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EDITORIAL

Vivimos un momento en el que politicos, poderes del Estado, profesiones, sec-
tores econdmicos, referentes sociales y las instituciones democraticas se ven
interpelados por la sociedad en su conjunto. Estas situaciones son una oportu-
nidad para recordar quiénes somos y qué hacemos.

Los farmacéuticos estamos reclamando algo tan basico, tan légico, como ser
considerados profesionales de la salud para recibir la inmunizacién antiCOVID,
habiendo estado desde principios de la pandemia en la primera linea de aten-
cién, a pesar del aislamiento, a pesar del desconocimiento sobre el entonces
“nuevo virus”y el miedo por la alta exposiciéon que tenemos dia a dia. De he-
cho, ya cientos de farmacéuticos en todo el pais padecieron el COVID-19y al-
gunos perdieron la vida.

Nuestras farmacias nunca cerraron, incluso cuando si lo hicieron muchos con-
sultorios médicos.

Siguieron adelante a pesar de haber debido readecuarse a las exigencias de
los protocolos, a los horarios, a las limitaciones, al desabastecimiento, al caos
de directivas por parte de los financiadores en sus requerimientos administra-
tivos, a las inspecciones permanentes.

La red sanitaria de farmacias esta en cada pueblo, en cada ciudad de la Argen-
tina brindando accesibilidad a los medicamentos, asesoramiento profesional y
servicios farmacéuticos las 24 horas, los 365 dias del afio.

Sin embargo, hay quienes aun cuestionan qué valor sanitario tiene un profe-
sional farmacéutico por sobre el duefio de una ferreteria, asi como hay quien
cuestiona el valor de las organizaciones farmacéuticas.

Junto a cada farmacéutico en cada rincén del pais, junto a cada Colegio esta
la COFA.

Ningun farmacéutico se sintié solo durante la pandemia. Los Colegios, sus diri-
gentes, estuvieron siempre asistiendo, a cualquier hora, cualquier dia, siempre a
disposicién. Igual lo hizo la COFA, que establecié nuevas vias de comunicacion,
adapté los sistemas de validacion, asi como todos los servicios y prestaciones.
Se hizo especial énfasis en brindar informacién y formacion, protocolos, no-
ticias, cursos, charlas, herramientas tecnoldgicas y el primer congreso virtual.
Se generaron mecanismos de ayuda a farmacéuticos afectados por COVID y
hubo una interaccién permanente entre la COFA y los Colegios de cada pro-
vincia para brindar contencion, asesoramiento y apoyo frente a los problemas
que se presentaban a diario.

La COFA reafirmo la insercidn histérica de la farmacia en el &mbito sanitario,
acompafiando campafas sanitarias y politicas que ponen énfasis en la Aten-
cion Primaria de la Salud, apoyandose en la extension de nuestra red de farma-
cias, en la accesibilidad de los servicios farmacéuticos.

Es hora de que llegue el reconocimiento social, politico y econdémico al farma-
céutico como personal esencial de Salud, a las farmacias como establecimien-
tos sanitarios y a la COFA y sus Colegios como el espacio institucional de uni-
dad, interaccién y crecimiento que ayuda a sostener, como otras instituciones
fundamentales, el sistema sanitario argentino en funcionamiento. m
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>>> ASUNTOS PROFESIONALES

Como todos los anos se realizé el
primer llamado a la certificacion
y recertificacién profesional, que
vence el 31 de marzo, convocando
a los farmacéuticos a presentar la
documentaciéon a sus respectivos
Colegios.

En el link: http://servicios.cofa.org.
ar/cnc/Documentos/CNC-RGCyR.
pdf estan disponibles los formula-
rios, como asi también las disposi-
ciones del Reglamento General de
Certificacion y Recertificacion.

También pueden solicitar a la Se-
cretaria de CNC (mail: cnc@cofa.org.
ar) el listado de farmacéuticos cuya
certificacion o recertificacion tenga

caducidad en este llamado, o bien y Rece rtificaCién

en anteriores.m

Llamado a Certificacion

La COFA lanza el curso de actuali-
C u rso o n I i n e zacioén Servicios Farmacéuticos de
Vacunacién en Tiempos de COVID
19-Vacunacion invernal 2021.

de vacunacion

Coordinado por la Dra. Angela
Gentile, Jefa del Departamento
de Epidemiologia del Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez y asesora
del Ministerio de Salud de la Na-
cién, el curso serd online y gratui-
to para todos los farmacéuticos
que integran la COFA.

Disponible desde la dltima sema-
na de marzo, constara de 3 mo-
dulos que permitirdn un analisis
critico de cada una de las vacunas
seleccionadas: COVID-19, vacu-
nas Influenza y antineumocdcica.

Se trabajara con un foro de discu-
sién para las preguntas y comen-
tarios inherentes a cada médulo,
asi como ejercitacion a partir del
andlisis de situaciones.m

Para mas informacion:
cursos@cofa.org.ar
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>>> INSTITUCIONALES

Reunion de la CGP

Con el objetivo de diagramar las
acciones urgentes y programar la
agenda 2021, el 25 de febrero se
realizd una reunién de Junta de
Gobierno de la Confederacién Ge-
neral de Profesionales (CGP).

Del encuentro virtual participé la
Farm. Alicia Merlo como secretaria
de Asuntos Universitarios, Cientifi-
cos y Culturales, y en representa-
cion de la COFA.

Como tema prioritario, el Farm.
Fabian Garcia, presidente de la
CGP, y la Farm. Merlo plantearon
el reclamo del reconocimiento a
los farmacéuticos como personal
de salud. Motivo la intervencion

o...o

el hecho de que, tras arduas negocia-
ciones, el Colegio de Farmacéuticos
de la 2° Circunscripcion de Santa Fe
logré que se empezara a vacunar a
los farmacéuticos del Sur santafesino.

“Todos los farmacéuticos tenemos que
estar vacunados, tal cual lo dice el cro-
nograma del Ministerio de Salud de la
Nacién, como “personal de salud de
primera linea”; los de farmacias comu-
nitarias junto con sus colaboradores”
“Se estd pidiendo a todos los ministe-
rios de Salud de cada jurisdiccién que
se nos incluya en el orden de prioridad”.

Otro tema que se abordé en la reu-
nién son las modificaciones al im-
puesto a las Ganancias.

Se decidié solicitar reuniones con
funcionarios del Ministerio de Tra-
bajo y todos los entes relaciona-
dos de todos los profesionales del
pais. “Estamos analizando con los
Consejos de Ciencias Econémicas
y juridicos que integran la CGP el
alcance de la resolucion del mini-
mo no imponible para los trabaja-
dores profesionales, para ser com-
prendidos en el nuevo régimen
que ha estipulado el Gobierno
Nacional.

En la reunién de Junta Ejecutiva
de la CGP también se trataron te-
mas de educacién, la apertura de
las universidades, y el retorno a los
espacios fisicos. m

>Vacunacion de farmacéuticos en el Chaco

“Los dias 24 y 25 de febrero, gran par-
te de lacomunidad farmacéutica cole-
giada pudo tener acceso a la vacuna-
cién anticovid. Nos costé muchisimo
conseguirlo, las gestiones fueron mu-
chas, pero lo logramos’; destaca Shei-
la Montesi, presidente del Colegio de
Farmacéuticos del Chaco.
“Aplaudimos a todos ellos por estar
frente a esta pandemia de sol a sol,
dando la mejor atencién sanitaria a
sus pacientes desde el dia 1 sin des-
amparar a los que mas nos necesitan.
La cruz verde nunca se apago” “Des-
de la Comisién Directiva seguimos
trabajando para brindarles el mejor
servicio y atencion que se merecen.
En esta pandemia trabajamos todos
por el cuidado de salud que necesita
nuestra poblacién chaquena. Todos
los eslabones son importantes en la
cadena sanitaria y nuestra profesién
esunodeellos” m
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El Programa de los
Laboratorios Argentinos
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>>> ENTREVISTA AL DR. OMAR SUED,

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE INFECTOLOGIA

COVID 19: La posibilidad de una

segunda ola

El Dr. Omar Sued, presidente de la Sociedad Argentina de Infectologia, advierte que por el co-
mienzo de las clases y el aumento de la actividad, es posible que en los proximos meses haya
una segunda ola de COVID-19 en el pais. En esta entrevista, el especialista, miembro del Comi-
té Asesor del Ministerio de Salud de la Nacién, aclara aspectos del COVID-19 como las nuevas
variantes del virus y la efectividad de las vacunas, las reinfecciones, las secuelas, la posibilidad
de una vacuna pan-virus, el avance del arsenal terapéutico y también aquello que todavia la
ciencia desconoce sobre el SARS CoV-2.

“Ojald esté equivocado y el aumento
de casos no se dé, pero hay que estar
alertas”, dice el Dr. Omar Sued. “Ape-
nas uno ve dos o tres dias con curva
ascendente hay que implementar
otra vez medidas para limitar la cir-
culacién. La gente no debe relajar
las medidas de prevencion porque
lo mas comunmente asociado al au-
mento de casos es justamente cuan-
do la gente deja de cuidarse”.

10 | MARZO 2021

Ademas de presidir la Sociedad Ar-
gentina de Infectologia, el Dr. Sued
es director de investigaciones de la
Fundacién Huésped, donde se estan
ensayando la vacuna de Janssen (Jo-
hnson & Johnson), la de Sinopharm
(China) y la vacuna recombinante de
CanSino Biologics Inc (China).

-En el Reino Unido, Sudafrica, Ma-
naos y también en California y en

Nueva York, surgieron nuevas va-
riantes del virus SARS CoV-2. Se sabe
que disminuyeron la efectividad de
algunas vacunas... ;Qué tanto po-
nen en riesgo estos avances?

-La que mds preocupa es la variante
sudafricana, que ha demostrado ser
poco neutralizada por la vacuna de
AstraZeneca. Las otras vacunas man-
tienen una eficacia bastante alta,
aunque la tasa de eficacia para estas



variantes es un poco menor. Pero
puede pasar en el futuro que haya
alguna que no funcione.

La Unica que por ahora tiene tasas
de neutralizacion menores al 50%
es la de AstraZeneca con la variante
sudafricana. Por eso es que Sudéfrica
va a relocalizar las vacunas que les
asignaron porque alli no va a tener
utilidad.

Ahi lo critico es seguir haciendo es-
tudios periddicamente para ver qué
estd circulando en cada pais. Eso la
Argentina lo esta haciendo con un
proyecto que se llama Proyecto Pais
y a nivel de las vacunas, qué tan efec-
tivas van siendo.

-¢{Qué se sabe de la posibilidad de
reinfeccion? Hay algunos casos en
los que la primera infeccidn es leve
y la segunda grave. ;Hay estudios
en desarrollo sobre esto?

-La reinfeccion es un evento raro
pero que ocurre. Va a ocurrir en fun-
cién de que las personas hayan per-
dido los anticuerpos que las prote-
gian o que las cepas sean diferentes
o con mutaciones muy diferentes a
las que los habian infectado en for-
ma inicial.

Los primeros casos de reinfeccién se
manifestaron en personas después
de tres meses, aproximadamente, de
la primera infecciéon. Y posiblemen-
te el hecho de que la segunda vez
haya sido mds grave es un efecto de
la situacion de que cuando uno se
infecta por primera vez con un cua-
dro clinico leve, pierde mucho mas
rapido los anticuerpos. Los factores
que se asocian a desarrollar muchos
anticuerpos es haber tenido una in-
feccion grave.

Y estas personas que estuvieron
internadas, van a demorar como 8
meses en perder esos anticuerpos.
En cambio, muchas de las personas
que tuvieron la infeccion asintoma-
tica, a los 3 meses ya no tienen an-
ticuerpos.

Es un aspecto, porque después,
cuando se fueron estudiando los ca-
sos de reinfeccidn, se empezd a ver
a gente que habia tenido una infec-
cién grave inicialmente y después,
por casualidad se hizo un hisopado
porque tenia que viajar o por algun
tipo de control, y se confirmé posi-
tivo muchos meses después de la
primera infeccién, ahora en forma
asintomatica.

“Siempre vamos a estar ex-
puestos a potenciales pan-
demias. El tema es poder
predecirlas, identificarlas
y actuar rapidamente para
poder evitarlas”

Esta es la razén por la cual todas las
personas que se van de alta de co-
ronavirus, tienen que seguir con las
medidas de prevencién. Por eso to-
dos los profesionales de la Salud tie-
nen que seguirse protegiendo. Y por
eso es que vacunamos a las personas
que tuvieron COVID. Porque el nivel
de anticuerpos producido por las va-
cunas es muchisimo mas alto el nivel
de anticuerpos que produce la infec-
cién natural.

Hoy es importante saber el riesgo de
infeccién que tienen las personas va-
cunadas.

-Hay un porcentaje de personas
que no produce anticuerpos en for-
ma natural...

-Hay un 10% de las personas que no
produce anticuerpos. El hecho de
que no tenga anticuerpos no quie-
re decir que no tenga defensas. Lo
que hemos visto es que algunas de
estas personas tienen una respues-
ta celular. La inmunidad tiene dos
tipos de respuesta: la inmunidad
humoral, que son los anticuerpos y
la inmunidad celular, que es cuando
las mismas células intentan combatir
al virus, como los linfocitos T. Algu-
nas de estas personas, aun cuando
no tenian anticuerpos, tenian una
respuesta celular fuerte y apenas se
exponen nuevamente, aumentan los
anticuerpos.

-Un estudio recientemente publi-
cado plantea que se podria asociar
el COVID grave a la falta de células
asesinas del sistema inmunitario...
-Si, muchas de las caracteristicas del
COVID grave tienen que ver con alte-
raciones del sistema inmunoldgico.
Sobre todo el aumento de la senes-
cencia, de las células con marcadores
de envejecimiento, la disminucion
de las Células T reguladoras, o alte-
raciones en el balance de las células
T reguladoras son predictores tam-
bién de COVID grave.

Pero llamativamente las inmunode-
presiones no son un factor reconoci-
do de riesgo de COVID grave. Porque
por ejemplo, un paciente con HIV tie-
ne que estar muy inmunosuprimido,
con menos de 350 CD4, para consi-
derarse en mayor riesgo. También
las personas con inmunodepresion
grave o trasplantadas son de riesgo.

-Otro estudio que se difundié en
estos dias plantea la posibilidad del
desarrollo de una vacuna neutrali-
zante para virus relacionados, una
vacuna pan-virus. ;Esto seria posi-
ble en el corto-mediano plazo?

-La verdad que todavia es muy tem-
prano para decirlo. ;Por qué? Porque
tendriamos que poner fragmentos
de la proteina spike a diferentes mu-
taciones que vemos circulando. Mas
que pan-virus, seria una vacuna de

MARZO 2021 | 11



>>> ENTREVISTA AL DR. OMAR SUED,

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE INFECTOLOGIA

mayor espectro contra las variantes
que estan circulando. Pero si en un
futuro aparecen variantes diferen-
tes, nuevas, con mutaciones en otros
sitios, no estariamos cubriendo eso.
Habria que evaluar si podemos lle-
gar a descubrir algunos de los anti-
genos que sean menos proclives a
mutar. Esa informaciéon todavia no
estd disponible.

En cuanto a las vacunas para mu-
taciones actuales, las de Pfizer y
Moderna son las que tienen mayor
rapidez para poder adaptarse. En
el caso de las otras es un poco mas
complejo. Por otro lado, la vacuna
de Sinopharm, que tiene el virus in-
activado, tiene todo el componente
antigénico del virus y eso posible-
mente sea una ventaja. Pero hay que
ver la respuesta frente al virus con
mutaciones, algo que todavia no se
ha publicado.

-En este momento las vacunas dis-
ponibles no se estan aplicando en
farmacias, pero es probable que en
un futuro, asi como se hace con la
antigripal y la antineumococica,
formeN parte de una campana en
farmacias comunitarias. Entonces,
¢qué deberian saber los farmacéu-
ticos sobre las nuevas vacunas ba-
sadas en ARN?

-Lo mas importante es que no tienen
contraindicaciones especificas. No
es como la vacuna del sarampién o
la de la fiebre amarilla que no se pue-
den utilizar en algunas personas por-
que se podrian activar virus atenua-
dos que tienen las vacunas. Ninguna
de estas vacunas tienen virus ate-
nuados. La vacuna de Sinopharm tie-
ne virus inactivados, y las otras son a
vectores o por RNA mensajero. Nin-
guna de esas vacunas va a generar
infeccion por coronavirus. A partir de
ahi'lo Unico que uno tiene que preo-
cuparse es de las reacciones agudas
asociadas a las vacunas. Entonces,
una persona que ha tenido una re-
accion alérgica grave a algun medi-
camento, que tuvo edema de glotis,
que requirié internacion, etc deberia

12 | MARZO 2021

“Hay que cambiar el sistema de salud a

nivel global”

“Estamos viviendo un gran fracaso, a pesar de todo el avance que he-
mos logrado, porque estamos viendo como algunos paises no tienen
ni siquiera la expectativa de poder tener vacunas hasta mayo, por el
egoismo que hay en el mundo. Hay que fortalecer el rol de la OMS y
los mecanismos de colaboracién. Limitar el rol de las patentes y de
los laboratorios privados en este tema para que todas las personas
puedan tener acceso a la proteccion de su salud”.

“A nivel nacional creo que la pandemia nos hizo ver lo importante
que es tener un sistema de salud. Y es necesario mejorarlo, integrarlo
para que los publicos, los privados y semi-privados tengan un com-
ponente de lo que es prevencién y promocién. Hoy la atencién esta
enfocada en la cura de las enfermedades y no en la prevencion”.

vacunarse en un ambito hospitalario
para prevenir una reaccion grave. Por
lo demas, son vacunas muy seguras,
que se pueden administrar en forma
ambulatoria.

-iLa pandemia -y el uso de antibid-
ticos en pacientes con COVID gra-
ve- estd acelerando la resistencia a
los antimicrobianos?

-La RAM era un problema antes del
COVID y empeord mucho con el CO-
VID porque el manejo de estos pa-
cientes hace que uno tenga que mi-
nimizar la entrada y el contacto para
evitar las infecciones en el personal
de salud, entonces por ejemplo, el

personal de limpieza entra lo menos
posible a las habitaciones y eso hace
que de alguna manera las condicio-
nes no sean las mismas. Y si a eso
agregamos que se le ponen antibié-
ticos a los pacientes ante la minima
sospecha, eso genera la posibilidad
de aumento de la resistencia.

Por eso es que la Sociedad Argenti-
na de Infectologia hace varios me-
ses que dio la recomendacion de
evitar el uso inapropiado de anti-
bidticos en estas personas. Si el pa-
ciente tiene una neumonia por CO-
VID no hace falta darle tratamiento
de neumonia bacteriana porque ya






>>> ENTREVISTA AL DR. OMAR SUED,

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE INFECTOLOGIA

sabemos que tiene COVID y que la
posibilidad de co-infeccion es baja.
Depende si la radiologia es compa-
tible con COVID, si el diagndstico es
confirmado.

medad, en personas mayores de 75
anos, durante los primeros tres dias
del inicio de los sintomas. El suero
equino pareceria tener algun efecto
en personas graves que todavia no

“Hoy es importante saber el riesgo de infeccion que tienen
las personas vacunadas”.

Para evitar el aumento de la resis-
tencia, hay que evitar el sobreuso,
mantener las condiciones de higie-
ne. No es que se esté viendo en este
momento un aumento de morta-
lidad por RAM, pero es un riesgo
muy grande para todo el hospital
mantener altas tasas de circulacién
de bacterias resistentes que pueden
infectar a otras personas. No se estd
viendo un aumento de la mortalidad
porque el curso de tratamiento es
relativamente corto y después la so-
brevida de las personas depende de
su situacién inmunoldgica, de como
van respondiendoy ahi si, si se co-in-
fectan con bacterias circulantes en el
hospital. Es el riesgo de todas las in-
fecciones intrahospitalarias, no sélo
para las personas con COVID.

-¢Como esta avanzando el desarro-
llo del arsenal terapéutico para en-
frentar lainfeccion por SARS CoV-2?
-La verdad que los avances son bas-
tante lentos. En cuanto al plasma
finalmente se consolidé que la indi-
caciéon es muy temprana en la enfer-
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estan intubadas y solamente en esa
situacién. La ivermectina y la nita-
zoxanida siguen en estudio porque
ninguno de los multiples estudios
que hay ha sido convincente como
para demostrar un efecto. El tocili-
zumab es un medicamento para el
que la evidencia habia sido un poco
contradictoria pero finalmente los
ultimos resultados estdn mostrando
que en pacientes graves, que estan
intubados, puede tener efecto bene-
ficioso. Y el remdesivir, el Gnico anti-
viral aprobado hasta este momento
en Estados Unidos, no termina de
convencer. Es una droga que puede
acortar un poco el periodo de inter-
nacion pero no disminuye la mor-
talidad. Entonces, sumado el precio
que tiene, es dificil justificar su uso.
Lo mismo con los anticuerpos mo-
noclonales contra el coronavirus: por
ahora no han podido demostrar ser
muy efectivos.

Entonces la busqueda de un medica-
mento magico continla y hay varias
lineas de investigacion. Hay varios

antivirales en ensayo, uno de ellos en
Espafia, hay otros medicamentos en
estudio para COVID como la colchi-
cina, el Omega 3. Ahora se terminé
un estudio con carragenina como
profilaxis en personal de salud para
evitar el ingreso del virus a través del
sistema respiratorio, pero son todos
estudios que hay que continuar mi-
rando.

-;Cuales son las secuelas estudia-
das que esta dejando el COVID?
-Estan las secuelas del COVID espe-
cificamente y las de todo el proceso
de internacion de la persona en una
UCI por varias semanas. Del COVID,
hay secuelas tanto a nivel neurolé-
gico, cardiovascular y respiratorio.
Estad la posibilidad de multiples mi-
crotrombos. Es una enfermedad que
estd produciendo muchas trombo-
sis, entonces ha generado trastornos
neurocognitivos por alteraciones
del flujo sanguineo. Puede generar
trombosis mds importantes a nivel
del Sistema Nervioso Central. Puede
producir isquemias a nivel del cora-
z6n. 30% de las personas internadas
en terapia tiene evidencia de isque-
mia miocardica. Aun cuando sean
jovenes, las personas pueden salir
con una capacidad miocérdica alte-
rada. Hay un estudio en deportistas
que muestra miocarditis en mas de
un 30% de los pacientes con COVID.
Es algo que a largo plazo tenemos
que seguir estudiando y por eso a las
personas que han tenido COVID gra-
ve se les hace un ecocardiograma y
habria que repetirlo periédicamente
—-una vez al ano por lo menos- para
ver si ha tenido un impacto.

Y después el problema en el pulmoén,
la fibrosis que genera, las secuelas
que pueda generar a nivel del trac-
to respiratorio, que también hay que
hacer seguimiento con espirometria.

Entonces, sila persona estuvo en UCI,
si tiene mas de 65 anos, se requiere
una resonancia magnética cerebral,
un ecocardiograma, una espirome-
tria y una evaluacion de esos resulta-



dos por un médico clinico para que
haga un seguimiento para evaluar la
posibilidad de secuelas.

-¢Estan estudiando la secuela de
“niebla mental” que refieren algu-
nos pacientes recuperados y tam-
bién depresion?

-La depresion, la confusion, la falta
de concentracién son muy comunes,
tanto en personas jévenes como en
personas ancianas en la fase inme-
diata, durante el primer mes poste-
rior al COVID, y es un fenémeno mul-
tifactorial. No es solo por el COVID;
estd la inflamacién que produce la
enfermedad, los microtrombos, pero
también todo el stress, la angustia
gue genera, sobre todo si la persona
es un trabajador de la salud o si tiene
mas de 60 afnos tienen el miedo de
contagiar o de morir. Son situacio-
nes de muchisimo stress que cuando
pasa la enfermedad, después de dos
semanas, si les dicen que estan de
alta, les cuesta un poco reajustarse
si estuvieron internados en terapia
intensiva, intubados.

No hay una terapia definida aun, si
hay que dar aspirina, antiagregan-
tes. Vamos a seguir aprendiendo
con los pacientes. Por ahora lo que
hay que hacer es rehabilitacién, re-
integracion a la vida habitual, ejer-
cicio, dieta y tratar de estimular la
actividad.

-Teniendo en cuenta las caracteris-
ticas tan particulares de esta en-
fermedad desconocida hasta hace
poco mas de un aio, ;qué cosas se
desconocen aun?

-Ha sido uno de los virus sobre los
que mas rapidamente se ha gene-
rado informacion. Se ha compartido
informacion a nivel global. El hecho
de las vacunas ha sido uno de los
fendbmenos mdas importantes. Pero
falta todavia conocer mas sobre el
impacto en la transmisién madre-hi-
jo, ha habido casos de infecciones
intraplacentarias. Eso no estd muy
claro. La transmision a través de la
leche materna tampoco estd esta-

blecida claramente. Hay madres que
se han infectado y que después de la
infeccién han amamantado y el hijo
adquirié anticuerpos a través de la
lactancia.

“30% de las personas inter-

nadas en terapia intensiva
por COVID tiene evidencia
de isquemia miocardica”.

A nivel de transmision comunita-
ria creo que lo que mas falta saber,
como decia antes, es cuales son los
factores asociados a las mutaciones
en las diferentes variantes. Si hay ce-
pas virales que tienen mas facilidad
para mutar, en qué sector de la mo-
lécula como para disefar vacunas
que sean mas estables. El rol de los
reservorios. Quizas lo mas importan-
te en este momento es el potencial
de transmisidon de las personas va-
cunadas, el potencial de enfermarse
y transmitir, aun cuando no tengan
sintomas.

Hoy se sabe que reducen un 80% la
transmisién, pero queda un 20%. Y
ese 20% qué tanto transmiten esas
personas que adquieren el coronavi-
rus vacunados pero que estan asin-
tomaticos. No esta claro todavia.

Y los mejores tratamientos preven-
tivos, ademas de las vacunas, sobre
todo para las personas que no pue-

den hacer anticuerpos, qué otras
opciones preventivas pueden fun-
cionar.

El rol de los anticuerpos monoclona-
les como terapia preventiva se esta
evaluando.

-En estos ultimos tiempos surgie-
ron en los medios referentes sanita-
rios que advierten que ésta podria
no ser la ultima pandemia. Que en
los proximos tiempos podria surgir
otra pandemia por el cambio clima-
tico y otros factores. ;Qué hay de
cierto en esta advertencia?

-Es 100% cierto. Las pandemias las
generamos nosotros cuando cam-
biamos el equilibrio entre un virus
y un patdégeno por alguna cuestién
social que nos pone en una situa-
cién mas vulnerable. El VIH aparecié
recién en los afos ‘80 pero surgid
mucho antes y estuvo contenido en
Africa porque no habia vuelos in-
ternacionales. La gripe aviar surgié
a partir de la forma de cria de aves
de corral; entonces siempre vamos
a estar expuestos a potenciales pan-
demias. El tema es poder predecirlas,
identificarlas y actuar rapidamente
para poder evitarlas. Debemos dis-
minuir la presién que tenemos los
humanos sobre el hdbitat de anima-
les que pueden transmitir virus a los
humanos.

Ahora estamos mas preparados que
antes, pero siempre vamos a estar en
riesgo.

Siempre depende de la susceptibi-
lidad de los humanos, el R1 de los
virus o del microorganismo, o sea, la
capacidad infectante y la mortalidad.
Si hay un virus con poca capacidad
infectante y alta mortalidad es pro-
bable que no genere pandemia, por-
que la persona tiene poco tiempo
para contagiar a otra, como el ébola
por ejemplo. Pero en el caso de virus
con mucha capacidad de transmi-
sion como el SARS CoV2 y una mor-
talidad mediana o alta, estaremos en
problemas.m
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Estudiantes de Farmacia y graduados de la UNLP

participan de brigadas sanitarias que asisten a
poblaciones vulnerables durante la pandemia

Las carencias durante el aislamiento obligatorio de 2020 se profundizaron y se hicieron mas
apremiantes en los barrios vulnerables de La Plata, Berisso y Ensenada, en la provincia de
Buenos Aires. Faltaba de todo, pero mas que nada atencidén sanitaria, alimentos, alcohol en
gel, desinfectantes y también informacion sobre como prevenir la propagaciéon del SARS
CoV-2. Estudiantes de Farmacia y otras carreras de la Facultad de Ciencias Exactas de la
Universidad de La Plata, junto a graduados, docentes y personal no docente crearon lo que
hoy son las “Brigadas Sanitarias Ramona Medina”. Se convocaron para dar asistencia, se or-
ganizaron y se articularon con el sistema de salud y las organizaciones barriales. Hicieron re-
levamientos sanitarios, promocién de la salud, testeos y vacunacion. El trabajo que realizaron
permitié acercar por primera vez atencién a miles de personas, generando una base de datos

epidemiolégicos geo-referenciados con mas de 35.000 registros.

“Seguramente, de haber encontrado
estos ambitos de trabajo durante la
pandemia, va a salir una generacion
de profesionales de la salud con una
capacidad superlativa’, sostiene Guido
Mastrantonio, Secretario de Extensién
de la Facultad de Ciencias Exactas de
la Universidad Nacional de La Plata. Se
refiere a la labor que vienen realizando
mas de 250 estudiantes, graduados,
docentes y personal no docente den-
tro de lo que denominaron las “Briga-
das Sanitarias Ramona Medina".

“Lo que hicimos primero fue una con-
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vocatoria interna a voluntarios’, cuen-
ta el Dr. Mauricio Erben, decano de
la Facultad. “Y pusimos a disposicion
de las autoridades de la provincia el
laboratorio de diagnésticos por PCR,
junto con las facultades de Ciencias
Médicas y de Veterinaria. La respues-
ta que tuvimos fue muy superior a las
necesidades. Y asi surgié la idea de
organizarnos para ir casa por casa.
Trabajamos en coordinacién con la
Unidad de Pronta Atencién (UPA) 6,
los comités de crisis barriales, la Se-
cretaria de Salud de la municipalidad
y la Region 11"

“Lo particular de las brigadas es en-
tender a la Secretaria de Extensién
como un espacio de interaccién con
el medio. La idea central es que la uni-
versidad tiene una cierta obligacién
de establecer espacios de trabajo en
territorio porque es el lugar donde los
estudiantes, sobre todo de las carre-
ras de Salud, empiezan a entendery a
formarse en su rol.

La formacion disciplinar, un examen
de una asignatura o una practica en
un laboratorio es solo una parte de la
formacion. El lograr una persona in-
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tegra, vinculada con su contexto, con
su entorno social, no se resuelve solo
con el transcurso habitual en las aulas
y en los laboratorios.

Aparecen, entonces, estos espacios
que aportan mucho, por ejemplo, en
lo que significa el compromiso de un
profesional de la salud, sobre todo en
los lugares donde su funcién es mas
importante, o sea, en los sectores mas
desprotegidos”.

En cuanto al rol de los farmacéuticos
en las brigadas, Mastrantonio sefala
que al comienzo “se plantearon algu-
nas lineas de trabajo. Una muy impor-
tante tenia que ver con la problema-
tica de los elementos de proteccidon
personal. Trabajaron en el asesora-
miento y acompafnamiento de algu-
nas unidades de produccion, que se
reconvirtieron para producir tapabo-
cas para uso del personal de salud.
Hubo un equipo de farmacéuticos y
estudiantes que estuvieron en con-
tacto con unidades de produccién
—cooperativas textiles-, generando
material informativo, recopilando y
sintetizando informacién. En esa eta-
pa temprana habia mucha discusion
y mucha confusion.

Eso después se actualizé con la reco-
mendacién de la OMS y el Ministerio
de Salud de la Nacion, asi que ese pri-
mer equipo dejoé de funcionar.

Otro equipo que integraron farma-
céuticos se dedico a la elaboracion
de alcohol al 70%, lavandina y otros
productos desinfectantes. Ahi hubo
mucha vinculacién con organizacio-
nes sociales y sindicatos que pusie-
ron a disposicion los materiales para
la produccién de alcohol al 70% para
llevar a comedores, ollas populares
y a clubes de barrio. Estos equipos,
ademas de dedicarse a la produccion,
tuvieron otra funcion interesante en
cuanto al asesoramiento, porque la
producciéon masiva de alcohol 70%
por fuera de los sistemas acreditados
por la ANMAT requeria asesoramien-
to técnico para la validacion de esos
productos y sobre su correcto uso”.

Mastrantonio destaca que”las experien-
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cias fueron muy interesantes. El profe-
sional participa en un esquema comu-
nitario, donde hay referentes sociales,
barriales, dirigentes de organizaciones.
Acompana procesos; no tiene que limi-
tarse a dispensar o decir qué hacer, sino
acompanar y convencer sobre ciertas
practicas que mejoran las condiciones
sanitarias”. Erben pone como ejemplo el
trabajo realizado en el barrio José Luis
Cabezas, “que estuvo aislado por varios
dias. Los estudiantes de Bioquimica se
capacitaron en hisopados. En ese barrio
se hizo primero lo de emergencia, estu-
vimos explicandole a la poblacién cual
era la situacion, luego volvimos con la
serologia de casos"

“El lograr una persona
integra, vinculada con su
contexto, con su entorno
social, no se resuelve solo

con el transcurso habitual
en las aulas y en los
laboratorios”
(Dr. Mauricio Erben).

“Hubo estudiantes de Farmacia en
el equipo que hizo relevamiento so-
cio-sanitario. Eso consistié en el pei-
nado de los barrios populares casa
por casa, identificando por un lado
pacientes sospechosos de COVID,
pero también detectando pacientes
con enfermedades crénicas, que so-
bre todo en la primera etapa de la
pandemia habian perdido el vinculo
con el sistema de salud. Dejaron de
hacerse los controles, de recibir me-
dicacion, etc.

Uno de los primeros equipos que sa-
li6 a territorio a mediados de abril fue
el que salié a vacunar. Ahi encontra-
mos un espacio para las practicas de
los estudiantes de Farmacia. También
se hizo atencién telefénica siguiendo
los casos.”

“Estos abordajes territoriales —desta-
ca Erben-no sélo eran la busqueda de
casos de COVID, sino que terminaban
siendo motivo de abordajes de salud”.
“Esto nos permite ir mas alla de la va-
cuna y el medicamento como bien
social, como parte de un tratamiento
mas general de la problemética, de
un acercamiento a la poblacién”.

Una app epidemioldgica

“El relevamiento de datos se hizo
con una aplicacion que desarrollaron
quimicos, informaticos y matemati-
cos de la facultad’, cuenta Mastran-
tonio. A través de esa aplicacion, en
el recorrido se recogian los datos off
line en el celular, porque en muchos
de los barrios no hay conectividad, y
cuando tenian sefal, cada uno de los
voluntarios enviaba su informacion.
Se formé un equipo que trabajé en
estadisticas, en la elaboraciéon de
informes. Llegamos a relevar 35.000
registros de habitantes de barrios
populares, con los datos basicos:
nombre, apellido, edad, geolocaliza-
cidon, enfermedades cronicas, datos
de vacunacién. Esa matriz de datos
se ha usado para distintos propdsi-
tos. Por ejemplo, en este momento
se estan proveyendo listados de per-
sonas que son poblacion objetivo de
la vacunacion COVID: mayores de 60,
con enfermedades crénicas.

El Ministerio de Salud utiliza los pro-
gramas hospitalarios, las obras socia-
les, los datos de PAMI para armar los
listados. Nosotros recorrimos barrios
en donde no existe cobertura formal
de salud. Esas personas no habrian
llegado a estos listados”

“Ademads, en ese censo se recabd infor-
macion importante de pacientes on-
colégicos desvinculados del sistema
de salud por la pandemia. Esto se pre-
sentd al Instituto Nacional de Cancer
para hacer un estudio mas profundo.
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Se aprobd y empezaron a trabajar en
febrero sobre el abordaje del paciente
oncoldgico en situacion de vulnerabili-
dad social y en contexto de pandemia.
Ademas, el relevamiento seguramente
nos va a servir de ahora en mas como
herramienta de trabajo en problemati-
cas de salud”.

“Luego de esa accién hubo muchas
personas que pudieron ingresar al
sistema de salud. Pero surgié algo
interesante: Los dispositivos Detec-
tar tuvieron un papel muy impor-
tante antes del pico de casos. Ya du-
rante el pico, lo que nos pasaba era
que encontrdbamos menos pacien-
tes que los que se ingresaban como
positivos. Lo que pasé durante la
primera etapa es que hubo una ca-
pacitacion comunitaria y empodera-
miento de las personas para rapida-
mente reconocerse como pacientes
sospechosos. Ya no necesitaban que
los fueran a buscar. Entonces, la in-
tervencion sanitaria, si estd pensada
de una manera integral, que tiene
que ver no solo con la contencion,
el didlogo, el trasladar capacidad, la
propia intervencion sanitaria deja
un saldo que va mas alla del agente
sanitario. Es un fenémeno comple-
jo: vimos que el relevamiento en si
incide sobre la organizacién comu-
nitaria”.

“Por otra parte, muchos de nuestros
docentes y estudiantes se encontra-
ron con el entendimiento de la en-
fermedad mas alld de la dimension
biomédica; lo que tiene que ver con
los determinantes sociales, el con-
texto, el papel de la comunidad en
el abordaje de una patologia”.

“El préximo desafio serad la vacuna-
cion COVID-19 en estas poblaciones.
Descubrimos que la vacunacion fue
una de las acciones sanitarias mas
danadas por el ASPO. Desaparecie-
ron los vacunatorios de las salitas
sanitarias y la gente ya no fue a va-
cunarse, sobre todo los adultos ma-
yores. Arrancamos con vacunacion
antigripal y luego se entrenaron
equipos para salir a cubrir la vacu-
nacién de calendario. Ya en ese mo-
mento empezamos a entender que
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esos equipos iban a tener importan-
cia cuando existiera una vacuna. Ahfi
el papel de farmacéuticos y bioqui-
micos es central”.

“La integracion de los
equipos de salud tiene
una falla importante que
es responsabilidad de las
universidades nacionales.
Por lo menos en lo que res-
pecta a nuestras carreras,
no ha habido herramientas
suficientes como para que
la formacion de farmacéu-
ticos, bioquimicos u otros
profesionales se articule
con el sistema de salud”
(Dr. Guido Mastrantonio)

Mas alla del COVID-19

“Creo que hay dos cosas buenas que
va a dejar la pandemia respecto al
sistema de Salud, incorporando lo
que es la formacién de profesiona-
les, que es nuestro papel -puntualiza
Mastrantonio-. Una, que me parece
que va a haber una continuidad de
los esfuerzos que estd haciendo la
provincia, a través del Ministerio,
para los dispositivos territoriales,
que van mas alla del hospital o de la
salita sanitaria”

“Por otro lado, la propia universidad
redescubrié este espacio de forma-
cion. Me parece que estas dos cues-
tiones van a ser confluyentes en que

las brigadas van a tener un espacio
de trabajo mas adelante.

La integracion de los equipos de sa-
lud tiene una falla importante que es
responsabilidad de las universida-
des nacionales. Por lo menos en lo
que respecta a nuestras carreras, no
han habido herramientas suficien-
tes como para que la formacion de
farmacéuticos, bioquimicos u otros
profesionales se articule con el sis-
tema de Salud. Entre el egresado de
una carrera y la primera etapa de la
residencia hay una interfase que no
es siempre fluida. Ahora me parece
que eso se va a lograr, sobre todo en
relacién a estos dispositivos de tra-
bajo territorial”

Un cambio de enfoque en la
extension universitaria

“La dimensién ético-politica de la
formacién en territorio, en contacto
con las problematicas de los sectores
mas vulnerables, es un espacio de
trabajo que nunca mas se tiene que
abandonar”, sostiene Mastrantonio.
Me parece que este espacio de for-
macion se va a representar después
en una generacién de profesionales
de la salud con otra carnadura.

Otra de las cosas que aprendimos
en lo que hace a la Facultad, es la
necesidad de que estos espacios
de formacién no sean voluntarios o
excepcionales. Es una parte impor-
tante de la formacién de los profe-
sionales. Se va a poner en discusién
el concepto de voluntariado”

El secretario de Extension concluye
reflexionando acerca del lugar que
tuvieron los jévenes durante la pan-
demia. “Hubo una critica a la juven-
tud como irresponsable, que va a
fiestas clandestinas, que no se com-
promete con la sociedad. Pero yo
no vi eso. Lo que yo vi durante toda
la pandemia es una juventud com-
prometida, que puso el cuerpo, que
dejé en estas acciones comunitarias
horas, suefio y trabajo. Todo lo que
se moviliz6 tiene un aporte muy
importante de los jovenes. Nunca
me senti mas orgulloso de mis estu-
diantes como en este tiempo”. m
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FIP: Herramientas para asistir a los farmacéuticos

en el servicio de conciliacion de medicamentos

Para contribuir a mejorar la seguridad de los pacientes y la iniciativa impulsada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) -"Medicamentos sin dafo”-, la Federacion Farma-
céutica Internacional publico el 18 de febrero un conjunto de herramientas para asistir a los
farmacéuticos en la conciliacion de medicamentos.

Las transiciones de la atencion (como
la internacion, la transferencia entre
sectores dentro de un centro y en el
momento del alta, y también entre
diferentes prescriptores en entor-
nos comunitarios) pueden conducir
potencialmente a provocar dafnos al
paciente debido a cambios no inten-
cionales en la medicaciéon o mala co-
municacion. Una revision reciente de
Cochrane, por ejemplo, encontré que
el 55,9% de los pacientes corren el
riesgo de tener una o mas discrepan-
cias de medicacion en las transiciones
de atencién que pueden conducir a
enfermedades secundarias, interna-
ciones e incluso muertes.

La conciliacién de medicamentos es un
proceso estandarizado que implica ob-
tener la lista completa de medicamen-
tos actuales de un paciente y revisarla
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en relacion con lamedicacion solicitada
o utilizada en cualquier entorno nuevo,
con el fin de identificar y resolver cual-
quier discrepancia en la frecuencia, via,
dosis, combinacion y propésito tera-
péutico de la medicacién.

“Representa un servicio clave en todas
las transiciones de la atencién y, cuan-
do esta dirigida por farmacéuticos, es
eficaz para reducir el dafio relacionado
con los medicamentos a los pacientes.
Con este servicio, los farmacéuticos
pueden aplicar su expertise para mini-
mizar los errores y optimizar el uso, lo
que tiene como resultado un impacto
positivo en los resultados clinicos y
economicos. La conciliacién de medi-
camentos debe practicarse en todos
los entornos de atencion médica’, afir-
moé la Dra. Catherine Duggan, directo-
ra ejecutiva de la FIP.

El conjunto de herramientas de la FIP
sobre conciliacién de medicamentos
describe los principios y los procesos
importantes que los farmacéuticos
deben sequir al brindar este servicio
profesional. Resume las definiciones,
el impacto y los procedimientos y
ofrece un conjunto de herramientas
para apoyar la practica.

Elementos clave para llevar a
cabo la conciliacion de medica-
mentos

Los principios para realizar la conci-
liacion de medicamentos implican
identificar lo que se debe hacer y las
personas involucradas. El proceso in-
cluye los siguientes elementos:

1. Una lista de medicamentos para
pacientes actualizada, precisa y
completa que incluye medica-



mentos con receta, sin receta,
herbarios, suplementos, vitami-
nas y otras terapias alternativas o
complementarias que el paciente
podria estar utilizando como guia
esencial para garantizar una pres-
cripcion segura y adecuada en
cualquier entorno de atencion.®

2. Informacién sobre medicamentos
o alergias alimentarias, cambios
recientes de medicamentos, ayu-
das para el manejo de medica-
mentos (como pastilleros), nivel
percibido de alfabetizacion en
salud o conocimiento de medica-
mentos, adherencia y habitos de
estilo de vida (como tabaquismo,
consumo de alcohol o drogas).

3. Un proceso estandarizado y es-
tructurado para llevar a cabo la
conciliacién de medicamentos.?

4. Integracién en procesos que ya
existen para la gestion de medica-
mentos y el flujo de pacientes.?®

5. Responsabilidad compartida en-
tre el farmacéutico y otros pro-
fesionales de la salud. 28 6. Im-
plicacion de los pacientes y sus
familias. 2

7. Sedebe poder contactar con otros
profesionales de la salud aliados,
incluidas enfermeras, médicos o
farmacéuticos en entornos hos-
pitalarios o comunitarios para co-
rroborar la informacion.

8. Consentimiento de los pacientes,
(o asentimiento de sus familiares),
para obtener informacion colate-
ral de las fuentes antes menciona-
das.

El proceso de conciliacion de
medicamentos

Los siguientes pasos representan un
proceso propuesto para la concilia-
cion de medicamentos que puede
utilizarse directamente o adaptarse a
las practicas locales.

La conciliacion de medicamentos

consta de tres pasos principales:

1. Crear el mejor historial de medi-
cacion posible (MHMP);

2. Comparar el MHMP con los medi-
camentos recetados al ingreso, al
traslado del paciente o al alta del
paciente e identificar las discre-

pancias; y

3. Conciliar las discrepancias clasi-
ficandolas como intencionales o
no intencionales y tomando las
medidas apropiadas y documen-
tando las intervenciones.

Creacion del mejor historial de
medicacion posible

El mejor historial de medicacién posi-
ble (MHMP) es un historial de medica-
cién preciso, actualizado y completo
que recopila informacion sobre todos
los medicamentos recetados y no
recetados utilizados por el paciente,
incluida la dosis, la frecuencia, la for-
mulacion y via de administracion. *°

La informacion sobre medicamentos
también debe incluir cualquier me-
dicamento a base de hierbas, suple-
mentos, vitaminas y otras terapias al-
ternativas / complementarias que el
paciente pueda estar tomando. Esta
informacion debe recopilarse a través
de al menos dos fuentes diferentes.6
Idealmente, la informacién debe re-
copilarse entrevistando al paciente
y sus familiares y/o cuidadores. La
informacion obtenida debe luego ve-
rificarse y aclararse con otras fuentes,
como otros farmacéuticos, otros pro-
fesionales de la salud, proveedores
de atencion domiciliaria y/o inspec-
cionando los envases de medicamen-
tos, las listas de medicamentos de los
pacientes y los registros médicos an-
teriores del paciente.

Informacion sobre alergias conocidas,
cambios previos de medicacién, ma-
nejo de medicacién, historial de va-
cunacion, nivel de alfabetizacion en
salud o conocimiento de medicacidn,

cumplimiento y habitos de estilo de
vida también se pueden recopilar
durante la entrevista. Las preguntas
abiertas, como “;Qué medicamentos
recetados toma habitualmente?”, per-
miten a los pacientes elaborar y pro-
porcionar tanta informacion como
sea posible. Preguntas cerradas,
como “;Estaba usando gotas para los
0jos?” se puede utilizar para obtener
informacion precisa.

Comparacion del MHMP e
identificacion de discrepancias
Ejemplos de discrepancias de medi-
camentos incluyen: '

* Omision de medicamentos

* Adicién de medicamentos

* Duplicacién de medicamentos

e Sustitucion de clases terapéuticas
(cambio de medicamentos dentro
de una clase de medicamentos)

* Alergia o intolerancia

* Poco clara/ incorrecta / omisiéon de
concentraciéon

* Poco clara/ incorrecta / omisiéon de
frecuencia - Poco clara/ incorrecta /
omisién de unidades

* Poco clara/ incorrecta / omisiéon de
la forma de dosificacion

* Poco clara/ incorrecta / omisiéon de
la via de administracion

* Poco clara/incorrecta / hora de ad-
ministracion diferente

* Duracién del tratamiento incierta /
incorrecta

Conciliar las discrepancias y
tomar las medidas adecuadas
Las discrepancias identificadas se
analizan en el contexto clinico y se
clasifican como intencionales o no
intencionales. Para resolver tales
errores, se deben tomar las medidas
adecuadas, como comunicarse con
los prescriptores para cambiar la te-
rapia con medicamentos, asi como
documentar los cambios y el sequi-
miento necesario. Cualquier cambio
realizado en la terapia con medica-
mentos debe comunicarse posterior-
mente al paciente. Por ultimo, una
conciliacién de medicamentos debe-
ria completarse idealmente con una
revision del uso de medicamentos
(RUM) para evaluar las indicaciones,
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contraindicaciones y dosis, asi como
para estudiar las interacciones me-
dicamento-medicamento o medica-
mento-enfermedad con respecto a la
informacion obtenida a través de la
conciliaciéon de medicamentos.

Conciliacién de medicamentos en las
transiciones de atencién hospitalarias
Las transiciones de atencion, como
en el momento de la admision, el
traslado o el alta, conllevan la posibi-
lidad de errores de medicacion y, por
lo tanto, se benefician de la concilia-
cion de medicamentos.

Al admitir a un paciente
en el hospital

1. Se debe crear una lista precisa y
completa de todos los medica-
mentos que el paciente ha to-
mado antes de ser admitido. Esta
informacion se puede obtener en-
trevistando al paciente, familiares
y médicos e, idealmente, debe ser
adicional a una fuente secundaria,
como una lista de medicamentos.
Esta informacion se recopila me-
jor dentro de las 24 horas poste-
riores a la admision al hospital.

2. Los pedidos de medicamentos de
admisién deben crearse en fun-
cién de este MHMP. En entornos
de atencién aguda o situaciones
de emergencia, es posible que no
haya tiempo suficiente para rea-
lizar una MHMP antes de recetar
medicamentos al momento de la
admision. Por lo tanto, el MHMP
debe realizarse lo antes posible
después del ingreso, y debe usar-
se para comparar los medicamen-
tos pedidos al ingreso e identificar
discrepancias. #

3. Todas las discrepancias identi-
ficadas deben conciliarse y las
intervenciones y sugerencias ne-
cesarias deben documentarse
adecuadamente y comunicarse al
resto del equipo sanitario asi como
al paciente y/o sus cuidadores. %

Para traslados de pacientes
hospitalizados

1. Se debe crear una lista precisa y
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completa de todos los medica-
mentos que el paciente ha toma-
do antes de la admisién y durante
la admision.

2. Los pedidos de medicamentos al
ingreso a la nueva unidad deben
crearse en base al MHMP de los
medicamentos tomados durante
la estancia hospitalaria actual. El
MHMP de los medicamentos que
se tomaban antes de la admision
(en el hogar) también debe com-
pararse con los medicamentos ac-
tuales.

3. Siseidentifican discrepancias en la
transferencia, deben conciliarse.

4. Las intervenciones necesarias y
las sugerencias realizadas deben
documentarse adecuadamente y
comunicarse al resto del equipo
sanitario, asi como al paciente y /
o sus cuidadores. El procedimien-
to para los traslados de pacientes
hospitalizados también se aplica
a las transiciones de la atencion
dentro de una institucién, como
en el contexto perioperatorio.

Tras el alta de un paciente
del hospital

1. El MHMP obtenido al momento
del alta incluye no solo los medi-
camentos que el paciente estaba
tomando antes de la admisién,
sino también los cambios reali-
zados en el plan de tratamiento
del paciente durante su estancia
en el hospital. Se espera que, en
el momento del alta, ya se haya
recopilado toda esta informacion.
En caso contrario, debe recopilar-
se entrevistando a los pacientes,
familiares y médicos a cargo y
consultando la historia clinica del
paciente.

2, El MHMP debe compararse con
los medicamentos ordenados al
alta y debe identificarse cualquier
discrepancia o cambio realizado
en los medicamentos.

3. Las discrepancias o cambios iden-
tificados deben documentarse y
comunicarse al médico tratante
o al prescriptor. Cualquier cambio
realizado en los medicamentos
debe comunicarse al paciente

para que pueda comprender el
razonamiento detrds de los cam-
bios. 32

Ejemplos de cambios que el paciente
debe conocer incluyen suspender un
medicamento que estaba tomando
antes de la admision, continuar con
los nuevos medicamentos que se ini-
ciaron durante la estadia en el hospi-
tal y reiniciar un medicamento que se
habia recetado previamente y que se
suspendié temporalmente durante la
estancia hospitalaria actual.

Conciliacion de medicamentos
en entornos ambulatorios

y comunitarios

La conciliacién de medicamentos
también se puede realizar en el en-
torno ambulatorio para obtener una
descripcion completa y precisa de
la terapia de medicamentos actual
del paciente. Por ejemplo, en las far-
macias comunitarias o en las clinicas
para pacientes ambulatorios, los far-
macéuticos pueden realizar la conci-
liacion de medicamentos para reco-
pilar informacién y, posteriormente,
proceder a una revisién del uso de
medicamentos. El proceso incluye los
siguientes pasos:

1. El farmacéutico debe obtener el
MHMP del paciente entrevistan-
do al paciente o sus cuidadores,
comunicandose con los provee-
dores de atencién médica del pa-
ciente, revisando los registros de
la farmacia comunitaria, verifican-
do el historial médico del paciente
o pidiendo ver sus envases de me-
dicamentos o pastilleros.

2, El MHMP debe compararse con
cualquier medicamento receta-
do que el paciente tome, ademas
de cualquier medicamento sin
receta, medicamentos a base de
hierbas, suplementos, vitaminas y
otras terapias alternativas o com-
plementarias que el paciente pue-
da estar usando. Se debe identifi-
car cualquier discrepancia.

3. Las discrepancias o cambios iden-
tificados deben documentarse. Se
debe contactar a los prescriptores
y otros profesionales de la salud
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para conciliar las discrepancias.

4. Después de realizar los cambios
necesarios en la terapia de medi-
camentos de un paciente después
de la conciliacién de medicamen-
tos, el farmacéutico debe comu-
nicar estos cambios al paciente
o sus cuidadores con el asesora-
miento y la educacién necesarios.

Momento y priorizacién de la
conciliacion de medicamentos
El momento de la conciliaciéon de
medicamentos es fundamental para
garantizar que las discrepancias de
medicamentos se identifiquen y con-
cilien de manera oportuna. Ademas,
la conciliacién de medicamentos de-
beria realizarse idealmente para to-
dos los pacientes bajo el cuidado del
farmacéutico. Por lo tanto, es impor-
tante identificar los plazos y los gru-
pos de pacientes prioritarios para la
conciliacion de medicamentos. Esto
es particularmente importante en
situaciones de recursos o capacidad
laboral limitados. A continuacion se
dan ejemplos.

v/ Momentos para la conciliacion
de medicamentos®
* Dentro de las 24 horas posteriores al
ingreso, traslado o alta hospitalaria
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* En el departamento de emergen-
cias independientemente del esta-
do de admision

* Alalta del hospital en la comunidad
o entorno ambulatorio

v/ Grupos de pacientes prioritarios
para la conciliacion de medica-
mentos®

* Pacientes de 65 aflos 0 mas

* Pacientes que toman multiples
medicamentos (5 o mas)

* Pacientes con medicamentos de
alto riesgo, tales como anticoagu-
lantes, opioides, insulina, antiepi-
|épticos, anticolinérgicos o inmu-
nosupresores

* Pacientes con insuficiencia renal

* Pacientes en entornos de cuida-
dos criticos

* Pacientes trasplantados

* Pacientes con bajos conocimien-
tos de salud

La realizaciéon de una entrevista con
los pacientes y sus cuidadores sigue
siendo una de las principales fuen-
tes de informacion sobre el historial
de medicacién, y se puede realizar
en mas o menos cualquier tipo de
entorno. Una vez que se ha tomado
el MHMP, la conciliacion de medica-
mentos se puede transcribir en un

documento de papel que se puede
guardar en un lugar visible entre las
historias clinicas de papel del pa-
ciente. Se puede y se debe entregar
una copia al paciente, quien puede
mostrarsela a otros proveedores de
atencion médica. En entornos sin
acceso a software especifico, se pue-
den utilizar programas informaticos
ampliamente disponibles, como
Microsoft Word o Excel, para crear
documentos que faciliten la conci-
liacién de medicamentos. Aunque
puede existir software especifico en
entornos con recursos mas comple-
tos, incluidas aplicaciones de conci-
liacion de medicamentos vinculadas
a la historia clinica electrénica del
paciente.

Herramientas de implementacion
de conciliacion de medicamentos
Herramientas electrénicas

Entrada digital de recetas

Un sistema computarizado de entra-
da de 6rdenes médicas asegura que
el farmacéutico esté actualizado con
los medicamentos recetados del pa-
ciente en tiempo real, lo que acelera
el proceso de obtencién de la infor-
macion?®.

Registros de salud personales
Un registro de salud personal (RSP)
es un conjunto de herramientas in-
formaticas mediante las cuales los
pacientes pueden acceder y coordi-
nar su informacién de salud de por
vida y poner parte de ella a disposi-
cion de quienes lo requieran. 3¢ Un
RSP permite al paciente compartir
algunas o todas las partes de su his-
torial de medicacién segun lo solici-
tado durante la conciliacion de me-
dicamentos.

Registro médico electrénico
compartido

Los registros médicos compartidos se
implementan almacenando los regis-
tros de salud personales del paciente,
que pueden incluir medicamentos,
investigaciones de laboratorio y re-
sultados de imdgenes en un sistema
centralizado. Con su consentimiento,
esta informacion se vuelve facilmente
accesible para los profesionales de la



INFORMACION PERSONAL
Fecha de la entrevista

Nombre del paciente

Fecha de nacimiento

Género

Altura y peso

Informacién de cobertura médica
Numero de teléfono del paciente
Nombre de la farmacia

Datos de contacto de la farmacia

Alergias

Intolerancias

Organizacién de la medicaciéon

Historial de vacunacién

Nombre del médico de atencién primaria

Datos de contacto del médico de atencion primaria

Manejo de medicacion (por el paciente o cuidador)

(Preenvasados o pastilleros; preparado por el paciente o por farmacia)
Nivel percibido de alfabetizacién en salud

Adherencia percibida a medicamentos previamente recetados

Habitos de estilo de vida (tabaquismo, drogas, alcohol)

Cambios recientes de medicacion (en los ultimos 1 a 6 meses)

el historial de medicamentos de un
paciente, la fuente principal de infor-
macién debe ser el paciente o el cui-
dador (Cuadro A).

La tabla 1 proporciona un ejemplo de
como se pueden utilizar estos formu-
larios en medicamentos bajo receta,
de venta libre y otros productos me-
dicinales.

Conclusion

Este conjunto de herramientas tam-
bién estd destinado a respaldar el
desarrollo nacional y local de una
conciliacién éptima de medicamen-
tos dirigida por farmacéuticos. Los
datos durante décadas han demos-
trado los multiples beneficios de la
conciliacién de medicamentos, y
los farmacéuticos estan llamados a
asumir roles de liderazgo en la im-
plementacién, conducciéon y promo-
cion de este servicio. Los recursos, los
marcos y las condiciones necesarias,
incluidos los modelos de remunera-
cién adecuados por parte de terceros

Medicamento Presentacion | Frecuencia |Rutade | Indicacién | Estado dela
(nombre genérico de dosis administ. prescripcion
0 marca)
Amlodipina comp. 5 mg diarios | oral Hiperten- Continua
alamafana sion Modificada
X Suspendida/
discontinuada/
no reordenada

Accion a realizar | Comentarios
Continuar debido | Reevaluar los signos
a hipotension vitales en 48 horas

salud dentro de una jurisdiccion de-
terminada.*’

Historia Clinica Electrénica

Una historia clinica electronica (HCE)
es el historial médico electrénico de
un paciente que es mantenido por
un proveedor de atencion médica o
varios proveedores. 3 Es un registro
completo de los datos clinicos del
paciente que incluye el historial de
medicacién del paciente. Es impor-
tante en la conciliacién de medica-
mentos en un entorno de atencién
médica para pacientes hospitaliza-

dos o ambulatorios, incluidas las far-
macias comunitarias.

Resumen de alta electrénica
inteligente

Un resumen de alta electrénica in-
teligente se utiliza para producir y
transmitir un resumen de alta de un
paciente basado en los medicamen-
tos del paciente antes de la admision
y durante su estadia en el hospital. El
farmacéutico utiliza la informacién
en la conciliacion de medicamentos.
Aunque los registros de salud y medi-
camentos son valiosos para obtener

pagadores, deben establecerse en los
entornos de farmacia comunitaria y
hospitalaria para proporcionar las
condiciones 6ptimas para establecer
servicios efectivos de conciliacién de
medicamentos y contribuir ain mas
al conocimiento sobre sus beneficios
clinicos y rentabilidad.

La conciliacién de medicamentos re-
presenta un componente convincente
para mejorar los resultados de salud y
un componente esencial para reducir
los errores de medicacién y garantizar
la seguridad del paciente.m

Para ver el documento completo (en inglés) y las referencias: https:/www.fip.org/file/4949

MARZO 2021 | 27



>>> ESTUDIO DE CRONOTERAPIA HYGIA

Tomar antihipertensivos

a la noche reduciria el
riesgo cardiovascular

Cambiar el régimen de toma de antihipertensivos de noche
-en lugar de hacerlo a la mafiana, como suele indicarse-
puede disminuir un 56% la mortalidad total por causas car-
diovasculares. Asi lo demuestra un estudio sobre mas de
19.000 pacientes que reflejo que este cambio de estrategia
logra, ademas, al controlar la presion arterial, una reduc-
cion del 45% de los episodios cardiovasculares totales, un
34% de los infartos y un 49% de los accidentes cerebrovas-
culares (ACV).

El estudio fue desarrollado por investigadores de la Univer-
sidad de Vigo, en Espana, y publicado en la European Heart

Journal.

El Ensayo de Cronoterapia Hygia mul-
ticéntrico, controlado y prospectivo
de criterios de valoracién, se realizd
en el ambito de la atencién primaria
clinica entre 2008 y 2018. Se asigné a
19084 pacientes hipertensos (10614
hombres / 8470 mujeres, 60,5 + 13,7
anos de edad) (1: 1) a ingerir la dosis
diaria completa de =1 medicamentos
para la hipertensién a la hora de acos-
tarse (n = 9552) o todos al despertar
(n = 9532). En la inclusién y en cada
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visita clinica programada (al menos
una vez al afo) durante el seguimien-
to, se realiz6 una monitorizacion am-
bulatoria de la presion arterial (PAA)
durante 48 horas. Durante la media
de seguimiento de los pacientes de
6,3 anos, 1752 participantes experi-
mentaron el resultado primario de
ECV (muerte por ECV, infarto de mio-
cardio, revascularizacion coronaria,
insuficiencia cardiaca o accidente ce-
rebrovascular). Los pacientes del gru-

po que tomo la medicacién a la hora
de acostarse, en comparacién con el
grupo que tomé la medicacion al des-
pertar, mostraron una razén de ries-
go significativamente menor, ajus-
tada por caracteristicas influyentes
significativas de edad, sexo, diabetes
tipo 2, enfermedad renal crénica, ta-
baquismo, colesterol HDL, presién
arterial sistolica dormida (PA) media,
disminucién de la PA sistélica relativa
durante el suefio y evento previo de
ECV: del resultado primario de ECV
[0,55 (IC del 95%: 0,50-0,61), P <0,001]
y cada uno de sus componentes indi-
viduales (P <0,001 en todos los casos),
es decir, muerte por ECV [0,44 (0,34-
0,56)], infarto de miocardio [0,66
(0,52-0,84)], revascularizaciéon coro-
naria [0,60 (0,47-0,75)], insuficiencia
cardiaca [0,58 (0,49-0,70)] y accidente
cerebrovascular [0,51 (0,41-0,63)].

Introduccion

Multiples ensayos clinicos prospec-
tivos documentan una mejor nor-
malizacién de la presion arterial (PA)
durante el suefio y el patrén de PA de
24 hs (aumento en la disminuciéon de
la PA relativa durante el suefio hacia
el perfil dipper mas normal) cuando
se ingieren medicamentos para la hi-
pertensién, individuales o combina-
dos, formulados convencionalmente
al acostarse que al despertar, '? sin
aumento de los efectos adversos.?
Estas diferencias en el tiempo de
administracion de los efectos de los
medicamentos para bajar la PA sur-
gen de influencias dependientes del
ritmo circadiano tanto en su farma-
cocinética y farmacodinamia como
en los mecanismos de regulacién de
la PA.'** Por ejemplo, la actividad
maxima del sistema renina-angioten-
sina-aldosterona (RAAS) se produce
durante el suefno.® Por consiguiente,
la ingestion a la hora de acostarse en
comparacién con la ingestién al des-
pertar de formulaciones diarias de
bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il (BRA) y angiotensina,
los inhibidores de la enzima conver-
tidora (IECA), asi como sus combina-
ciones probadas con bloqueadores
de los canales de calcio (BCC) y diuré-
ticos, dan como resultado una reduc-



cién considerablemente mayor en la
media de la PA durante el suefo sin
comprometer el efecto terapéutico
sobre la PA en la vigilia.'?

El control de la PA durante el suefo
mediante la eleccién adecuada del
tiempo de tratamiento de la hiper-
tensién es clinicamente relevante.
Los resultados de numerosos estu-
dios prospectivos independientes
y meta-andlisis demuestran que la
media de la PA al dormir determina-
da por la monitorizacion ambulatoria
de la PA (ABP) (MAPA) es un marcador
prondstico de riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) significativa-
mente mas sensible que las medicio-
nes diurnas de PA en el consultorio
(OBPM) o la media de PA despierto o
de 24 hs derivada de MAPA.5™

Lo mas importante es que los estu-
dios de resultados que incorporan
la evaluacion periédica del paciente
con MAPA durante el seguimiento
corroboran la reduccion terapéutica
de la PA sistdlica (PAS) durante el sue-
fo y la mejora de la PAS relativa del
tiempo de sueno el descenso hacia el
patrén normal dipper de PA reduce el
riesgo de ECV independientemente
de los cambios inducidos por el tra-
tamiento en la OBPM y / o la PAA al
despertar8

A pesar de la creciente evidencia,
aunque no del todo consistente, que
documenta la influencia del tiempo
de tratamiento de la hipertension en
el control de la PA, particularmente
durante el suefo, '? pocos estudios
de resultados a largo plazo, incluida
la Evaluacidon de Prevencion de Re-
sultados del Corazén (HOPE), 2 Syst-
Eur, ' Syst-China, " y el estudio de
Verapamil de liberacién prolongada
de inicio controlado (COER) Inves-
tigacién de criterios de valoracion
cardiovasculares (CONVINCE) ", eva-
luaron especificamente los efectos de
la ingestion de medicamentos para
la hipertension por la noche o antes
de acostarse sobre la reduccion del
riesgo de ECV. Sin embargo, estas
investigaciones, que implican una
estrategia terapéutica nocturna de

ramipril, nitrendipina y verapamilo
COER, se llevaron a cabo en ausen-
cia de un grupo de tratamiento ma-
tutino comparativo. El estudio MA-
PEC- Monitorizacién Ambulatoria de
la Presion Arterial para la Prediccion
de Eventos Cardiovasculares- cons-
tituye el primer y hasta ahora unico
ensayo prospectivo aleatorizado di-
seflado especificamente para probar
si los medicamentos para la hiper-
tension formulados convencional-
mente cuando se ingieren de manera
rutinaria antes de acostarse reducen
mejor el riesgo de ECV que cuando
se ingiere como practica habitual al
despertar.’® Después de la media de
seguimiento de 5,6 afnos, el régimen
de tratamiento a la hora de acostar-
se, en comparacion con la toma al
despertar, dio como resultado una
disminucién significativamente ma-
yor de la PA durante el suefio, una
menor prevalencia de no inmersién
y menor incidencia de eventos de
ECV.16 Estos hallazgos, basados en
una cohorte relativamente pequena
de 2156 pacientes hipertensos, espe-
raban validacién en el &mbito clinico
de atencién primaria.

El Proyecto Hygia estd compuesto
por una red de 40 centros de aten-
cion primaria dentro del Servicio Ga-
llego de Salud de la Seguridad Social
[Servicio Galego de Saude (SERGAS),
Norte de Espafal. Involucra a 292
investigadores capacitados y certifi-
cados en la aplicacién adecuada de
MAPA y la realizacion de procedi-
mientos de estudio.

Resultados

Caracteristicas demogréficas, clini-
cas y del PAA segun el régimen de
tiempo de tratamiento

De acuerdo con el disefio del ensayo,
no hubo diferencias estadisticamen-
te significativas al inicio del estudio
entre los dos grupos equilibrados
de tiempo de tratamiento en la pre-
valencia de diabetes tipo 2, apnea
obstructiva del sueno, Enfermedad
Renal Crénica ERC, antecedentes de
eventos de ECV previos, obesidad y
todos los valores evaluados antro-
pométricos y variables de las prue-

bas de laboratorio clinico. La OBPM
diurna, los valores medios de PAAy la
prevalencia de no inmersion también
fueron equivalentes entre los grupos.
Al final del estudio, el nimero de
medicamentos para la hipertension
recetados (generalmente cada uno
en dosis maximas) fue leve pero sig-
nificativamente (P <0.001) menor en
el régimen de tratamiento antes de
acostarse, lo que resulté en diferen-
cias relativamente pequenas entre los
grupos en el porcentaje de individuos
tratados con cualquier clase dada de
terapia Unica o combinada. El andlisis
que corrigié el numero promedio de
medicamentos ingeridos revelé un
porcentaje ligeramente mas alto de
diuréticos y un porcentaje mas bajo
de uso de BCC por parte de los parti-
cipantes de los grupos de tratamiento
al despertar que antes de acostarse.
Las monoterapias prescritas con ma-
yor frecuencia en ambos esquemas
de tiempo de tratamiento fueron los
BRA (principalmente valsartan o tel-
misartan) o los IECA (principalmente
enalapril o ramipril; 69% de los par-
ticipantes) y los BCC (principalmente
amlodipina; 13% de los pacientes).
Las terapias de combinacién dual
prescritas con mas frecuencia fueron
ARB / IECA con diurético, principal-
mente hidroclorotiazida en dosis de
hasta 25 mg/dia (43%) o CCB (26%).
La triple terapia mas utilizada fue ARA
/IECA-diurético-BCC (69%). Finalmen-
te, la proporcién de participantes de
los grupos de terapia al despertar y
a la hora de acostarse prescribié es-
tatinas (36,8 frente a 38,1%, respec-
tivamente; P = 0,064) y aspirina en
dosis bajas (100 mg/dia) (25,0 frente
a 25,5%; P = 0,462) fue similar.

En la evaluacién final, los pacientes
del régimen de tratamiento a la hora
de acostarse mostraron niveles de
creatinina y colesterol LDL signifi-
cativamente mas bajos y colesterol
HDL y TFGe mas altos que los trata-
dos al despertar. Los datos de la ul-
tima evaluacién de MAPA revelaron
una media de PAS/PAD durante el
suefo (P <0,001), significativamen-
te menor en los participantes de la
hora de acostarse que en los del ré-
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gimen de tratamiento de despertar.
La disminucién relativa de la PAS/PAD
durante el tiempo de suefo fue sig-
nificativamente mayor en las del ré-
gimen antes de acostarse (P <0,001);
en consecuencia, la proporcién de
pacientes con un mayor riesgo de
ECV de patron de PA non- dipper fue
significativamente menor con el tra-
tamiento a la hora de acostarse que
con el tratamiento al despertar (37%
frente a 50%; P <0,001).

Riesgo de ECV segun la pauta
de tratamiento

Durante el periodo de seguimiento
medio de 6,3 afos (rango intercuartil
de 4,1 a 8,3 anos), 3246 participan-
tes tuvieron un evento registrado;
de ellos, 1752 experimentaron el re-
sultado principal de ECV (infarto de
miocardio: 274; revascularizacion co-
ronaria: 302; insuficiencia cardiaca:
521; ictus: 345; muerte por ECV: 310).
Los pacientes del régimen de trata-
miento a la hora de acostarse evi-
denciaron una FC significativamente
mas baja del resultado primario de
ECV (ajustada por las Unicas carac-
teristicas influyentes significativas
de edad, sexo, diabetes tipo 2, ERC,
tabaquismo, colesterol HDL, evento
previo de ECV, media de PAS durante
el sueno -tiempo relativo de dismi-
nucién de la PAS) en comparacién
con los que ingirieron todos los me-
dicamentos al despertar [HR = 0,55
(IC del 95%: 0,50-0,61), P <0,001]. La
reduccion sustancial y beneficiosa
del riesgo con el tratamiento a la hora
de acostarse también fue muy signi-
ficativa para las variables secundarias
de accidente cerebrovascular, even-
tos coronarios y eventos cardiacos
analizados por separado. Los analisis
de la influencia del tiempo de trata-
miento de la hipertensiéon en cada
una de las clases de eventos Unicos
registrados documentaron ademads
una reduccion del riesgo significa-
tivamente mejor con el tratamiento
antes de acostarse que con el trata-
miento al despertar, principalmente
para la muerte por ECV [HR = 0,44
(0,34-0,56), P <0,001], accidente cere-
brovascular hemorragico [0,39 (0,23-
0,65), P <0,001], insuficiencia cardiaca
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[0,58 (0,49-0,70), P <0,001] y enfer-
medad arterial periférica [0,52 (0,41-
0,67), P <0,001). Las curvas de super-
vivencia de Kaplan-Meier muestran la
diferencia altamente significativa en-
tre los pacientes de los dos grupos de
tiempo de tratamiento en el intervalo
libre de eventos de ECV para el resul-
tado de ECV (rango logaritmico 140,1;
P <0,001) y eventos de ECV totales
(rango logaritmico 174,0 ; P <0,001).

“La reduccién sustancial y
beneficiosa del riesgo con
el tratamiento a la hora
de acostarse también fue
muy significativa para las

variables secundarias de
accidente cerebrovascular,
eventos coronarios y even-
tos cardiacos analizados
por separado”

El andlisis del impacto del tiempo de
tratamiento de la hipertensién en el
resultado de la ECV para los partici-
pantes categorizados ademds por
marcadores influyentes de riesgo de
ECV indica una frecuencia cardiaca
significativamente menor de eventos
de ECV cuando se ingirieron medica-
mentos para bajar la presion arterial
al acostarse, independientemente
del sexo, la edad, los habitos de fu-
mar, el tratamiento de la hiperten-
sion al inicio, media de PAS despierta
o dormida normal / elevada, patrén
de PA dipper / non dipper y ausencia
/ presencia de diabetes, ERC, evento
previo de ECV o cualquiera de estas
tres complicaciones. La reduccién
del riesgo de ECV asociada con el

régimen de tratamiento a la hora de
acostarse fue similar independiente-
mente de la mayoria de las variables
influyentes, aunque se documenté un
mayor beneficio para los individuos
no tratados previamente que para los
participantes tratados y aquellos sin
antecedentes de eventos de ECV que
aquellos con tal historial.

Seguridad y cumplimiento

del tratamiento

No hubo diferencias en el tiempo
de tratamiento en la prevalencia de
pacientes que informaron efectos
adversos en cualquier visita duran-
te el seguimiento (6,7 frente a 6,0%
para el régimen de tratamiento al
despertar y a la hora de acostarse,
respectivamente; P = 0,061). Se in-
formé una mala adherencia (prueba
de Morisky-Green) en cualquier visi-
ta durante el seguimiento enel 2,8y
el 2,9%, respectivamente, de los pa-
cientes de los grupos de tratamiento
al despertar y a la hora de acostarse
(p=0,813). Debido al estricto control
de los pacientes mediante MAPA pe-
riddica, 17 solo 39 y 26 pacientes de
los grupos al despertary a la hora de
acostarse, respectivamente (0,3% de
todos los participantes; P=0,114 en-
tre los grupos), experimentaron hi-
potension durante el suefo, definida
por los criterios actuales de MAPA,
18 en cualquier momento durante la
media de seguimiento de 6,3 afos.

Se podria concluir que la reduccién
significativa del 45% en el resultado
de la ECV lograda por la ingestién de
la dosis diaria completa de =1 medi-
camentos para bajar la presion arte-
rial a la hora de acostarse, en compa-
raciéon con la ingestiéon de todos esos
medicamentos al despertar, esta en
parte vinculada a un mejor logro de
€sos nuevos objetivos terapéuticos
a través de una mejor orientacién de
los mecanismos bioldgicos organiza-
dos por el ritmo circadiano subyacen-
tes.5 Como se informé anteriormen-
te, 11 andlisis de la FC ajustada del
resultado de la ECV en términos de la
media de PAS dormida alcanzada en
la ultima evaluacion disponible por
participante revela una reduccion
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significativa del riesgo incluso cuan-
do la media de PAS durante el suefio
es <103 mmHg. Esto sugiere el reque-
rimiento potencial de un objetivo te-
rapéutico de <120 mmHg para la PAS
durante el suefio, especialmente para
grupos de pacientes de alto riesgo, 18
un tema que se encuentra bajo inves-
tigacion prospectiva actual dentro de
la red Hygia (ClinicalTrials.gov, nime-
ro NCT03457168).

Mas alla de un control mas eficaz de
la PAA, la estrategia terapéutica a la
hora de acostarse también se asocié
con una mejor funcién renal (creatini-
na sérica significativamente mas baja
y un cociente albumina / creatinina
con mayor TFGe) y una redistribucion
favorable del perfil de lipidos (coles-
terol LDL significativamente menor
y colesterol HDL mas alto), todos los
cuales son biomarcadores relevantes
bien reconocidos de riesgo de ECV.
Ademas, la frecuencia mas baja de

eventos de ECV para los pacientes
del tratamiento a la hora de acostarse
que los del régimen de tratamiento
de despertar se documentdé como
altamente significativa independien-
temente del sexo, la edad, el trata-
miento de la hipertension, el nivel y
el patron de ABP basal, y la ausencia
/ presencia de diabetes, ERC, y /o
evento de ECV previo. Finalmente, de
acuerdo con hallazgos previos, 3 re-
sultados documentan que la terapia
de hipertension antes de acostarse es
al menos tan segura, y con un cum-
plimiento y adherencia similar del
paciente, que la terapia habitual al
despertar.

Entre las limitaciones del Hygia Chro-
notherapy Trial se menciona que el
ensayo no asigné a los participantes

a clases especificas de medicamentos
para la hipertensién ni a una lista es-
pecifica de medicamentos dentro de
cada clase; mas bien, el tratamiento
fue elegido por cada médico partici-
pante respetando la practica clinica
actual. Esto resulté en un numero
desequilibrado de pacientes por cla-
se de medicamento, aunque con una
distribucién relativamente equilibra-
da entre los dos grupos de tiempo de
tratamiento de acuerdo con el disefio
del estudio PROBE (prospective, ran-
domized, open-label, blinded). No
obstante, las diferencias en las tasas
de prescripcion entre las diferentes
clases de medicamentos reflejan las
preferencias terapéuticas actuales en
el entorno de atencién primaria, lo
que a su vez es una de las principales
ventajas del ensayo.m

Para consultar el articulo completo y las referencias (en inglés): European Heart

Journal https:/academic.oup.com/eurheartj/article/41/48/4565/5602478
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HIDROXIPROPILMETILCELULOSA
Ud. esta llevando un MEDICAMENTO de VENTA LIBRE

La hidroxipropilmetilcelulosa es un lubricante ocular que estd indicado para el alivio sintomdtico
y temporal de las irritaciones del ojo, como ardor, sequedad ocular, humedeciendo y disminuyendo
la sensacion de sequedad ocular.

Se lo prescribe para el alivio de los sintomas en casos de 0jo seco como queratoconjuntivitis

seca debido a una insuficiente secrecion de las gldndulas lacrimales y por ojo seco causado

por el viento, polvo ambiental, tierra, irritacién producida por el agua de piscinas.

La solucion oftdlmica de hidroxipropilmetilcelulosa acttia como ldgrimas artificiales -
produciendo un alivio moderado y de larga duracion de la sequedad en los ojos sensibles.

Su férmula sin agentes descongestivos se combina naturalmente con las ldgrimas del ojo

para producir un alivio mds completo del ardor, la irritacién y la sequedad.

Se presenta en forma de solucion oftdlmica estéril en frascos goteros.
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Es importante tener en cuenta:
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v No utilice este medicamento si es hipersensible a la hidroxipropilmetilcelulosa S[Jll'ICIO_II
o a alguno de sus componentes. oftalmica

v/ No ingiera ni inyecte este medicamento. esteril

v No use ni mas ni menos de la dosis indicada.

v No se aplique una dosis doble para compensar la dosis olvidada.

v No se aplique las gotas si usa lentes de contacto blandas; debe quitarselas antes. -

v No aplique las gotas mientras conduce o maneja cualquier maquinaria.

v No utilice este medicamento si estd embarazada o amamantando sin consultar antes con su oftalmélogo.

v No utilice este medicamento en ninos sin indicacion del oftalmoélogo pediatrico.

Dosis: Administracion para su aplicacion:

® Adultos y adultos de edad avanzada: ® Lavarse cuidadosamente las manos antes de cada aplicacion.
Dosis: 1 gota en cada ojo afectado 3 a 5 veces ® Instile la gota en el o los ojos afectados segun la indicacion

al dia segun la indicacién del oftalmélogo. del oftalmologo.

® Para secarse cualquier exceso de liquido de la cara, se debe
usar un panuelo desechable.

® Para evitar la contaminacion del frasco gotero, no poner
la punta del cuentagotas en contacto con el ojo o cualquier
otra superficie.

® No emplear sin consulta previa con el médico.

(Nifos y adolescentes segun indicacion
del oftalmologo pedidtrico)




Advertencias y Precauciones:

Informe a su oftalmoélogo y/o a su farmacéutico si es hipersensible a la hidroxipropilmetilcelulosa o a otros componentes de su formula.
Si esta usando otras gotas oftalmicas, debera esperar 5 minutos entre la administracion de ambos medicamentos.

Se aconseja no usar las lentes de contacto si su 0jo o sus 0jos estan enrojecidos.

Se deben quitar los lentes de contacto antes de ponerse las gotas de hidroxipropilmetilcelulosa y volver a colocarlos después que hayan
pasado 15 minutos.

Se debe tener en cuenta que si el paciente experimenta dolor ocular, cambios en la vision, enrojecimiento continuo o irritacion ocular,
o si la condicion empeora o persiste durante mas de 24 horas, debe consultar con su oftalmoélogo.

v/ Si experimenta vision borrosa luego de una aplicacion de la solucion oftalmica, no debe conducir ni manejar herramientas o maquinas
hasta que desaparezcan estos efectos.

Si esta embarazada o si esta amamantando, consulte con su oftalmoélogo antes de utilizar este medicamento.

Esta contraindicado el uso de este medicamento en nifos sin indicacion del oftalmélogo pediatrico.

Se aconseja también que consulte a su oftalmodlogo y/o a su farmacéutico si tiene alguna duda o algo que no entienda antes

de administrarse estas gotas.

Mantenga este medicamento fuera del alcance de los nifios.

Conserve este medicamento por debajo de los 25 °C y al abrigo de la luz y del calor.

No lo guarde en el bafio o en sitios humedos ya que el calor o la humedad pueden deteriorar el medicamento.
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/\ e Instituto Oftalmoldgico Pedro Lagleyze: Av. Juan B. Justo 4151 - CABA - Tel. 011-4581-7766
\\/  Hospital de Oftalmologia Santa Lucia: San Juan 2021 - CABA - Tel. 011-4127-3100/ Guardia: 4941-8081

LA RED SANITARIA
DE FARMACIAS
MAS GRANDE

DEL PAlS
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