; type of
infection, severe with 66,19 %. The prevalence of RNM is concluded at

73,38 % and in absence 26,62 %.

Keywords: COVID - 19, Dader Method and Negative Results associated

with Medication.
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INTRODUCCION

En el periodo de estudio se evidenciéo el incremento de casos
reportados por la enfermedad por coronavirus (COVID - 19). Durante la
pandemia en muchos paises del mundo, por lo que para su tratamiento se
prescribieron y administraron muchos medicamentos para aliviar los signos
y sintomas que fueron presentando los pacientes, conllevando esto al uso

inadecuado de los medicamentos.

El interés de este trabajo es determinar la prevalencia de resultados
negativos asociados al medicamento (RNM) durante la pandemia en
pacientes infectados por COVID - 19 del Hospital Regional Hipdlito Unanue
de Tacna. Describiendo las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas del
paciente, asi como también identificando los medicamentos que recibieron

y el tipo de RNM mas comun.

La COVID - 19 ha puesto en suspenso a la poblacién humana ante un
virus que ha evidenciado ser muy resistente y grave, con un factor de
propagacion acelerada. De esta manera, el reto a superar los trances

relacionados a las medidas sanitarias 1.



Por otra parte, el Método Dader es un servicio profesional que engloba
los problemas de salud y la bolsa de medicamentos del paciente,
enfocandose en la valoracion de los resultados negativos asociados al
medicamento. Por tanto, el farmacéutico es el profesional adecuado a esta
practica, es el experto en medicamento, alimento y toxico y tiene la aptitud

necesaria para abordar todos los campos de actuacion 2.

Finalmente, este trabajo de tesis aportara al conocimiento cientifico
sobre la prevalencia de RNM en pacientes hospitalizados con tratamiento
para infeccion por COVID - 19 en el Hospital Regional Hipdlito Unanue de
Tacna. Tales situaciones de este trabajo motivaran a los profesionales de
la salud del Hospital Regional Hipodlito Unanue de Tacna a que tomen las
medidas adecuadas en el uso del medicamento. Asimismo, tener en cuenta
gue este problema ha llevado consecuencias anteriores. Por ejemplo: la
talidomida medicamento para aliviar muchos problemas que se presentan
durante el embarazo, el resultado clinico del farmaco era responsable de
anomalias congénitas llamada focomelia. De esta manera es importante
tomar medidas en el sistema de vigilancia y el uso adecuado de los

medicamentos 3.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el afio 2019 de diciembre, se identificaron una serie de
infecciones respiratorias persistentes en Wuhan (China), que en
algunos casos se ha convertido en neumonia viral grave, las
autoridades chinas anunciaron el 7 de enero de 2020 un nuevo
serotipo del coronavirus. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lo denomin6é COVID — 19 4. A fines de enero del 2020, la OMS declar6
el brote de COVID - 19 como “Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional” °. El primer caso importado de COVID — 19
en Peru se confirmd el 5 de marzo de 2020, correspondiente a un
hombre de 25 afios con una infeccion respiratoria leve que habia
viajado a varios paises de Europa en los ultimos 14 dias. El 11 de
marzo, la OMS anunci6 que la propagacion de COVID — 19 en todo el

mundo ha alcanzado un nivel compatible a una pandemia 6.

Este virus produce manifestaciones clinicas, que se asocia con

fiebre alta y sintomas respiratorios que van desde resfriados hasta



neumonias severas con Insuficiencia respiratoria aguda, Shock
séptico, Falla multiorganica e incluso la muerte. Adultos mayores con
ciertas condiciones o riesgos de Enfermedades cardiovasculares,
Diabetes, Enfermedades respiratorias y otras, tienden a tener una

peor condicién clinica con complicaciones graves ’.

El Ministerio de Salud del Peru mediante la Resolucion
Ministerial N° 139 - 2020/MINSA aprobo el Documento Técnico para
la: Prevencion y Atencion de Personas Afectadas por COVID - 19 ,
gue establece acciones encaminadas a la prevencioén, diagnostico y
tratamiento de los afectados, asimismo se dio a conocer que hay
estudios internacionales sobre el uso de farmacos en atencion de
pacientes con COVID - 19 que presentan limitaciones en cuanto a
evidencias 8. El uso inadecuado de la farmacoterapia puede ocasionar
Problema relacionado al medicamento (PRM), cabe reflejar un
problema de salud importante que conducen a una mayor duracion de
la estadia hospitalaria, un aumento de los medicamentos recetados y
un incremento en la tasa de morbilidad y mortalidad, lo que lleva a un

aumento de los costos de atencion médica en el pais °.

Es importante destacar que la OMS publico el informe Tokio
sobre “El papel del farmacéutico en el Sistema de Atencion de Salud”,

cuya actividad le permite detectar, prevenir y resolver PRM, con el fin



de lograr resultados especificos que mejoren la calidad de vida del
paciente 10, Debido a la prevalencia de los problemas relacionados
con las drogas, en 1990 se desarroll6 el concepto PRM. En Espafia,
en 1998, se implemento el primer Consenso de Granada sobre PMR,
en el que se definié el término y se establecié una clasificacién en 6
clases, posteriormente se actualizaron los conceptos en el Segundo
Consenso de Granada sobre cuestiones relacionadas con las drogas,
y finalmente en el Tercer Consenso de Granada se conceptualiza los

dafios provocados por los medicamentos como RNM 1%,

Por lo que se realiza el presente estudio con el propdsito de
determinar la prevalencia de Resultados Negativos asociados a la
Medicacibn en pacientes hospitalizados con tratamiento para
infeccion por COVID - 19 en el Hospital Regional Hipdlito Unanue de
Tacna del afio 2020. Describiendo que caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas presentan los pacientes hospitalizados
en las diferentes areas de emergencia, identificando los
medicamentos que reciben y que tipo de problemas relacionados a

medicamentos presenta con mayor prevalencia.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal

¢, Cudl es la prevalencia de resultados negativos asociados a la

medicacion en pacientes hospitalizados con tratamiento para

infeccion por COVID - 19 en el Hospital Regional Hipdlito

Unanue, Tacna 20207?

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes hospitalizados con tratamiento para infeccién por
COVID - 19 en el Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacha
20207

¢Qué tipo de resultados negativos asociados a la
medicacion es el de mayor prevalencia en pacientes
hospitalizados con tratamiento para infeccion por COVID -
19 en el Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacna 20207
¢,Cudles son los medicamentos mas usados que recibieron
los pacientes hospitalizados con tratamiento para infeccion
por COVID - 19 en el Hospital Regional Hipdlito Unanue,

Tacna 20207



1.3

1.4

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la pandemia y para controlar la
progresion de la COVID - 19 y sus complicaciones, se han utilizado
farmacos cuya efectividad actualmente no se dispone de
investigaciones que reporten su seguridad, Por lo que identificar los
resultados negativos de medicamentos y estimar la prevalencia sera
de gran ayuda para que los establecimientos de salud tomen buenas
decisiones que ayuden a resolver problemas de tratamiento y tengan
un impacto positivo en el tratamiento de los pacientes a futuro,

beneficiando la salud publica de la region.

ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el
Hospital Hipdlito Unanue mediante la calificacion de las
historias clinicas de los pacientes con infeccion por COVID - 19
cabe mencionar que no se aplicaron todos los pasos del
método Dader por ser un estudio retrospectivo y en atencion a
las consideraciones de las medidas de bioseguridad impuestas

por las normas sanitarias.



1.4.2 Limitaciones

En el servicio de admisién del hospital se exploré las
historias clinicas de pacientes COVID - 19, las cuales se
encontraban desactualizadas al momento del estudio, ademas
de algunos expedientes presentaban letras ilegibles o datos
incompletos, que afectaron significativamente en el andlisis de
la informacion. El periodo de tiempo para la recopilacion de
datos fue de mayo a setiembre del 2020. Por otro lado, la falta
de investigaciones previas sobre este tema ha impedido una
revision adecuada de la literatura y la comprension del estudio

abordado.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de resultados negativos asociados a
la medicacion en pacientes hospitalizados con tratamiento para
infeccion por COVID - 19 en el Hospital Regional Hipdlito

Unanue, Tacna 2020.



1.5.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes hospitalizados con tratamiento para infeccion por
COVID - 19 en el Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacna
2020.

e Identificar qué tipo de resultados negativos asociados a la
medicacion es el de mayor prevalencia en pacientes
hospitalizados con tratamiento para infeccion por COVID -
19 en el Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacna 2020.

¢ |dentificar los medicamentos mas usados que recibieron los
pacientes hospitalizados con tratamiento para infeccion por
COVID - 19 en el Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacha

2020.

1.6 VARIABLES

Variable Independiente: Pacientes hospitalizados con tratamiento

para infeccion por COVID - 19.

Variable Dependiente: Prevalencia de Resultados Negativos

asociados a la Medicacion.



1.6.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacién de variables

VARIABLES

DEFINICION TEORICA

DIMENSION

INDICADOR

EVALUACION DE INDICADORES

ESCALA

VARIABLE
Resultados
Medicacion

DEPENDIENTE:
Negativos asociados a la

Resultados inapropiados para la
salud del paciente, no adecuado
en el objetivo de la
farmacoterapia.

RNM

Necesidad

Problema de salud no tratado
Efecto de medicamento innecesario

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa
Inefectividad cuantitativa

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa
Inseguridad cuantitativa

Nominal

INTERACCION

Segun grado de
severidad

Contraindicado
Mayor
Moderado
Menor

Nominal

VARIABLE
Pacientes

INDEPENDIENTE:
hospitalizados con

infeccién por COVID - 19.

Es el conjunto de caracteres
considerados para este estudio.

Caracteristicas
sociodemogréficas

Grupo etario

<a17
18a35
36a59
>a 60

Razén

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Lugar de procedencia

Alto de la Alianza

Pocollay

Ciudad Nueva

Gregorio Albarracin Lanchipa
Tacna

Calana

Yarada

Otros lugares

Sin procedencia

Nominal

Tipo de infeccion

Leve
Moderado
Severo
Critico

Nominal

Medicamentos de mayor
uso para el tratamiento de
COVID - 19

Antibiéticos

Ceftriaxona 1 g

Vancomicina 500 mg
Imipenem + Cilastatina 500 mg
Ceftazidima 1 g

Meropenem 500 mg
Azitromicina 500 mg
Minociclina 100 mg

Colistina 150 mg

Nominal

Aines y Corticoides

Metamizol 1 g

Paracetamol 500 mg

Acido acetil salicilico 100 mg
Dexametasona 4 mg
Prednisona 20 mg

Nominal

Antihipertensivos

Furosemida 20 mg
Captopril 25 mg
Losartan 50 mg
Enalapril 10 mg

Nominal

Otros medicamentos

Propofol

Midazolam 50 mg
Salbutamol

Sulfato de magnesio
N-Acetil Cisteina
Ivermectina
Fentanilo
Omeprazol 40 mg
Colchicina
Gluconato de calcio
Ranitidina 50 mg
Metoclopramida 10 mg

Nominal

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 A nivel internacional

Mena G et al. *?, en el afio 2020 en Barcelona, realizé el
estudio titulado “Caracterizacion y eventos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria en pacientes infectados
por el SARSCoV2 fallecidos en un hospital de tercer nivel”,
cuyo objetivo fue explicar los eventos adversos relacionados
con el tratamiento de los pacientes infectados por SARSCOV2
que fallecieron en un hospital de atencién terciaria. Trabaj6 con
pacientes fallecidos entre 16 de marzo y 10 de abril del 2020.
La informacion lo extrajo de las historias clinicas electronicas y
la edad media de los 164 pacientes analizados fue de 77,5
afos. Concluyeron que del 100 % de la muestra el 90% fallecen
por al menos una comorbilidad. Por otra parte, los pacientes
presentaron al menos un evento adverso con el 40,2 %
relacionado con el tratamiento. El 23,8 % de los pacientes

presentd efectos secundarios, siendo la principal causa de



eventos adversos en pacientes fallecidos. Los problemas
relacionados con el ventilador ocurrieron el 8,8 % de las veces
en pacientes que fallecieron en Unidad de Cuidado Intensivos
(UCI). A pesar de que la tasa de letalidad asociada a los EA
detectados es muy baja, los EA que pueden estar relacionados
con la atencion sanitaria, especialmente los EA
farmacoldgicos, son meticulosos porque el tratamiento es una
enfermedad incierta, por lo que es importante establecer un

seguimiento.

Escobedo A 13, en el afio 2021 en Guatemala, realizé la
tesis titulada: “Automedicacion en estudiantes de la
Universidad del Valle de Guatemala que consumen
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y su relacién con el
COVID - 19”. Su propésito basico del estudio fue analizar los
patrones de automedicacion de AINES en estudiantes de la
Universidad del Valle de Guatemala y determinar la difusion de
la automedicacién para la prevencién y tratamiento del COVID
- 19 mediante herramientas de evaluacion tipo encuesta a 85
estudiantes de la universidad del valle en Guatemala. Se
encontré que el 94,12 % de los estudiantes se auto trataron con

AINES, el 85,88 % durante una pandemia y el 18,82 %
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relacionado directamente con la infeccibn por SARSCoV2.
Indica que no hubo diferencia significativa en el patron de
automedicacion para el tratamiento farmacoldgico y profilactico
de COVID - 19 por edad, sexo, afio de estudio y acceso a
seguro de salud, debido a la alta prevalencia de
automedicacion entre los escolares. Recomienda utilizar
medicamentos de venta libre de forma razonable y crear
campafas educativas para concienciar sobre los riesgos para
la salud asociados con la automedicacion por AINES. Ademas,
después de recibir un plan de capacitacibn sobre el uso
racional de los AINES, sugieren hacer un seguimiento con los

estudiantes.

Por otro lado, Vecino G et al. 14, en el afio 2021 en Cuba,
cuya investigacion denominada: “Revision del tratamiento
farmacologico en adultos mayores fallecidos por COVID - 19
en Cuba”. Identificaron y clasificaron los problemas
relacionados con medicamentos Yy resultados negativos
asociados a medicamentos. Realizé un estudio observacional
descriptivo a un grupo de 30 pacientes fallecidos con
diagnéstico de COVID — 19, son pacientes ingresados en

unidades de cuidados criticos de varias ciudades y tratado
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2.1.2

segun el sexto protocolo de actuacion establecido por el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Segun sus resultados,
la edad promedio fue de 78,3 afios, perteneciendo al grupo de
70 - 79 afos. Predominan los pacientes del sexo masculino en
un 70 % y el 83,3 % de las muestras no tienen habitos de
consumo. Las principales comorbilidades fueron Hipertension
Arterial, Diabetes y Cardiopatia Isquémica. Descubrieron que
143 PRMy RNM, predominando la efectividad con un 39 %. Se
propusieron 141 intervenciones farmacoldgicas. Se realiz6 una
revision de la dosificacidbn en pacientes que fallecieron por
COVID - 19 y concluyd que se proporcionaron intervenciones
para prevenir y resolver futuras RNM con la dosificacion en los

ancianos que padecian la enfermedad.

A nivel nacional

Gallardo V et al. 15, en el afio 2021 en Lima, en su tesis
denominado “Prevalencia y factores asociados a la
automedicacion de antibidticos en cadenas de farmacia en
tiempo de COVID - 19. Lima-2021”. Su investigacion estuvo
dirigida principalmente a identificar la prevalencia y los factores
asociados con la automedicacion de antibioticos en las

cadenas de farmacias durante la época de COVID - 19 en los
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Olivos de Lima. La automedicacion se refiere al autocuidado
para aliviar los signos y sintomas de una persona que sufre y,
por lo tanto, indica que se usa mas comunmente para mantener
una buena salud. Su método: Disefio cuantitativo, basico, no
experimental, transversal. Su Poblacion: Se ejecutd en el
distrito de los Olivos de Lima con una muestra de 140 usuarios.
Sus Resultados: el 79,29 % indic6 farmacias y boticas, el 12,14
% indico clinicas y el 7,86 % indicé establecimientos médicos
(EE SS) como lugar para obtener antibioticos. La frecuencia
indica que se utilizaron antibiéticos, resultando en 35,0 % una
vez al dia durante 7 dias, 23,57 % dos veces al dia durante 7
dias, 22,14 % para uso condicional, 3 veces al dia durante 7
dias, 1 dia, 17,14 % una vez a la semana durante 7 dias, y
finalmente 2,14 % una vez por semana. Su conclusién fue: la
prevalencia de automedicacion aumento6 con la frecuencia del
uso de antibidticos, y se encontré los siguientes riesgos:
diarrea, vémitos, dolor abdominal, malestar general, debilidad,

vision borrosa y dolor en las articulaciones.

Zavala E et al. 16, en el afio 2020 en la tesis titulada
“Medicacion prehospitalaria en pacientes hospitalizados por

COVID - 19 en un hospital puablico de Lima-Pera)”. Trabajaron
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con pacientes infectados por COVID - 19 del Hospital Cayetano
Heredia en Lima, en el mes de junio de 2020 de la tercera
semana. En su criterio de inclusion fueron pacientes positivos
a COVID - 19 o sospechosos de edad adulta. La exclusion
fueron pacientes sin ninguna sospecha o no tenga sintomas.
En el cual, 106 pacientes (80,3 %) consumian drogas antes de
ser hospitalizados; en el que 36 (33,9 %) compran drogas por
si mismos. El 91,5 % de los pacientes utilizaban dos o mas
farmacos, siendo los antimicrobianos de mayor uso con el 85,8
%, seguido la Ivermectina con 66,9 %. En el grupo de
medicamentos de venta libre, los mas comunes son los

antimicrobianos con 28,3 %.

Espinoza J et al. 17, en el afios 2021 en la tesis titulada
“Consumo indiscriminado de medicamentos por pandemia
COVID - 19 en usuarios de boticas cercanas al mercado ciudad
de Dios San Juan de Miraflores marzo 2021”, determin6 que
durante la pandemia de COVID - 19 con el consumo
indiscriminado de drogas entre usuarios de farmacias cercanas
al mercado Ciudad de Dios San Juan de Miraflores. Este es un
estudio inductivo con un enfoque cuantitativo. Disefio de

observacion descriptivo, correlacional, prospectivo,
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2.1.3

transversal, no participativo. La muestra estuvo conformada
por 305 usuarios, la muestra fue probabilistico aleatorio simple.
El resultado muestra que el 86,6 % de los encuestados tomaba
el medicamento sin prescripcidon médica, siendo los signos y
sintomas mas comunes la cefalea y la fiebre. Los usuarios
creen que es innecesario las medidas sanitarias en esta
pandemia e indica un mayor compromiso en la atencién en sus
terapias. Alta proporcion de autotratamiento por falta de medios
econdémicos, prevencion, miedo a la transmision y efectos
mediaticos. Los mas consumidos fueron paracetamol y
azitromicina. Concluye que la pandemia de COVID - 19 esta

asociada al uso indiscriminado de la droga.

A nivel local

Copaja C 8, en el afio 2022 en su tesis titulado “Uso de
antibioticos y resultados fatales en pacientes criticamente
enfermos con COVID - 19 en Tacna, Pert”, Realizé un estudio
de cohorte retrospectivo, el Intervalo de confianza del 95 % de
Cox crudos y ajustados. Sus resultados indican que 124
pacientes evaluados 50 (40,32 %) desarrollaron infecciones
nosocomiales (IRAS) que ocurrieron en una mediana de 8 dias

después del ingreso a la UCI (IQR 617). La proporcion de
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pacientes con IRAS que requirieron Ceftriaxona fue
significativamente mayor, Similar sucedi6 con el uso de
Dexametasona. Cuarenta aislados bacterianos (80 %) se
clasificaron como antibioticos extremadamente resistentes
(XDR), siendo los microorganismos mas comunes
Acinetobacter baumannii 54 % y Pseudomonas aeruginosa 22
%. El 33 % fallecieron durante el seguimiento en UCI. En el
ajustado, las infecciones médicas se asociaron con un mayor
riesgo de muerte (HRa = 2,7; IC 95 %: 1,33 - 5,60) y el
desarrollo de insuficiencia renal aguda (RRa = 3,1; IC 95 %:
1,42 - 6,72). Concluye que la incidencia de infecciones
relacionadas con la medicina con patdgenos XDR en pacientes
criticos con COVID - 19 es alta y esta asociada con un mayor

riesgo de complicaciones y muerte.

Cano L '° en el afio 2021 en su tesis titulado
“Caracteristicas sociodemograficas asociadas a percepcion de
riesgo, automedicacion, mitos y creencias de prevencion
respecto a COVID 19 en adultos jefes de hogar del distrito
Gregorio Albarracin de Tacna, 2020”, cuyo trabajo ha
identificado las caracteristicas sociodemograficas relacionadas

con la conciencia de riesgo, automedicacion, mitologia y
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creencias preventivas frente al COVID - 19 para adultos jefes
de hogar del distrito Gregorio Albarracin de Tacna en el afio
2020. Este estudio es una observacion de relacion. Se colaboro
con una muestra representativa de 250 jefes de hogar que son
vecinos del municipio de Gregorio Albarracin Lanchipa. Los
resultados muestran que la percepcion de riesgo promedio
general fue de 60,96 % (59,81 - 62,11). En el grupo de
automedicacion los productos utilizados fueron ivermectina
(48,6 %) y didxido de cloro (45,9 %). Los mitos y creencias mas
comunes fueron "rociar alcohol o el cloro mata el virus" (67,6
%) y "hacer gargaras con agua salada mata el virus" (55,6 %).
Existe una diferencia significativa en funcion de la edad (p: <
0,05) y el nivel educativo (p: < 0,05), y finalmente la

automedicacion se asocia con los mitos (p: 0,00).

Mifian A et al. ?°, en el afio 2020 en la tesis titulada
“Factores asociados a la automedicacion con medicamentos
relacionados con el COVID - 19 en estudiantes de ciencias de
la salud de una ciudad peruana”, Realizaron un estudio
observacional, transversal y analitico de los estudiantes en
ciencias de la salud de Tacna, Perd. Trabajaron en la

recoleccion de datos de las variables sodio pedagdgicas,
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caracteristicas y exposicion al COVID - 19, en los ultimos 3
meses se uso al menos uno de 14 medicamentos, se realizd
automedicacion. Calcularon la prevalencia utilizando un
modelo lineal generalizado. Sus resultados muestran que el
51,3 % de los 718 estudiantes se automedicaron. El 62,2 % se
automedica por mas de una afeccion respiratoria, y los
medicamentos mas utilizados son los antipiréticos, analgésicos
y corticoides. Los estudiantes de pareja sentimental (RP: 1,33;
IC 95 %: 1,16 - 1,53) de una universidad privada (RP: 1,36; IC
95 %: 1,10 - 1,69) pueden automedicarse mas que sus padres
o familiares. Aquellos que se hayan realizado el cribado de si
mismos (RP: 2,34; IC 95 %: 1,58 - 3,47) y los que se realizaron
una prueba de COVID - 19 (RP: 1,47; IC 95 %: 1,14 - 1,89).
Concluye gque la prevalencia de automedicacion es alta en
parejas sentimentales en universidades privadas, y es mas
frecuente entre aquellas que estan atendiendo a sus propios
padres o familiares, y que estan siendo tamizadas. Indican que
un test de COVID - 19 ayudaria a promover el uso racional del

medicamento.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Infeccién por COVID - 19

a) Descripcion Epidemiolégica:

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de
Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China)
informé sobre un grupo de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida, con una exposicion comdn a un
mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos
en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El
inicio de los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre
de 2019. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas
identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha
sido denominado Sindrome Respiratorio Agudo Grave del
Coronavirus tipo 2 21, Los coronavirus son una familia de
virus que causan infecciones en una gran variedad de
animales, incluido los humanos y mamiferos como perros,
aves, gatos, murciélagos y camellos. Se considera una
enfermedad zoondtica que puede transmitirse de animales

a humanos. El Coronavirus (H - CoV), que afecta a las
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b)

personas, puede causar una variedad de sintomas clinicos,
desde el resfriado comun en el patron estacional de invierno
hasta otros sintomas mas graves. El SARS ha provocado
mas de 8,000 casos en 27 paises, con una tasa de letalidad
del 10 % en 2003, en ese entonces no se ha detectado en
personas. Desde 2012, se han notificado 2,499 casos de
MERS - CoV en 27 paises (mayormente los casos se
detectaron en Arabia Saudi) con una tasa de mortalidad del

34 % 22,

Fuente de infeccion:

Aligual que con otros brotes de Cov, la causa principal
mas probable de la enfermedad SARS — CoV - 2 es de
origen animal. A este punto, parece entender que el
reservorio del virus es un murciélago, pero la investigacion
sobre animales huéspedes intermediarios esta en curso y
continla la controversia entre los pangolines y otros
animales 23, Seguln la prevalencia y distribuciéon de los
coronavirus en diversas especias, Su constante
recombinacion de sus genomas y diversidad genética,

especialmente en situaciones que implican un contacto
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d)

cercano con animales, se espera que el coronavirus se

encuentre en humanos 24,

Mecanismo de Transmision animal - humano:

Se desconoce cOmo se transmitid el virus de fuentes
animales al primer caso humano. Todos muestran contacto
directo con animales infectados o sus secreciones. En
estudios realizados en modelos animales con otros
coronavirus, se observd tropismo en células de diversos
organos y sistemas, provocando principalmente sintomas

respiratorios y gastrointestinales 2.

Mecanismo de Transmision humano — humano:

La via de transmisibn entre humanos es
principalmente a través de las secreciones de la persona
infectada, principalmente a través de gotitas respiratorias
mayores de 5 micras (que pueden transmitirse a distancias
de hasta 2 metros) y el contacto directo con manos
contaminadas con estas secreciones, después del contacto
con las membranas mucosas de la boca, nariz y ojos 2. El
SARS - CoV - 2 se ha detectado en secreciones
nasofaringeas, incluyendo la saliva ?’. La persistencia

viable de SARS — CoV - 2 en superficies de cobre, carton,
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acero inoxidable y plastico a las 4, 24, 48 y 72 horas, en
condiciones experimentales a 21 - 23 °C y 65 % de
humedad relativa, los resultados son muy similares. Igual
gue el Sindrome Respiratoria Agudo Grave del Coronavirus
tipo 2 (SARS — CoV — 1) 28, El coronavirus en humano se
inactiva eficazmente en presencia de etanol al 95 % o

hipoclorito de sodio en concentraciones superiores al 0,1 %

29

En el momento del brote de SARS — CoV - 1 en 2003,
se detecto el virus en el aire de una habitacion de hospital
30, El genoma vy el virus infeccioso se han detectado en
heces de personas enfermas, pero la infeccién mediada por
heces es otra hipétesis que aun no ha sido probada en esta
epidemia %1, Los sintomas clinicos del tracto gastrointestinal
estan presentes, pero menos comunes en los casos de
COVID — 19 %2, esto sugiere que la presencia de esta ruta
de transmision tiene poco efecto en la progresion de la
epidemia, aunque los datos de una serie de nueve mujeres
embarazadas sugieren que la muestra esta libre de virus.

No hay evidencia suficiente de transmision vertical de

24



SARS - CoV - 2. De liquido amniotico, cordon umbilical y

leche materna 33.

e) Caracteristicas Generales de los Coronavirus:

Los coronavirus son miembros de la subfamilia
Orthocoronavirinae dentro de la familia Coronaviridae
(orden Nidovirales) 2°. Esta subfamilia incluye cuatro
géneros, segun la estructura genética: Alfa Coronavirus,
Beta Coronavirus, Gamma Coronavirus y Delta
Coronavirus. El Coronavirus Alfa y el Coronavirus Beta
infectan solo a los mamiferos y generalmente causan
infecciones respiratorias en humanos y Gastroenteritis en
animales. Cuando surgié el SARS - CoV - 2, se habian
notificado cuatro coronavirus humanos (HCoV NL63, HCoV
229E, HCoV 0OC43 y HKU1) responsables de infecciones
leves del tracto respiratorio superior en adultos
inmunocompetentes 34. El Tanto el SARS - CoV como el
MERS - CoV son nuevos patdégenos reservorios animales,
responsables de infecciones respiratorias epidémicas
graves que tienen importantes implicaciones
internacionales por su morbilidad y mortalidad. El

coronavirus SARS - CoV - 2 es el séptimo coronavirus
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aislado y caracterizado que puede causar infecciones en

humanos.

El coronavirus es un virus estructuralmente globular
con un diametro de 100 - 160 nm, envuelto y que contiene
un ARN monocatenario de cadena positiva (SSRNA) de 26
- 32 kilobases de longitud. El genoma del virus SARS - CoV
- 2 codifica cuatro proteinas estructurales: proteina S
(proteina espiga), proteina E (envoltura), proteina M
(membrana) y proteina N (nucleocapside). La proteina N
estd dentro del viridn y estad asociada con el ARN viral,
mientras que las otras cuatro proteinas estan asociadas
con la envoltura viral. Las proteinas S se ensamblan en
homotrimeros y forman estructuras que sobresalen de la
envoltura viral. Dado que la proteina S contiene el dominio
de unién del receptor celular, es una proteina que
determina la orientacién del virus y también es una proteina
gue tiene la actividad de fusionar la membrana del virus con
la célula, por lo que el virus se infecta intracelularmente en

el genoma °°.
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f) Caracteristicas del SARS - CoV - 2 y estudios

filogenéticos:

Aunque su origen aun no esta claro, los estudios
filogenéticos revisados hasta el momento han demostrado
gue el virus se deriva de los murciélagos y del mercado de
Wuhan (también se vendian animales vivos ademas de
otros pescados y mariscos). Se ha sugerido que este
animal puede ser un pangolin, aunque no se han llegado a

conclusiones definitivas 36.

De estos pacientes se aislé y secuenci6 el virus que
provocé los primeros nueve casos de neumonia descritos
en ciudadanos de Wuhan (China) 3’. En total, pudimos
obtener la secuencia genémica completa de 7 de estas
muestras y 2 secuencias parciales de las otras 2 muestras.
Estos genomas completamente secuenciados son
sustancialmente idénticos con un porcentaje de homologia
del 99 %, lo que respalda la idea de que se trata de un virus
gue se acaba de introducir en la poblaciébn humana.
Después del andlisis filogenético de estas secuencias, se
observé una alta homologia con los virus Beta Coronavirus,

especialmente la identidad el 88 % con los dos coronavirus
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aislados de murciélagos en 2018. Sin embargo, estas
secuencias mostraron una homologia de secuencia baja
con el virus SARS (79 %) y el virus MERS (50 %). Se penso6
gue esta diferencia con el SARS - CoV era suficiente para
clasificar este patégeno (o, mas recientemente, el SARS -
CoV - 2) como un nuevo miembro del género Beta
coronavirus. La diferencia notable es que la nueva proteina
S del coronavirus no solo es mas larga que la proteina S
del murciélago correspondiente, sino también mas larga
que las proteinas S del SARS - CoV y el MERS - CoV.
SARS - CoV ingresa a las células a través del receptor de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE - 2). Aunque
la estructura de la glicoproteina con cubierta de SARS -
CoV - 2 es ligeramente diferente de la de SARS - CoV, se
ha demostrado in vitro que ACE - 2 es un receptor eficaz
para SARS - CoV - 2 2, Ademas, dos estudios recientes
gue utilizan microscopia crioelectrénica han determinado la

estructura de la proteina S unida a la proteina ACE — 2 %°,

El genoma del virus SARS - CoV - 2 es muy estable

porque se secuenciaron los genomas de 104 virus aislados
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g)

de pacientes desde finales de diciembre hasta mediados de

febrero y sus secuencias eran 99,9 % homologas .

Interacciones del SARS — CoV - 2 con el sistema Renina
— Angiotensina - Aldosterona:

El SARS - CoV - 2 ingresa a las células utilizando la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE - 2) como
receptor. Es una enzima llamada exopeptidasa de
membrana que se ubica principalmente en los rifiones, el
corazén y los pulmones 4. La funcién de ACE - 2 es
convertir la angiotensina | en angiotensina | - 9 y la
angiotensina Il en angiotensina | - 7. Este producto tiene
efectos antiinflamatorios, vasodilatadores, anti fibroticos
gue favorecen la natriuresis. Por lo tanto, todos son efectos
hipotensores que contrarrestan los efectos de la
angiotensina Il. ACE - 2 ayuda a proteger contra
enferemedades cardiovasculares. En estudios con
animales, se ha identificado que la falta de ACE - 2 aumenta
el dafio pulmonar y dentro de sus valores normales provoca

una sobreexpresion protectora de ACE — 2 42,
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HIPOPERFUSION RENAL
T Sistema nervioso simpatico
1 NaCl en macula densa

1 Tono arteriola aferente
Angiotensinégeno l

—— ReninaActiva ¢— Prorerina

Angiotensina |

ECA1 ECA2

Angiotensinall  ¢—— ) Angiotensina Il
(1-8) — (1-7)
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Aumento de ACTH
Hiponatremia

) Aldosterona

Gréfico 1: Sistema Renina — Angiotensina - Aldosterona

Fuente: Revista médica clinica los condes 43

Se han observado niveles muy altos de angiotensina
Il en casos graves de COVID - 19. Los niveles de
angiotensina Il también se correlacionan con la carga viral
de SARS - CoV - 2y la lesién pulmonar. Esta inestabilidad
en el sistema renina — angiotensina - aldosterona puede
estar asociado con la inhibicién viral de ACE — 2 44, El

mismo efecto se observd en el brote de SARS en 2003 4°.
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h) Sintomatologiay evolucion clinica:

Segun el informe de la mision de la OMS a China, se
confirmaron en el laboratorio 55,924 casos de Fiebre (87,9
%), Tos seca (67,7 %), Astenia (38,1 %), Esputo (33,4 %),
Disnea, etc. Sintomas y sintomas mas comunes. (18,6 %),
dolor de garganta (13,9 %), Cefalea (13,6 %), dolor
muscular (14,8 %), Nauseas o vomitos (5,0 %), Congestion
nasal (4,8 %), Hemoptisis (0,9 %), Diarrea (3,7 %) y

Congestion conjuntival (0,8 %) 4°.

2.2.2 Prevalencia

Es una medida de morbilidad, se refiere a la cantidad de
personas que padecen una determinada enfermedad sobre la
poblacion total en un momento determinado, un porcentaje de
la frecuencia de los eventos, y depende de la frecuencia y
duracion de la enfermedad, que es una condicion meédica.
Ayuda a evaluar, planificar servicios meédicos o estimar la
necesidad de atencion. Se considera a partir de un estudio
transversal para determinar la importancia de un momento

determinado, apta para medir procesos a largo plazo, no tiene
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dimensiones y no toma un valor menor a 0 ni mayor a 1. Suele

expresarse en porcentaje y existen dos tipos “°.

a)

b)

Prevalencia puntual

La prevalencia puntual es la mas comun, y se puede
encontrar, por ejemplo, el numero de personas
hospitalizadas con asma grave. Aqui, el namero de
pacientes hospitalizados con asma aguda es el numerador
y el denominador es el nuamero total de pacientes

hospitalizados 46,

_numero total de casos existentes al momento ¢ (x 10n)
P total de la poblacion en el momento ¢

Prevalencia de periodo

La prevalencia periédica es definida como la
incidencia de la enfermedad en un determinado tiempo
particular. Esta es una razén que representa la probabilidad
de que una persona sea un caso en algun momento en un
periodo de tiempo particular. EI numerador es el caso que
desarrollo la enfermedad antes y durante el periodo de
estudio, y el denominador es la poblacion durante el

periodo de estudio. El principal problema al calcular este
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indice es que la poblacién total puede cambiar durante el
periodo. La poblacién del denominador suele corresponder

al punto medio del periodo considerado “6.

La prevalencia depende de tantos factores que no
estan directamente relacionados con la causa de la
afeccién. Sin embargo, los estudios de prevalencia de
enfermedades pueden no proporcionar evidencia
concluyente de causalidad. Aunque raras veces pueden
sugerirlo. Sin embargo, son Utiles para evaluar necesidades
meédicas, planificar servicios médicos o0 estimar

necesidades médicas “6.

Vale la pena mencionar que la prevalencia puntual se
calcula si la prevalencia se da sin especificar un punto
especifico en el tiempo para el periodo de estudio.
Finalmente, necesitamos saber la relacibn entre la
prevalencia, la incidencia y la duracion media de la

enfermedad #’. La férmula de prevalencia es:
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Ddnde:
P = Prevalencia de la enfermedad

I = Incidencia

—
I

Duracién promedio de la enfermedad

Grafico 2: Prevalencia de la enfermedad

Fuente: Metodologia de la Investigacion 47

Es decir, la prevalencia permanece aumentada,
disminuida o estable, dependiendo de la incidencia y

duracién promedio de la enfermedad #’.

Caracteristica Riesgo Prevalencia Incidencia

it e Porcentaje de la poblacion  Velocidad con la que se desa-
¢ Qué mide? Probabilidad de enfermar ] P g

con la enfermedad rrolla una enfermedad

¢(En qué unidades? Ninguno Ninguna Tiempo/persona (nifios/afio)
; Cuando se hizo el diag- :
o g Casos nuevos Casos existentes Casos nuevos
ndstico?
Sinonimos Incidencia acumulada - Densidad de incidencia

Grafico 3: Caracteristicas de riesgo, prevalencia y tasa de incidencia

Fuente: Metodologia de la Investigacion 47
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2.2.3 Esgquemas de tratamientos

La Resoluciéon Ministerial N° 193 - 2020/MINSA aprueba
documentacion técnica en su parte operativa. Prevencion,
diagnéstico y tratamiento de personas afectadas por COVID -
19 en Peru. Parrafo VI Disposiciones Generales, Seccion 7.9:
Tratamiento Especifico del COVID - 19. Se proporciona

tratamiento los casos leves, moderados y severos &,

Medicamento Dosis Duracion | Via administracion

Medicamento Dosis Duracion | Via administracion

|
X U )

Medicamento Dosis Duraciéon @ Via administracion

Grafico 4: Tratamientos Especificos para COVID — 19, segin RM N° 193 —
2020/MINSA

Fuente: Ministerio de Salud 8.

EnlaRM N° 270 - 2020/MINSA, que en su parte resolutiva
modifican el numeral 7.9 del punto VII del documento técnico:

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas
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por COVID - 19 en el Pert, aprobado por la Resolucién
Ministerial N°193 - 2020/MINSA 48, donde considera a los

meédicos tratante las siguientes pautas de tratamiento:

a. Casos leves de COVID-19
Medicamento Dosis Duracién Via de Administracion
400 mg cada 12 horas el primer
Hidroxicloroquina dia, luego 200 mg cada 12 7 dias VO
horas por seis dias mas
Ivermectina (solucion oral 1 gota {200 mcg} por kg desf Dosis dnica VO
b. Casos moderados o severos de COVID-19

Medicamento Dosis Duracion Via de Administracion

Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas 7-10 dias VO

0

Medicamento Dosis Duracion Via de Administracion

o . 200 mg cada 8 horas 7-10 dias VO

Hidroxicloroquina ~ # .
P 500 mg primer dia luego 250 mg '
Azitromicina cade 74 harss 5 dias VO
4]

Medicamento Dosis Duracion Via de Administracion

Fosfato de cloroquina* 500 mq cada 8 horas 7-10 dias VO

*Cuando no exista los olros medicamenlos  +l-

Medicamento Dosis Duracion Via de Administracion

Ivermectina (solucion | 1 gota (200 meg) por kg de peso | Dosis Gnica VO

oral 6mg/ml) cada 24 horas (Dosis maxima 50
qotas)

Grafico 5: Tratamientos Especificos para COVID — 19, segin RM N° 270 —
2020/MINSA

Fuente: Ministerio de Salud 8.

Se ha publicado el estudio Alternativas Terapéuticas
Farmacolégicas para COVID — 19 49, donde se concluye que el

brote del virus ha desafiado la infraestructura econdmica,
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médica y de salud publica no solo en el Peru sino en el mundo
entero. Los esfuerzos actuales se centran en la contenciony la
cuarentena de las personas infectadas. Esta claro que el brote
se puede controlar con una vacuna protectora para prevenir la
infeccion por SARS — CoV - 2, aunque no se dispone de ella,
también es importante considerar alternativas terapéuticas
farmacoldgicas, como las descritas en esta revision
concentrada. La investigacion adicional sobre la patogenia de
COVID - 19 puede identificar dianas terapéuticas adecuadas
para el desarrollo de antivirales especificos contra este
patdgeno. Aunque se ha logrado un progreso significativo en la
identificacion  de  posibles alternativas  terapéuticas
farmacoldgicas, se necesitan ensayos controlados aleatorios
para determinar la seguridad y eficacia de los medicamentos
utilizados para tratar a pacientes con COVID - 19. Al mismo
tiempo, es importante seguir las recomendaciones y esquemas
de tratamiento que han sido evaluados por las autoridades

sanitarias tanto a nivel mundial como nacional.

El Seguro Social de Salud — EsSalud a través del Instituto
de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion

(IETSI), ha presentado el Protocolo de Farmacovigilancia
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224

Intensiva N° 03 - 2020 “Cloroquina, Hidroxicloroquina,
Azitromicina como tratamiento para casos de COVID - 19
moderado y severo” *°, donde se da las pautas para la
aplicacion de la Farmacovigilancia Intensiva a tratamiento ante
la pandemia COVID - 19 y la necesidad de disponer de
productos farmacéuticos que permitan un tratamiento para esta
enfermedad viral, han surgido varias propuestas a nivel
mundial, entre ellas el uso de Antimalarico, debido a los

resultados positivos de estudios in vitro.

Medicamentos de Tratamientos electivos para el
Coronavirus

La pandemia de COVID - 19 es uno de los mayores
desafios a los que se ha enfrentado la medicina moderna. Los
médicos y cientificos buscan desesperadamente tratamientos
y medicamentos que puedan salvar la vida de las personas
infectadas e incluso prevenirlas. A continuacion, se muestra
una lista actualizada de los tratamientos mas discutidos para el
Coronavirus. Se ha acumulado cierta evidencia de que son
efectivos, pero la mayoria aun se encuentran en las primeras

etapas de investigacion 5.
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a) Remdesivir:

Fabricado por Gilead Sciences bajo la marca Veklury,
es el primer medicamento aprobado por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) para el tratamiento de
COVID - 19. Funciona al interferir con la produccion de
nuevos virus al insertarse en nuevos genes. Remdesivir se
probé inicialmente como un medicamento antiviral contra el
Ebola y la Hepatitis C, pero los resultados fueron
mediocres. Sin embargo, un ensayo controlado
aleatorizado publicado en mayo concluy6 que el farmaco
podria reducir el tiempo de recuperacion de las personas
hospitalizadas con COVID - 19 de 15 a 11 dias. (Este
estudio define la recuperacion como "alta u hospitalizacion
Uunicamente con fines de control de infecciones"). Los

estudios han demostrado que no afecté la mortalidad 5.

En mayo, la FDA respondi6 a los datos otorgando una
autorizacién de uso de emergencia para usar Remdesivir
en pacientes en estado critico que necesitan suplementos
de oxigeno. En agosto, renovaron la aprobacion después
de que los investigadores descubrieran que los pacientes

con una forma menos grave de COVID - 19 parecian
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b)

beneficiarse moderadamente de un régimen de Remdesivir
de 5 dias. Con la aprobacion revisada, este medicamento
puede usarse en todos los pacientes hospitalizados con
COVID - 19, independientemente de la gravedad de la
enfermedad. La medida ha sido criticada por algunos
expertos que dicen que la FDA ha ampliado el uso de

medicamentos sin pruebas sélidas °L.

Remdesivir no mostré evidencia de reduccion de la
mortalidad, manteniendo a los pacientes alejados del
ventilador o acortando las estadias en el hospital. Si bien
algunos expertos criticaron el disefio del estudio, la mayoria
estuvo de acuerdo en que Remdesivir podria brindar
mejores resultados a los pacientes en las primeras etapas

del curso de la enfermedad °1.

Favipiravir:

Originalmente desarrollado para combatir la gripe, el
Favipiravir bloquea la capacidad del virus para copiar su
material genético. Un pequefio estudio realizado en marzo
mostré que el medicamento puede ayudar a despejar las
vias respiratorias del coronavirus, pero aun estan

pendientes los resultados de ensayos clinicos mas amplios
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y bien disefiados. Actualmente se estan realizando ensayos

aleatorios mas grandes 5.

Molnupiravir:

Es conocido como MK — 4482 y antes como EIDD —
2801, es otro antiviral originalmente disefiado para combatir
la influenza. Ridgeback Biotherapeutics y Merck estan
colaborando para desarrollarlo como tratamiento para
COVID - 19. ElI Molnupiravir produjo resultados
prometedores contra el nuevo coronavirus segun estudios.
En octubre, las empresas iniciaron dos ensayos de fase 2y
3 para probar si puede reducir la mortalidad y mejorar la

recuperacion de los pacientes 2.

d) ACE - 2 Recombinante

Para invadir las células, el coronavirus primero debe
desbloquearlas. Esta es una hazafia lograda al unirse a una
proteina humana llamada ACE - 2. Los cientificos han
creado una proteina ACE - 2 artificial que actua como
sefiuelo y puede alejar el coronavirus de las células
vulnerables. La proteina ACE - 2 recombinante ha mostrado
resultados en experimentos con células, pero aun no en

animales y humanos 5.
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e) Ivermectina:

La Ivermectina se ha utilizado durante décadas como
un farmaco eficaz para el tratamiento de lombrices
intestinales parasitarias. Los médicos lo usan para la
oncocercosis (ceguera de los rios) y otras enfermedades,
pero los veterinarios dan a los perros diferentes recetas
para prevenir el gusano del corazon. Los estudios celulares
han demostrado que la Ivermectina también puede matar el
virus. Sin embargo, los cientificos aun tienen que encontrar
evidencia de que los experimentos con animales y
humanos puedan tratar enfermedades virales. Por lo tanto,
la Ivermectina no ha sido aprobada para su uso como

agente antiviral 2.

En abril, Investigadores Australianos informaron que
el medicamento bloqueé el Coronavirus en cultivos
celulares, pero us6 dosis lo suficientemente altas como
para tener efectos secundarios peligrosos en humanos. La
FDA advirtio de inmediato contra el uso de medicamentos
veterinarios para tratar o prevenir el COVID - 19. "Estos
medicamentos veterinarios pueden causar dafos graves a

los humanos". Desde entonces, se han iniciado varios
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f)

ensayos clinicos para ver si las dosis son adecuadas para
combatir el COVID - 19. En Singapur, por ejemplo, un
hospital universitario nacional esta realizando una encuesta
a 5,000 personas para ver si pueden evitar que la gente se
enferme. Hasta el momento, no hay pruebas claras de que
funcione. Sin embargo, la ivermectina se prescribe cada

vez mas en América Latina °1.

Oleandrina:

La Oleandrina es un compuesto producido por los
arbustos de adelfa. Puede causar arritmias y poner en
peligro la ingesta de plantas. Sin embargo, muchos
compuestos vegetales, incluidos algunos potencialmente
mortales, han demostrado su eficacia y estan alentando a
los expertos a estudiar la Oleandrina como posible
tratamiento contra el Cancer. El Instituto de Investigacion
Médica del Ejército de EE. UU. probd la Oleandrina en
células infectadas con coronavirus en mayo, pero el
experimento no fue definitivo. Posteriormente, Phoenix
Biotechnology, una empresa con sede en San Antonio,
Texas, publicé un estudio que demostro ser efectivo en el

cultivo de células renales en monos infectados con el
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Coronavirus. Este estudio aun no ha sido publicado en una
revista cientifica. Ademas, considera vender Oleandrina
como suplemento comercial. Los consumidores deben
saber que no hay evidencia de que sea seguro o efectivo

contra el Coronavirus humano °1.

Lopinavir y Ritonavir:

Hace veinte afios, la FDA aprobé esta combinacion de
medicamentos para tratar el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Los investigadores probaron recientemente
los nuevos Coronavirus y descubrieron que bloqueaban la
replicacion del virus. Sin embargo, los ensayos clinicos en
pacientes fueron decepcionantes. A principios de julio de
2020, la OMS suspendio la investigacion sobre pacientes
hospitalizados con COVID - 19, pero no descartd estudios
para determinar si el medicamento podria ayudar a los
pacientes que no estaban lo suficientemente enfermos
como para ser hospitalizados o si estaban enfermos por la
nueva enfermedad. evitar que el coronavirus se convierta.
Este medicamento también puede desempefar un papel en

ciertas terapias combinadas °?.
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h) Hidroxicloroquinay Cloroquina:

La cloroquina fue sintetizada como medicamento
contra la malaria por los quimicos alemanes en la década
de 1930. Una version menos toxica Illamada
hidroxicloroquina se inventé en 1946 y luego se aprobo
para otras enfermedades como el Lupus y la Artritis
Reumatoide. Al comienzo de la pandemia de COVID - 19,
los investigadores descubrieron que ambos medicamentos
podian bloquear la replicacién intracelular del Coronavirus.
Desde entonces, estos medicamentos han tenido un
vehiculo turbulento. En algunos estudios pequefios de
pacientes, habia esperanza de que la hidroxicloroquina
pudiera tratar el COVID - 19. La OMS lanzé en marzo un
ensayo clinico aleatorizado para ver si realmente es seguro
y efectivo contra el COVID - 19, como Novartis y algunas

universidades °1,

Pero estudios mas detallados han sido
decepcionantes. Las pruebas en animales como monos y
ratas han encontrado evidencia de que la Hidroxicloroquina
puede detener la enfermedad. Los ensayos clinicos

aleatorios muestran que la Hidroxicloroquina no ayuda a las
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personas con COVID - 19 a mejorar ni evita que las
personas sanas contraigan el Coronavirus. Otro ensayo
clinico aleatorizado encontré que administrar
Hidroxicloroquina a las personas poco después de ser
diagnosticadas con COVID - 19 no redujo la gravedad de
su enfermedad. (Mas tarde se retir6 un estudio a gran
escala que encontr6 que la droga era dafiina). Desde
entonces, la OMS, los Institutos Nacionales de Salud y
Novartis han detenido los ensayos de Hidroxicloroguina
como tratamiento para el COVID - 19, y la FDA ha revocado

su aprobacién de emergencia °2.

Plasma Convaleciente:

Hace un siglo, los médicos filtraron plasma de la
sangre de pacientes que se habian recuperado de la gripe.
El llamado plasma convaleciente, rico en anticuerpos,
ayudé a las personas con gripe a combatir la enfermedad.
Actualmente, los investigadores estan probando esta
estrategia con COVID - 19. Decenas de miles de pacientes
en los Estados Unidos recibieron plasma a través de un
programa creado por la Clinica Mayo y el gobierno federal.

En la declaracion, el Panel de Directrices de Tratamiento
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COVID - 19 del Instituto Nacional de Salud (INH) enfatiz6 la
importancia de seguir investigando sobre la eficacia del
plasma durante el periodo de convalecencia. A pesar de la
autorizacion de emergencia de la FDA, el panel dijo: "No
hay datos suficientes para recomendar o aconsejar el uso
de plasma convaleciente para tratar la COVID - 19". Pocos
ensayos aleatorios han arrojado resultados y la evidencia
es inconsistente. Por ejemplo, el 10 de septiembre,
investigadores indios informaron sobre un estudio de 464
pacientes con enfermedad moderada, muchos expertos
sospechaban que el plasma proporcionaria el mayor
beneficio. Las personas que recibieron plasma no dieron
mejores resultados que las que no recibieron plasma. Los
expertos dicen que es importante realizar estas pruebas
para determinar si el plasma convaleciente es seguro y
efectivo. Dichos tratamientos son solo un ultimo recurso
hasta que tratamientos mas efectivos estén ampliamente

disponibles 5.
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}) Anticuerpos Monoclonales:

Cuando comenzé la pandemia, los cientificos
comenzaron a investigar esta amplia variedad de
anticuerpos 'y, con base en estudios preclinicos,
seleccionaron decenas de tipos que brindan una proteccion
eficaz contra el COVID - 19 en células y animales.
Conocidas como anticuerpos monoclonales, estas
poderosas moléculas tienen una larga historia en la
medicina. Los anticuerpos monoclonales se estudiaron por
primera vez en la década de 1970 y desde entonces han
sido aprobados por la FDA para su uso en 79

enfermedades que van desde el Cancer hasta el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Durante el verano,

empresas Yy universidades comenzaron a administrar
anticuerpos monoclonales a pacientes de COVID en varios
ensayos clinicos. ElI 16 de septiembre, Eli Lilly presento
resultados preliminares prometedores de un estudio de
anticuerpos en 452 pacientes recién diagnosticados con
COVID - 19. En comparacion con el placebo, este farmaco

redujo el riesgo de hospitalizacion en un 72 %. Lily
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K)

continuara con su investigacion y los resultados de otros

estudios se publicaran a finales de afio .

Interferones:

Los interferones son moléculas que nuestras células
producen naturalmente en respuesta a los virus, lo que
desencadena un ataque del sistema inmunitario. Tienen un
efecto profundo en el sistema inmunoldgico, alentandolo a
atacar a los invasores mientras limitan su dafio a los propios
tejidos del cuerpo. Las inyecciones de interferon sintético
son ahora un tratamiento estandar para una serie de
trastornos inmunitarios. Por ejemplo, "Rebif" se prescribe
para la Esclerosis Multiple. Como parte de una estrategia
para atacar nuestros cuerpos, el Coronavirus parece
bloquear el interferbn. Este hallazgo llevd a los
investigadores a ver si un aumento en el interferén podria
ayudar a las personas a combatir el COVID - 19,
especialmente en las primeras etapas de la infeccion. Los
primeros estudios, incluidos los experimentos en células y
ratones, han arrojado resultados alentadores que conducen
a ensayos clinicos. El 20 de julio, la compafiia farmacéutica

britanica Synairgen anuncié que, en un pequefio ensayo
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clinico, una forma inhalada de interferon llamada SNG001
redujo el riesgo de COVID - 19 grave en pacientes

infectados °1.

Dexametasonay otros Corticosteroides:

Los corticosteroides, a menudo abreviados como
esteroides, se usan para controlar la inflamacion y tratar
afecciones como las Alergias y el Asma. En la década de
1960, los médicos comenzaron a usarlos para la neumonia
y otras enfermedades respiratorias graves, pero los
ensayos clinicos fueron infructuosos. La pandemia de
COVID - 19 ha despertado un interés renovado en estos
medicamentos y se han lanzado una serie de nuevos
ensayos clinicos. En junio, la Dexametasona fue el primer
esteroide en reducir las muertes por COVID - 19. Un estudio
en mas de 6000 personas encontré que la Dexametasona
redujo las muertes en pacientes con ventiladores en un
tercio y en una quinta parte en aquellos que recibieron
ventilacion mecénica. oxigeno. Sin embargo, es menos
probable que ayude, y posiblemente incluso perjudique, a
los pacientes con infecciones en etapa inicial de COVID -

19. En sus pautas de tratamiento de COVID - 19, los
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Institutos Nacionales de Salud solo recomiendan
administrar dexametasona a pacientes con COVID - 19
conectados a un respirador. o aquellos que reciben oxigeno
suplementario. En septiembre, los investigadores
analizaron los resultados de los ensayos con
Dexametasona, junto con otros dos esteroides,
Hidrocortisona y Metilprednisolona. En general, los
expertos concluyeron que los esteroides se asociaron con
una reduccion de un tercio en las muertes de pacientes con

COVID — 19 %%,

Inhibidores de Citoquinas:

Para combatir la enfermedad, el cuerpo produce
moléculas de sefializacién llamadas Citoquinas. Pero si se
producen en exceso, las Citoquinas pueden hacer que el
sistema inmunitario reaccione de forma exagerada a las
infecciones, en un proceso gque a veces se conoce CoOmo
tormenta de Citoquinas. Los investigadores han creado
varios medicamentos para bloquear la tormenta de
Citocinas y han demostrado su eficacia contra la artritis y
otros trastornos inflamatorios. Algunos interrumpen la

entrega de moléculas que desencadenan la produccion de
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Citoquinas. Otros bloquean los receptores de las células
inmunitarias a las que normalmente se unen las Citoquinas.
Algunos bloquean los mensajes celulares que envian vy,
dependiendo de coémo se formule el farmaco, pueden
bloquear una Citoquina a la vez o reducir la sefalizacion de
muchas Citoquinas a la vez. Para combatir el Coronavirus,
algunos de estos medicamentos han brindado una ayuda
modesta en algunos ensayos, pero han fallado en otros. Se
estan realizando mas ensayos, incluidos varios ensayos
gue combinan inhibidores de citocinas con otros
tratamientos. Actualmente, los investigadores estan
probando diferentes inhibidores de Citoquinas contra
COVID - 19 en ensayos clinicos. Hasta ahora, los
resultados son contradictorios. En algunos ensayos, el
medicamento Tocilizumab mostré evidencia de que redujo
la mortalidad, pero en otros no ayudd. En los ensayos
clinicos de fase 3, un farmaco similar, llamado Sarilumab,

no parecié beneficiar a los pacientes 5.
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n) Sistemas de Filtracién Sanguinea:

La FDA ha otorgado autorizacion de uso de
emergencia para varios dispositivos que filtran las
citoquinas de la sangre en un esfuerzo por prevenir
tormentas de Citoquinas. Segun los informes, una maquina
llamada Cytosorb puede filtrar todo el suministro de sangre
de un paciente unas 70 veces en un periodo de 24 horas.
Un pequefio estudio realizado en marzo descubrié que
Cytosorb ayudo a docenas de pacientes con COVID - 19 en
estado critico en Europa y China, pero no fue un ensayo
clinico aleatorizado que pudiera demostrar que fuera
efectivo. Actualmente se estan realizando algunas
investigaciones sobre los sistemas de dialisis, pero los
expertos advierten que estos dispositivos conllevan ciertos
riesgos. Por ejemplo, dichos filtros también pueden eliminar
ingredientes beneficiosos de la sangre, como vitaminas o
medicamentos. En septiembre, un panel de expertos
recomendod a los médicos evitar el uso de la dialisis como
tratamiento de rutina para el COVID - 19, argumentando

que hasta ahora solo es apropiado para ensayos clinicos 5.
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0)

p)

Células Madre:

Ciertos tipos de células madre pueden secretar
moléculas  antiinflamatorias.  Durante  afos, los
investigadores han intentado usarlos como tratamiento
para las tormentas de Citoquinas, y actualmente se estan
realizando docenas de ensayos clinicos para ver si pueden
beneficiar a los pacientes con la enfermedad COVID - 19 o
no. Todavia no esta claro si son activos contra el
Coronavirus. Las pautas de tratamiento de NIH para COVID
- 19 desaconsejan el uso de células madre mesenquimales
para COVID - 19, excepto en ensayos clinicos, mientras
gque la FDA ha emitido una advertencia de que los
tratamientos con células de raiz no probada pueden afectar

a los pacientes °.

Otros Tratamientos de apoyo para ayudar a los

pacientes con COVID - 19

POSICION BOCA ABAJO: Desde el comienzo de la
pandemia, el movimiento pronacional se ha convertido en
un lugar comun en los hospitales de todo el mundo. Puede

ayudar a algunas personas a evitar la necesidad de
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ventiladores. Los beneficios del tratamiento contintan

siendo probados en varios ensayos clinicos 5.

VENTILADORES Y OTROS DISPOSITIVOS DE APOYO
RESPIRATORIO: Los dispositivos que ayudan a las
personas a respirar son herramientas esenciales en la
lucha contra las enfermedades respiratorias mortales. Para
algunos pacientes, la oxigenacion a través de una mascara
conectada a la nariz 0 un concentrador de oxigeno da
buenos resultados. Los pacientes con dificultad respiratoria
severa pueden necesitar un ventilador hasta que los
pulmones sanen. No todos los pacientes con COVID - 19
gue reciben ventilacion mecéanica sobreviven, pero a

menudo se piensa que los dispositivos salvan vidas °'.

ANTICOAGULANTES: El Coronavirus puede ingresar a las
células en el revestimiento de los vasos sanguineos,
causando la formacion de pequefios coagulos de sangre
gue pueden causar accidentes cerebrovasculares y otras
lesiones graves. Los Anticoagulantes a menudo se usan
para otras afecciones, como enfermedades cardiacas, para
retrasar la formacion de coagulos de sangre. Los médicos

a veces los usan para pacientes infectados con COVID - 19,
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pero no hay evidencia de los beneficios y riesgos que

representan para quienes padecen la enfermedad 2.

SUPLEMENTOS MINERALES Y VITAMINICOS: Las
vitaminas y los minerales son una parte esencial de nuestra
dieta. Algunos investigadores estan investigando si los
suplementos pueden ayudar a combatir el COVID - 19, pero
no hay estudios calificados para prevenir infecciones o
acelerar la recuperacién. Se sabe que la vitamina C ayuda
a reducir la inflamacién, por lo que algunos investigadores
estdn investigando si puede ayudar con la reaccion
exagerada del sistema inmunitario al COVID - 19 en
diferentes ensayos clinicos. Pero todavia no hay datos
convincentes sobre sus beneficios. También es importante
sefialar que es posible ingerir demasiada vitamina C,
provocando sintomas como nauseas y diarrea. La vitamina
D promueve una buena salud 6sea, puede desempenfiar un
papel en el funcionamiento de las células inmunitarias.
Actualmente se estan realizando pequefios ensayos
clinicos para determinar si el Zinc puede brindar algun
beneficio a las personas con COVID - 19 o incluso

prevenirlo. Sin embargo, hasta el momento no hay pruebas
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definitivas de este caso. Las pautas NIH en COVID - 19
desaconsejan el uso de Zinc para la prevencion de COVID

- 19, excepto en ensayos clinicos 5.

2.2.5 Método Dader

Desarrollado en el ultimo trimestre de 1999 por el Grupo
de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad
de Granada, el Método Dader es un programa de educacion en
farmacoterapia de seguimiento cuyo objetivo original era
proporcionar al farmacéutico herramientas que le ayudaran en
su desempeiio. Prevenir, identificar y resolver los Problemas
Relacionados al Medicamento (PRM) y Resultados Negativos

asociados a la Medicacion (RNM) que presenta la poblacion
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Es un procedimiento simple que permite realizar el
Seguimiento Farmaco Terapéutico (SFT) en cualquier
paciente, en cualquier entorno de atencion, de manera
sistematica, continua y documentada. Se basa en la
recopilacion de informacion sobre los problemas de salud del
paciente y el tratamiento farmacol6gico para elaborar la historia

del tratamiento farmacoldgico. Con base en la informacién
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contenida en el historial médico antes mencionado, se generan
informes del estado del paciente, o que permite tener un
"panorama general” de la salud del paciente y el tratamiento en
diferentes momentos, asi como una evaluacion de los
resultados del tratamiento farmacolégico. Tras la valoracion y
analisis del estado de la afeccion, se establece con el paciente
un plan de actuacién en el que se enmarcaran todas las
intervenciones farmacéuticas que se consideren adecuadas

para mejorar o mantener el estado de salud del paciente 3.

Oferta de servicio

Entrevista farmaceutica:
primera entrevista

- Estado de situacion

Fase de estudio

Fase de evaluacion
h 4

Fase de intervencion
(Plan de actuacion)

. 4

Entrevistas sucesivas
(Resultado de la intervencion)

Grafico 6: El método dader

Fuente: Equipo de Investigacion en Atencion Farmacéutica 53.
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La Oferta de servicio se presta cuando el farmacéutico
reconoce que se puede mejorar el resultado de la medicacion
del paciente. El propdsito de esta consulta inicial consta de tres
fases (salud, medicacion y revision) para obtener el estado del
estado en fechas especificas relacionadas con los problemas
y cambios de salud de un paciente. Esto permite la
visualizacion y el examen de los problemas de salud de forma
estructurada con el estado del paciente o el perfil de
medicacion, y proporciona al paciente la informacion minima
necesaria para detectar el PRM. Cada linea contiene
problemas de salud y sus tratamientos, asi como valoraciones

y sospechas de PRM 53,

La siguiente etapa es la investigacion, y su proposito es
recopilar informacién basada en evidencia sobre los problemas
de salud y los medicamentos descritos en el informe de
situacion. Esta fase permitird evaluar si se han alcanzado los
objetivos fijados para la farmacoterapia y, en caso de fracaso,
detectar el PRM correspondiente. De esta forma, con la
informacion obtenida se realiza una evaluacion de cada
estrategia farmacolégica y de cada farmaco. A continuacion, el

farmacéutico debe priorizar los PRM detectados por

59



probabilidad y gravedad, para establecer un plan de actuacién

que debe ser consensuado por el paciente %2,

Durante la fase de intervencion, dependiendo de las
circunstancias especificas de cada paciente, se establece un
plan de accién para abordar la PRM. Este plan es un conjunto
de intervenciones que el paciente y el farmacéutico acuerdan
realizar para abordar los PRM detectados. Debe ser
individualizado y pertinente a las inquietudes del paciente, el
criterio del farmacéutico y las caracteristicas de la atencion
brindada. Se implementara una intervencion farmacéutica
cuando funcione para tratar de abordar un PRM detectado, y
esta se puede definir como “la accion del farmacéutico que
tiende a mejorar el resultado clinico del farmaco, mediante la
forma de cambiar su uso” %4. La intervenciéon se completa
cuando se observan los resultados de la estrategia acordada
en la fecha acordada. El resultado de la intervencion
farmacéutica conducird a la resolucion o no resolucién del
problema de salud, lo que puede conducir a un cambio en el
estado clinico del paciente, es decir, el problema de salud o la
medicacion pueden desaparecer, controlarse o aparecer. En

consecuencia, estos cambios dan lugar a una nueva situacion
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2.2.6

que obliga a continuar con el plan de actuacion si el PRM sigue
presente o establecer un plan de seguimiento que incluya la
planificacion de una serie de reuniones entre el paciente y el

farmacéutico °3.

Problemas Relacionados a Medicamentos

Problema de salud experimentado por el paciente, como
resultado clinico negativo de la farmacoterapia y que, por su
vulnerabilidad o potencial, no permite alcanzar el obijetivo

terapéutico provocando consecuencias no deseados *°.

En 2002, en Espafia, el Segundo Consenso de Granada
sobre Problemas Relacionados con los Medicamentos, que
claramente confirmé que los PRM son problemas de salud,
fueron precisos y clasificados como resultado clinicos
negativos (que sea exhaustiva y excluyente), incluso de aportar

una ordenamiento légica .
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2.2.7

pRM 1: Sustentado en:

Necesidad
PRM 2:

PRM 3:

Efectividad
PRM 4:

PRM 5:

Seguridad e

Grafico 7: Clasificacién de PRM (Segundo Consenso de Granada)

Fuente: Revistas Editorial Universidad de Granada 8.

Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM)

ElI 1l Consenso de Granada sobre cuestiones
relacionadas con las drogas y sus consecuencias adversas
asume que la entidad PRM se entiende como la causa de la
RMN, y se aceptan las definiciones propuestas por foro para
ambos conceptos. PRM es un elemento de proceso (entendido
como todo lo que sucede antes del resultado) que aumenta el
riesgo de que un usuario de drogas experimente RNM. "RNM
sospechoso” generalmente se define como una situacion en la
gue un paciente esta en riesgo de sufrir problemas de salud
asociados con la toma del medicamento debido a la presencia
de uno o mas PRM gue pueden considerarse factores de riesgo

para este aumento de PRM %6,
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2.2.8

Problema de salud no tratado
Necosiied Efecto de medicamento innecesario

Inefectividad no cuantitativa
Efectividad Inefectividad cuantitativa

Inseguridad no cuantitativa
Seguridad Inseguridad cuantitativa

Gréfico 8: Clasificacién de RNM (Tercer Consenso de Granada)

Fuente: Revistas Editorial Universidad de Granada 5.

Causas de Problemas Relacionados a Medicamentos

En 2007, el Tercer Consenso de Granada en Cuestiones
Relacionadas con las Drogas reconocio que las causas pueden
ser multiples y, por tanto, acepté la existencia de una lista de
PRM que no era exhaustiva ni excluyente. Por lo tanto, el uso

en la practica clinica se puede cambiar 6.
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con la utilizacion de medicamentos
medicacion

Causas prevenibles: problemas relacionados [ Resultados negativos de la ]

[(I} Disponibilidad ]

(2) Prescripcion

r—
(3) Dispensacion

(4) Administracion J

(5) Calidad

Causas no prevenibles: variabilidad farmacoterapéutica,

efectos no conocidos

Grafico 9: Diagrama de causas prevenibles y no prevenibles de los RNM

Fuente: Revistas Editorial Universidad de Granada 5.

2.2.9 Factores Asociados a PRM

a) La edad:

Es wun factor que determina los diferentes
comportamientos fisiologicos de un organismo antes de
tomar una droga y distingue entre diferentes momentos
como el nacimiento, la niflez, la adultez y la vejez. Los
grupos mas vulnerables son los recién nacidos y los
ancianos. El proceso de envejecimiento incluye cambios en

la farmacocinética, la farmacodinamica y la homeostasis
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b)

que pueden modificar la susceptibilidad a muchos
farmacos: cambios en la composicion corporal, disminucién
de la homeostasis interna y adaptacion del cuerpo a los
cambios externos Capacidad, debilitamiento de Ila
respuesta inmunitaria y disminucién de la funcién renal y
del metabolismo hepatico. Los farmacos que acttan a nivel
psicolégico (Ansioliticos, Antidepresivos, Neurolépticos)
son los mas afectados por este aumento de la

susceptibilidad 7.

La educacion:

Es importante mejorar la calidad de vida de las
personas y elevar el nivel cultural de la sociedad. En todos
los casos, existe una relacion directa entre educacion y
salud, ya que encontrarse con personas con escolaridad
incompleta generalmente reacciona negativamente a los
comentarios y consejos de los profesionales de la salud.
Las personas con un alto nivel educativo se comportan de
manera diferente. Fuma menos, bebe alcohol con
moderacion, hace mucho ejercicio, esta cerca de su peso
ideal, visita al médico con regularidad y, en general, goza

de buena salud y es longevo °’.
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c)

d)

La pluripatologia:

Se calcula que cerca del 80 % de los ancianos tienen
alguna enfermedad crénica como Diabetes, patologias
Cardiovasculares (Insuficiencia Cardiaca, Hipertension,
Hiperlipidemia), patologias del aparato locomotor (Artrosis,
Osteoporosis) y de érganos de los sentidos (Cataratas,
Sordera) y aproximadamente el 36 % de los ancianos

tienen méas de tres enfermedades cronicas °”’.

La polimedicacién.

Cualitativamente, es un fendmeno complejo vy
multifactorial que aumenta con la edad. Los factores
asociados con la polifarmacia incluyen el nimero de
diagnésticos y la intervencion simultanea de varios
médicos. Los pacientes que toman multiples medicamentos
tienen la mayor tendencia a realizar uno o varios PRM, lo
gue conlleva a una deficiencia terapéutica, los errores de
medicacion, las interacciones farmacoldgicas, las
interrupciones terapéuticas y los posibles efectos
secundarios deben ser identificado con cautela. Se ha
estimado que los eventos adversos relacionados con la

polifarmacia ocurren el 10 % en hospitales geriatricos. 7.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

a) Coronavirus (CoV):
En términos generales, es un grupo de virus de ARN
monocatenario envueltos. Son miembros de la subfamilia

Orthocoronavirinae dentro de Coronaviridae (Nidoviralidae) 8.

b) MERS - CoV:
Sindrome respiratorio de Oriente Medio, la primera

enfermedad infecciosa confirmada en Arabia Saudi en 2012 °.

c) Prevalencia:

Es una medida de la mortalidad, el nimero de personas que
padecen una determinada enfermedad con respecto a la
poblacién total en un momento determinado, un porcentaje de la
frecuencia de los eventos, dependiendo de la frecuencia y la
duracion de la enfermedad, de las necesidades médicas. Ayuda a
evaluar, planificar servicios médicos o estimar las necesidades de

atencion €0,

d) Problemas Relacionados al Medicamento (PRM):
Problema de salud que un paciente experimenta como un

resultado clinico negativo de la terapia con medicamentos vy,
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debido a su discapacidad real o potencial, no logra alcanzar los

objetivos terapéuticos esperados o causa efectos no deseados °°.

e) Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM):
Consecuencias para la salud del paciente asociadas con el
uso 0 no uso de drogas que son inadecuadas para los objetivos

de la terapia con medicamentos 5°.

f) SARS-CoV-2:
El Sindrome Respiratorio Agudo Severo del Coronavirus tipo
2 es un tipo de Coronavirus que causa la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID - 19) y estad muy extendido en todo el

mundo, causando la pandemia de COVID — 19 6%,
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de Investigacion

Segun la intervencion del investigador

El estudio es de tipo Observacional, ya que no habra
intervencidn alguna, por lo que se va a trabajar con los
datos de las historias clinicas de los pacientes que fueron
hospitalizados segun los objetivos planteados, no se va a

manipular variables.

Segun la planificacion de latoma de datos
El estudio es de tipo Retrospectivo, porgue se analiza

el presente con datos ya establecidos anteriormente.

Segun el numero de ocasiones en que se mide la
variable de estudio

El estudio es de tipo Transversal, porque la
recoleccion de datos se realizd en un solo momento y no

hubo mediciones sucesivas.



Segun el numero de variables
El estudio es de tipo Analitico, ya que establece una

relacion entre las variables asociativas.

3.1.2 Disefo de la Investigacion

El disefio de la investigacion es Epidemiolégico,
descriptivo, transversal ya que el investigador recolecta,

analiza e interpreta los datos de una poblacion.

3.1.3 Nivel de Investigacion

El nivel de la investigacién es Descriptivo, porque va a

describir las variables sin otro propdsito.

3.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.2.1 Poblacion
Para el presente estudio la poblaciéon es finita, porque se
estara representada por la totalidad de los pacientes
hospitalizados con tratamiento para infeccion por COVID - 19
del Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo
de mayo a setiembre del 2020, siendo un total de 999

pacientes.
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3.2.2 Muestra
El tamafio de la muestra sera de 278 pacientes, los cuales
cumplieron con criterios de inclusion y exclusion. Como
sabemos el tamafio de la poblacidn entre esas fechas es una
cantidad de pacientes que fueron hospitalizados. por lo tanto,

para conocer la muestra emplearé la siguiente formula:

Zz*p*q*N
"TN+e? + Z2p+g

Donde:

n :  Tamafio de la muestra

N . Poblacion o universo 999 pacientes
z :  Nivel de confianza 1,96

p :  Variabilidad positiva (a favor) 50 %

q . Variabilidad negativa (en contra) 50 %

e : error muestral 5%

Se procede a realizar el célculo para hallar la muestra:

_ 1,962 % (0,5) * (0,5) * (999) _960,4
~ (1000) * 0,052 + 1,962 (0,5) = (0,5) 3,46

n

m = 278 pacientes|
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3.2.3 Muestreo
Se considera para la seleccion de datos de los pacientes
hospitalizados con tratamiento para infeccién por COVID - 19,

las fichas de recoleccion.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1 Criterios deinclusion

e Historia clinica completa

e Pacientes con datos completos durante su ingreso y
egreso.

e Pacientes con tratamiento para infeccion por COVID - 19.

e La accesibilidad a la base de datos para la busqueda de

las historias clinicas.

3.3.2 Criterios de exclusioén

e Historias clinicas incompletas.

e Pacientes con diagnostico presuntivo de COVID - 19.

e Pacientes en cuyas historias clinicas no se realizaron los
correspondientes reportes de su tratamiento.

e Pacientes que fueron hospitalizados en las fechas no

correspondiente al estudio.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnicas

La técnica utilizada para este estudio es recopilar datos
de fuentes secundarias a través de la revision de la historia
clinica (Ficha de recoleccién de datos), la cual consta de cuatro
items: en primer lugar (anexo 2), se recoge la informacion
general como edad, sexo, procedencia, ocupacion,
diagnostico, funciones vitales, signos y sintomas, antecedentes
patoldgicos; en el segundo item (anexo 3) la farmacoterapia en
la estancia hospitalaria; el tercer item (anexo 4) los exdmenes
de laboratorio y pruebas diagnosticas que se recopilara la
informacion que fue presentando en la evolucién del paciente
y el cuarto item (anexo 5) donde permitira evaluar las
interacciones medicamentosas y sus posibles complicaciones
durante su tratamiento; posterior seran evaluadas las fichas de
evaluacion del (anexo 6 y 7) del Método Dader, para luego
ingresar los datos al sistema y procesarlo al programa

estadistico IBM SPSS v.21 de libre acceso.
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3.5 MATERIALES Y/O INSTRUMENTOS

3.5.1 Materiales

3.5.2

Equipos de proteccién (Mandil, Scrub, Mascarilla y otros.)
Hojas bond A4, Folder, lapiceros y otros.

Computadora, laptop, impresiones y otros.

Instrumentos

Paginas Cientificas: IBM — Micromedex y (Read Qx, Drug
Interactions Checker, i - Doctus, Elsevier de acceso libre).
Fichas de recoleccion: Ficha clinica del paciente (anexo
2), ayuda obtener los datos sociodemograficos y clinicos del
paciente; Ficha de la farmacoterapia (anexo 3), ayuda
obtener los datos de la medicacion prescrita y administrada;
La Ficha de examenes de laboratorio y prueba diagnodstica
(anexo 4), ayuda a obtener las diferentes pruebas clinicas
del paciente y la Ficha de interaccion de medicamentos
(anexo 5), ayuda a detectar interacciones y sus posibles
efectos adversos.

Historias Clinicas: se verifican las historias clinicas de
todos los pacientes con diagndstico de infeccion por COVID

- 19.
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e Fichas de evaluacion (Método Dader): estado de
situacion (anexo 6) y la intervencién farmacéutica (anexo 7)
para evaluar los RNM.

e Sistema Estadistico: Excel y IBM - SPSS v.21 de acceso

libre.

3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

El programa a utilizarse para procesar los datos es el IBM SPSS
v.21 de acceso libre y las tablas de Excel 2016 como un procesador
de datos obtenidos de las fichas de los pacientes hospitalizados con
infeccion por COVID - 19 (evolucion clinica, ordenes de tratamiento,
Kardex de enfermeria, resultados de laboratorio) que ingresaron en
emergencia COVID - 19 del Hospital Regional Hipdlito Unanue de

Tacna.

Para identificar y determinar los RNM se usoO el manejo de la
clasificacion segun el Tercer Consenso de Granada (Método Déader),
propuesto por el Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de
la Universidad de Granada 62. También para determinar las
interacciones farmacologicas se empled: la revision de paginas

cientificas de acceso libre e IBM - Micromedex.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, segln sexo

Sexo Nl]m-ero de Porcentaje (%)
Pacientes

Masculino 199 71,58

Femenino 79 28,42

Total 278 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra la distribucién porcentual de pacientes
hospitalizados con tratamiento para infeccién por COVID — 19, donde el
sexo masculino tiene un mayor predominio con el 71,58 % y el sexo

Femenino con 28,42 %.



Femenino; 28,42 %

Masculio; 71,58 %

Grafico 10. Pacientes hospitalizados por COVID-19, segun sexo

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, segun grupo etario

Edad (afios) Num-ero de Porcentaje (%)
Pacientes

<a17 2 0,72

18 a 35 7 2,52

36 a 59 86 30,93

>a 60 183 65,83

Total 278 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En esta tabla se aprecia los pacientes hospitalizados con tratamiento para
infeccion por COVID - 19, segun el grupo etario. Los pacientes con edad <
a 17 afos con un porcentaje de 0,72 %; de 18 a 35 afios con 2,52 %; de 36
a 59 anos con 30,93 % y los pacientes de edad = a 60 afios con el 65,83

%, que representa mayor porcentaje entre las edades.
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65,83 %

70%

60%
50%

40% 30,93 %

30%

20%

0,72 % 2,52 %

L=

<al7 18a35 36a59 >a60

10%

0%

Gréfico 11. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, Segun grupo etario
Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, segun lugar de
procedencia

Lugar de procedencia NUm.ero de Porcentaje (%)
pacientes

Alto de la Alianza 57 20,50
Pocollay 14 5,04
Ciudad Nueva 38 13,67
Gregorio Albarracin Lanchipa 66 23,74
Tacna 85 30,58
Calana 4 1,44
Yarada 5 1,80
Otros lugares 8 2,88
Sin procedencia 1 0,35
Total 278 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la presente tabla se observa los pacientes hospitalizados con
tratamiento para infeccion por COVID - 19, segun el lugar de procedencia.
Con mayor porcentaje destaca Tacna con 30,58 %; seguido Gregorio
Albarracin Lanchipa con 23,74 %; alto de la alianza con 20,50 % y asi

sucesivamente con menor porcentaje, sin procedencia con el 0,35 %.
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0,35 %

Sin procedencia

N
®
®
ES

Otros lugares

1,80 %
Yarada
1,44 %
Calana
Tacna l 30,58 %

23,74 %

Gregorio Albarracin Lanchipa

13,67 %

Ciudad Nueva

5,04 %

Pocollay

20,50 %

Alto de la Alianza

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Gréfico 12. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, segun lugar de procedencia

Fuente: Tabla 3



Tabla 4. Pacientes Hospitalizados por COVID - 19, segun el tipo de
infeccion

_ ) . Numero de _

Tipo de infeccion , Porcentaje (%)
pacientes

Leve 15 5,40
Moderado 50 17,98
Severo 184 66,19
Critico 29 10,43
Total 278 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

En esta tabla se observa los pacientes infectados por COVID - 19, segln
el tipo de infeccion. De los que mas destaca y con el mayor porcentaje
representa al tipo de infeccion severo con 66,19 %; seguido moderado con

17,98 %, critico con 10,43 % y leve con el 5,40 %.
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66,19 %

70%

60%

50%
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Gréfico 13. Pacientes Hospitalizados por COVID - 19, segun el tipo de infeccion
Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, segun clasificacion de

RNM
Clasificacion de RNM NUmero Porcentaje (%)
Necesidad 21 1,29
Efectividad 1593 97,91
Seguridad 13 0,80
Total 1627 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la clasificacion de los Resultados Negativos

asociado a la Medicacién en los pacientes infectados por COVID — 19.

Mostrando un resultado con mayor predominio: Efectividad con el 97,91 %,

seguido la Necesidad con 1,29 % y Seguridad con el 0,80 % con menor

frecuencia.
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Efectividad; 97,91 %

Gréfico 14. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, segun clasificacion de RNM
Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, segun el tipo de RNM

Tipo de RNM Numero Porcentaje (%)

Problema de salud no tratado 0 0,00
NECESIDAD Efecto de medicamento 21 1.29

innecesario ’

Inefectividad no cuantitativa 78 4,79
EFECTIVIDAD

Inefectividad cuantitativa 1515 93,12

Inseguridad no cuantitativa 13 0,80
SEGURIDAD

Inseguridad cuantitativa 0 0,00
Total 1627 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

Segun la evaluacion en la tabla se observa los resultados de los pacientes
hospitalizados por COVID - 19, segun el tipo de RNM. Donde prevalece la
inefectividad cuantitativa con el 93,12 %, seguido Inefectividad no
cuantitativa con 4,79 %, efecto de medicamento innecesario con 1,29 %,
Inseguridad no cuantitativa con 0,80 % y problema de salud no tratado e

inseguridad cuantitativa con el 0 %.
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Gréfico 15. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, segun el tipo de RNM
Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Pacientes Hospitalizados por COVID - 19, segun la gravedad de
las Interacciones Medicamentosas

NUumero de _
Gravedad , Porcentaje (%)

pacientes
Contraindicado 182 8,76
Mayor 1243 59,85
Moderado 630 30,33
Menor 22 1,06
Total 2077 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

En la presente tabla se aprecia los pacientes hospitalizados por COVID —
19, segun la Gravedad de las Interacciones Medicamentosas. Mostrando
un mayor porcentaje la Gravedad Mayor con el 59,85 %, seguido la
Gravedad Moderado con 30,33 %, la Gravedad Contraindicado con 8,76 %

y finalmente la Gravedad Menor con el 1,06 %.
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Gréfico 16. Pacientes Hospitalizados por COVID - 19, seglin la gravedad de las
Interacciones Medicamentosas

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, segun la prevalencia de
RNM

Prevalencia de RNM Numero Porcentaje (%)
Presencia 204 73,38
Ausencia 74 26,62
Total 278 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

Se aprecia en la siguiente tabla, la prevalencia de resultados negativos
asociados a la medicacion en pacientes hospitalizados con tratamiento
para infeccién por COVID - 19, dando el resultado de la prevalencia con el

73,38 % y en ausencia con el 26,62 %.

90



Ausencia
26,62 %

Presencia
73,38 %

Gréfico 17. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, segun la prevalencia de RNM

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, tratado con Antibioticos

Antibidticos NUmero Porcentaje (%)
Ceftriaxona 1 g 1811 16,76
Vancomicina 500 mg 2579 23,86
Imipenem/cilastatina 500 mg 3994 36,95
Ceftazidimalg 443 4,10
Meropenem 500 mg 873 8,08
Azitromicina 500 mg 669 6,19
Minociclina 100 mg 298 2,76
Colistina 150 mg 141 1,30
Total 10808 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

Segun la farmacoterapia del paciente se aprecia en la tabla, los Antibidticos
de mayor uso para el tratamiento de COVID - 19; el de mayor porcentaje
es el Imipenem/Cilastatina 500 mg con el 36,95 %; seguida la Vancomicina
500 mg con 23,86 %; Ceftriaxona 1 g con 16,76 % y asi obteniendo el de

menor uso como la Colistina 150 mg con el 1,30 %.
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Grafico 18. Pacientes hospitalizados por COVID — 19, tratado con Antibidticos

Fuente: Tabla 9



Tabla 10. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, tratado con Aines y
Corticoides

Aines y corticoides Numero Porcentaje (%)
Metamizol 1 g 483 12,43
Paracetamol 500 mg 436 11,22
Acido acetil salicilico 100 mg 132 3,40
Dexametasona 4 mg 2712 69,81
Prednisona 20 mg 122 3,14
Total 3885 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

Segun la farmacoterapia del paciente se aprecia en la tabla, los
Antiinflamatorios no esteroideos y los corticoides de mayor uso para el
tratamiento de COVID - 19. En los corticoides de mayor uso es la
Dexametasona con el 69,81 %, y los Aines de mayor uso es el Metamizol

con el 12,43 % seguido el Paracetamol con el 11,22 %.
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Gréfico 19. Pacientes hospitalizados por COVID — 19, tratado con Aines y Corticoides

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Pacientes hospitalizados por COVID - 19, tratado con
Antihipertensivos

Antihipertensivos NUumero Porcentaje (%)
Furosemida 20 mg 340 39,86
Captopril 25 mg 176 20,63
Losartan 50 mg 205 24,03
Enalapril 10 mg 132 15,48
Total 853 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

Segun la farmacoterapia del paciente se aprecia en la tabla, los
Antihipertensivos de mayor uso para el tratamiento de COVID - 19. Con
mayor porcentaje tenemos a la furosemida 20 mg con el 39,86 %, seguido
el Losartan 50 mg con 24,03 %, Captopril 25 mg con 20,63 % y Enalapril

10 mg de menor uso con el 15,48 %.
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Gréfico 20. Pacientes hospitalizados por COVID — 19, tratado con Antihipertensivos

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Pacientes hospitalizados por COVID — 19, tratado con otros
medicamentos

Otros medicamentos NUumero Porcentaje (%)
Propofol 1 % 980 11,23
Midazolam 50 mg 553 6,34
Salbutamol 100 mcg 161 1,84
Sulfato de magnesio 20 % 432 4,95
N-Acetil cisteina 200 mg 762 8,73
Ivermectina 6 mg/ml 307 3,52
Fentanilo 0,5 mg 718 8,23
Omeprazol 40 mg 1343 15,39
Colchicina 0,5 mg 734 8,41
Gluconato de calcio 10 % 1077 12,34
Ranitidina 50 mg/2 ml 965 11,06
Metoclopramida 10 mg/2 mi 696 7,96
Total 8728 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

Segun la farmacoterapia del paciente se aprecia en la tabla, otros tipos de
medicamentos de mayor uso para el tratamiento de COVID - 19. Con mayor
porcentaje es el Omeprazol 40 mg con el 15,39 %; seguido el Gluconato de
calcio con 12,34 %, Propofol con 11,23 %, Ranitidina 50 mg con el 11,06 %

y asi sucesivamente hasta el de menor uso.
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Gréfico 21. Pacientes hospitalizados por COVID — 19, tratado con otros medicamentos

Fuente: Tabla 12



DISCUSION

El informe OMS en Tokio toma en consideracion las diversas
actividades que la Atencion Farmaceéutica brinda a los pacientes, estas
actividades contribuyen a la seguridad de los medicamentos y el ahorro
econdmico. De esta manera optimizando una mejora en la atencion de la

salud 19,

El presente estudio permite comprender la prevalencia de los
Resultados Negativos asociados a la Medicacion, durante la pandemia
COVID - 19 del afio 2020, que en la actualidad sigue reportandose mas
casos. Se trabajo con 278 historias clinicas del mes de mayo a setiembre
en pacientes hospitalizados con tratamiento para infeccion por COVID - 19

en el Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacna.

Durante la pandemia del 2020, se considera los medicamentos
aprobados por la resolucion ministerial N° 270 - 2020 y N° 193 - 2020 del
MINSA. Cabe recalcar que todavia los medicamentos aprobados por la
resolucién ministerial no estaban cientificamente seguros para tratar la
COVID - 19 83, Por lo mencionado, es necesario y adecuado el monitoreo
de la farmacoterapia de los pacientes hospitalizados con tratamiento para

infeccion por COVID - 19.



Ahora se daréa a conocer los resultados de los pacientes hospitalizados
con tratamiento para infeccion en relacion a otros estudios. En la tabla 1, el
sexo masculino prevalece con el 71,58 % y el sexo femenino con 28,42 %.
En otro estudio Samada et al. en Cuba (2020), Analizaron los factores
asociados con la mortalidad hospitalaria por la COVID - 19 en 17 millones
de adultos. Ha habido 5,683 muertes atribuidas a la COVID - 19. Los
hombres tienen el doble de riesgo de morir a causa de esta enfermedad. El
receptor de la enzima convertidora de la angiotensina 2, es un receptor
funcional para SARS — CoV - 2 que permite el ingreso viral y la infeccidén en
las células humanas. Estos receptores se encuentran no solo en los
pulmones, sino también en otros érganos como los rifiones, la intestinos,
los testiculos y la préstata 4. El estudio de Vecino Guerra en Cuba (2021),
indica en sus resultados que el sexo masculino predomina con 70 %
presentando mas complicaciones durante la hospitalizacién y la mujer con

un 30% durante la pandemia COVID — 19 4,

En la tabla 2, segun grupo etario, predomina los mayores o iguales de
60 afios con 65,83 %, seguido los de 36 a 59 afios con 30,93 % mas que
los de edad de 18 a 35 con 2,52 % y menores o iguales a 17 afios con
0,72%. La mortalidad de casos en adultos mayores se debe a la
vulnerabilidad ®°. En el estudio de Suarez et al. en México (2020), de sus

resultados identifica que la edad de personas muertas por el COVID - 19
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oscilade 0y 104 afos, lo que corresponde el 68,85 % a hombresy el 31,15
% correspondientes a mujeres. El rango entre 65 y 69 afos del género
masculino fue mas prevalente, el género femenino con 4,67 % entre 65 y
69 afios °. Otro estudio de Vecino Guerra en Cuba (2021), cuyo resultado
sociodemogréfico indica que el promedio de edad afectada en la pandemia

es de 70 — 79 afos 4.

En la tabla 3, segun lugar de procedencia fue el distrito de Tacha con
mayor porcentaje 30,58 % mas frecuente de los casos que fueron
registrandose, seguido el distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa con
23,74 %, Alto de la Alianza 20,50 %, Ciudad Nueva 13,67 %, Pocollay 5,04
% y asi otros con menos frecuencia. En el estudio de Rivera Ayma en Peru
(2019), muestra a los pacientes segun su procedencia, el 51,10 % de
manera ambulatoria, seguido los pacientes hospitalizado con 26,70 % y el
22,20 % de consultorio 7. Otro estudio de Moran Valencia en Pert (2018),
en sus resultados de lugar de procedencia clasifico urbano con el 33,7 %y
rural con 66,3 % indicando una de las caracteristicas a evaluar 8. El estudio
de Vecino Guerra en Cuba (2021), indica segun procedencia durante la
pandemia fue la Habana la mas resaltante con tres hospitales al 50 % de

casos respecto a otros lugares 4.

En la tabla 4, segun el tipo de la infeccion con mayor relevancia fue el

severo con 66,19 %; seguido moderado con 17,98 %, critico 10,43 % y de
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menor porcentaje es el leve con 5,40 %. En un estudio de Rajesh T. et al.
en Estados Unidos (2020), se guiaron mediante la gravedad de la
enfermedad para el manejo y evaluacion del COVID — 19. Segun las
estadisticas en China, el 81 % de las personas con infeccion por COVID -
19 fueron leve o moderado y el 14 % grave y 5 % critico 8°. Otro estudio de
Carlos Hernandez Diaz en México (2021), de la tabla numero 2 de su
resultado indica que los pacientes con comorbilidades en relacién a la
severidad de la enfermedad por COVID - 19 (n=21) critico es el 48 %,

moderado 38 % y severo 14 % 7°.

En la tabla 8, la prevalencia de resultados negativos asociados a la
medicacion en pacientes hospitalizados con tratamiento para infeccién por
COVID - 19 en el Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna, los
resultados fueron los siguientes: en presencia es el 73,38 % debido a la
presencia de RNM en la farmacoterapia y el reporte de efectos o malas
praxis durante la estancia del paciente, segun la historia clinica y en
ausencia el 26,62 % debido a que no desarrolla ningdn RNM. para la
muestra de 278 pacientes. El estudio de Rivera Ayma en Peru (2019),
concluye que la prevalencia de PRM fue del 100 % con 45 pacientes
oncoldgicos, en cuanto a la muestra llego a expresarse de 1 a 3 PRM
diferentes por paciente ¢’. La tesis de Bedoya Escobar en Per( (2019),

identifica la prevalencia de Problema relacionados al medicamento (PRM)
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en pacientes con Tratamiento antirretroviral de gran actividad, presentando
el 73.10 % de PRM y 39 en ausencia; en la que destaca la inseguridad no
cuantitativa con el 79,11 % 8’. Otro estudio de Trivefio Valenza en Peru
(2019), concluye que la prevalencia de PRM es el 44,80 %; de ello identifica
que el 30,6 % son pacientes que sufren un problema de salud relacionado

a una inseguridad no cuantitativa "*.

En cuanto a la clasificacion de RNM de la tabla 5, propuesto por el
tercer consenso de Granada, de esta investigacion con mayor porcentaje
fue el RNM de efectividad con 97,91 % debido a las interacciones
medicamentosas y una inadecuada administracion en la farmacoterapia del
paciente infectado por COVID - 19, seguido RNM Necesidad con 1,29 %y
RNM Seguridad 0,80 %. El estudio de Farias do Nascimento et al. en Brasil
(2019), a los pacientes recién nacidos y evaluados en el area de UCIN se
ha identificado 390 PRM, de las cuales el 49 % son de RNM de efectividad,
46,7% de reacciones adversas y 10 % los costos de tratamiento 2. Otro
estudio de Peseros A. en Peru (2020), concluye que se ha identificado 246
PRM potenciales, de las cuales el de mayor prevalencia fue seguridad con
68 % debido a los efectos indeseados y la concentracion del medicamento,
seguido el de efectividad con 22 % debido a las interacciones y la estrategia
de la administraciéon del medicamento y Necesidad con el 10 % 3. El

estudio de Bedoya Escobar en Pera (2019), concluye con mayor
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prevalencia es el de Seguridad con 80,38 % debido a efectos indeseados
de la medicacion y la sobredosis de la medicacién, seguido el de
Efectividad con el 11,39 % debido a la polimedicacion y finalmente de

Necesidad con 8,23 % 4.

En la tabla 6 se muestra el tipo de RNM, y entre ellas tenemos los
siguientes: con mayor prevalencia RNM Efectividad de las cuales la
inefectividad cuantitativa influye con el 93,12 % debido a las interacciones
gue presenta uno o varios por paciente y la Inefectividad no cuantitativa con
el 4,79 % debido una inadecuada administracion de medicamentos en
relacion Kardex y la prescripcion; seguido el RNM de Necesidad de las
cuales el efecto de medicamento innecesario es el 1,29 % debido al reporte
en la historia clinica a los alérgicos, también una mala praxis y el problema
de salud no tratado con el 0 % debido a que el Ministerio de Salud mediante
el Seqguro Integral de Salud en su mayoria de pacientes tenian seguro y los
pacientes mediante la historia clinica recalca el consumo de medicamentos.
Finalmente, RNM de Seguridad de las cuales la inseguridad no cuantitativa
es el 0,80 % debido a los reportes de las historias clinicas y el Kardex de
enfermeria y la inseguridad cuantitativa con el 0 % debido a que no se ha
realizado un seguimiento al paciente y tampoco informa una toxicidad por
medicamentos en las historias clinicas. En un estudio Roman et al. en

(2020), concluye que la automedicacion y los efectos secundarios utilizados
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en los paises de Peru y Bolivia tienden a ser perjudicial a la salud de la
personas . Un estudio de Peseros Solis en Per( (2020), entre sus
resultados segun el tercer consenso de granada destaca, que la
inseguridad cuantitativa es el 50 % lo cual muestra efectos indeseados
dependientes de la cantidad administrada, seguido la inefectividad
cuantitativa con el 19% debido a las interacciones medicamentosas
prescritos en la farmacoterapia y asi en menor porcentaje el tipo de RNM
73, El estudio de Lazo P. et al. en (2018), concluye el de mayor porcentaje,
segun el tipo de RNM con 62 % es la inseguridad no cuantitativa debido a
las reacciones adversas de los medicamentos, seguido la inefectividad
cuantitativa con el 50 % debido a las interacciones medicamentosas y 38
% la inseguridad cuantitativa debido a la sobredosis del medicamento 7.
Otro estudio de Trivefio Valenza en Peru (2009), identifica en sus
conclusiones con mayor porcentaje a la inseguridad no cuantitativa con el
30,06 %; seguido la inefectividad no cuantitativa con el 29,74 %,
inseguridad cuantitativa con el 16,67 %, efecto de medicamento
innecesario con el 15,36 % y la inefectividad cuantitativa con 8,17 % lo que
indica escasas interacciones medicamentosas 1. Otro estudio de Vecino
Guerra en Cuba (2021), en sus resultados indica que los RNM con el 39,8

% son de efectividad mas predominante, sequido 37,7 % de seguridad 4.
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En las interacciones medicamentosas segun la gravedad de la tabla 7,
muestra con mayor porcentaje la gravedad mayor con 59,85 % presento
mas interacciones, seguido la gravedad moderada con 30,33 %, la
gravedad contraindicado 8,76 % y finalmente la gravedad menor con el 1,06
%. En relacién al estudio de Fernandez O. et al. en Espafa (2018),
obtuvieron como resultado 4,587 PRM en un total de 44,870 pacientes, de
las cuales los errores de medicacion presentan el 18,1 % y seguidamente
las interacciones con 13,3 % ’7. En otro estudio por Brandariz Nufiez et al.
en Espafia (2020), la prevalencia de interacciones potenciales en paciente
COVID - 19 en tratamiento con LPV/r es elevada, comportandose como
factor de riesgo asociado la edad 8>65) y el nUmero de farmacos prescritos
8. Y la tesis de Peseros Solis en Pert (2020), indica que en primer lugar
esta el PRM 6 con el 50% y seguido el PRM 4 con el 19% que corresponde

a las interacciones medicamentosas 3.

De los medicamentos mas usados para el tratamiento de COVID - 19
de la tabla 9, segun antibiéticos con mayor porcentaje es el
Imipenem/Cilastatina 500 mg con 36,95 %; seguido la Vancomicina 500 mg
con 23,86 %, Ceftriaxona 1 g con 16,76 % y asi seguidamente hasta
obtener un menor porcentaje en el consumo. De la tabla 10, segun
Antiinflamatorios no esteroideos (Aines) con mayor porcentaje el metamizol

1gcon 12,43 %y el paracetamol 500 mg con 11,22 %; y el corticoide con
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mayor prevalencia es la dexametasona 4 mg con 69,81 % debido a la
inflamacion y el compromiso pulmonar. De la tabla 11, segun
Antihipertensivos con mayor porcentaje es la Furosemida 20 mg con 39,86
%,; seguido el Losartdn 50 mg con 24,03 % y finalmente Captopril 25 mg
con el 20,63 %. En la tabla 12, segun otros tipos de medicamentos con
mayor porcentaje es el Omeprazol 40 mg con el 15,39 %; seguido
Gluconato de calcio 10 % con 12,34 %, Propofol 1 % con 11,23 %,
Ranitidina 50 mg/2 ml 11,06 % y asi sucesivamente con menor porcentaje.
Segun Farias do Nascimento et al. en Brasil (2019), muestra que de 390
PRM, el 49% son de efectividad y que los farmacos implicados a los PRM
fueron: Vancomicina 10,2 %; Meropenem 8,0 % y Furosemida 7,1 % 2.
Otro estudio de Yanez Vanegas et al. en Colombia (2020), concluye que el
uso inadecuado de los medicamentos puede traer consecuencias de riesgo
innecesario y pérdida econémica a la institucion 7°. La educacién al
paciente mediante la intervencién farmacéutica muestra el valor de la

adherencia en el tratamiento 8°.
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PRIMERA.

SEGUNDA.

CONCLUSIONES

La prevalencia de resultados negativos asociados a la
medicacion en pacientes hospitalizados con
tratamiento para infeccién por COVID - 19 en Hospital
Regional Hipdlito Unanue, Tacna 2020. Se ha
identificado la presencia de 73,38 % y en ausencia con

26,62 %, para la muestra de 278 pacientes.

Las caracteristicas sociodemografica con mayor
porcentaje en relacion al sexo es el masculino con
71,58 % y el femenino con 28,42 %; el grupo etario
presento con mayor porcentaje la edad de mayor o
igual a 60 afios con 65,83 %, seguido de 36 a 59 afios
con el 30,93 %, 18 a 35 afios con 2,52 % y finalmente
menores o iguales a 17 afos con 0,72 %; el lugar de
procedencia con mayor porcentaje es Tacna con el
30,58 %, seguido Gregorio Albarracin Lanchipa con
23,74 %, Alto de la Alianza con 20,50 %, Ciudad Nueva
con 13,67 % vy asi otros lugares con menos

prevalencia.



TERCERA. Eltipo de infeccidén, con mayor porcentaje es el severo

CUARTA.

con el 66,19 %, seguido el moderado con 17,98 %,
critico 10,43 % y leve con el 5,40 %; en la clasificacion
de RNM con mayor prevalencia es de efectividad con
el 97,91 %, seguido la Necesidad con 1,29 % y de
seguridad con el 0,80 %. Segun el tipo de RNM
prevalece con mayor porcentaje la inefectividad
cuantitativa con el 93,12 %, seguido la inefectividad no
cuantitativa con el 4,79 %, efecto de medicamento
innecesario con 1,29 %, la inseguridad no cuantitativa
con 0,80 %, finalmente el problema de salud no tratado
y la inseguridad cuantitativa con el 0 %

respectivamente.

La gravedad de las interacciones medicamentosas,
con mayor porcentaje es el de gravedad mayor con
59,85 %, seqguido gravedad moderada con 30,33 %,
contraindicado con 8,76 % vy finalmente la gravedad
menor con 1,06 %. Y de los medicamentos mas usados
para el tratamiento del COVID - 19 con mayor
prevalencia, de los antibidticos el Imipenem/Cilastatina

500 mg con 36,95 %, la vancomicina 500mg con 23,86
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%, Ceftriaxona 1g con 16,76 %, Meropenem 500 mg
con el 8,08 % y asi medicamentos de menor uso; de
mayor uso en los corticoides es la Dexametasona 4 mg
con el 69,81 % y de los Aines el Metamizol 1g con el
12,43 %; de mayor uso en los antihipertensivos es la
Furosemida 20 mg con 39,86 %, seguido el Losartan
50 mg con 24,03 % Yy el Captopril 25 mg con el 20,63
%; de otros medicamentos el de mayor uso es el
Omeprazol 40 mg con el 15,39 %, seguido gluconato
de calcio con 12,8 %, Propofol 1 % con 11,23 %,
Ranitidina 50 mg/2 ml con el 11,06 %, y asi otros

medicamentos de menor uso.
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PRIMERA.

SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios de seguridad del uso de los medicamentos,
efectos adversos, efectos colaterales precauciones de uso,

advertencias y resultados negativos.

Difundir, publicar y socializar los estudios en  congresos,
cursos de capacitacion, diplomados y en cualquier ambito

sobre Atencidon Farmacéutica.

Se implemente el servicio de atencion farmacéutica en los
hospitales publicas y privadas para monitorear la terapia del

paciente y optimizar una mejor calidad de vida.

Se fortalezca la formacion de practicas en atencion
farmacéutica en los establecimientos publicos y privadas por
medios de convenios con la Escuela Profesional de Farmacia

y Bioquimica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“PREVALENCIA DE RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON TRATAMIETNO PARA
INFECCION POR COVID - 19 EN EL HOSPITAL REGIONAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2020”

para infeccion por COVID - 19
en el Hospital Regional Hipdlito
Unanue, Tacna 20207?

COVID - 19 en el Hospital
Regional Hipdlito Unanue,
Tacna 2020.

ENUNCIADOS SECUNDARIO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢, Cudles son las caracteristicas
sociodemogréaficas de los
pacientes hospitalizados con
tratamiento para infeccién por
COVID - 19 en el Hospital

Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes hospitalizados con
tratamiento para infeccion por
COVID - 19 en el Hospital

medicacién es el de mayor
prevalencia en  pacientes
hospitalizados con tratamiento
para infeccion por COVID - 19
en el Hospital Regional Hipdlito
Unanue, Tacna 20207?

Regional  Hipdlito Unanue, | Regional Hipdlito Unanue,
Tacna 2020? Tacna 2020.

¢Qué tipo de resultados | Identificar qué tipo de
negativos asociados a la | resultados negativos asociados

a la medicacion es el de mayor
prevalencia en  pacientes
hospitalizados con tratamiento
para infecciéon por COVID - 19
en el Hospital Regional Hipdlito
Unanue, Tacna 2020.

¢ Cudles son los medicamentos
mas usados que recibieron los
pacientes hospitalizados con
tratamiento para infeccién por
COVID - 19 en el Hospital
Regional  Hipdlito Unanue,
Tacna 2020?

Identificar los medicamentos
mas usados que recibieron los
pacientes hospitalizados con
tratamiento para infeccién por
COVID - 19 en el Hospital
Regional  Hipdlito  Unanue,
Tacna 2020.

Pacientes
hospitalizados con
tratamiento para
infeccién por COVID
- 19.

Dimensiones:

e Caracteristicas
sociodemogréficas.

e Medicamentos de
mayor uso para el
tratamiento de
COVID - 19.

VARIABLE

DEPENDIENTE:
Prevalencia de
resultados
negativos asociados
a la medicacion.

Dimensiones:

o RNM
e Interacciones

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de la investigacion es Epidemiolédgico,
descriptivo, transversal.

NIVEL DE INVESTIGACION:
El nivel de la investigacion es descriptivo

POBLACION:
Total 999 pacientes hospitalizados con infecciéon por
COVID - 19.

MUESTRA:
El tamafio de la muestra es de 278 pacientes, los cuales
cumplieron con criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

I Historia clinica completa

Pacientes con tratamiento para infeccién por COVID - 19

I La accesibilidad a la base de datos para la busqueda de

las historias clinicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Historias clinicas incompletas
Pacientes con diagnostico presuntivo de COVID - 19

Pacientes que fueron hospitalizados en las fechas no
correspondientes al estudio.

- Cuadro

FORMULACION DEL . TECNICAS /
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
OBJETIVO GENERAL
ENUNCIADO GENERAL Determinar la prevalencia de gzgjr?guﬁﬁtzgvl)eﬁlon del investigador: Observacional

¢Cudl es la prevalencia de | resultados negativos VARIABLE ) . e . ] -

estacosnegetosasociado | asosiados i medcacon en | INDEPENDIENTE | Se0un !PTt de s oma destos Bovospesuo | TGRS OF

a la medicacion en pacientes | pacientes hospitalizados con : d g tudio: T | a DATOS:

hospitalizados con tratamiento | tratamiento para infeccién por - Szgegnuell%Urr:aerr]s\(/jir?/zriables Analitico Observeicién y

andlisis con fichas
de recoleccion y el
método déader,
ingresar los datos

al sistema y
procesar en un
programa
estadistico.
INSTRUMENTOS

Paginas cientificas
Fichas de
recoleccion
Historias clinicas
Ficha de
evaluacion
(Método Dader)
Sistema
Estadistico

TECNICAS
ESTADISTICAS:

de
frecuencias,
graficos, tablas,
figuras y
porcentajes.
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Anexo 2. Ficha clinica del paciente

—— Departamento de farmacia
UNIDAD DE FARMACIA CLINICA HOJA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO Serviclo Coma
Apellidos y Nombres N° S§ IMC Genero
Peso: Talla: F M
Raza: Edad
F. DE INGRESO: T.E.. |IE | C:

Signos y sintomas

Relato cronolagico del hecho

Lmecedentes Patoldgicos y Quirdrgicos

Habitos nocives : | Alcohal | | Tabaco | Jcate | 17e |
Otros:
Funciones vitales | FC | | R | i PA | e i

Impresion Diagnostica I

Diagnostico:

Viedicacion Habitual [incluye OTC) previo a la hospitalizacidn Observaciones
Medicamento Dosis Frecuencia | Inicio Fin
OBSERVACION:

Fuente: Ficha de recoleccion del Hospital.
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Anexo 3. Ficha de la farmacoterapia

8

135

SROBLEMA DE SALUD m>ﬂ.-.b>no~ma>m> DIAS DE SEGUIMIENTO
0 | PROELERA DE SALUD MEDICAMENTO DOSIS | FREC VA | HORARIO | INICIC
Pruabas y examanes complementarios Slgnos vitlea:
FC
FR
PA
1
|

Fuente: Ficha de recoleccion del Hospital.



Anexo 4. Ficha de examenes de laboratorio y prueba diagnostica

y EXAMENES DE LABORATORIO Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

PRUEBA/FECHA

Leucocitos (4-11)

Hemogobing [12-16g/d]

Hematocrito (37-47%)

Eosinofiles |1-4%)

Basofilos (0.5-1%)

Monccitos {2-8%)

Linfocitos (20-40%)

Neutrofilos {40-6056)

N.Metamielocitos

Pruebas Hematologicas

N. sbastonados

N. segmentados

Plaguetas |130000-400000]

Na (135-145 mMol/l)

K (3,555 mMoi/L]

¢l (98206 mMoV/1)

Car2(43-51)

Mp+2{1.3-2.1)

fosforo (2,7 - 45)

TP (11-35 5)

TTP {25 - 395)

Fibrinogeno {

INR

Glucosa (70-110 p/dl)

Urea 10 50 mgfdl}

Creatinina ser. (0.5 - 1.2 mg/dl)

TGO/AST (0-38 UL

TGP/ALT{O-41 U/L)

Fosfataca alcsSna

Bil. Total (0.4-11 mg/dI]

Pruebas Bioguimicas

Bil. Directa {0 - 0.3 mp/dl)

Bil. Indirexcta

Prot. Totales (6.6-8.7 g/dl}

Albuming (3.4 - 5.4%/dl

Colesterol Total (140220 mp/dl)

Coleterol {HDL) [35-65 me/dl}

Colesterol [LOL) {70-130 mg/dl)

TG (60-150 mg/cll}

Acido Urico [2.4-5.7 9

Amilasa

Lipasa

HCO3 (20-29)

p02

§ pCO2 [75-100)

oM [7.35-7.45)

Fuente: Ficha de recoleccion del Hospital.
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Anexo 5. Ficha de interaccién de medicamentos

INTERACCION DE MEDICAMENTOS
INTERACCIONES
“ED'“"‘E"“’ ”ED‘g‘:‘"T EFECTO TERAPEUTICO LEVE "'°°§"‘° GRAVE | SINERGIA

Fuente: Ficha de recoleccion del Hospital.
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Anexo 6. Estado de situacion (Método Dader)

Facha : i, Paciente
Estado de situacion _ _
—— HEENEEEEENaEEEE
[ SEXO: EDAL: IMC: Alergias:
PROELEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION | IF
o | ProbemesdeSau [ G Eﬁ?ﬁ* e | Medkamento o) Uﬂﬁl E M|E|s| Sospecha Jifecha)

OBSERVACICNES: PARAMETROS

Fuente: Revista cientifica pharmacy practice (ficha de evaluacién).
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Anexo 7. Intervencion Farmacéutica (Método Dader)

Fecha: [ Paciente:

Seguimiento Farmacoterapéutico: Intervencicn Farmacéutica

Problema da 8BE ... e e e e

Medicamantol s) involucrados

Coign

Hombve, palencia yTom:a

Situacidn {marcar solouno)

Icacion

Problama de salud no tratado

-
Resultado |1-e--:!.ati-.r-:- idantificads (manar scio uno)

Problema manifestado

Rissgo de aparicion

Efecto de medicameanto inn acesario

Inafectividad no cuantitativa

Causa {mamar solo una)

Identif

Inafeclividad cuantitativa

1. Intaraccién

Ins=guridad no cuantitativa

2. Incumplimisnto

Inseguridad cuanfitativa

3. Duplicidad

4. Minguna de las anleriores

Cue se pretende hacer para resalver el problema: imamcar solo unE

Intervenir sobra cantidad de =

fficar

]

ificar

medicamanto
[

fficar

a dasis

a dosificacicn

a pauta de adminisiracidn

Intervenir sobre la estrategia
farmacoldgica

Anadir un medicamantois)

Retirarun medicamanto's)

Suslituir un medicameantais)

Intervenir sobre la educacian al
paciants

Accion

Disminuir &l incumplimisnts involuntario

Diisminuir 2l incum plimisnts voluntario

Educar en medidas no farmacolégicas

Mo estd clara
S Tl

Via de comunicacidn (marcar sako uns)
1. Werkal para el Paciants
2. Escrita para sl Pacients
3. Verbal para el M&dico
4. Egcrita para al Madico

Fecha de revisidn

Fecha fin de la intervancién

Qe ocurrio con la intervencidn?

Resultado

Aue ocurrio con &l problema de salud?

Resultada

P sabd
Razuchn

P Saud
RO resuaka

Inlanericion
acaplada

Tnlanerician

N0 aceptada

M” madicamentos que estaba tomanda (a a fecha de la ntervencion) :

Fuente: Revista cientifica pharmacy practice (ficha de evaluacion).

139




Anexo 8. Certificado que avala la revision de historias clinicas

9
REGOW HOSPIAL
'g TACNA | HipoLITO “Afo del Bicentenarlo dol Perd: 200 afios de Independencia”

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

Por Resolucidn Gerencial General Regional N2405-2020-GGR/GOB.REG. TACNA

CERTIFICA
Que el Proyecto de Invesligacion:
"PREVALENCIA DE PROBLEMAS RELACIONADOS AL
MEDICAMENTO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON CODIGO
INFECCION POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2020" 024-CIEl-2021
Autor (es):

MAX NORMAND JUCULACA CARRILLO

Dictamen otorgado el Dr. Marco Rivarola Hidalgo, Miembro Aclivo del Comilé
Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Tiiar Suplente del Comité Institucional de Etica en Investigacion, Segtn
Resol Directoral -2020-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA
Quién luego de la revision del trabajo determind que el trabajo:

Puede ser desarrollado: SI E NO D
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacién en seres humanos: S| E NO [:]
Vulnera derechos del paciente Si DNOE

Aplicara Instrumentos

e Pacientes D
e Personal D
L

Oaes [x] revision oE HISTORIAS CLINICAS

Consentimiento informado: Verbal: Si | NO D Pertinente: S| NO D
Escrito: Slm No[ ] \ﬁrtuaIE Impacto Ambiental: Positivo[ ] NegI;IVOD

En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el
proyecto S| NO D cumple con to 0s requisitos de calidad exigidos para
ser desa y en consecuencia Sl NO otorga su aprobacién por
intermedio de Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 19 de abril del 2021.

pi¥ad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Hespital Hipdiite Unanue Tacna

Fuente: Area de investigacion del Hospital Regional Hipdlito Unanue.
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Anexo 9. Fotos de recolecciéon de datos

Analisis de las historias clinicas

@O REDMINGTES
QGO AIQUAD CAMERA §

Fuente: camara fotografica.

Extraccion de las historias clinicas

Fuente: camara fotografica.
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Anexo 10. Interacciones medicamentosas

Tabla 13: Interacciones medicamentosas de gravedad contraindicada.

Contraindicado
Medicamento-Medicamento Cantidad % Resumen
Gluconato de calcio - ceftriaxona 121 66,12 La ceftriaxona puede causar precipitados de calcio y no debe usarse en recién nacidos.
Cloruro de potasio - escopolamina 11 6,01 puede resultar en riesgo de lesiones gastrointestinales.
Atropina - Cloruro de potasio 13 7,10 puede resultar en riesgo de lesiones gastrointestinales.
. . puede resultar en un mayor riesgo de reacciones extrapiramidales y sindrome neuroléptico
Haloperidol - Metoclopramida 12 6,56 maligno.
Amiodarona - Colchicina 4 219 puede incrementar la concentracion plasmatica de la colchicina y un mayor riesgo de
’ toxicidad por colchicina.
Amiodarona - Fluconazol 3 164 puede aumentar el efecto de la amiodarona y aumentar el riesgo de cardiotoxicidad
’ (prolongacion del intervalo QT, paro cardiaco).
Fluconazol - Quetiapina 3 164 puede provocar un aumento de las concentraciones séricas de quetiapina y un mayor
P ’ riesgo de prolongacion del intervalo QT.
Metoclopramida - Quetiapina 8 437 puede resultar en un mayor riesgo de reacciones extrapiramidales y sindrome neuroléptico
P P ’ maligno.
. ) puede provocar un incremento de efectos adversos gastrointestinales (Ulceras pépticas,
Diclofenaco - Ketorolaco ! 0,55 hemorragia gastrointestinal).
Ketorolaco - Meloxicam 1 055 puede provocar un aumento de los efectos adversos gastrointestinales (Ulceras pépticas,
’ hemorragia gastrointestinal y / o perforacion).
Alprazolam - Claritromicina 0,55 puede resultar en una mayor exposicion al alprazolam.
Fluconazol - Ondansetron 0,55 puede incrementar la prolongacion del intervalo QT.
I puede resultar el haloperidol en una mayor exposicion y riesgo de prolongacion del
Haloperidol - Fluconazol 3 1,64 intervalo QT.
Metoclopramida - Sertralina 1 055 puede aumentar el riesgo de reacciones extrapiramidales y sindrome neuroléptico
P ’ maligno.
TOTAL 183 100,00

Fuente: Ficha de interaccion medicamentosa, Micromedex ..
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Tabla 14: Interacciones medicamentosas de gravedad mayor.

Mayor
Medicamento-Medicamento Cantidad % Resumen
Dexametasona - metamizol 96 11,62 puede aumentar el riesgo de Ulcera o hemorragia gastrointestinal.
Metamizol - enoxaparina 95 11,50 puede aumentar el riesgo de hemorragia.
Metamizol - Warfarina 2 0,24 puede resultar en un mayor riesgo de hemorragia.
Metamizol - Prednisona 3 0,36 puede aumentar el riesgo de Ulcera o hemorragia gastrointestinal.
Metilprednisolona - metamizol 35 4,24 aumentar el riesgo de Ulcera o hemorragia gastrointestinal.
Azitromicina - Fluconazol 13 1,57 puede aumentar el riesgo de prolongacion del intervalo QT.
Azitromicina - Quetiapina 4 0,48 puede aumentar el riesgo de prolongacion del intervalo QT.
Azitromicina - haloperidol 20 2,42 puede aumentar el riesgo de prolongacion del intervalo QT.
Azitromicina - Warfarina 1 0,12 puede aumentar el riesgo de hemorragia.
Azitromicina - Ciprofloxacino 5 0,61 puede resultar grave en la prolongacién del intervalo QT.
uede disminuir la eficacia de los opioides y la precipitacion de la
Codeina - dexametasona 11 1,33 P . . o P y precip
abstinencia de opioides.
Codeina - haloperidol 8 0,97 puede aumentar el riesgo de depresion respiratoria y del SNC.
. . . puede aumentar el riesgo de reacciones adversas del SNC, obstruccién
Escopolamina - bromuro de ipratropio 4 0,48 . . T
intestinal y retencion urinaria.
Salbutamol - propanolol 5 0,61 puede resultar en una disminucién de la eficacia del salbutamol.
. . . uede resultar mayor riesgo de cardiotoxicidad (Intervalo QT prolongado,
Amiodarona - Azitromicina 7 0,85 P . 4 g ( QTP 9
paro cardiaco).
. uede resultar en una disminucion de la exposicién a la amiodarona y una
Amiodarona - Dexametasona 9 1,09 P . . P y
reduccion de la eficacia.
Amiodarona - Ranitidina 6 0,73 puede resultar en una mayor exposicion a la amiodarona.
Azitromicina - Fosfato de sodio monobasico 11 1,33 puede incrementar un riesgo en la prolongacion del intervalo QT.
Espironolactona - Cloruro de potasio 8 0,97 puede provocar hiperpotasemia.
Captopril - Cloruro de potasio 53 6,42 puede provocar hiperpotasemia.
. , puede ocasionar un mayor grado de eventos adversos (hipotension,
Captopril - Losartan 18 2,18 P . L S
sincope, hiperpotasemia, insuficiencia renal aguda).
. . puede disminuir la concentracion del sustrato de CYP3A; incremento de la
Claritromicina - Dexametasona 6 0,73 L
concentracion de dexametasona.
fosfato de sodio monobasico - Haloperidol 5 0,61 puede aumentar el riesgo de prolongacion del intervalo QT.
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Mayor

Medicamento-Medicamento Cantidad % Resumen
Codeina - Dexametasona 18 218 puede di§minuir .Ig eficacia de los opioides y la precipitacion de la
abstinencia de opioides.
Codeina - Dextrometorfano 10 1,21 puede resultar en un mayor riesgo de sindrome serotoninérgico.
Codeina - Ranitidina 15 1,82 puede resultar el incremento de concentracion de la codeina y morfina.
Dexametasona - Tramadol 28 3,39 puede resultar en una reduccion de la exposicion a tramadol.
Metamizol - Furosemida 24 2.01 puede rgsultar en una reduccién de la eficacia diurética y posible
nefrotoxicidad.

Insulina cristalina - Metoclopramida 32 3,87 puede resultar en riesgo de hiperglucemia.
Tramadol - Ranitidina 15 1,82 g;z?:s;gst:gzgﬁ;g;: mayor exposicion a tramadol y un mayor riesgo de
Tramadol - Metoclopramida 15 1,82 puede resultar en un mayor riesgo de depresion del SNC.
Tramadol - Clonazepam 6 0,73 puede resultar grave en depresion respiratoria y del SNC.
Metoclopramida - Midazolam 24 2,91 puede resultar en un mayor riesgo de depresion del SNC.
Metoclopramida - Propofol 17 2,06 puede resultar en un mayor riesgo de depresion del SNC.
Aspirina - Enoxaparina 17 2,06 puede aumentar el riesgo de hemorragia.
Hidrocortisona - Metamizol 8 0,97 puede aumentar el riesgo de Ulcera o hemorragia gastrointestinal.
Fentanilo - Midazolam 24 2,91 puede aumentar el riesgo de depresion del SNC.
Fentanilo - Fluconazol 14 1,69 puede resultar grave por toxicidad de fentanilo.
Fentanilo - Metoclopramida 35 4,24 puede resultar en un mayor riesgo de depresion del SNC.
Fentanilo - Propofol 20 2,42 puede aumentar el riesgo de depresion del SNC.
Fentanilo - Quetiapina 8 0,97 puede aumentar el riesgo de depresion del SNC.
Fentanilo - Ranitidina 24 2,91 puede resultar grave por toxicidad por fentanilo.
Fentanilo - Dexametasona 37 4,48 puede disminuir las concentraciones plasmaticas del fentanilo.

- uede provocar un aumento de las concentraciones plasméticas de
Colchicina - Fluconazol 10 121 Eolchicir?a y un mayor riesgo de toxicidad. P

TOTAL 826 100,00

Fuente: Ficha de interaccion medicamentosa, Micromedex ..
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Tabla 15: Interacciones medicamentosas de gravedad moderado.

Moderado

Medicamento-Medicamento Cantidad % Resumen
Salbutamol - furosemida 27 5,57 | puede provocar cambios en el ECG o hipopotasemia.
Enalapril - furosemida 3 0,62 | puede resultar en hipotension postural (primera dosis).
Enalapril - insulina cristalina 14 2,89 | puede resultar en un mayor riesgo de hipoglucemia.
Furosemida - insulina cristalina 19 3.92 ir;]usitlji(re];asultar en un mayor riesgo de hiperglucemia; aumento del requerimiento de
Insulina cristalina - metformina 17 3,51 | puede resultar en un mayor riesgo de hipoglucemia.
Midazolam - Fluconazo 14 289 | {tyicidad (ofectos hipnotcos prolongacos & ncremento de I sedacion).
Midazolam - Ranitidina 20 4,12 | puede aumentar la biodisponibilidad del midazolam.
Midazolam - omeprazol 38 7,84 | puede provocar toxicidad por benzodiazepinas (depresién del SNC, ataxia, letargo).
Dextrometorfano - Haloperidol 18 371 | {ovoitacion del SNC. depresion respiratora, tembiores. msomior dirtea).
Cloruro de potasio - Losartan 10 2,06 | puede resultar en hiperpotasemia.
Captopril - Metamizol 41 8,45 | puede provocar disfuncion renal y / o aumento de la presién arterial.
Captopril - Furosemida 12 2,47 | puede resultar en hipotension postural (primera dosis).
Captopril - Insulina cristalina 25 5,15 | puede resultar en un mayor riesgo de hipoglucemia.
Metamizol - enalapril 12 2,47 | puede provocar disfuncion renal y / o aumento de la presién arterial.
Metamizol - losartan 24 4,95 | puede provocar disfuncién renal y / o aumento de la presion arterial.
Insulina cristalina - Losartan 9 1,86 | puede aumentar el riesgo de hipoglucemia.
Losartan - Cloruro de potasio 12 2,47 | puede resultar en hiperpotasemia.
Omeprazol - Fluconazol 25 5,15 | puede provocar un aumento de las concentraciones plasmaticas de omeprazol.
Furosemida - Hidrocortisona 7 1,44 | puede provocar hipopotasemia.
Alprazolam - Omeprazol 13 2,68 | puede provocar toxicidad por benzodiazepinas (depresion del SNC, ataxia, letargo).
Insulina NPH - Metformina 10 2,06 | puede resultar en un mayor riesgo de hipoglucemia.
Aspirina - Dexametasona 16 3.30 puede resultar en un mayor riesgo de ulceracion gastrointestinal y concentraciones

séricas de aspirina subterapéuticas.
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Moderado

Medicamento-Medicamento Cantidad % Resumen

Dexametasona - Fluconazol 12 2,47 | puede resultar en una mayor exposicion a glucocorticoides y riesgo de toxicidad.

Dexametasona - Bromuro de rocuronio 31 6.39 pqede ,dlsmlnwr la eficacia del rocuronio; prolongacion de la debilidad muscular y
miopatia.

Sulfato de magnesio - Bromuro de rocuronio 31 6.39 Puede |ncrementar_ ’el riesgo dg toxicidad por rocuronio (bloqueo neuromuscular
prolongado, depresion respiratoria, apnea).

Metilprednisolona - Bromuro de rocuronio 17 351 pgede ,dlsmlnwr la eficacia del rocuronio; prolongaciéon de la debilidad muscular y
miopatia.

Minociclina - Gluconato de calcio 8 1,65 | puede resultar en una disminucién de la eficacia de las tetraciclinas.

TOTAL 485 100,00

Fuente: Ficha de interaccion medicamentosa, Micromedex ..

Tabla 16: Interacciones medicamentosas de gravedad menor.

Menor
Medicamento-Medicamento Cantidad % Resumen
Aspirina - Hidrocortisona 4 19,05 puede re;ultar en un mayor riesgo dq glcerauon gastrointestinal y
concentraciones séricas de aspirina subterapéuticas.

Diazepam - Omeprazol 8 38,10 puede producir efectos mejorados y prolongados del diazepam.

— - puede resultar en una reduccion de los niveles plasmaticos de salicilato y una
Aspirina - Ranitidina 2 9,52 disminucion del efecto antiplaquetario de la aspirina.
Fenitoina - Ranitidina 1 4,76 puede resultar un incremento de la concentracion de la fenitoina.
Amiodarona - Budesénida 1 4,76 puede aumentar el riesgo de desarrollar sindrome de Cushing.
Atorvastatina - Midazolam 4 19,05 puede resultar en una eficacia prolongada del midazolam.
Amikacina - Amoxicilina/clavulanico 1 4,76 puede resultar la pérdida de la eficacia de la amikacina

TOTAL 21 100,00

Fuente: Ficha de interaccion medicamentosa, Micromedex ..
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