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Correspon dencia. RESUMEN:
La automedicacion es una prdctica realizada por algunas personas desde hace mucho tiempo y sus
Edi William Aguilar Urbina causas son multiples; siendo mds frecuentes en enfermedades respiratorias.

El COVID-19 es una enfermedad producida por el SARS CoV-2, que produce afectacién respiratoria y

estd produciendo muchas muertes en el mundo. En el Pery se ha detectado un incremento de la

Manzana 0. Iote 7, urbanizacidn automedicacién para control de los sintomas de esta enfermedad.

os |J|:|r‘tE||ES de la Rinconada. Se redliza una revisién narrativa de la evidencia actual acerca de los riesgos de la oufgmedicocién
del paciente con COVID-19 y se describen los efectos adversos de los medicamentos mds frecuentes

Tr‘uji”n. Perd. usados por la poblacién, con la finalidad de educar a la poblacién y disminuir esta conducta en las
personas que la realizan.
Teléfono: 39R5ERIN? PALABRAS CLAVE: COVID-19, SARS CoV-2, automedicacion. (fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY:
William_aguilarl@hotmail.com Self-medication is a practice carried out by some people for a long time and its causes are multiple;
being more frequent in respiratory diseases.

COVID-19 is a disease caused by SARS CoV-2, which causes respiratory affectation and is causing
many deaths in the world. In Peru, an increase in self-medication to control the symptoms of this

disease has been detected.

A narrative review of the current evidence about the risks of self-medication of the patient with
COVID-19 is carried out and the adverse effects of the most frequent medications used by the
Aceptado: 21/01/21 population are described, in order to educate the population and reduce this behavior in the people
who do it.
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INTRODUCCION:

En diciembre del 2019, en el mundo se detecta una
nueva enfermedad respiratoria severa asociada con
un nuevo virus: SARS-COV2. Los primeros casos de
neumonia viral causada por el nuevo coronavirus
ocurrieron en Wuhan, provincia de Hubei, China,
en diciembre de 2019 y enero de 2020%
produciéndose una pandemia que actualmente esté
causando muchas muertes en todo el Globo
terraqueo. Segun el reporte de la Universidad de
Jhon Hopkins de los EEUU, del 29 de setiembre de
2020, en el mundo existen 33561081 personas
infectadas, con mas de 1 millén de fallecidos
(1006576 ) y en el Pert tenemos 808714 casos
confirmados de infeccion por SARS COV2,
ocupando el sexto lugar a nivel internacional y
32324 fallecidos 2 y en el departamento de la
Libertad, hasta el 28 de setiembre del 2020, tenemos
28811 casos positivos y 2202 fallecidos; con una tasa
de letalidad de 7,64 % la mas alta del Peru3.

El MINSA de Pert, ha venido exhortando a toda la
poblaciéon en varias oportunidades a la no
automedicacion desde que aparecié la Pandemia,
sin embargo, no se acata las recomendaciones
realizadas por muchos factores, la cual podria
ocasionar un dafio en la salud de las personas si
ellos no siguen una recomendacién médica 45¢.

El objetivo de esta revisiéon narrativa es describir los
efectos secundarios de los medicamentos y su
utilidad en la infeccion en la infeccién por el SARS -
CoV-2, que permita evitar complicaciones severas.

SELECCION DE LA INFORMACION:

En este texto se realiza una revisién narrativa de la
literatura existente sobre la automedicacién en el
paciente con COVID - 19 y sus efectos en su salud.

La basqueda de la informacién se realizé siguiendo
las siguientes pautas:

a.-Se realiz6 la Busqueda Bibliografia, revisandose
las siguientes fuentes:

Primarias: Revistas nacionales e internacionales que
presentaron casos de coinfeccion.

Secundarias: Se realizo una busqueda estructurada
de articulos indexadas en: PUBMED, MEDLINE,
EMBASE, LILACS, SCIELO.
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b.- Una vez seleccionada la base de datos, se
eligieron los descriptores o palabras relacionadas
con la enfermedad.

Se utilizan los criterios MESH «SARS CoV-2»,
«COVID-19», «self-medication» y
«automedicacion», «efectos adversos»,
«interacciones farmacologicas». La btisqueda con

articulos publicados se realiza hasta el 20 de
setiembre del 2020.

Se incluyen articulos en inglés.

c.- En los criterios de seleccion se buscdé la literatura
Nacional e Internacional.

d.-Se evalué la calidad y validez de los articulos
seleccionados.

DESARROLLO DEL TEMA
A.- LA AUTOMEDICACION.

Segin la OMS, la automedicacién es el uso de
productos medicinales sin prescripciéon médica con
el fin de tratar sintomas o enfermedades agudas o
crénicas. Esta practica implica adquirir medicinas
sin prescripcion médica, utilizar férmulas antiguas
u obtener medicinas a través de familiares, amigos,
muestras médicas o en el lugar de trabajo’.

En Espafia en un estudio de automedicaciéon en
madres de pacientes pedidtricos, se encontré una
prevalencia de 32,8%. Se encontré asociacion
significativa entre la automedicacion y el nivel de
estudios maternos, el nimero de hijos, el orden que
ocupa entre los hermanos; siendo los farmacos mas
utilizados  antitérmicos y  «anticatarrales»,
habitualmente como monoterapias.

En Latinoamérica también esta practica también es
realizada, en Colombia se encontré que la principal
razén para automedicarse es que no se dispone de
tiempo para asistir a una consulta médica y demora
en la atencion médica, de igual manera la familia
genera influencia para desarrollar esta practica, se
recomiendan medicamentos entre los familiares que
presentaron sintomas similares, siendo el sexo
femenino y de bajo nivel educativo los que mas lo
practican. El farmaco mas usado era para controlar
el dolor®.

Pero no solo en nivel académico influye en la
automedicaciéon, en un estudio en estudiantes de
pregrado de medicina también lo hacen;
encontrandose que ocho de cada 10 estudiantes se
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automedican con analgésicos y dos de cada 10 lo
hacen con antibidticos; entre ellos farmacos mas
usados; quienes a pesar de conocer los riesgos no se
muestran motivados a cambiarla®®.

En el Pera la automedicaciéon en los consumidores
de medicamentos que acuden a los establecimientos
farmacéuticos del distrito de Lima Metropolitana es
alta y con mayor frecuencia en la poblacién joven,
de sexo masculino y estudios basicos. Los AINE son
los farmacos maéas usados, asociados con los
sintomas de sindrome doloroso. Ademads, quienes
sugieran el consumo de medicamentos son
familiares y el paciente mismo?l.

B.- LA AUTOMEDICACION EN SUDAMERICA
Y EL PERU EN INFECCIONES RESPIRATORIOS.

Es frecuente la automedicaciéon en cuadros
respiratorios, asi lo demuestran algunos estudios.

En Colombia se encontré que el 40% de pacientes
que habia presentado Gripe o resfriado habia
tomado medicacion antes de venir a la farmacia;
siendo el 85,6 % la automedicacion y resultd
inefectivo en el 64,4%. La satisfaccion con el servicio
de indicaciéon farmacéutica fue de 8 o mas para el
89.5% de los pacientes, y el 97,7% manifesté6 que
volverfa a acudir a una farmacia y solicitar el
servicio de indicacién!2.

En el Pert, en Huancayo, se encontré6 que la
automedicaciéon para un Resfrio Comun, se
encontr6 que hay factores que influyen en la
automedicacion: el excesivo tiempo que demanda
una consulta médica con un 20,6%, la promocién de
los medicamentos por medios de comunicacién con
un 20,1% y no estar afiliado a un seguro del estado
ni privado con un 17,5%. Ademas, el 74,4% se
automedican y los grupos terapéuticos mas
frecuentes, son: antigripales con 313 %,
antipiréticos 17,5% y analgésicos 12,3%; del mismo
modo, los malestares mas frecuentes en el resfrio
comudn, son: malestar general con un 30,8 % y
estornudos con un 11,8% 13.

Muchos pacientes en algunos casos se automedican
con antibidticos en cuadros respiratorios como el
resfriado comun, lo que ya se ha comprobado que
no tiene ningun efecto. Por el contrario, existe
evidencia de que los antibidticos causan efectos
adversos importantes en los pacientes adultos
cuando presentan resfriado comun y en todas las
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edades cuando se administran para la rinitis
purulenta aguda 4.

C.- AUTOMEDICACION CONTRA EL SARS
COV-2 EN EL PERU:

Se revisardn 7 farmacos mas frecuentes en la
automedicacién contra el SARS-CoV2 y su efecto en
el organismo, los cuales han sido usados como
medicaciéon prehospitalaria en el hospital Cayetano
Heredia en Lima'> y mencionados por muchos
pacientes durante la realizacién de la historia clinica
en hospitalizaciéon en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, en Pert.

C.1.- Di6xido de cloro:

La FDA en un comunicado presentado en el mes de
abril del 2020, advierte a toda la poblacién que se
estd comercializando productos en base a didéxido
de cloro, el cual no tienen autorizacién para su
consumo en humanos; ademds advierte que se estan
presentando efectos adversos importantes por su
consumo como fallo respiratorio, presion sanguinea
muy baja y potencialmente mortal, insuficiencia
hepatica aguda, prolongaciéon del QT, anemia
hemolitica, vomitos y diarrea severals.

En una investigacion para busqueda de evidencia
realizada por el Instituto nacional de Salud en el
Perd, no se encontré evidencia cientifica respecto a
la eficacia y seguridad del diéxido de cloro para el
tratamiento de COVID-1977.

C.2.- Ivermectina.

Un estudio de Australia publicado en marzo del
2020, describia el efecto de la ivermectina contra el
SARS-CoV2 en el laboratorio, el cual se realiza en
etapas tempranas en el desarrollo de los farmacos;
no existiendo ensayos clinicos en seres humanos 8.

El 8 de mayo del 2020, el Ministerio de salud,
mediante Resolucién Ministerial N° 270-2020-
MINSA, ha puso en consideracién de los médicos
tratantes el uso oral de ivermectina, con dosis de 1
gota por Kg. de peso dosis tnica para pacientes
leves y la misma dosis por dos dias en casos
moderados o severos de COVID-197,

Ademas, se sugiri6 que se realice un monitoreo
estricto de las reacciones adversas mas frecuentes;
las cuales pueden ser: sarpullido, nduseas, vémitos,
diarrea, astenia, cefalea, urticaria, visiéon borrosa,
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artralgias, eosinofilia, ortostatica,

taquicardia 1920,

hipotension

Ivermectina puede interaccionar con otros farmacos:

e Aumentan su efecto, por el transportador
de eflujo de Glicoproteina P (MDRI):
amiodarona, estatinas, macrolidos,
medicamentos inmunosupresores.

e Disminuyen su efecto, por el transportador
de eflujo de Glicoproteina P (MDR1):
Nifedipino, fenitoina, Warfarina
(incrementa el riesgo de sangrado) 2.

No estd aprobada la ivermectina por la FDA, para la
prevencion o tratamiento del COVID-192.

C.3.- Hidroxicloroquina.

Al inicio de la pandemia los reportes preliminares
de uso de cloroquina e hidroxicloroquina fue muy
prometedor, la evidencia encontrada para el uso de
hidroxicloroquina en COVID 19, podria ser
perjudicial, a partir de 2 revisiones sistematicas y
metaandlisis publicados 2223,

El aclaramiento renal representa entre el 15-25% del
total de hidroxicloroquina (sin embargo, no se
recomienda ajuste de dosis). Es metabolizada por el
citocromo P450: isoenzimas 2C8,2D6 y 3%; en
consecuencia, inhibidores e inductores de estas
enzimas pueden alterar la farmacocinética de estos
agentes?.

El 25 de mayo, la OMS desaconseja su uso y detuvo
de manera temporal el brazo de la
Hidroxicloroquina en el estudio SOLIDARITY para
pacientes con COVID-192.

Las contraindicaciones que tiene este farmaco son:
hipersensibilidad al principio activo, miastenia
gravis, vasculopatia ocular, retinitis pigmentosa. Se
debe usar con precaucién en menores de 6 afios?.

C.4.- Corticoides (Dexametasona):

El ensayo RECOVERY (Randomised Evaluation of
COVid-19 Therapy) de la Universidad de Oxford,
evalta entre otros farmacos como potenciales
tratamientos para COVID-19, a la dexametasona (6
mg al dia), mencionan que en una evaluacion
preliminar de resultados el uso de dexametasona
redujo la mortalidad a 28 dias con una tendencia
mayor en los pacientes que requerian uso de
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ventilacion  mecanica. Todos los pacientes
estudiados se encontraban hospitalizados?”.

El uso de la dexametasona en tratamientos cortos se
relaciona con posible aumento de los niveles de
glucosa en el torrente sanguineo y su uso
prolongado de mas de 2 semanas, se asocia a
eventos como glaucoma, cataratas, retencién de
liquido y aumento del riesgo de infecciones?.

El uso de corticoides en el tratamiento adyuvante de
COVID-19 severo y critico es controversial en
relacion a la utilidad de estos farmacos en el control
de la respuesta inflamatoria y el dafio pulmonar. Se
menciona ademds que podria estar asociado a una
mayor mortalidad, riesgo de infecciéon bacteriana o
resistencia antiviral®.

C.5.- Paracetamol y AINES (Ibuprofeno)

La informacién que se dispone de China muestra
que, en pacientes sin dafo hepatico previo, entre el
14 %-53 % de los pacientes con COVID-19 tienen
una elevaciéon de las transaminasas y que esa
elevacion es mas frecuente en pacientes con
enfermedad grave; sin embargo, existe pocos
estudios publicados hasta la actualidad.

En los pacientes con cirrosis no hay informacion
suficiente que indique, si COVID-19 implica un
mayor riesgo para hacer falla hepética aguda sobre
crénica, la descompensacion o las complicaciones
relacionadas con la cirrosis, pero se sugiere que el
uso de acetaminofén debe restringirse a maximo
2-3 g/dia en pacientes con cirrosis; y el uso de
antiinflamatorios no esteroideos estd
contraindicado en pacientes con cirrosis e
hipertension portal 3.

En Argentina, luego de una revisioén sobre el uso de
paracetamol e Ibuprofeno para el manejo
antitérmico, se sugiere: En favor de la utilizacion de
paracetamol en lugar de ibuprofeno como agente
antipirético en el contexto de pandemia por COVID-
19 como tratamiento inicial. En personas con
infeccién respiratoria de cualquier origen, el
paracetamol probablemente tiene una efectividad
similar a los AINES (como ibuprofeno) en el alivio
de los sintomas y podria generar menos efectos
adversos, principalmente gastrointestinales. La
OMS no se aconseja suspender tratamientos con
Ibuprofeno, pero en caso de iniciar un tratamiento,
mejor usar paracetamol 32,
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C.6.- Azitromicina:

Azitromicina es un antibiético de la familia de los
macroélidos que se usa para cuadros respiratorios,
sin embargo, se ha encontrado evidencia in vitro
sobre el potencial terapéutico de azitromicina contra
SARS-CoV-2, sugiriéndose que reduce la entrada,
replicacién y propagaciéon del virus, explicaindose
esta informaciéon por el aumento del pH y la
reducciéon de la enzima furina en las células del
huésped?®.

Las interacciones farmacol6gicas mas frecuentes:

e Incrementa el riesgo de sangrado: con
anticoagulantes

e Incrementa la toxicidad de digoxina:
aumentando el riesgo de arritmias.

e Incrementa el riesgo de rabdomidlisis:
simvastatina.

e Incrementa el riesgo de prolongacion del
intervalo  QT:  Hidroxicloroquina vy

derivados, amiodarona, lopinavir,
fluoxetina, sertralina, fluoroquinolonas,
antagonistas de receptores de serotonina
5HT-3 34,

Entonces se tiene que tener precauciéon al consumir
este antibiético.

C.7.- Warfarina, Acido acetil

Clopidogrel:

salicilico vy

c.7.1.- Tratamiento Anticoagulante:

Las indicaciones de anticoagulaciéon crénica son
bien conocidas e incluyen fibrilacién auricular,
ictus, antecedentes recientes de ETEV o portadores
de valvulas cardiacas mecanicas.

En los pacientes hospitalizados con infeccién por
COVID-19 que estuvieran en tratamiento con un
farmaco anticoagulante por via oral, ya sea del tipo
antivitamina K (warfarina) o anticoagulante por via
oral directo, se debe mantener la anticoagulacion
independientemente del curso de la enfermedad,
siempre que no se asocien eventos hemorrégicos;
pero por la cantidad de interacciones de estos
medicamentos, el régimen debe basarse en la
administracion de farmacos parenterales.

Se puede emplear HBPM o HNF por la facilidad de
administracion 'y la no necesidad de
anticoagulacion, excepto en Falla renal .
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c.7.2.- Tratamiento antiagregante (Acido acetil
salicilico y Clopidogrel):

Se debe recomendar la continuacién del tratamiento
con 4cido acetilsalicilico (AAS) en los pacientes que
lo estuvieran tomando previamente o que
desarrollen una enfermedad que necesite su
indicacion. No se han descrito interacciones
importantes de AAS con los farmacos de uso
habitual en estos enfermos.

En el caso de clopidogrel, no se recomienda su
empleo por la disminuciéon de su efecto al
interaccionar con lopinavair/ritonavir 35 3¢,

D.- EVALUACION DEL PACIENTE CON
SOSPECHA DE COVID-19 Y PRESCRIPCION
POR UN PERSONAL DE SALUD

Hasta la actualidad no existe evidencia a partir de
ensayos clinicos que nos recomienden un
tratamiento especifico para los pacientes con
infeccién por SARSS CoV-2.

Los pacientes con sospecha de COVID 19, deben
ser evaluados por un médico, la decision de
tratamiento se basara en la evaluacién clinico-
epidemiolégica de cada caso independiente mente
de las pruebas de laboratorio para COVID-19.

El médico tratante debe iniciar un tratamiento
farmacolégico basado en la Medicina basado en
evidencias, debiendo realizarse un monitoreo muy
estricto de los eventos adversos de los farmacos
indicados?6.

Algunos autores sugieren que la hidroxicloroquina
e ivermectina deben ser descontinuadas de los
actuales protocolos clinicos peruanos para la
COVID-19 y se debe enfatizar el uso de otros
medicamentos con beneficio comprobado ¥7.

En este contexto la poblacién del Perd no deberia
automedicarse, por los efectos adversos severos que
podrian traer estos medicamentos, y mas adn si es
un paciente con comorbilidades que toma
polifarmacia, la cuales podrian llevar a tener efectos
efecto adversos muy graves.

CONCLUSIONES:

La mayorifa de farmacos que son utilizados como
tratamiento para la infeccién por coronavirus no
tienen una base de evidencia cientifica y su
utilizacién puede afadir a los pacientes la aparicion
de efectos adversos que cada farmaco tiene. La
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administracion de medicamentos para
enfermedades de nueva aparicion debe ser siempre
bajo la indicacién, supervisiéon de personal médico
debidamente preparado y de acuerdo con los

protocolos  de  tratamientos  institucionales
sanitarios.
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