El papel del Farmacéutico y Personal de Farmacia ante
Coronavirus Covid-19.
Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos Bidlogos México A.C.

RESUMEN

El SARS-CoV-2 es un coronavirus Beta, compuesto de ARN de sentido positivo no segmentado el cual se
encuentra empaquetado dentro de una capside helicoidal formada por la proteina de la nucleocépside y rodeada
por la envoltura. Su primera aparicion fue registrada en la region de Wuhan en China en el afio 2019, significando
un nuevo reto en la terapéutica y en especial, en el area de farmacia. El objetivo de este documento es presentar las
principales actividades del profesional farmacéutico hospitalario y comunitario, asi como del personal de farmacia
ante el coronavirus Covid-19. En general, se recomienda poner énfasis en la dispensacion de insumos para la
salud, el seguimiento terapéutico, el desarrollo de nuevos farmacos y la farmacovigilancia.

A

CARACTERISTICAS DEL VIRUS

INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un coronavirus Beta, compuesto de
ARN de sentido positivo no segmentado el cual se
encuentra empaquetado dentro de una capside helicoidal
formada por la proteina de la nucleocapside y rodeada
por la envoltura.!

Fue a finales de diciembre del 2019, cuando se reportaron
casos de neumonia, que aparentemente no tenia una
explicacion en ese momento en las localidades de Wuhan
en China. Sin embargo, el causante era un virus que fue
denominado coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2). En tanto que la OMS lo ha
catalogado como Covid-19.

Al momento, se desconoce el huésped inicial de SARS-
CoV-2. Sin embargo, tiene caracteristicas genéticas
compatibles con otras familias de coronavirus. Estudios
realizados en pacientes infectados, demostraron que
comparte similitud con el SARS-CoV-3 en un 75 %. Un
estudio realizado por Simplot demostr6 que el SARS-
CoV 2, tiene similitud con el RaTG13 con un 96.2%, que
tiene una region RdRp (RNA-dependent RNA
polymerase) que esta presente en los murciélagos.?

Virus ARN MONOCATENARIO POSITIVO.

Cada viron del SARS-CoV-2 mide 50-200 nm
aproximadamente.

Afinidad hacia enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2, Sitio de accion de los
IECA) en los neumocitos tipo 2.

Fig. 1 Caracteristicas de SARS- CoV 2%
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TIPOS DE CORONAVIRUS

Numerosos coronavirus, descubiertos en aves de corral
domeésticas en la década de los afios 1930, causan
enfermedades respiratorias, gastrointestinales, hepaticas
y neuroldgicas en animales. Unicamente se conocen 7
coronavirus causantes de enfermedad en los seres
humanos.

La mayoria de las veces, 4 de los 7 coronavirus causan
sintomas de resfriado comun. Los tipos 229E y OC43 son
los responsables del resfriado comuin; se descubrieron los
serotipos NL63 y HUK1, que también se asociaron con el
resfriado comdn. En raras ocasiones se pueden producir
infecciones graves de las vias respiratorias inferiores,
incluida la neumonia, sobre todo en lactantes, personas
mayores y personas inmunocomprometidas.

Tresde los 7 coronavirus causan infecciones respiratorias
en los seres humanos mucho mas graves e incluso a
veces mortales que los demas coronavirus y han causado
brotes importantes de neumonia mortal en el siglo XXI:

SARS-CoV2 es un nuevo coronavirus identificado
como la causa de la enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19) que comenz6 en Wuhan, China, a fines de
2019 y se ha diseminado por todo el mundo.

El MERS-CoV1 se identifico en 2012 como la causa
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS).

El SARS-CoV1 fue identificado en 2002 como la causa
de un brote de sindrome respiratorio agudo grave
(SARS).

Estos coronavirus que causan infecciones respiratorias
graves son patdgenos zoondticos, que comienzan en
animales infectados y se transmiten de los animales a las
personas.?

MECANISMO DE TRANSMISION
DEL VIRUS

Hasta el momento, la informacion que se tiene sobre el
mecanismo de transmisién y diseminacion ha sido de
la informacidn que se tiene respecto a otros coronavirus.
Los coronavirus son zoonoticos, es decir, que se
transmiten de animales a personas. Son capaces de
adaptarse a nuevos entornos a través de la mutacién y la
recombinacién con relativa facilidad. Por lo tanto,
pueden afectar nuevos huéspedes y tejidos.®

Los virus respiratorios son mas contagiosos cuando un
paciente es sintomatico. Sin embargo, cada vez hay méas
pruebas que sugieren que la transmisién de persona a
persona puede estar ocurriendo durante el periodo de
incubacion asintoméatica de COVID-19, que se estima
entre 2 y 10 dias.*

Los mecanismos de transmision del virus son:

Diseminacién de gotas de mas de 5 micras
producidas de la persona fuente al hablar

0 toser y que se ponen en contacto con la
mucosa nasal, oral o conjuntiva del hospedero
susceptible.

Por via aérea a través de la diseminacion
de aerosoles de menos de 5 micras durante
procedimientos quirdrgicos.

Por contacto directo con el paciente o indirecto
por superficies contaminadas.®

La prueba mas comin para detectar Covid-19 es la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Es una
prueba de biologia molecular en la que se detecta el
codigo genético del virus y se amplia. También por
medio de la prueba en tiempo real de transcripcion
inversa-reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR).
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Caso sospechoso:

Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias
haya presentado al menos dos de los siguientes signos
y sintomas: tos, fiebre o cefalea*

Acompanadas de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas:

» Disnea (dato de gravedad)
* Artralgias

* Mialgias

« Odinofagia / ardor faringeo
* Rinorrea

« Conjuntivis

» Dolor torécico

Caso confirmado: Persona que cumpla con la
definicion operacional de caso sospechoso y que
cuente con diagndstico confirmado por laboratorio
emitido por el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos (INDRE).

En los ultimos dias, la mayoria de los pacientes que
son detectados como positivos, el 53 % sonhombres.
Observaciones sugieren que el SARS-CoV-2 utiliza la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2) como
dominio de union al receptor para su proteina espiga,
dado, que los hombres tienen en mayor proporcién
del receptor de ECA 2 son mé&s susceptiblesa
ser infectados. Los pacientes que presentan mayor
vulnerabilidad son personas que presentan
comorbilidades, por ejemplo, del tipo cardiovascular,
cerebrovasculares, digestivas y respiratorias.

MECANISMO DE REPLICACION DE CORONAVIRUS

El SARS-CoV-2 usa como puerta de entrada la proteina
ECAZ2, que se formaen lasuperficie exterior de las células
del pulmény otros érganos y que siempre tiene que estar
ahi, pues es esencial para mantener la presion sanguinea
y evitar enfermedades cardiovasculares. Para el virus, la
ECAZ2 es como una cerradura en la que introduce una
llave: la proteina S. (Figura 2. Mecanismo de replicacion
de SARS-CoV-2). Cada tipo de coronavirus tiene una
proteina S ligeramente diferente, es uno de los elementos
que mas mutaciones acumulan debido a su importancia
para iniciar la infeccion y conocerla en todo su detalle es
esencial para poder desarrollar tratamientos.

El actual coronavirus es capaz de abrir cerraduras de
células humanas y de muchos otros mamiferos, pero no
de ratones o ratas, los animales mas usados en
investigacion. Para sortear este problema hay que
desarrollar ratones transgénicos que producen la version
humana de la ECA2. Uno de los primeros estudios
realizados con estos animales, muestra que lavirulencia
del nuevo patogeno es “moderada”; menor que la del
SARS de 2003. Esto puede explicar por qué el 80% de
los infectados solo desarrolla sintomas leves, segun la
Organizacion Mundial de la Salud.®
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Fig. 2 Mecanismo de replicacion de SARS-CoV-2.°
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INFORMACION CLINICA

La enfermedad Covid-19 tiene un periodo de incubacién
de 2 a 14 dias antes de presentar sintomas. En cuanto a
los casos confirmados de SARS-CoV-2, los sintomas
han sido variables desde personas con poca 0 nula
sintomatologia hasta personas gravemente afectadas que
terminan falleciendo. Los sintomas pueden incluir:
fiebre, tos, dificultad para respirar y dolor muscular. Se
ha observado que los adultos mayores o0 pacientes con
comorbilidades médicas como diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares o cancer corren un mayor
riesgo a que se complique la enfermedad gravemente.

TERAPIA FARMACOLOGICA

El Lopinavir y Ritonavir, que son medicamentos
inhibidores de proteasa, para pacientes con VIH se reporto
en estudios retrospectivos que reducian mortalidad, tasa
de incubacion y el uso de corticosteroides en pacientes
en fases tempranas de SARS. Rivabirina también fue
ampliamente usado durante el brote de SARS por su
actividad antiviral de amplio espectro’. La combinacién
de estos tres antivirales mostré una mayor supresion de
la carga viral del SARS y menor uso de esteroides, sin
embargo, el uso de antivirales combinados sigue siendo
controversial, ya que es necesario llevar a caboestudios
clinicos de su uso temprano en pacientes con covid-19.”
La inhalacién de interferén alfa puede ser considerado.®
Remdesivir es un analogo de nucleétido novedoso que
tiene actividad contra el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (covid-19) in vitro y los
coronavirus relacionados (incluyendo SARS y MERS-
CoV) tanto in vitro como en estudios en animales.
Actualmente se realizan estudios clinicos en Estados
Unidos.® En resumen, aun no hay ningtn medicamento
especifico recomendado para prevenir o tratar la Covid-
19. A la fecha, todos los posibles tratamientos se siguen
estudiando.

ESTUDIO DE NUEVAS TERAPIAS EN
EL TRATAMIENTO PARA COVID-19

Como no se tiene una linea especifica para el tratamiento de
COVID-19, es posible que se prescriban otros medicamentos
fuera de lo que se estd administrando mayoritariamente, asi
que es responsabilidad del farmacéutico buscar informacién
acerca de los medicamentos para asi conocer sus propiedades
y hacer una correcta preparacion de estos en caso de que se
requiera.

Se estan explorando varios agentes de investigacion para el
tratamiento antiviral de covid-19, y la inscripcion en ensayos
clinicos debe discutirse con los pacientes 0 sus
representantes. Se puede encontrar un registro de ensayos
clinicos internacionales en el sitio web de la OMS y en
clinictrials.gov.

Ciertos agentes de investigacion se han descrito en series de
observacion o se estan utilizando anecddticamente con base
a evidencia in vitro o extrapolada. Es importante reconocer
que no hay datos controlados que respalden el uso de
ninguno de estos agentes, y se desconoce su eficacia para
Covid-19.

e Remdesivir: se estan realizando varios ensayos aleatorios
para evaluar la eficacia de remdesivir para covid-19
moderado o grave. Remdesivir es un analogo de nucleétido
novedoso que tiene actividad contra el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) in vitro
y los coronavirus relacionados (incluyendo SARS y MERS-
CoV) tanto in vitro como en estudios en animales. El uso
compasivo de remdesivir a través de una nueva aplicacion
de investigacion de farmacos se describi6 en un informe de
caso de uno de los primeros pacientes con Covid-19 en los
Estados Unidos. Se desconoce cualquier impacto clinico de
remdesivir sobre Covid-19.
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e Cloroquina / hidroxicloroquina: se ha informado que
tanto la cloroquina como la hidroxicloroquina inhiben el
SARS-CoV-2 in vitro, aunque la hidroxicloroquina
parece tener una actividad antiviral mas potente.

El uso de cloroquina esta incluido en las pautas de
tratamiento de la Comision Nacional de Salud de China
y, segun los informes, se asoci6 con una menor
progresion de la enfermedad y una menor duracion de
los sintomas. Sin embargo, los datos primarios que
respaldan estas afirmaciones no se han publicado.

Otros datos clinicos publicados sobre cualquiera de
estos agentes son limitados. En un estudio abierto de 36
pacientes con Covid-19, el uso de hidroxiclorogquina
(200 mg tres veces al dia durante 10 dias) se asoci6 con
una mayor tasa de ARN de SARS-CoV-2 indetectable en
muestras nasofaringeas en el dia 6 en comparacion con
sin tratamiento especifico (70 versus 12.5 por ciento). En
este estudio, el uso de azitromicina en combinacion con
hidroxicloroquina parecié tener un beneficio adicional,
pero existen dudas metodol6gicas sobre los grupos de
control para el estudio, y la base biolégica para usar
azitromicina en este contexto no esta clara.

A pesar de los datos clinicos limitados, dada la relativa
seguridad del uso a corto plazo de hidroxicloroquina (con
0 sin azitromicina), la falta de intervenciones efectivas
conocidas y la actividad antiviral in vitro, algunos
médicos creen que es razonable usar uno 0 ambos de estos
agentes en pacientes hospitalizados con infeccion grave
0 riesgo de infeccion grave, particularmente si no son
elegibles para otros ensayos clinicos. Se debe considerar
la posibilidad de toxicidad del farmaco (incluida la
prolongacion de QTc y la toxicidad retiniana) antes de
usar hidroxicloroquina, particularmente en individuos
que pueden ser mas susceptibles a estos efectos. La
dosificacion oOptima es incierta; Se estan utilizando
varios regimenes, que incluyen 400 mg dos veces al dia
el dia 1y luego diariamente durante cinco dias, 400 mg
dos veces al dia el dia 1 y luego 200 mg dos veces al dia
durante cuatro dias y 600 mg dos veces al diael dialy
luego 400 mg al dia durante cuatro dias.

e Tocilizumab: las pautas de tratamiento de la Comision
Nacional de Salud de China incluyen el inhibidor de IL-
6 tocilizumab para pacientes con Covid-19 grave y
niveles elevados de IL-6; el agente esta siendo evaluado
en un ensayo clinico.

e Lopinavir-ritonavir: parece que Lopinavir-
ritonavir tiene poca o ninguna funcion en el tratamiento
de la infeccion por SARS-CoV-2. Este inhibidor de
proteasa combinado, que se ha utilizado principalmente
para la infeccion por VIH, tiene actividad in vitro contra
el SARS-CoV vy parece tener cierta actividad contra el
MERS-CoV en estudios con animales. Sin embargo, no
hubo diferencias en el tiempo hasta la mejoria clinica o
la mortalidad a los 28 dias en un ensayo aleatorizado de
199 pacientes con Covid-19 grave que recibieron
lopinavir-ritonavir (400/100 mg) dos veces al dia durante
14 dias ademas de la atencion estandar en comparacion
con aquellos quienes recibieron el estandar de atencién
solo.

Otras intervenciones de interés, pero con datos clinicos
limitados o inexistentes incluyen interferdn beta y suero
convaleciente.?*

¢.QUE HACER COMO
FARMACEUTICOS?

El farmacéutico es un profesional de la salud, por lo
que tiene la responsabilidad de informar y asesorar a
los pacientes mediante la elaboracion de carteles,
infografias, folletos y demas herramientas visuales
para asi llegar a todo el publico, ya que es tema de
interés global; debe ayudar a prevenir y controlar
infecciones, con informacion oportuna y de fuentes
oficiales y, ademas, realizar lo pertinente en relacion
con los medicamentos.
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ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

Los farmacéuticos tienen la responsabilidad de adquirir
los medicamentos necesarios para la demanda por
Covid-19.2° Al ser un virus con origen en animales, no
se tienen medicamentos ni vacunas especificas para la
enfermedad en humanos. Sin embargo, la lista de
medicamentos empleados es principalmente antivirales,
antimicrobianos (en caso de posible coinfeccion
bacteriana por SARS-CoV-2), antipiréticos, analgésicos,
corticoesteroides y algunos otros.

ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS

Una vez teniendo el inventario necesario se debe de
garantizar la estabilidad de los medicamentos por lo que
en el almacén deben de controlarse las condiciones
ambientales como temperatura y humedad, ademas de la
incidenciade luz y mantener la limpieza. El farmacéutico
debe tener la informacion sobre la estabilidad de los
medicamentos para asi poder contar con los equipos
adecuados, como lo son las cdmaras de estabilidad. Por
ejemplo, en caso de emplear Interferon humano
recombinante como el alfa 2b, este es estable a una
temperatura de 2-8°C, 24 meses (liofilizado sin
albimina); 30 meses (liquido sin albumina);36 meses
(liofilizado con albimina); teniendo en cuenta que no
puede congelarse.!! En cuestiéon de Ritanovir se debe
conservar a temperatura ambiente (no rebasando los
30°C).

SegunlaSociedad Espafiolade Farmacia Hospitalaria, los
antivirales anticoronavirus deben estar adecuadamente
custodiados y bajo supervision directa, con control
estricto de stock y recuentos frecuentes.?

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

La dispensacion de medicamentos es un proceso de
importancia para la promocion del uso racional de
medicamentos, yaque estacomprende desde que se recibe
una prescripcion o una peticion de un medicamento hasta
que éste es entregado al propio paciente, consumidor o
al profesional de salud responsable.™

SegUn la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria'*:

* En el caso de medicamentos ingresados por Covid-19, es
ideal la dispensacién en dosis unitaria de los
medicamentos antivirales ademas se deberan desechar
los medicamentos devueltos al servicio de farmacia.

+ Se recomienda la restriccion de dispensacion de
lopinavir/ritonavir comprimidos a pacientes VIH a un
mes de tratamiento.

+ Se recomienda la restriccion de utilizacion de
lopinavir/ritonavir en solucién a pacientes VIH, en los
que se pasaran a comprimidos todos los pacientes que
sea posible.

« Se recomienda en aquellos pacientes con un tratamiento
antirretroviral actual que incluya lopinavir/ritonavir
sean valorados por sus equipos multidisciplinarios y, en
la medida de lo posible, se les modifique su pauta a otras
actualmente disponibles.

» Debido a la forma de transmision del virus, se deberan
tomar las medidas necesarias para evitar el contacto con
el paciente al momento de la dispensacion de los
medicamentos.

La dispensacion de medicamentos debe ir acompafiada
de informacion acerca del uso de estos. Se tienen algunas
consideraciones para los medicamentos antivirales que
deben ser comentadas al paciente y/o administrador del
medicamento:

» Comprimidos de lopinavir/ritonavir: Loscomprimidos
se deben tragar enteros, sin masticar, ni romper, ni
triturar, por riesgo de rotura de la estructura.
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PARA PERSONAL DE FARMACIA

Debido a la informacion que circula en los medios de
comunicacion, muchos pacientes optan por comprar
medicamentos que han escuchado son Utiles para Covid-
19. Es responsabilidad del farmacéutico y personal de
farmacia proporcionar orientacién con una explicacion
clara y detallada a los pacientes.

No dispensar medicamento sin receta médica y, encaso,
de que detecten un paciente o un consumidor con los
sintomas mencionados en este documento, recomendarle
la atencién médica inmediata.

PREPARACION DEMEDICAMENTOS

En algunas situaciones no se cuenta con las
presentaciones adecuadas para la administracion o el
modo de empleo requerido de medicamentos para cubrir
necesidades especiales de pacientes por lo que se recurre
a la preparacién de medicamentos. Esta preparacion
tiene el fin de adaptar un medicamento a la situacion
clinica del paciente, tal que sea posible administrarlos
en las dosis precisas y por el tiempo determinados segln
el paciente en cuestion.®

Aqui entra el farmacéutico, siente éste el responsable de
revisar y posteriormente aprobar los procedimientos de
la preparacion de medicamentos.

Se deben tener ciertas consideraciones en cuestion de los
antivirales, por ejemplo®®:

» Comprimidos de lopinavir/ritonavir: Los comprimidos
de lopinavir/ritonavir no se pueden triturar o machacar
pues se disminuye la biodisponibilidad.

» Remdesivir: Remdesivir 150 mg vial. Cada vial debe
reconstituirse con 30 mL de API, obteniendo una
concentracion final de 5 mg/mL. La dosis se diluye en
100-250 mL de SF a pasar en 30 min.

» Remdesivir 100mg vial. Cada vial debe reconstituirse
con 19 mL de API, obteniendo una concentracion final
de 5 mg/mL. La dosis se diluye en 100-250 mL de SF a
pasar en 30 min. Estabilidad 4 h a temperatura ambiente
y 24 h en frigorifico.

Como no se tiene una linea especifica para el tratamiento
de Covid-19, es posible que se prescriban otros
medicamentos fuera de lo que se estd administrando
mayoritariamente, asi que es responsabilidad del
farmacéutico buscar informacion acerca de los
medicamentos para asi conocer sus propiedades y hacer
una correcta preparacion de estos en caso de que se
requiera.

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

El farmacéutico y demas personal médico deberan realizar
el seguimiento farmacoterapéutico correspondiente,
para evaluar y monitorizar el tratamiento farmacol6gico
indicado, con el objetivo de garantizar la maxima efectividad
y seguridad y detectar cualquier problema relacionado a
los medicamentos (PRM).X® Siempre y cuando las
condiciones y recursos lo permitan, considerando las
politicas del centro hospitalario, asi como sus
restricciones y limitantes en la atencién del paciente con
enfermedad infectocontagiosa.

Aunque los factores de riesgo para las formas graves de
la enfermedad aln no estan claros, los pacientes de edad
avanzada o los pacientes con comorbilidades médicas
subyacentes  (diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, cancer)pueden correrun mayor riesgo. En
los s més graves, la infeccion puede causar neumonia,
sindrome respiratorio agudo grave, insuficiencia renal e
incluso lamuerte.’

Este tipo de pacientes son los que generalmente presentan
una polifarmacia, por lo tanto, se deberd evaluar el
tratamiento para tratar Covid-19 con su esquema previo de
medicacion, para evitar interacciones farmacoldgicas o
cualquier reaccion adversa a los medicamentos.
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El seguimiento farmacoterapéutico adecuado, también
puede prevenir la morbi-mortalidad debida al
incumplimiento  terapéutico. Los PRM debidos al
incumplimiento van aser reconociblesy la probabilidad de la
aparicion de resultados clinicos negativos deben ser
predecibles; las causas de estos resultados deben ser
identificables y, ademas, estas causas, deben ser también
controlables.®

Por lo tanto, debe realizarse un monitoreo para saber
el curso de la enfermedad, para el caso de los
pacientes que no sean hospitalizados, deberan regresar
para una reevaluacion si los sintomas empeoran; el
deterioro puede ocurrir unasemana o mas en el curso de
la enfermedad. Y en pacientes hospitalizados con
COVID-19 comprobado, se recomienda realizar
pruebas repetidas para documentar la eliminacién
del virus, definido como 2 resultados negativos
consecutivos en las pruebasdereaccionencadenadela
polimerasacon al menos 24 horas de diferencia'®

FARMACOVIGILANCIA

El desarrollo de la vacuna todavia estd en una etapa
temprana. No existen vacunas existentes que puedan ser
reutilizadas para trabajar contra el nuevo virus. Los
plazos para el desarrollo de la vacuna son dificiles de
predecir en este momento, pero actualmente se estima
que los primeros ensayos clinicos no comenzaran antes
de abril/mayo de 2020. Pero, de acuerdo con la Guia
para Vacunas Nuevas cuando sea el caso se debera
cumplir con los requisitos de seguridad clinica y
farmacovigilancia:

Preautorizacion:

Los protocolos de estudio deben proporcionar detalles de
los métodos para la recopilacion de datos de seguridad,
los cuales deben recopilarse después de cada dosis de la
vacuna. Dado que la mayoria de las reacciones adversas
a las vacunas ocurren dentro de los primeros dias
después de cada dosis.

Postautorizacion:

En el momento en que se otorga una autorizacion de
comercializacion:

+ Se debe finalizar una especificacion de riesgo que
incluya una descripcion de posibles problemas de
seguridad relacionados con el caracter intrinseco de la
vacuna Yy/o el carécter intrinseco de la respuesta
individual.

* Se debe acordar un plan de gestion de riesgos con las
autoridades competentes

Las consideraciones generales para la farmacovigilancia
y para el desarrollo de un plan de farmacovigilancia son
las mismas que para todos los demas tipos de
medicamentos. Sin embargo, las vacunas casi siempre
se administran a personas sanas. Este hecho tiene
implicaciones para la reevaluacion continua de la
relacién riesgo-beneficio general de la vacuna.

Sin embargo, la mayoria de las terapias potenciales
identificadas inicialmente en este contexto son agentes
reutilizados (es decir, medicamentos ya autorizados para
otro prop6sito) o agentes de investigacion que se
investigan o se investigaran para el tratamiento y, en
algunos casos, para la profilaxis contra la enfermedad
(ver apartado adquisicion de medicamentos). Para este
caso se deberdn realizar las mismas acciones de
farmacovigilancia ya establecidas, de acuerdo con la
ICH E2E Plan de farmacovigilancia:
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Farmacovigilancia pasiva:

* Notificacion espontanea: Los informes espontaneos
juegan un papel importante en la identificacion de las
sefiales de seguridad una vez que se comercializa un
medicamento. En muchos casos, una empresa puede ser
alertada de eventos adversos raros que no se detectaron
en ensayos clinicos anteriores u otros estudios de
precomercializacion. Los informes espontaneos también
pueden proporcionar informacién importante sobre
grupos en riesgo, factores de riesgo y caracteristicas
clinicas de reacciones adversas graves conocidas. Se
debe tener precaucién al evaluar los informes
espontaneos, especialmente al comparar medicamentos.
Los datos que acompafian los informes espontaneos a
menudo son incompletos, y la tasa a la que se informan
los casos depende de muchos factores:

« Serie de casos: Una serie de informes de casos puede
proporcionar evidencia de una asociacion entre un
medicamento y un evento adverso, pero generalmente
son mas Utiles para generar hip6tesis que para verificar
una asociacion entre la exposicion al medicamento y el
resultado.

Reporte estimulado:

Se han utilizado varios métodos para alentar y facilitar
la presentacion de informes por parte de profesionales de
la salud en situaciones especificas (por ejemplo, en
entornos hospitalarios). El farmacéutico debera fomentar
el reporte de reacciones adversas a medicamentos. La
plataforma para el reporte en linea utilizado en México
es VigiFlow, la cual, permite la captura de datos para
reportes de Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM)
y vacunas (ESAVI).°

Farmacovigilancia activa:

Lavigilanciaactiva, en contraste con lavigilancia pasiva,
busca determinar completamente el nimero de eventos
adversos a través de un proceso continuo preorganizado.
Para el caso de los medicamentos utilizados en el
tratamiento de C-19, debera realizarse en conjunto con el
seguimiento  farmacoterapéutico  (ver  apartado
seguimiento farmacoterapéutico).

GESTION Y DESTRUCCION
DE MEDICAMENTOS

Los medicamentos no empleados y que hayan estadoen
contacto con poblacion posiblemente infectada, segln la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, deben ser
desechados.

Se deben realizar planes para la correcta recoleccion de
medicamentos que no se hayan utilizado (por ello es
recomendable la dispensacion en dosis unitarias),
contando con contenedores especiales. Una vez
recolectados mandar con un tercero autorizado para la
correcta destruccion ya que estos lo realizan de manera
de no afectar el medio ambiente.

El farmacéutico debe estar al tanto de este proceso para
asi evitar un uso incorrecto de estos medicamentos.

CONCLUSIONES

Con base en la informacion consultada en el presente
articulo informativo destacamos las labores en las cuales
es de alta importancia la participacion del profesional de
farmacia, ya que al ser formado con bases sélidas en la
produccién y desarrollo de medicamentos cuenta con
amplia experiencia en el tratamiento de esta clase de
enfermedades.

El farmacéutico debe realizar un seguimiento
farmacoterapéutico para encontrar posibles reacciones
adversas en el tratamiento, asi como informar las
acciones a llevar a cabo para evitar un contagio a nivel
comunitario pudiendo fundamentar el porqué de la
inclusion en el equipo de salud.
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ANEXO. HIPOCLORITO DE SODIO
Infografias COMO AGENTE
DESINFECTANTE

COMPUESTO OXIDANTE

UTILIZADO PARA SUPERFICIES, ROPA HOSPITALARIA
Y DESECHOS, DESCONTAMINAR SALPICADURAS DE
SANGRE, DESINFECCION DE EQUIPOS Y MESAS DE

TRABAJO , ELIMINACION DE OLORES Y
DESINFECCION DEL AGUA

AIPUA Y RAPIDA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA, RELATIVA ESTABILIDAD.
LETAL PARA VARIGS MICROORGANISMOS, VIRUS Y BACTERIAS , PERD ES MENDS
EFECTIVO CONTRA ESPORAS BACTERIANAS, HONGOS Y PROTOZOARICS. ,

FORMULA PARA PREPARAR
SOLUCIONES DESINFECTANTES

t

i_‘_.:;.i Lo % Lo 8 panes 0e agua

o POr Cada parte de
rooxior 89

USOS Y CONCENTRACIONES

DESINFECCION DE

MANOS MESAS, SILLAS, ESTANTES DESINFECOON DE

CUBETAS Y PATOS, O
SANITARIOS DONDE HAYA
DERRAME ABUNDANTE DE
EQUIPCS DE PROTECCION VOMITOS Y HECES
PERSONAL
ALFOMARA O PANOS MANEIO DE CADAVERES

NO USE JABON PARA
DESINFECTAR LAS MANOS
O HIGIENIZAR EL
PACENTE CUANDO USE
ESTA SOLUCON

INDICACIONES IMPORTANTES

{PRECAUCION!
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COVID-19

Una guia prictica y recomendaciones para farmacéuticos y
profesionales de la salud ante la actual pandemia de COVID 19

QUE ES EL COVID-19?
SINTOMAS

e Dificul

Puede presentanse también con
sintomas leves comux flebre baje. tos,
malestar, rinorrea, dolor de garnganta,
aumento de secreciones resplratorias
(esputo o hemogtisis ) sintomas
gastrointestinales como natseas,

vomitos y/o diartea ¥ sin camblos en

¢l estado mental (confusion letargo)

* Mantener una distancia solo con receta.
de nomenos deys * Proporcionar las
metros de cualquier indicaciones adecuadas de
indviduo. cémo administrar el - \'
* Proceder con las medicamento. | { ]
medidas de higiene * Hacer hincapié en evitar la {
bisicas. automedicacién. )
 Utilizar un lenguaje . mdwh%’.//
adecuado y mantener la limpia incluyendo equipo
confidencialidad de de computo y dispositivos
cada paciente. moviles.

e Comprender la naturaleza de la enfermedad. cémo se
transmite y ¢como evitar que se propague,

» Saber acceder a fuentes de informacién a nivel nacional en
relacion con las estrategias contra el SARS-COV-2 y mantener
la vigencia de dicha informacion.

o Informar, aconsejar y educar a la comunidad.

» Evitar compartir informacién falsa asf como evitar propiciar el
panico en el pablico en general.

RECUERDE MANTENER LA CALMA Y NO SALIR DE CASA.
INFORMAR A LAS AUTORIDADES SANITARIAS CORRESPONDIENTES
PARA QUE ASISTAN A SUHOGAR A EVALUAR LA STTUACION.

PARA MAYOR INFORMACION,
CONSULTE LA PAGINA OFICIAL DE
LA OMS

. who detiey - st aesgrhipmsies
leakly topic iLottoavdun >
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¢Qué no ayuda o
prevenir COVID-19?

Y puede incluso perjudicar... _

Tomar vitamina C

Aumentar ol consumo de vitamina C en forma
de alimentos o tabletas, capsulas
suplementos alimenticios no han demostrado.
ser eficaces como proteccion o remedios

Beber tés

Beber tes de hierbas tradicionales o
cualquier tipo de remedio tradicional puede
dificultar of diagnostico de la enfermedad y
no han mostrado ser eficaces como
Proteccson o remedio

Usar varios cubrebocas

Usar varios cubrebocas a la vez no
mandemiza la prevencion Consulle sobre el
%0 adecuado de cubrebocas con s
médico, farmaceutico © en fuentes de
Informacion oficiates

Tomar antibiéticos

La automedicacion con antidioticos no o3
ofectiva como proteccion o remedio contra
CoVid-16 Tomar antibloticos sin
prescripckon médica puede ocasionar
problemas de salud para el consumidor y

para wu comunikiad

#QUEDATEENCASA

Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, permanezca en

casa. Busque atencién médica solo si es necesario

Advancin Pharmacy Worldwide (fip) Brote de Coropavirus SARS-CoV-2 Informacién y
Directrices Provisionales para Jos farmacéuticos y ol personal de las farmacias
www. fip.org/cotonavirus

Agtoris Crnsostoma Bautists M SOsas Alvaer? MagtalenaSsings Selree Esvy, A

Farmacovngiancia de L Facuad e Duamica de la Ureversided Nacore! Astdoomy de Méxco
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COVID-19

Preguntas frecuentes

O O HUEYE CEDRIVINAT

At qum 0 ha LS dentficacn
previaments GARL-LaN-Ty
RSt 4 1T MITIENIO Minve
¥ dhatingo,

LoD
Se refiere i 1a erdermadad

mheccions caunads por AR E-Lov-

G puedo hacer pars
ﬂwﬂmﬁm

e regulanidsd cubiine le bees y s
iy o fouer y estormuter com el
areboass, (g in baen L came y oy
Do, pERmBnETet €T La5a f vital ol
CRNLBTHD (R ared Lot Cadlquiss
PEONG GuE sTUEISIY findomian de

An ol SARS-CaV-3 lomimas que o
wirul MERS-CoV o of SARST

MG U SARS oy prowesienty o8 el
rberirad que & MIRS proviers & ot
eanrrelion. koh CoranHvi UL duelen
Crvudir o MrEmes OO QaioL

maTilagss, el

AMay slgin medicamento stpecifics
para prevenks o bt ol SARS-Cav-3?

e hay renigun mesdic seme D
especilic recomendsds para presens
o tatar ol SARS-CoV-3 Sn embarga ey

peraons e con o v
sechen Cusdados adecuaden para
Ay y LA IO VDo, y L
PErLEna con uha enlermedad grive
deben oo oeidedes de apoyo

4 das. Aigunes U1

¥ MU

i5on s antibidtiess sfettvas
e Later ol SARS-CaVat

o los antibadnc o o fancicman
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tantn, oy artibisticon ng delben
Atiirarse come medic de
pRevencion & L amienin

iSon eferaces ke mancardinn médicas
para protagerme de ke infecciones?

B sy de una sanscansia poe s wdo no
s wficienie par) propoetionar o nevel
adrcuada de @robecodm § e Seben
sdoplar oo medidil petinente s
womire y plevendsis de wleccined
SOL0 AL PRLSENTAR SINTOMAS
OUBEN UTAZARLL UNAVED Y
DESECHARSE ADECUADAMENTE

{Pysde tramamitires 3 traves del
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EOVID-197
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Farmacia

¢ Como

» Establecer un equipo de
control de respuesta de
emergencia

» Capacitacién en prevencion
y control de infecciones

» Gestion de la proteccion
completa del personal
(indumentaria y psicologica)

» Gestion de proteccion del
paciente y consumidor

» Identificacion oportuna de

Insumo para la salud

» Gestion de asepsia
ambiental

» Gestion de reservas de
desinfectantes

» Gestion de residuos

* Gestion de la informacion

posibles sospechas de Q \ |
casos N \ e
e Gestionde laasepsiadel | | P
2 A o

Crisastomo Bautista Mario. Rosas Alvarez Magdalena. Salinas Beltran Essly Arlen,
Asignatura de Farmacovigilancia. Facultad de Quimica. Universidad Macional Autdnoma
de México. Para mas detalles consulte; https:www.fip.org/files/oontent/priority-
areas/coronavirus/English_SARS-CoV-
2_Infection_Expert_Consensus_on_Guidance_and_Prevention_and_Control_Strategies_fo
r_Retail_Pharmacy_Workforce.pdf o escaneé el codigo
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