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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue determinar los factores influyentes en
la prescripcion farmacoldgica en el tratamiento de pacientes UCI con COVID-19
durante el afio 2020 — 2022 en el Hospital Simdn Bolivar - Cajamarca. Un estudio
observacional, descriptivo y de corte retrospectivo transversal, que a través de una
ficha de datos recolect6 informacion de las historias clinicas de los pacientes UCI
con COVID-19. El analisis estadistico de datos se realizo mediante Microsoft Excel
y el programa estadistico Astatical Package for he Social Sciences. Los resultados
mostraron como factores sociodemograficos a pacientes UCI con COVID-19
mayormente hombres 68.8% con edades de 30 a 49 afios 44,1% provenientes de la
zona urbana 45,5%; se encontré comorbilidad <42% segun los parametros de
Charlson y la escala de APACHE Il evidencio la mortalidad durante los 3 afios que
fue <34 con letalidad del 81%. Los medicamentos que dieron mejor respuesta
fueron: Dexametasona (100%) Ceftriaxona (99,67%), Enoxaparina (100%), N-
acetilcisteina (68,93%), Beclometasona (93,20%), metamizol (58,9%), bromuro de
ipratropio  (100%). Se concluyé que de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas mas del 68,8% de pacientes ingresados en UCI fueron varones
y la efectividad de medicamentos prescritos en el afio 2022 fueron mas precisos por
estudios clinicos informativos de parte los médicos del Hospital Simén Bolivar

Cajamarca 2020-2022 frente al virus SARS-CoV-2.

Palabras clave: COVID-19, Farmaco, UCI, Comorbilidad
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the influencing factors in the
pharmacological prescription in the treatment of ICU patients with COVID-19
during the year 2020 - 2022 at the Simén Bolivar Hospital - Cajamarca. An
observational, descriptive and retrospective cross-sectional study, which through a
data sheet collected information from the medical records of ICU patients with
COVID-19. Statistical data analysis was performed using Microsoft Excel and the
statistical program Astatical Package for the Social Sciences. The results show as
sociodemographic factors that ICU patients with COVID-19 were mostly men
68.8% aged 30 to 49 years 44.1% coming from urban areas 45.5%; Comorbidity
<42% was found according to Charlson parameters and the APACHE Il scale
showed mortality during the 3 years that was <34 with a fatality rate of 81%. The
medications that gave the best response were: Dexamethasone (100%), Ceftriaxone
(99.67%), Enoxaparin (100%), N-acetylcysteine (68.93%), Beclomethasone
(93.20%), metamizole (58.9%). %). %), ipratropium bromide (100%). It was
concluded that according to the sociodemographic characteristics, more than 68.8%
of patients admitted to the ICU were men and the effectiveness of medications
prescribed in 2022 were more accurate due to informative clinical studies by the
doctors at the Simon Bolivar Hospital. Cajamarca 2020-2022 against the SARS-

CoV-2 virus.

Keywords: COVID-19, Drug, ICU, Comorbidity
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INTRODUCCION

Es de conocimiento que a finales del afio 2019 una problemética de salud
publica grave ocasionada por un nuevo tipo de coronavirus renombrado como
SARS-CoV-2 (1), que tuvo su origen en la ciudad de Wuhan, China y fue
evolucionando, reportdndose a la fecha variantes y subvariantes (2). Al ser
una enfermedad nueva, la carencia de tratamiento especifico y la falta de una
vacuna que permita actuar a nivel preventivo, resulté ain mas dificil el poder
salir de la crisis sanitaria (3), sumandose a ello la deficiencia en
infraestructura y personal capacitado de los servicios de salud, llevando a
altas tasas de pacientes hospitalizados en UCI con cuadros de neumonia grave
con sindrome de dificultad respiratoria aguda y disfuncion multiorganica. El
Peru no fue ajeno a esa triste historia de la pandemia, reportandose 219, 365
fallecidos desde el 2020 a la actualidad (4). En consecuencia y como una
medida desesperada la OMS propuso medicamentos esenciales en el
protocolo de tratamiento de pacientes COVID, con una exigencia mayor para
los que ingresaban a sala de urgencias; el protocolo de tratamiento ha ido
actualizandose con base en experiencias clinicas observadas mas que en
evidencias cientificas, puesto que eran escasos los ensayos clinicos
controlados, siendo el tratamiento de la infeccion, un constante ensayo y
error.

Al ser el causante infeccioso un virus, los primeros farmacos involucrados en
el tratamiento fueron los antivirales como Oseltamivir, Favipiranivir, y

Ritonavir; sin embargo, su baja efectividad llevo al interés por conocer la



sintomatologia propia de la enfermedad y atender ello, mas que actuar sobre
el propio virus, a fin de evitar la progresion de la enfermedad hacia cuadros
complicados. Esta medida llevo a sumar al protocolo otros farmacos como el
uso de corticoides, de anticoagulantes, antimalaricos, entre otros, que
generaron en su momento controversia, aumentando la incertidumbre frente
a la enfermedad. Asi mismo, el estudio del genoma del virus, ayudd a
identificar las mutaciones del virus permitiendo que se establezcan protocolos
de tratamiento de acuerdo a ello (5). Por esto los tratamientos farmacol6gicos
se trataron solo de terapias farmacolégicas coadyuvantes dirigidos a tratar los
eventos clinicos que los pacientes hospitalizados presentaban.

En ese sentido es clave establecer las caracteristicas que se han venido
presentando con la enfermedad, por ello nace la iniciativa de realizar la
presente investigacion, cuyo resultados son un valioso aporte tedrico que
permiten evidenciar nuevos conocimientos respecto a los factores que
influyen en la prescripcion farmacoldgica en el tratamiento de pacientes UCI
con COVID-19 durante el 2020 — 2022, en el Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca, permitiendo describir caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes hospitalizados y los eventos clinicos que se presentaron en ellos, y
con la finalidad poder contribuir en generar estrategias de mejora en la
seleccion de farmacos seguros y efectivos frente a virus; asi como, establecer
estrategias que permitan fortalecer la farmacovigilancia que es clave en la
lucha contra este nuevo virus y sus variantes.

Para la realizacion del estudio, se plante6 como pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores que han venido influyendo en la prescripcion



farmacolégica en el tratamiento de pacientes UCI con COVID-19

durante el 2020 — 2022, en el Hospital Simén Bolivar- Cajamarca?

Y se plante6 como Obijetivo general: Determinar los factores influyentes en

la prescripcion farmacoldgica en el tratamiento de pacientes UCI con

COVID-19 durante el 2020 — 2022, en el Hospital Simoén Bolivar- Cajamarca.

Y como Obijetivos especificos:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes UCI con
COVID-19 durante el 2020 — 2022 en el Hospital Simon Bolivar —
Cajamarca

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes UCI con COVID-
19 durante el 2020 — 2022 en el Hospital Simon Bolivar — Cajamarca.
Describir las familias farmacoldgicas de prescripcion en el tratamiento de
pacientes UCI con COVID-19 durante el 2020 — 2022, en el Hospital
Simon Bolivar- Cajamarca.

Identificar los farmacos que actualmente siguen prescribiéndose y los que
han sido retirados en el tratamiento de pacientes UCI con COVID-19
durante el 2020 — 2022, en el Hospital Simon Bolivar- Cajamarca.
Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento farmacoldgico de pacientes
UCI con COVID-19 durante el 2020 — 2022, en el Hospital Simoén Bolivar-

Cajamarca.



MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

2.1.1.1. A nivel internacional

Zangrillo A & Landoni G (2022)° en su ensayo “Dexametasona en
COVID-19: (Un estudio para todos?”, realizado en Milan, Italia en
marzo del 2022, cuyo objetivo fue verificar si la dexametasona tiene
efectos beneficiosos contra SAR-CoV-2, teniendo como resultados que
los pacientes con oxigeno presentaron mejorias al contrario de los
pacientes que no reciben tratamiento con oxigeno y a pesar de contar
con algunos efectos secundarios como hipotension, insuficiencia
respiratoria, sarpullido, debilidad muscular e hinchazon, el efecto
benéfico en la mayoria de pacientes internados en UCI es mejor. Los
autores concluyen que la dexametasona ademas de tener efecto

antiinflamatorio también tiene propiedades inmunodepresoras.

Yucuma D (2022)" en su estudio “N-acetilcisteina, impunidad y
perspectivas en COVID-19: una revisién narrativa”, realizado en la
UPJ, Colombia; se planted como objetivo revisar la literatura disponible
sobre el uso del NAC como tratamiento e inmunizacién de COVID-19.
El método fue comparativo, revisando paginas como Medline clinical,
obteniendo como resultado que el farmaco no solo ayuda a contrarrestar

fluidificar o expulsar las secreciones bronquiales sino también es un



precursor de la molécula glutatién que ayuda con las defensas del dafio
oxidativo. Se concluyé en el estudio que deben hacerse ensayos clinicos

para conocer a detalle los efectos y benéficos del medicamento.

Mengarelli C & Ciapponi A (2022)2 en su estudio “Antibioticoterapia
empirica en paciente COVID-19”, realizada en la IECS, Buenos aires,
Argentina; cuyo objetivo principal fue evaluar la evidencia acerca de la
eficacia y seguridad la antibioticoterapia en pacientes COVID-19, con
un método comparativo de la base de datos bibliograficos en internet,
obtenido como resultados que la ceftriaxona ayudé a bajar hasta el 40%.
En sus conclusiones mencionan que es mejor hacer estudios clinicos

para tener evidencia méas concreta.

Diaz NF (2021)° realizo en Concepcién, Chile el estudio “Revision de
la terapia farmacolégica coadyuvante en pacientes hospitalizados por
SAR-CQOV-2”, con un objetivo general enfocado en analizar el aporte
de las terapias farmacoldgicas coadyuvantes en el tratamiento de las
manifestaciones clinicas presentes en pacientes infectados con el
SARS-COV-2. La metodologia fue wuna revision bibliogréfica
cualitativa de distintas paginas web, archivando las manifestaciones
clinicas y tratamientos de pacientes con COVID-19. Los resultados
mostraron que el 70% de pacientes con un problema de patologias como
hipertension, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar y enfermedades

cardiacas tienen mas posibilidad de empeorar considerablemente con



COVID-19 que una persona sin enfermedades. Luego de realizar la
busqueda en 40 articulos los medicamentos mas usados en pacientes
COVID con ventilacion mecénica fueron Corticoides como
dexametasona, antieméticos (Antagonistas de los receptores 5-HT3 y
receptores de Neurokinina 1), Anticoagulantes, Antimalaricos
(Hidroxicloroquina y Cloroquina) y Antibiéticos de amplio espectro.
Los AINES son los medicamentos menos usados en este tipo de casos
ya que su RAM principal es dar problemas renales, se usa en pacientes

con poca gravedad.

Acosta L (2021)1° En su estudio “Las personas mayores frente al
COVID-19: tendencias demograficas y acciones politicas” realizado en
Colombia; tuvo como objetivo principal, examinar la tendencia de
COVID-19 a partir de los casos confirmados y la mortalidad entre las
personas adultas en la primera ola de pandemia. Llevando un método
cualitativo bibliografico de distintos paises de Latinoamérica
archivando datos como la edad y sexo. Los resultados obtenidos fueron
que la tasa de contagios mas alta en Argentina fue entre los 30 a 34 afios
(12,5%), Brasil 30 a 39 afios (25,3%), Chile 30 a 34 afios (12,5%).
Colombia 30 a 34 afios (12,7%), México 65 a mas (16,7%) y en
contagios en Argentina el 58,2% fueron hombre y el 42,08% mujeres,
Brasil el 68,9% fueron hombres y el 22,1% fueron mujeres, Chile el
61,8% fueron hombres y el 38,2% fueron mujeres, Colombia el 56,9 %

fueron hombres y el 43,01% fueron mujeres, México el 66,4% fueron



hombres y el 33,6% mujeres. El autor llega a la conclusion que la edad
entre los 30 a 40 afios presentaron un mayor indice de contagios, pero
también afirma que por cada pais hubo diferentes porcentajes de
contagios y el sexo con mas contagios es el de los hombres, en todos

los estudios recaudados.

Oldenburg C (2021)'! en su investigacion sobre “No utilizar
Azitromicina en el tratamiento de la COVID-19 Salvo Indicaciones
Estrictas y especificas”, cuyo objetivo fue determinar si el empleo de
azitromicina en pacientes con infeccion SARS-CoV-2 disminuye los
sintomas en 14 dias luego de la administracion. Se realizé un estudio
aleatorio y descriptivo en pacientes de 18 afios a mas. Sus resultados
mostraron que, de 263 pacientes, el 76% no completaron los 14 dias por
presentar efectos secundarios como diarrea, dolor abdominal y nduseas,
algunos presentaron problemas méas graves como saturacién de oxigeno
baja, neumonia o dolor abdominal. Los resultados del presente estudio,
no apoya el uso rutinario de azitromicina, en dosis Unica, en pacientes
COVID-19 ambulatorios. La revision sistematica y meta-analisis
establecid la presencia de coinfecciones bacterianas (15,9%), micéticas
(3,7%) o por otros virus respiratorios (6,6%) en pacientes
diagnosticados de COVID-19 (probablemente hospitalizados en su

mayoria.



Llitjos JF et al (2020)*2 en su estudio “Alta incidencia de eventos
tromboembdlicos venosos en pacientes con COVID-19 grave
anticoagulados”, realizado en Francia en julio del 2020, cuyo objetivo
fue una evaluacion sistemética del tromboembolismo venoso (TEV)
mediante ultrasonido duplex completo (CDU) en pacientes COVID-19
anticoagulados. Realizaron un estudio retrospectivo en 2 unidades de
cuidados intensivos, con una CDU desde el muslo hasta el tobillo en
sitios seleccionados con formas de onda Doppler e imagenes al
principio de la estancia en la UCI en pacientes ingresados con COVID-
19. Se sometieron a pruebas de deteccion de TEV (tromboembolismo
venoso). En la investigacion se observo ocho pacientes (31%) tratados
con anticoagulacion profilactica, mientras que 18 pacientes (69%)
fueron tratados con anticoagulacion terapéutica. La tasa global de TEV
en pacientes fue del 69%. La proporcion de TEV fue significativamente
mayor en pacientes tratados con anticoagulacion profilactica en
comparacién con el otro grupo (100% frente a 56%, respectivamente, p
= 0,03). Sorprendentemente, encontraron una alta tasa de eventos
tromboembdlicos en pacientes con COVID-19 tratados con
anticoagulacion terapéutica, con 56% de TEV y 6 embolias pulmonares.
Conclusién: Sus resultados sugieren considerar tanto el cribado
sistematico de TEV como la anticoagulacion terapéutica precoz en

pacientes con COVID-19 graves en la UCI.

Lin K etal (2020)*® en su investigacion “Farmacoterapia para pacientes



hospitalizados con COVID-19: patrones de tratamiento por gravedad”
realizado en estados unidos con el objetivo general de evaluar los
patrones de tratamiento farmacolédgico por gravedad de COVID-19 e
identificar los determinantes de prescripcion para COVID-19. Usando
datos de registro de salud electronicos de la sede en Massachusetts,
obteniendo datos de pacientes confirmados de COVID-19 de > 18 afios,
definiendo asi 5 niveles de gravedad (1) pacientes sin oxigeno (2-4)
pacientes con oxigeno (5) pacientes en UCI. Entre 2821 hospitalizados
el 5% de muertes fue en el nivel 1 y un 23% para el nivel 5. Por ello el
uso de medicamentos que al principio fueron relevantes han disminuido
considerablemente, pero algunos si son efectivos como el Remdesivir y
los anticoagulantes terapéuticos que han aumentado su uso en el

periodo del estudio.

Bellido V' y Pérez A (2020)**en su investigacion “Consecuencias de la
COVID-19 sobre la persona con diabetes”, cuyo objetivo fue recaudar
datos de pacientes COVID-19 con problemas de diabetes. A través de
una metodologia longitudinal transversal se recaudaron datos, siendo
los resultados que la diabetes no vuelve mas propenso a contraer
COVID-19, pero si pueden presentar mayor riesgo de sufrir eventos
mas graves. Concluyendo que alguna comorbilidad bien controlada no
presenta gravedad con la enfermedad, ademas se menciona que se debe
Ilevar mas estudios en combinacion con otros medicamentos, como los

convertidores de angiotensina Il (ARA-II), o algunos antibidticos.



2.1.1.2. A nivel nacional

Meléndez E & Duran M (2022)%° estudiaron el “Tratamiento
farmacoldgico en pacientes con COVID 19: una revision integradora”,
cuyo objetivo fue identificar evidencia cientifica sobre el tratamiento
farmacologico de pacientes COVID. Realizaron una revisién
integradora de la literatura publicada de diciembre 2019 a octubre 2020,
en los sistemas de informacion Clinical Key, Dialnet, EBSCO Host y
Scopus, mediante los descriptores Coronavirus Infections, COVID-19,
Drug therapy, tratamiento farmacoldgico. Los criterios de seleccion
fueron articulos de investigacion cuantitativa de cualquier tipo de
disefio, en inglés y espafiol disponibles a texto completo, obteniéndose
una muestra de 24 articulos. Los resultados fueron que el remdesivir
demostré mayor efectividad y seguridad en el tratamiento, tocilizumab
y dexametasona mostraron resultados favorables; sin embargo, los
resultados no son contundentes. Los autores sefialan que ain no es
posible afirmar que se dispone de tratamientos que combatan la

COVID-19 efectivamente.

Echevarria N et al (2021)° en su estudio “Tendencias en el uso de
farmacos para COVID-19 durante la primera ola de la pandemia en un
hospital de Lima, Pert”, cuyo objetivo general fue evaluar las

tendencias en el uso de farmacos en pacientes con la COVID-19 de un
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hospital peruano en la primera ola. Se realizd un estudio observacional
retrospectivo analitico, revisaron las historias clinicas de los pacientes
y los medicamentos administrados, para poder subir la informacion al
programa estadistico Stata v14.0 (Statacorp, TX, USA) teniendo como
resultados que la hidroxicloroquina tuvo un uso casi del 99% en el mes
de abril siguiéndole la azitromicina; pero en los meses de septiembre
bajaron su uso a un 20%. El uso de corticoides se mantuvo en un 80%
aumentado en julio a un 86% y bajando a 84% en el mes de septiembre,
siendo la clase de medicamentos méas usados durante la primera ola de
la pandemia. La investigacion concluyd que en los hallazgos de la
primera ola aumentaron los farmacos prehospitalarios (Azitromicina,
Ivermectina,  Corticoides) y  disminuyeron los  farmacos
intrahospitalarios por experiencias supuestamente exitosas como los

corticoides, antibidticos y anticoagulantes.

Martinez S (2021) en su estudio sobre “factores asociados a
mortalidad en la unidad de cuidados intensivos COVID-19, del hospital
de la amistad Peru corea santa rosa, Piura, durante abril-diciembre del
2020.” teniendo como objetivo principal determinar los factores
asociados a la mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos- COVID
19 en el Hospital de la amistad Per(. Realizaron un estudio
observacional analitico correlacional, retrospectivo de corte transversal.
Utilizaron chi cuadrado y regresion logistica y extrajeron datos

directamente de historias clinicas. Teniendo como resultado que la
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media de la edad fue de 52,8 siendo el 77% del sexo masculino, la
mayor prevalencia de mortalidad fue del sexo masculino y también los
que presentaron al menos una comorbilidad los que ingresaron con
saturacion de 85%, asi mismo indica que existe una mayor prevalencia
de mortalidad en pacientes con Pa/FIO2 menores de 100, dentro de ellas
se asocio la SDRA, neumonia intrahospitalaria, insuficiencia renal
aguda, coinfeccion bacteriana, sepsis, dentro de los datos de laboratorio
encontraron recuento de linfocitos bajos; llegando a la conclusion de
que la prevalencia de mortalidad fue mas de la mitad de los pacientes y
se encuentra asociado a factores sociodemograficos, clinicos y
laboratoriales; asi como presentar complicaciones y el uso de

medicamentos.

Chuzén J & Porfirio M (2021)*8 realizaron el estudio “Evaluacion de
los antibacterianos méas usados segun los diagnosticos clinicos de los
pacientes del servicio de unidad de cuidados intensivos de la clinica
Vesalio, Lima 20207, planteandose el objetivo principal de evaluar los
antibacterianos mas usados en cada diagnostico clinico de los pacientes
UCI en la clinica Vesalio. Se realiz6 una investigacién de caracter
cientifico-deductivo con disefio no experimental, descriptivo y
retrospectivo. La recoleccion de datos se hizo a través del uso de una
ficha de recoleccion de datos validada como instrumento, se llevo a
cabo el andlisis de los datos de interés de cada paciente como

tratamientos, diagnosticos, comorbilidades, complicaciones y motivo
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del alta plasmados en las Historias Clinicas, también utilizaron el
rastreo del consumo por dia de antibacterianos por cada paciente a
través del programa propio de la farmacia de hospitalizacion. Teniendo
como resultado que los antibacterianos mas usados fueron el
Meropenem con un 24%, la Ceftriaxona con un 16,5%,
Piperacilina/Tazobactam y la Vancomicina con un 13,5% para ambos
en una poblacion total de estudio de 44 pacientes. Finalmente se
concluyé que los Carbapenem, Cefalosporinas, Penicilinas y
Glucopeptidos fueron los grupos de antibacterianos méas usados en los
distintos diagndsticos clinicos como IRAS (infeccion respiratoria
aguda), NAC (neumonia adquirida en la comunidad) y DSRA
(sindrome de dificultad respiratoria aguda) producidas por la pandemia

de la COVID-19.

Meza J & Quintana D (2020)° realizaron el estudio de “ldentificacion
de interacciones medicamentosas de las recetas prescritas del servicio
de uci de la clinica internacional durante el periodo marzo-junio 2020”
siendo su objetivo principal identificar las interacciones
medicamentosas de las recetas prescritas en el servicio de UCI de la
clinica internacional. Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal considerando criterios de inclusion y exclusion a través de
una base de datos de Uptodate®-Lexicomp® para detectar y clasificar
las interacciones medicamentosas también utilizaron la prueba de

correlacion de Pearson. Teniendo como resultado que las interacciones
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mas frecuentes fueron de azitromicina mas hidroxicloroquina, seguido
de la interaccién de midazolam mas fentanilo con 5,4%, luego la
interaccion medicamentosa de bromuro de ipratropio mas quetiapina
con 2,6%. Concluyen que no existe relacion entre los tipos de
interacciones medicamentosas y las edades en los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de la clinica

internacional durante el periodo de marzo- junio 2022.

Ramirez T (2019)% en su estudio “Notificaciones de Reacciones
Adversas a Medicamentos del Hospital Nacional arzobispo Loayza
2018-2019, cuyo objetivo principal fue determinar las reacciones
adversas a los medicamentos en el hospital Nacional arzobispo Loayza
en el 2018-2019. Se determind la revision de 78 casos registrados y
notificados a la DIGEMID. Los resultados mostraron que el grupo de
mayor porcentaje reportados de RAM estuvieron comprendidas entre
los 20 y 40 afios (46,15%) y el género femenino report6 el mayor
porcentaje de RAM (70,51%); las RAM de tipo dermatoldgico fueron
las mas reportadas (60 %), siendo basicamente erupcion cutanea/ rash
con un 50%; las RAM de Tipo B fueron el 60,26%; la edad esta
relacionada con las RAM segun los Criterios Comunes de Terminologia
de Eventos Adversos (p<0,05); las RAM de tipo dermatoldgico fueron
mayores en el grupo de 20 a 60 afios (66,66%) y las RAM de tipo
gastrointestinales aumenta para el grupo de avanzada edad (30,0%);

segun la clasificacion ATC se ubicaron primero los antibacterianos con
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el 35,%; seguido los AINES, los principales medicamentos implicados
fueron ceftriaxona, imipenen/cilastatina vancomicina, y el ketoprofeno;
en el desenlace de las RAM, el 65,0% ameritaron tratamiento, el 5,7%
prolongd su hospitalizacion; el 65,7% recibieron tratamiento
farmacoldgico, donde la clorfenamina fue el farmaco mas utilizado para
revertir las RAM (59,5%); el 59,0% de las RAM fueron de categoria
probable. Los investigadores concluyeron que mayoria de casos son
entre las edades de 20 a 40 afios (43,6% masculinos y 70,5% femeninos)
siendo asi que la clinica Loayza es la que mayor caso reporta y con
mayor RAM son las ceftriaxonas, imipenen + cilastatina, anfotericina 'y

vancomicina.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. SARS-CoV-2%

El virus SARS-CoV es una nueva cepa particular de coronavirus,
anteriormente no identificada en humanos por lo que existe muy poca
investigacién sobre la trasmisién, gravedad y el impacto clinico que
puede llegar a causar. Pertenece a la familia de coronavirus SARS
(SARS-CoV), responsables de ocasionar el sindrome respiratorio agudo
grave que fue notificado por primera vez en febrero del 2013 en Asia 'y
que ocasion0 una enfermedad que se propagd a mas de dos docenas de

paises en Norteamérica, Suramérica, Europa y Asia antes de que se
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pudiera contener el brote mundial del 2013.

2.2.1.1. Estructura viral??
Son virus envueltos, pleomorficos o esféricos, que presentan ARN
como genomay cuyo tamafio oscila entre los 80 a 120 nm de diametro.
Superficialmente pueden observarse proyecciones de la glicoproteina
spike (S), y al igual que la mayoria de los Betacoronavirus posee
dimeros de proteinas hemaglutinina-esterasa (HE). La envoltura viral
consta de dos proteinas que resaltan: la proteina M y la proteina E,
siendo la primera la més abundante, mientras que la segunda se
caracteriza por su caracter hidrofobico; ambas proteinas se encuentran
fusionadas con membranas lipidicas obtenidas de la célula hospedera.
El genoma, estd constituido por ARN de cadena simple, no
segmentado y de polaridad positiva cargado con aproximadamente
entre 27 a 32 Kilo bases, las cuales codifican para 16 proteinas no
estructurales; para evitar la desintegracion del genoma, el ARN se
encuentra unido a otra proteina estructural conocida como la

nucleoproteina (Proteina N).
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Figura 1. Estructura del virus SARS-CoV-2

Fuente: Sdenz M. SAR-COV-2: como muta el virus y sus consecuencias. Valencia:
Betelgeux; 2020. [En internet] (21)

2.2.1.2. Replicacion viral®

Al llegar a la célula blanca, la proteina S se une al receptor en la célula,
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACEZ2). La proteina S es
luego fragmentada por una proteasa celular, en dos subunidades, S1'y
S2.

La subunidad S1 contiene el dominio de union al receptor, en tanto
que la subunidad S2 contiene el péptido para la fusion a la membrana
celular.

Luego de su entrada a la célula, mediante la formacion de una
endosoma, el virus es desenvuelto y el ARN viral es liberado al
citoplasma, para iniciarse en los ribosomas la traduccion de los genes
ORF lay 1b en sus proteinas, las cuales realizan la replicacion del

genoma viral.
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Las proteinas estructurales codificadas hacia el extremo 3' son
traducidas a partir de ARNms transcritos desde la hebra de polaridad
negativa que se forma durante la replicacion del genoma viral. Estas
proteinas estructurales son posteriormente ensambladas con el
genoma viral, en las membranas celulares internas del reticulo
endoplasmatico y aparato de Golgi, formandose las nuevas particulas
virales. Finalmente, las vesiculas que contienen los nuevos viriones se
fusionan con la membrana celular para liberar los virus al exterior de

la célula, proceso llamado exocitosis.

2.2.1.3. Patogénesis? 22

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2,
al igual que el virus SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la
afinidad del SARS-CoV-2 por la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que
la del SARS-CoV. La ACE2 se encuentra presente en mayores
cantidades en el rifidn, los pulmones y el corazdn, y participa en la
trasformacion de la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la
angiotensina Il en angiotensina 1-7. Estos productos finales tienen
efectos vasodilatadores que reducen la presion arterial, con efecto
protector frente a la hipertension, la arteriosclerosis, y otros procesos
vasculares y pulmonares.

Se ha observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles
de angiotensina Il altos, y que sus niveles se correlacionan con la carga

viral y el dafio pulmonar. Por otra parte, se ha observado que el SARS-
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CoV-2 induce la produccion de dafio cardiaco agudo e insuficiencia
cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina asociados a una
mayor mortalidad.

En un estudio reciente llevado a cabo por Guo et al??, se encontré que
de 187 pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19, el 27,8%
tenia dafio cardiaco asociado a la infeccion. La alta incidencia
observada de sintomas cardiovasculares parece relacionada con la
respuesta inflamatoria sistémica. Se sugiere que, en gran parte, la
virulencia asociada a la infeccién por SARS-CoV-2 es debida a su
poderosa capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada
de citoquinas inflamatorias, como uno de los mecanismos para el dafio

a nivel de 6rganos.
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Figura 2. Replicacion del SARS-CoV-2
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Fuente: Pastrian, SG. Bases Genéticas y Moleculares del COVID- 19 (SARS-CoV-
2). Mecanismo de Patogénesis y de Respuesta inmune. Int. J. Odontostomat. 2020; 14
(3): 331-337 (23)

2.2.1.4. Variantes del SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2, como cualquier otro virus, ha ido cambiando desde
que se lo identificd, influenciando ello en su facilidad de propagacion,
la gravedad de la enfermedad, y ello, ademas, trae consecuencias
sobre la eficacia de las vacunas y de los medicamentos usados en su
tratamiento; asi como en los medios de diagnostico de la infeccidn.
La OMS en colaboracion con los centros de investigacién, han ido
evaluando la evolucion del SARS-CoV-2, catalogando las variantes
como variantes de interés (VOI) y preocupante (VOC), y con ello se
hace un seguimiento exhaustivo, a fin de determinar cambios
significativos y poder tomar las precauciones sanitarias frente a esos
cambios.

En la tabla (Tabla 1) que se muestra a continuacion, se hace un
resumen de las variantes identificadas en este tiempo de la pandemia

por la COVID-19, segun informa la OMS (24).
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Tabla 1. Variantes de SARS-CoV-2

VARIANTES PREOCUPANTES ANTERIORMENTE EN CIRCULACION

Denominacion Linaje Cladol/linaje Clado Primeras muestras documentadas Fecha de desianacion
de la OMS Pango- GISAID Nextstrain simples 9
. . . VOC: 18/12/2020
Alfa B.1.1.7 GRY 201 (V1) Reino Unido, septiembre de 2020 Anteriormente preocupante: 9/3/2022
oy VOC: 18/12/2020
Beta B.1.351 GH/501Y.V2  20H (V2) Sudafrica, mayo de 2020 Anteriormente preocupante: 9/3/2022
Brasil, VOC: 11/1/2021
Gamma P.1 GR/501Y.V3 201 (V1) noviembre de 2020 Anteriormente preocupante: 9/3/2022
India VOI: 4-abr-2021
Delta B.1.617.2 G/478K.V1 21A, 211, 213 ' VOC: 11-mayo-2021

octubre de 2020 Anteriormente preocupante: 7-jun-2022

* Incluye todos los linajes descendientes.

VARIANTES PREOCUPANTES ACTUALMENTE EN CIRCULACION

. . o . Otros cambios en Primeras muestras
Denominacion Linaje Clado/linaje Clado S . -
de la OMS Pangos GISAID Nextstrain amlr)oamdo; gue se documentadas Fecha de designacion
estan examinando® samples
+S:R346K Varios paises
21K, 21L, noviembre 2021
Omicron* B.1.1.529 GRA 21M, 22A, VUM: 24-nov-2021 VOC: 26-nov-2021
22B,22C, 22D TSiL452X
+S:F486V
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* Incluye: BA.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5 y sus linajes descendientes, asi como las formas recombinantes circulantes BA.1/BA.2, como la XE. La OMS subraya que las autoridades
de salud publica deberian hacer un seguimiento de las nuevas variantes emergentes como linajes distintos y que deberian realizarse evaluaciones comparativas de sus

caracteristicas viricas.
° Se observa solo en un subconjunto de secuencias.

SUBVARIANTES DE LA VARIANTE OMICRON BAJO VIGILANCIA*

Relacién con

linajes de
o Clado Clado : . - .
Linaje Pango . variantes Caracteristicas geneéticas Primeras muestras documentadas
GISAID Nextstrain
preocupantes

en circulacién

BA.1y su linaje Constelacion similar a BA.2 en la proteina espicular

BA.4# GRA 222 hermano BA.2 + S:del69/70, S:L4§2R, S:F486V, reversion Sudéfrica, enero de 2022
S:Q493R
BA.1 v su linaie Constelacion similar a BA.2 en la proteina espicular
BA.5# GRA 22B Y J + S:del69/70, S:L452R, S:F486V, reversion Sudéfrica, enero de 2022
hermano BA.2 )
S:Q493R
BA.2.12.1 GRA 22C Sublinaje BA.2 BA.2 + S:L452Q, S:S704F Eztgggi Unidos de América, diciembre

BA.2 sublineage BA.2 + S:K147E, SIW152R,
BA.2.75** GRA 22D Sublinaje BA.2 S:F157L, S:1210V, S:G257S, S:D339H, S:G446S, India, mayo de 2022
S:N460K, S:Q493R reversion

* Los linajes de variantes preocupantes bajo vigilancia se enmarcan dentro de 6micron a menos que (o hasta que) surjan suficientes evidencias de que las caracteristicas del
virus son considerablemente diferentes de lo que se conoce de la variante preocupante a la que pertenecen. Si esas evidencias surgen, la OMS decidira, en consulta con el
Grupo Consultivo Técnico sobre la Evolucion del Virus SARS-CoV-2, si la designacion de la variante emergente justifica que la OMS le atribuya una denominacion distinta.

# Estos linajes tienen constelaciones idénticas de mutaciones en la espicula y las siguientes diferencias fuera de ella: BA.4: ORF7b:L11F, N:P151S; BA.5: M:D3N.

** Mutacién adicional fuera de la proteina espicular: ORF1a:S1221L, ORF1a:P1640S, ORF1a:N4060S; ORF1b:G662S; E:T11A

VARIANTES DE INTERES ANTERIORMENTE EN CIRCULACION
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Denominacion Lingje Clado/linaje Clado Primeras muestras documentadas Fecha de designacion
de la OMS Pango* GISAID Nextstrain 9
| B.1.427 VOI: 5/3/2021
Epsilon /Ct;dH>/452R.V1 21C< Estados Unidos de América, marzo de 2020/td>
B.1.429 Anteriormente de interés: 6/7/2021
Brasil, abril de 2020 . . 3
Dseta P.2 GR/484K.V2 20B/S.484K Anteriormente de interés: 6/7/2021
Ol: 17/3/2021
Varios paises, diciembre de 2020 . . .
Eta B.1.525 G/484K.V3 21D VOl 17/3/2021 Anteriormente de interés: 20/9/2021
Filipinas, enero de 2021 . . ‘.
Zeta P.3 GR/1092K.V1 21E VOl 24/3/2021 Anteriormente de interés: 6/7/2021
Estados Unidos de América, noviembre de 2020 . . .
lota B.1.526 GH/253G.V1 21F VOI: 24/3/2021 Anteriormente de interés: 20/9/2021
India, octubre de 2020 . . ‘.
Kappa B.1.617.1  G/452R.V3 21B VOI: 4-Aprl-2021 Anteriormente de interés: 20/9/2021
Lambda C.37 GR/452Q.V1 21G Perd, diciembre 2020 14-jun-21
Mu B.1.621 GH 21H Colombia, enero 2021 30 agosto 2021

*Incluye todos los linajes descendientes.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Seguimiento de las variantes del SARS-CoV-2. [On line] (24)
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2.2.1.5.COVID- 19%

Es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2.
Los sintomas mas habituales de la COVID-19, segun la OMS, van
desde una leve infeccion del tracto respiratorio superior en la que hay
faringitis y rinorrea, hasta una infeccion del tracto respiratorio inferior
en la que aparece tos seca, fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, mialgias;
ademas, nauseas, vomitos y diarrea, y lo mas caracteristico que muestra
en sus primeras etapas la infeccion es la pérdida del gusto y del olfato.
Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen la
disnea (dificultad respiratoria) que llega a hipoxia con saturacién de
oxigeno menor o igual a 94%, requiriendo en casos mas severos de
oxigenacién o soporte ventilatorio; ademas, hay pérdida de apetito,
confusidn, dolor u opresion persistente en el pecho, temperatura alta
(por encima de los 38° C) (23).

Entre las personas que desarrollan sintomas, la mayoria se recuperan de
la enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario.
Alrededor del 15% desarrollan una enfermedad grave y requieren
oxigeno y el 5% llegan a un estado critico y precisan cuidados
intensivos. Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se
encuentran la insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad
respiratoria aguda, la septicemia y el choque septicémico, la
tromboembolia y/o la insuficiencia multiorganica, incluidas las lesiones
cardiacas, hepaticas y renales. (25)

Con la finalidad de establecer un mejor manejo de tratamiento de la
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enfermedad, se establecid una definicion de gravedad, la cual se detalla

en la tabla 2.

Tabla 2. Definicion de gravedad de pacientes COVID- 19.

COVID- 19 critica Dificultad respiratoria aguda, sepsis, choque
séptico u otras afecciones que requieran
provision de terapias de soporte vital o terapia
vasopresora.

COVID- 19 grave — S.0: <90% respirando aire ambiente

— F.R: >30 r.p.m. en adultos y nifios
mayor de 5 afios

— 240 r.p.m. en nifios de 1 a 5 afios

— 250 en nifios de 2 a 11 meses

— 260 en nifios menores de 2 meses

COVID- 19 no grave Ausentes; la OMS advirtié que el umbral de

(leve 0 moderada) saturacion de oxigeno tiene que ser de 90%
para definir la COVID- 19 grave, por lo que,
se debe interpretar con sumo cuidado.

Fuente: Plasencia T, Rodriguez R, Mederos L. Comorbilidad y gravedad clinica

de la COVID-19: Revision sistematica y meta-analisis. HaCiMed. 2020; 3(19): 2-

3 (26)

Durante el transcurso de la pandemia el plan de preparacion para
emergencias sanitarias de los paises requiere incluir una lista de
medicamentos esenciales y otros dispositivos médicos necesario en
salas UCI; dentro de esta lista se considera la definicion de la gravedad

de los pacientes con COVID- 19.

2.2.1.6.Prescripcion médica:?’

Es el resultado de un proceso l6gico-deductivo mediante el cual el

prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de
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sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos,
concluye en una orientacion diagndstica y toma una decisién
terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso de
medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica. La
prescripcion adecuada, es capaz de identificar los problemas del
paciente, que le permita seleccionar un esquema terapéutico adecuado.
Si elige un medicamento, éste debe ser el apropiado a las necesidades
clinicas del paciente, indicado a una dosificacién que satisfaga sus
requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y al

costo mas asequible.

2.2.1.7.Medicamentos usados en el tratamiento de la COVID 19

Para poder entender la accion de cada farmaco es necesario conocer las
dianas farmacologicas del ciclo de replicacion del SARS-CoV-2, lo

cual se resume en la figura 3.
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Figura 3 posibles dianas terapéuticas para el tratamiento
farmacoldgico de COVID- 19.

Fuente: Scielo. Guia de manejo clinico del paciente con infeccion por SARS
CoV-2. Informe de Scielo. 2021; 156 (6): p. 143-148. (28)

2.2.1.8. Corticoides®

Dada la presencia de marcadores de inflamacion en la COVID-19, se
aconseja el uso de corticoides; sin embargo la evidencia de su
efectividad en la infeccién por SARS-CoV-2 es limitada y se
considera que en ciertas condiciones el uso de corticoides podria llevar
a riesgos de seguridad, por lo que se indica que pacientes graves que
reciben glucocorticoides deben monitorizarse para detectar posibles

cuadros de hipoglicemia, mayor riesgo de infecciones oportunistas por
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bacterias y hongos, que podrian empeorar la misma infeccién por el

coronavirus. Frente a este hecho, la guia de la OMS, solo recomienda

el uso de corticoides en pacientes criticos y graves, y por su parte la

Agencia Europea de Medicina (EMA) avala el uso de dexametasona

en pacientes con COVID-19, adultos o adolescentes desde los 12 afios

de edad y peso minimo de 40 kg con necesidad de oxigeno o de

ventilacion mecanica en dosis de 6mg/ dia durante 10 dias como

maximo, via oral, inyeccién o infusion (29).

Uso de la dexametasona para tratar la COVID - 19

De todos los glucocorticoides, la dexametasona es el mas
utilizado en el tratamiento de la COVID-19. Es un corticoide
utilizado en pacientes criticos que reciben oxigeno suplementario
0 no se encuentran ventilados. Actia como antiinflamtorio e
inmunosupresor, en el contexto perioperatorio, resulta interesante
ya que produce una disminucion en la liberacion de la
bradiquinina, del factor de necrosis tumoral, interleuquina-1,
interleuquinas- 2, interleuquinas- 6, asi como una disminucion de
la produccion de prostaglandina; también hay una disminucion de
la transmision de impulsos en las fibras C. Por ello, posiblemente
en el caso de la COVID-19 podria limitar la produccién y efecto
dafiino de las citosinas; pero también inhibird la funcion
protectora de células T y reduciria la capacidad de las células B

para sintetizar anticuerpos. Ademas, puede bloquear Ila
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eliminacién de macrofagos y células Natural Killer (NK)
patdgenos secundarios, nosocomiales. (28) La figura 4,

esguematiza el mecanismo de accion.

CBG |—| CBG
4 E‘J N\
& 52
nucleus

Transcription

Altered cellular function

Figura 4. Mecanismo de accién de la dexametasona.

Fuente: Abad A. (Es Util la dexametasona en Anestesia? Actualizacion 2017.
Rev Elect Anestesiar [Internet]. 2018; 10(3): 6 (29)

Este medicamento se une a proteinas plasmaticas en niveles mucho
méas bajos que otros glucocorticoides, presenta un metabolismo
hepéatico y produce metabolitos inactivos. EI 65% de la dosis de
dexametasona se excreta en la orina 24 horas y su inyeccion

intramuscular alcanza las concentraciones plasmaticas en una hora.?
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Sus indicaciones conocidas son: Manifestaciones clinicas
inflamatorias y alérgicas, Diagnostico de enfermedad de Cushing,
Hiperplasia adrenal congénita, Edema cerebral asociado a la
malignidad. Nausea y vomitos asociados a quimioterapia, Enfermedad
reumatica y Enfermedades oftalmicas. En posologias, segin sea el
caso de dosis 0,5-10 mg/d en adultos y dosis 10-100 g/kg/d en nifios.
(30)

Las RAMs reportadas son: Leucocitosis moderada, linfopenia,
eosinopenia y policitemia; supresion adrenal e induccion de sintomas
parecidos al sindrome de Cushing (cara de luna llena, adiposidad
troncular); glaucoma, cataratas, Hipersensibilidad a la dexametasona,
retencién de sodio y agua, edema, HTA, ICC en pacientes sensibles,

arritmias cardiacas o alteraciones electrocardiogréfica.

2.2.1.9. Tocilizumab-sarilumab?!

El tocilizumab y el sarilumab son anticuerpos monoclonales
recombinantes humanizados que antagonizan el receptor de la
interleucina 6 (IL-6), una de las citocinas que se producen en el

organismo luego de la entrada del SARS-COV-2 a las células.

— Mecanismo de accion:
El tocilizumab se une especificamente a los receptores de IL-6
(sIL-6R y mIL- 6R) tanto solubles como unidos a la membrana,

inhibiendo la sefializacion de la IL-6 mediada a través de estos
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receptores. La interleukina IL-6 es una de las citoquinas
pleiotropicas pro- inflamatorias producidas por una variedad de
tipos de células incluyendo las células T y las células B,
linfocitos, monocitos y fibroblastos; también se ha demostrado
estar involucrada en diversos procesos fisioldgicos tales como la
activacion de células T, la induccion de secrecion de
inmunoglobulina, la iniciacion de la sintesis hepatica de proteinas
y la estimulacion de la proliferacién y diferenciacion de células
precursoras hematopoyéticas.

Ademas, de la llamada “tormenta citocinica”, caracterizada por la
liberacién de interleucinas 1y 6 (IL-1/IL-6) y factor de necrosis
tumoral o, asi como también por concentraciones elevadas de
dimero D, ferritina y proteina C reactiva, se dispara un proceso
inflamatorio sistémico que es responsable, entre otros sintomas,
de la insuficiencia respiratoria hipdxica. La respuesta inmunitaria
del huésped es determinante en el proceso pulmonar inflamatorio
agudo, que cursa con dafio alveolar difuso, infiltrados de células
mieloides y trombosis microvascular.

En el afio 2018 sus indicaciones se ampliaron para su uso en
pacientes con afectacion grave secundaria al denominado
sindrome de liberacién de citoquinas (SLC) inducido por células
T-CAR. Esta indicacion no es el resultado de un desarrollo clinico
especifico, pero si un supuesto derivado del uso empirico de

tocilizumab en dichas situaciones, donde se postula un
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incremento de las citocinas proinflamatorias, en especial la IL6.
En pacientes con COVID-19 grave o critica que presentan un
estado de hiperinflamacion la inmunosupresion y el blogueo de
este tipo de receptores de IL-6 se plantea como beneficiosa®!.
Puesto que el tocilizumab reduce significativamente la mortalidad
y la necesidad de ARM invasiva, queda incluido en esta lista para
pacientes con COVID-19 grave o critica (dosis intravenosa Gnica
de tocilizumab: 8 mg/kg de peso, hasta 800 mg) en combinacion
con corticosteroides (p. ej., dexametasona, 6 mg/dia durante 10
dias); recomendacion fuerte a favor; calidad de la evidencia: alta.
Con respecto al sarilumab, la certeza en la evidencia resultd baja
y se necesita mas informacidn, por lo cual por el momento no se
incluye en esta lista.

Otras indicaciones son: Artritis reumatoide, Artritis de células
gigantes (ACG), Enfermedad pulmonar intersticial asociada a la
esclerosis, Artritis idiopatica juvenil y Sindrome de liberacién de
citoquinas. En posologias como: Artritis reumatoide (A. R) <
100kg 162mg semana de por medio, seguida por incremento de
frecuencia semanal y >100kg 162mg cada semana, Enfermedad
pulmonar (E.P)= 162mg una vez por semana y Artritis idiopatica
juvenil (A.J) <30kg, 10mg/ kg, >30kg, 8mg/kg.

Se han reportados RAMs como Hipersensibilidad a tocilizumab,
Infecciones graves y activas, infecciones de las vias respiratorias

superiores, nasofaringitis, cefalea, hipertensién, aumento de

32



ALT, reacciones en el sitio de la inyeccién.

2.2.1.10. Remdesivir®

Remdesivir es un profarmaco analogo de la adenosina. Segun los
datos recopilados, podria interferir en la polimerasa NSP12, in-vitro;
recientemente, ha sido reconocido como un antiviral prometedor
contra una amplia gama de infecciones por virus ARN
(incluidos SARS-CoV y MERS CoV) en células cultivadas, ratones y
modelos primates no humanos. Ademas, se encuentra en desarrollo
clinico para el tratamiento de la infeccion por el virus del Ebola y
también para el SARS-CoV. En un reporte sobre el primer caso de
COVID-19 en los Estados Unidos, el empleo de remdesivir resulto en
una disminucion de la carga viral en muestras nasofaringeas y
orofaringeas, y la condicion clinica del paciente mejord. A principios
de febrero, se iniciaron dos ensayos clinicos de fase 11l para evaluar el
uso de remdesivir por via intravenosa en pacientes con COVID-19,
que tienen como fecha de finalizacion estimada el mes de abril de
2020.

La comisién europea autorizd de forma condicional la administracion
de remdesivir en el tratamiento de la COVID-19 en adultos y
adolescentes a partir de los 12 afios de edad y con al menos 40 kg de
peso, que presenten neumonia y requieran oxigenos suplementarios de
bajo flujo; méas adelante, se priorizd su uso en pacientes hospitalizados

con neumonia grave por COVID-19, y con duracion del tratamiento
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de 5 dias como méaximo, ademas de considerar otras pautas.

v" Mecanismo de accién en COVID-19

Remdesivir es un profarmaco del nucleétido adenosina que se
metaboliza en las células huésped para formar el metabolito de
nucleésido trifosfato farmacolégicamente activo. Remdesivir
trifosfato actiia como anélogo del trifosfato de adenosina (ATP)
y compite con el sustrato ATP natural para la incorporacion en
las cadenas de ARN nacientes por la ARN polimerasa
dependiente de ARN del SARS-CoV-2, lo que resulta en la
terminacién retardada de la cadena durante la replicacion del
ARN viral. Como mecanismo adicional, remdesivir trifosfato
también puede inhibir la sintesis del ARN viral después de su
incorporacion al molde de ARN viral como resultado de la
lectura completa de la polimerasa viral que puede ocurrir en
presencia de concentraciones de nucle6tidos més altas. Cuando
el nucledtido de remdesivir esta presente en el molde de ARN
viral, la eficiencia de incorporacion del nucleétido natural
complementario se ve comprometida, inhibiendo asi la sintesis
del ARN viral.

Sin embargo, la evidencia sobre su eficacia y seguridad es
limitada, por lo que, en la Gltima actualizacion de la guia de la
OMS, dejé de recomendarse el uso de remdesivir en pacientes

hospitalizados con COVID-19, sin considerar incluso la
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gravedad de la enfermedad (32).

2.2.1.11. Hidroxicloroquina y cloroquina®

Se tratan de farmacos autorizados para el tratamiento del paludismo,
lupus eritematoso y la artritis reumatoide. La hidroxicloroquina difiere
de la cloroquina por la presencia de un grupo hidroxilo en su estructura
molecular, tienen una farmacocinética similar, pero se diferencian en
sus dosis toxicas, lo que a ventaja a la hidroxicloroquina que puede
usarse en dosis altas durante largos periodos con muy buena
tolerancia.

Existen mas datos clinicos sobre la actividad anti coronavirica de la
cloroquina que de la hidroxicloroquina. Ambos agentes son
tedricamente similares en su actividad antiviral pero la cloroquina se
asocia con mayores efectos adversos que la hidroxicloroquina y no
estd tan ampliamente disponible en algunos paises. En pacientes con
COVID-19, la cloroquina puede interactuar con lopinavir/ritonavir, lo
que resulta en una prolongacion del intervalo QT. Es probable que la
hidroxicloroquina atende la progresién severa de COVID-19,
inhibiendo la tormenta de citoquinas al suprimir la activacion de las
células T. Ademas, tiene un perfil clinico mas seguro y es adecuada
para las embarazadas. Las posologias usadas son: Adultos: 400
mg/12h el primer dia y después 200 mg/12h por 5 dias. En casos
graves hasta los 10 dias. Nifios: 6,5 mg/kg/12h el primer dia y después

3,25 mg/kg/12h por 5 dias, méaximo de 10 dias. (33) Se han reportado
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como RAMs: Nauseas, vomitos, dolor y distension abdominal,
prurito, pigmentacion amarilla de la piel, caida del pelo, nerviosismo,
cambios emocionales, cefalea, vértigo, convulsiones, visién borrosa,
debilidad muscular, leucopenia, cardiomiopatia urticaria, angioedema
y alteracion de la funcion hepética. Las contraindicaciones a
considerar en su uso son: Antiarritmicos, antifingicos azolicos,
eritromicina, azitromicina, puede potenciar el efecto de prolongacion
del intervalo QT, especialmente con el uso a dosis altas para el
COVID-19. No se recomienda la combinacién con azitromicina en el

tratamiento del COVID-19

2.2.1.12. Interferon Beta

Modulan las respuestas inmunitarias y pueden tener efectos
antivirales. El interferon  (INF-B), puede inhibir la replicacion del
SARS-CoV-2 in vitro, aungue se requiere de mas estudios para aclarar

el mecanismo de accién (34).

2.3. Definicion de términos basicos

— Beta-coronavirus: Virus Zoondtico que pertenece a la subfamilia de

los Orthocoronavirinae dentro de la familia de los coronavirus (30).

— COVID-19: Enfermedad infecto contagiosa ocasionada por el nuevo

coronavirus SARS-CoV-2 (2).
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Farmaco: Cualquier sustancia que no sea alimento, de origen natural o
sintético con actividad biolégica, y que se use para prevenir
diagnosticar, tratar o curar los sintomas de una enfermedad o afeccion.
(39)

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente alguna afeccion,
y que se encuentra bajo atencion medica. (32)

Pandemia: La OMS, la define como la propagacion mundial de una
nueva enfermedad contagiosa cuyo agente causal es un virus nuevo o
una nueva mutacion de uno ya existente, que no haya circulado
anteriormente y que la poblacion no sea inmune a él, y que tenga la
capacidad de transmitirse de persona a persona con un alto grado de
contagio. (12)

Patogeno: Agentes infecciosos que provocan malestar a su portador
(Huésped), microorganismos como (bacterias, virus, hongos, etc.) (40)
Prescripcion médica: Acto cientifico, ético y legal, mediante el cual el
profesional médico utilizara un producto biol6gico, quimico o natural
que modifique las funciones bioguimicas y biolédgicas del organismo de
una persona con el objetivo de alcanzar un resultado terapéutico (27).
Profarmaco: Sustancia biolégicamente inactiva, pero que en el
organismo se metaboliza en un activo farmacolégico. Desde el punto
de vista del disefio de medicamentos, ofrecen la ventaja de mejorar la
biodisponibilidad y farmacocinética de un medicamento. (34)
Tratamiento farmacologico: Tratamiento con cualquier sustancia,

diferente de los alimentos, que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar
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o aliviar la sintomatologia de una enfermedad o un estado anormal.
Recibe también los nombres de: farmacoterapia, terapia
medicamentosa, tratamiento medicamentoso Yy terapia farmacoldgica
(36)

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Seccion de un hospital o
centro de atencion médica dirigido a la atencion de pacientes con
problemas de salud potencialmente mortales. También se les denomina

Unidad de terapia intensiva o unidad de atencién critica (8)
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de Anélisis, Universoy Muestra

3.1.1. Unidad de Analisis
Historias clinicas de pacientes UCI con COVID-19 del Hospital Srth

Bolivar, Cajamarca, periodo 2020 — 2022.

3.1.2. Universo
589 historias clinicas de pacientes con COVID-19 ingresados a la UCI

del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca, durante el periodo 2020 —2022.

3.1.3. Muestra
La muestra fue calculada por muestreo simple aleatorio con una
confiabilidad del 95% y admitiendo un error maximo tolerable del 5%
segun la siguiente formula:

B Nz’p q
S (N—-1)e?+ z’pq

n

Donde:

n= Tamafio de la muestra que se va a calcular

Z= Nivel de confianza al 95% es (1,96)

p= Proporcion de individuos que poseen en el universo, la
caracteristica de analisis; este dato por lo general es desconocido,

pero tenemos que p y g tiene un valor de 0.5
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N= Tamafo del universo

e = Error de estimacion; lo admitido es 5% (0,05)

Evaluacion del tamafio de muestra para los tres afios citados

» Ao 2020
. Nz?p q
(N—-1)e? + z?pq
627(1,96)2 (0,25)(0,75)
n

- (0,05)2(627 — 1) + (1,96)2X (0,25)(0,25)

_ 627(3,8416)(0,1875)
"™ = (0,0025)(626) + (3,8416)

_ 627(3,8416)(0,1875)
™ = 0,0025)(626) + (3,8416)

_ 451,6281
"=y 5254
n = 178,83
> Afio 2021
Nz’p q
n

“(N—De? + Z’pq
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211(1,96)? (0,25)(0,75)

"= 0,05)2(211 — 1) + (1,96)2X (0,25)(0,25)
_ 211(0.7203)
"= (0.525) + (0,9604)
_ 151.9833
~ 1.4854
n=10231
> Afi0 2022
B Nz’p q
n= (N—-1)e?+ z?pgq
43(1,96)2 (0,25)(0,75)
n

~(0,05)2(43 — 1) + (1,96)2X (0,25)(0,25)

_ 43(0.7203)
" =10.105) + (0,9604)

30.9729
1.0654

n = 29.07
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Ademas, se consideraron como Criterios de inclusion:

— Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios
— Historias clinicas de pacientes con COVID-19 ingresados a la
UCI del hospital Simon Bolivar durante el periodo 2020- 2022

— Historia clinica con la informacion completa y letra legible

Y como Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios

— Historias clinicas de pacientes con otros diagndsticos médicos.
— Historias clinicas de pacientes COVID-19 que no fueron
ingresados a la UCI del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca
durante el periodo 2020 — 2022.

— Historia clinica con informacion incompleta e ilegible

3.2. Métodos de Investigacion

3.2.1. De acuerdo al fin que persigue
La investigacion fue Basica, porque estuvo orientado a la basqueda de
conocimientos nuevos a través de la recoleccion de datos,
profundizando conocimientos ya existentes; pero sin compararlo con

aspectos practicos.
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3.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion:

La investigacion por su técnica de contrastacion fue de tipo

descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

- Descriptivo: Porque se limitd a describir caracteristicas del
fendmeno en estudio, en su propia naturaleza o estado real, sin

influenciar en las variables.

- Transversal: Porque la toma de datos se realiz6 en un unico

momento en el tiempo.

- Retrospectivo: Porque se recolectaron datos de un periodo pasado

(2020-2022).

3.3. Técnicas de Investigacion

La técnica de investigacion que se utilizo es la revisién documental a partir

de las historias clinicas de los pacientes, por lo que se emple6 como

instrumento una ficha de recoleccién de datos.

3.3.1. Elaboraciony validacion del instrumento:

Se disefié una ficha de datos estructurada de acuerdo a las variables

de estudio, dimensiones e indicadores, que permitié cumplir con los
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3.3.2.

3.3.3.

objetivos planteados (ficha de recoleccién datos anexo 1). Teniendo
como principal enfoque diagndstico del paciente, medicamentos
prescritos (dosis, RAMS, efectos secundarios), evolucion,

comorbilidades y edad.

Validacion del instrumento por el juicio de expertos:

La validacion de recoleccion de ficha de datos se realizé mediante un
juicio de expertos conformado por tres profesionales con grado de
maestro y doctor, quienes verificaron su correspondencia con los
dominios y dimensiones del estudio, y la pertinencia del instrumento.
También se le hizo llegar una ficha de datos (Anexo 4) con 9 criterios
constando la objetividad y calidad con el que se realizado el
instrumento, para poder dar un promedio final teniendo en cuenta el
promedio de concordancia que sea mayor o igual 0,6 considerando la

escala de K (Kappa).

Recolecciéon de datos:

En primera instancia se presentd una solicitud de autorizacion para
realizar la investigacion, dirigida al director del hospital, la cual se
acompafid de la resolucion de aprobacion del proyecto de
investigacion Con la solicitud de investigacion emitida por la

Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, y asi se pudo acceder
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a los datos estadisticos de pacientes con diagnostico de COVID-19 en
el periodo de estudio que fueron hospitalizados.

Posteriormente, con la solicitud aprobada (Anexo 6) para el acceso a
las historias clinicas de los mencionados pacientes, fueron 6 horas
laborables al dia durante un mes para el llenado las fichas de
recoleccion de datos, lo cual se realiz6 considerando los criterios de
inclusion y exclusién, y de manera andnima (identificando cada ficha
con un cédigo en el caso de algunas historias clinicas correctamente
Ilenadas)

Finalmente, completados los datos de la investigacion, se ingresé en

una base de datos en Excel para su anélisis.

3.4. Instrumentos

— Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas (Anexo 1).

— Historias clinicas de pacientes UCI con COVID-19.

3.5. Técnicas de Anédlisis de Datos (estadisticas)

Los datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes UCI con COVID-
19, se procesaron en Microsoft Excel y en el programa estadistico Astatical
Package for he Social Sciences (SPSS), presentando la informacién en
tablas y graficos, para su mejor comprensién. El anélisis se realizé a través
de la estadistica descriptiva y de la prueba de Chi Cuadrado para evaluar

significancia estadistica, considerandose valor de p menor al 0,05 como
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3.6.

significativo.

Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio tiene como fuente de informacion los datos registrados
en las historias clinicas, por ello no fue necesario firma de consentimiento
informado. Sin embargo, de acuerdo a las normas de declaracion de
Helsinki, durante cada etapa de la investigacion se respetaron los preceptos
éticos para la investigacion en seres humanos, tomando en cuenta los
principios de bioética, respetando los datos y derechos fundamentales de las
personas (Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales),

desarrollando cada actividad de la investigacion con:

— Anonimato, puesto que no se divulgo el nombre de los pacientes
registrados en sus historias clinicas.

— Confidencialidad, ya que la informacion obtenida durante el
desarrollo de la investigacion se utilizo solo para fines del estudio.

— Credibilidad, reportando datos reales y susceptibles a ser revisados,
pudiéndose incrementar mas informacién, si asi se lo amerita.

— Honestidad, porque el trabajo se realiz6 con principios de buenas
practicas de investigacion y de rigor cientifico, con principios morales
y respetando la autoria de las fuentes citadas.

— Respeto y justicia, hacia el manejo de informacion plasmada en las

historias clinicas.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3. Datos sociodemograficos de pacientes UCI, en el &rea COVID

en el afo 2020

N° % Total %
Masculino 125 69,8%
i [0)

Género Femenino 54 30,2% 100%
De 18 a 29 afios 21 11,7%

Edad De 30 a 49 afios 82 45,8% 100%
De 50 a 69 afios 64 35,8%
De 70 a 90 afios 12 6,7%
Urbana 91 50,8%

Lugarde  Urbana- marginal 59 33,0% 100%
procedencia Rural 29 16,2%
Soltero 60 33,5%

Estado civil Casado 17 9,5% 100%
No refiere 102 57,0%
Primaria 35 19,6%
Grado de Secundaria 15 8,4%
instruccion Superior 26 14,5%

100%
No refiere 91 50,8%
Analfabeto 12 6,7%
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Grafico 1. Datos sociodemograficos de pacientes UCI, en el area
COVID en el afio 2020

Interpretacion: La Tabla 3 y grafico 1 muestran que el 70% de pacientes
internados en sala UCI, en el 2020, son masculinos, mayormente entre las
edades de 30 a 49 afios (45,8%), procedente de la urbana en un 50,8%. El 57%
no hubo reporte del estado civil; asi como en el 50,8% tampoco se encontrd

reporte del grado de instruccion.
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Tabla 4. Datos clinicos de pacientes UCI en el area COVID en el afio

2020.
N° % Total%
Prueba de laboratorio  Antigeno 175 97,8% 100%
Molecular 4 2,2%
Ingreso a UCI Primeras 24 horas 121 67,6% 100%
Después de las 24 58 32,4%
horas
Comorbilidades Diabetes mellitus 19 22,0% 100%
(antecedentes
patoldgicos) Hipertension arterial 21 25,0%
Inmunosupresion 1 1,2%
Obesidad 38 45,2%
Otros 5 6,0%
Tratamiento antes de Si 163 91,1% 100%
la hospitalizacion No 16 8.9%
Alta 11 6,1%
Evolucion Hospitalizacion 39 21,8% 100%
Fallecio 129 72,1%
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Gréfico 2. Datos clinicos de pacientes UCI en el &rea COVID en el afio

2020

Interpretacion: La tabla 4 y grafico 2 muestran el 97,8% de pacientes con

pruebas antigeno; siendo el 67,6% ingresados durante las primeras 24 horas de

los cuales el 91,1% de pacientes recibieron tratamiento antes de ser

hospitalizados. El 46,9% de los pacientes presentaba comorbilidades, siendo

maés resaltante la obesidad con un 45,2%, mostrando también que el 72,1%

fallecio.
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Tabla 5. Datos segun las comorbilidades de Charlson, 2020

Puntuacion del indice de N° % Total%
Charlson
Comorbilidades 1. Cardiopatia isquémica
de Charlson insuficiencia cardiaca 5 2,80%
congestiva, enfermedad
cerebrovascular,
enfermedad vascular
periférica, enfermedad
pulmonar,
[0)
2. Hemiplejia, insuficiencia 22 12,3% 100%
renal, tumor, leucemia,
linfoma. Diabetes.
3. Enfermedad hepética. 0 0%
6. VIH, tumor metastasico. 0 0%
25 14.00%
12.00%
20
10.00%
15 8.00%
10 6.00%
4.00%
5
2.00%
0 0.00%

comorbilidad 1

comorbilidad 2  comorbilidad 3  comorbilidad 6

N Series] e Serjes2

Grafico 3. Datos segun comorbilidades de Charlson, 2020

Interpretacion: La tabla 5 y grafico 3 muestra el 12,3% de pacientes que

presentaron diabetes y enfermedad renal.
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Tabla 6. Datos segun la Escala de APACHE I, 2020

N° % Total%
Escala de Puntaje < 18 (Mortalidad 12 6,7%
APACHE II 30%)
Puntaje < 20 (Mortalidad 18 10,1%
35%) 100%
Puntaje < 27 (Mortalidad 64 35,8%
60%)
Puntaje < 34 (Mortalidad 85 47,5%
81%)
90 50.00%
80 45.00%
70 40.00%
60 35.00%
. 30.00%
25.00%
40 20.00%
30 15.00%
20 10.00%
10 5.00%
0 0.00%
Puntaje < 18 Puntaje < 20 Puntaje <27 Puntaje <34

(Mortalidad 35%) (Mortalidad 35%) (Mortalidad 60%)

N Series] e Series2

(Mortalidad 81%)

Graéfico 4. Datos segun la escala de APACHE 11, 2020

Interpretacion: Latabla 6 y el grafico 4 muestran que en el 47,5% de pacientes

internados en sala UCI en el 2020, hubo una mortalidad de mas del 81%.
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Tabla 7. Diagnéstico y numero de medicamentos indicados en
pacientes UCI en el area COVID en el 2020

N° % Total %
Diagnostico Favorable 0 0,0%
Desfavorable 94 52,5%
100%
No predecible 85 47,5%
Numero de Delal0 29 16,2%
medicamentos
Della?20 145 81,0% 100%
De21a30 5 2,8%
160 90.00%
140 80.00%
120 70.00%
100 60.00%
50.00%
80
40.00%
60 30.00%
40 20.00%
20 10.00%
0 0.00%
Favorable Desfavorable No Delal0 Della20 De21a30
predecible
Diagndstico Numero de medicamentos Familias

I Series] e Series2

Gréfico 5. Diagnostico y namero de medicamentos indicados en
pacientes UCI en el &rea COVID en el 2020

Interpretacion. La tabla 7 y grafico 5 muestran que el 47,5% de pacientes
ingresados en UCI, en el afio 2020, tienen diagnéstico no predecible y el 52,5%
diagndstico desfavorable, de los cuales al 81% se les receto de 11 a 20

medicamentos.
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Tabla 8. Familias farmacologicas prescritas en pacientes UCI en el area
COVID en el afio 2020

N° %
Familia Macrdlidos Azitromicina 179 100%
Farmacoldgica 500mg
Aminoglucésidos  Amikacina 500mg 18 10,1%
Estatinas Atorvastatina 40mg 173 96,6%
Benzodiazepinas  Alprazolam 2mg 26 14,5%
Clonazepam 2mg 11 6,1%
Midazolam 50mg 108 60,3%
Bloqueadoresde ~ Amlodipino 5mg 16 8,9%
canal de calcio
Nifedipino 20mg 9 5,0%
Verapamilo 80mg 6 3,4%
Antiarritmicos Amiodarona 150mg 5 2,8%
Anticolinérgicos Bromuro de 179 100,0%
ipratropio 250ug
Bloqueante Bromuro de 18  10,1%
neuromuscular rocuronio 50mg
Corticoides o Beclometasona 158 88,3%
corticosteroides Dexametasona4 mg 179 100%
Hidrocortisona 3 1,7%
Metilprednisolona 97  54,2%
500 mg
Prednisolona 16 8,9%
Cefalosporinas Ceftazidima 110 61,5%
Ceftriaxona 1g 178 99,4%
Lincoséanidos Clindamicina 31 17,3%
Anticoagulante Enoxaparina40mg 179 100%
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(antitrombina I1l)  Enoxaparina60mg 22 12,3%

Diurético de asa Furosemida 20mg 171 95,5%

Triazoles Fluconazol 5 2,8%

Agonistas Fentanilo 153 85,5%

opioides

Soluciones Gluconato de calcio 37  20,7%

electroliticas 10%

Antipaludico Hidroxicloroguina 14  7,8%
Cloroquina250mg 8 4,5%

Antihelminticos Ivermectina 6mg 149 83,2%

Hormona para la Insulina 117 65,4%

diabetes

Fenciclidinas Ketamina 50mg 12 6,7%

Antagonista de Losartan de 50mg 29 16,2%

angiotensina Il

Neurolépticos Metoclopramida 18 10,1%
10mg

AINES Metamizol 68 38,0%
Paracetamol 179 100%

Carbapenémicos Meropenem 82 45,8%

Adrenérgicos Noradrenalina4mg 108 60,3%
Norepinefrinadmg 71  39,7%

Mucolitico N- acetilcisteina 600 83  46,4%

Inhibidor de la Omeprazol 40mg 179 100%

bomba de

protones

Relajante Orfenadrina 15  8,4%

muscular

Anestésico Propofol 75 41,9%

(rapido)

Penicilina Piperacilina 31 17,3%
tazobactam

Suplemento Pulmocare 237mL 10 5,6%
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Grafico 6. Familias farmacoldgicas prescritas en pacientes UCI en el &rea COVID en el afio 2020
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Interpretacion: Latabla 8 y el grafico 6 muestran el uso de Azitromicina, en
un 99,7%; bromuro de ipratropio 100%, dexametasona 100%, Enoxaparina
40mg 100%, atorvastatina 96,6% paracetamol 100%, omeprazol 100%; el
88,3% recibieron beclometasona, metilprednisolona 54,2%, ceftriaxona
99,4%, ceftazidima 61,5%, ivermectina 83,2%, insulina 65,4%, noradrenalina

60,3%, midazolam 60,3%, fentanilo 85,5%, furosemida 95,5%

Tabla 9. Datos sociodemograficos de pacientes UCI en el COVID 19 en
el afio 2021

N % Total %
Género Masculino 68 67,3%
i 0,
Femenino 33 32,7% 100%
De 18 a 29 afios 6 5,9%
A 0,
Edad De 30 a 49 afos 44 43,6% 100%
De 50 a 69 afios 46 45 5%
De 70 a 90 afios 5 5,0%
Lugar de Urbana 39 38,6%
procedencia Urbana-marginal 33 32,7%
Rural 29 28,7%
100 %
Estado civil Soltero 23 22,8 % 100%
Casado 15 14,9 %
No refiere 63 62,4 %
Primaria 18 17,8 % 100%
1 0,
Grado de Secundaria 13 129 %
instruccion Superior 9 8,9 %
Analfabeto 11 10,9 %
No refiere 40 39,6 %
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Gréfico7. Datos sociodemogréficos de pacientes UCI, en el area
COVID en el afio 2021

Interpretacion: La tabla 9 y el grafico 7 muestran el 67,3% de pacientes
internados en sala UCI, en el 2021, son masculinos, mayormente entre edades
de 50 a 69 afios (45,5%) procedian de la zona urbana en un 38,6%. El 62,4%
no hubo reporte del estado civil, asi como el 17,8% tampoco se encontro

report6 grado de instruccion
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Tabla 10. Datos clinicos de pacientes UCI en el area COVID en el afio 2021

N % Total %
Prueba de laboratorio Antigeno 96 95,0% 100%
Molecular 5 5,0%
Ingreso a UCI Primeras 24 horas 58 57.4%
A 0,
Después de 24 horas 43 42 6% 100%
Diabetes mellitus 12 11,9%
. ., . 0
Comorbilidades Hipertension arterial 21 20,8%
(antecedentes Inmunosupresion 0 0
, = [0)
patolagicos) Obesidad 28 27,7% 100%
Otros 1 1,0%
Tratamiento antesde la  Si 98 97,0%
hospitalizacion 0
No 3 3,0% 100%
Alta 24 23,8%
Evolucion Hospitalizacion 18 17,8% 100%
Fallecio 59 58,4%
120 120.00%
100 100.00%
80 80.00%
60 60.00%
40 40.00%
20 20.00%
0 0.00%
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Grafico 8. Datos clinicos de pacientes UCI en el area COVID en el
ano 2021
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Interpretacion: La tabla 10 y el grafico 8 muestran que el 95% de pacientes
internados en sala UCI, en el afio 2021, se les realizaron pruebas antigeno, el
57,4% fueron ingresados a UCI dentro de las primeras 24 horas y el 97%
recibié tratamiento antes de ser hospitalizado. El 61,4% de los pacientes
presentd comorbilidades, donde se encontré el 27,7% de pacientes con

obesidad

Tabla 11. Datos segun las comorbilidades de Charlson- 2021

N % Total %

1. Cardiopatia isquémica, insuficiencia

cardiaca congestiva, enfermedad 4 4,0%

cerebrovascular, enfermedad vascular

periférica, enfermedad pulmonar,
Comorbilidades 2. Hemiplejia, insuficiencia renal, 12 11,9% 100%
Charlson tumor, leucemia, linfoma. Diabetes.

3. Enfermedad hepatica. 0 0%

6. VIH, tumor metastasico. 0 0%
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Grafico 9. Datos segun la comorbilidad de Charlson- 2021

Interpretacion: La tabla 11y el grafico 9 muestran que el 11,9% de pacientes

internados en sala UCI presentan diabetes e insuficiencia renal para este afio.

Tabla 12. Datos guiados segun la Escala de APACHE 11-2021

N° % Total %

Puntaje < 18 (Mortalidad 30%) 2 2,0%
Escala de Puntaje < 20 (Mortalidad 35%) 19 18,8%  100%
APACHE 11 Puntaje < 27 (Mortalidad 60%) 29  28,7%

Puntaje < 34 (Mortalidad 81%) 51 50,5%
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Grafico 10. Datos guiados segun la escala de APACHE 11- 2021

Interpretacion. Latabla 12y el grafico 10 muestran que el 50,5 % de pacientes

estuvieron mas propensos de mortalidad en este afio.

Tabla 13 Diagnostico y nimero de medicamentos indicados en pacientes

UCI en el &rea COVID en el afio 2021.

N % Total
%
Favorable 2 1,0%
. L, - 0,
Diagnostico Desfavorable 48 47,5% 100%
No predecible 51 50,5%
NUmero de Delal0 1 1,0%
1 0,
g;ed'came”t De 11220 98 9700 100%
De 21 a30 2 2,0%
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Grafico 11. Diagnostico y numero de medicamentos indicados en los

pacientes UCI en sala COVID del afio 2021

Interpretacion: La tabla 13 y grafico 11 muestran que el 47,5% de pacientes

UCI, en el afio 2021, tuvieron diagnostico desfavorable y el 50,5% no

predecible, de los cuales al 97% de pacientes se les prescribieron entre 11 a 20

medicamentos.
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Tabla 14. Familias farmacoldgicas prescritas en pacientes UCI en el area

COVID en el afio 2021

N° % Total
%
Macrélido Azitromicina 51  50,5%
500 mg
Triazoles Fluconazol 150g 12  11,9%
Estatinas Atorvastatina40 91  90,1%
mg
Bloqueadores del Amlodipino 5 59  58,4%
canal de calcio mg
Nifedipino 20 34 33,7%
mg
. Anticolinérgicos Bromuro de 101 100%
Familias
farmacolé ipratropio 250 ug
gicas
Corticoides o Beclometasona 101  100%
Corticosteroides Dexametasona6 101  100%
mg
Relajante Bromuro de 87 86,1%
muscular vecuronio 4mg
Cefalosporinas Ceftriaxona2g 101  100%
Benzodiacepinas Clonazepam 2 35 34,7%
mg
Diazepam 10 ¢ 39 38,6%
Anticoagulante Enoxaparina40 69  68,3%
(Antitrombina I11) mg
Enoxaparina60 26  25,7%
mg
Enoxaparina 80 6 5,9%
mg
Diurético de asa Furosemida 20 99  98,0%
mg
Agentes Fenofibrato 100 28  27,7%
antilipémicos mg
Ketoprofeno 101  100%
AINES Metamizol 2 mL 93  92,1%
Paracetamol 1g 8 7,9%
Hormonas para la Insulina 50 49,5%

Diabetes
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Antagonista de
angiotensina Il

Carbapenémicos

Neurolépticos

Mucolitico

Blogueadores H 2

Relajante
muscular
Inhibidor de
bomba de
protones
Penicilina

Suplemento

Analgésico
opiaceo
Glucopéptidos

Fluoroquinolonas

Losartan 50 mg
Captopril 25 mg
Enalapril 10 mg

Meropenem 1g

Metoclopramida
10 mg

N-acetilsalicilico
600 mg

Ranitidina 50 mg

Orfenadrina 60
mg
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mg
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Tramadol 100
mg
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Ciprofloxacino
400 mg
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l Azitromicina 500 mg (50.5%) B Fluconazol 150g (11.9%)

B Atorvastatina 40 mg (90.1%) Amlodipino 5 mg (58.4%)

m Nifedipino 20 mg (33.7%) B Bromuro de ipratropio 250 ug (100%)
B Beclometasona (100%) B Dexametasona 6 mg (100%)

B Bromuro de vecuronio 4mg (86.1%) B Ceftriaxona 2 g (100%)

Gréfico 12. Farmacos prescritos en pacientes con COVID en sala UCI en el afio 2021
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Interpretacion. La tabla 14 y grafico 12 muestran que el uso de azitromicina

fue de 50,5%, atorvastatina 90,1%, amlodipino 58,4%; bromuro de ipratropio,

beclometasona, dexametasona, ceftriaxona, ketoprofeno, N- acetilcisteina y

Pulmocare fueron utilizadas en un 100%; bromuro de vecuronio 86,1%,

enoxaparina 40mg 68,3%, furosemida 20mg 98%, metamizol 92%, ranitidina

63,4%, orfenadrina 97%, piperacilina tazobactam 71,3% Yy vancomicina

88,1%.

Tabla 15. Datos sociodemograficos de pacientes UCI en el &rea COVID en

el afio 2022
N % Total %
Género Masculino 18 62,1% 100%
Femenino 11 37,9%
De 18 a 29 afios 2 6,9%
0,
Edad De 30 a 49 afios 10 3450  100%
De 50 a 69 afnos 12 41,4%
De 70 a 90 afios 4 13,8%
Lugar de Urbana 12 41,4%
i 0,
prudencia Urbana-marginal 11 37,9% 100%
Rural 6 20,7%
Estado civil Soltero 7 24% L0000
(0]
Casado 4 14%
No refiere 18
62%
_Grado de Primaria 6 21%
instruccion Secundaria 3 100%
10%
Superior 2 7%
Analfabeto 5 17%
No refiere 13 45%
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Gréfico 13. Datos sociodemogréaficos de pacientes con COVID en sala UCI

en el afo 2022

Interpretacion: La tabla 15 y gréfico 13 muestran que el 62,1% de pacientes
internados en sala UCI, en el afio 2022, son masculinos, mayormente entre las
edades entre 50 a 69 (41,4%) procedentes de la zona urbana. El 62% no hubo
reporte del estado civil; asi como el 45 % no tampoco hubo reporte del grado

de instruccion.
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Tabla 16. Datos clinicos de pacientes UCI en el area COVID en el afio 2022

N % Total %
Prueba de Antigeno 28 96,6% 100%
laboratorio
Molecular 1 3,4%
Ingreso a UCI Primeras 24 horas 26 89,7% 100%
Después de 24 horas 3 10,3%
Diabetes mellitus 4 13,8%
Comorbilidades Hipertension arterial 7 24,1%
(antecedentes Inmunosupresion 0 0% 100%
patolégicos) . 0
Obesidad 12 41,4%
Otros 0 0%
Tratamiento Si 29 100% 100%
antes de la No 0 0%
hospitalizacion
Alta 11 37,9%
Evolucién Hospitalizacion 6 20,7% 100%
Fallecio 12 41,4%
120 120.00%
100 100.00%
80 80.00%
60 60.00%
40 40.00%
20 20.00%
0 0.00%
O & & & & & O & L @ 0
(\,&\og,“&éo\quo‘%v(\o‘ &*\a& fzf&‘ Q&:,@ £ of \'\\@ @\z@
v @9 © é&(—) ,{Oﬁ\ o"o () 6\%
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Q&\ Q\) X Q}\, \(\6\
Q X

Gréfico 14. Datos clinicos de pacientes UCI en el area COVID en el

ano 2022
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Interpretacion. La tabla 16 y grafico 14 muestran los datos clinicos de
pacientes UCI en el &rea COVID-19 en el afio 2022, siendo 89,7% de pacientes
que ingresaron en las primero 24 horas se realizaron prueba antigeno y el 100%
recibié tratamiento antes de ser hospitalizados. El 79,3% de los pacientes

presentaba comorbilidades siendo mas resaltante la obesidad con un 41,4%.

Tabla 17. Datos guiados segun comorbilidades de Charlson -2022

N % Total %

1. Cardiopatia estémica, insuficiencia

cardiaca congestiva, enfermedad

2 6,9%
cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica, enfermedad pulmonar,
Comorbilidades 2. Hemiplejia, insuficiencia renal, 13,8% 100%
Charlson tumor, leucemia, linfoma. Diabetes. 4
3. Enfermedad hepatica. 0 0%
6. VIH, tumor metastasico. 1 3,4%
4.5 16.00%
4 14.00%
35 12.00%
3 10.00%
25
8.00%
2
r 6.00%
1 4.00%
0.5 2.00%
0 0.00%

Comorbilidad 1 Comorbilidad 2 Comorbilidad 3 Comorbilidad 6

N Series] e Series2

Grafico 15. Datos segun comorbilidades de Charlson-2022
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Interpretacion: La tabla 17 y el grafico 15 muestran que en la
comorbilidad con valoracién 2 ha seguido prevaleciendo con un 13,8%,
seguido de la comorbilidad 1 con un 6,9% y la comorbilidad 3 fue innata

con un 0%

Tabla 18. Datos guiados segun la Escala de APACHE 11-2022

Puntaje < 18 (Mortalidad 30%) 3 10,3%
Escala de Puntaje < 20 (Mortalidad 35%) 6 20,7%
APACHE II - - 100%
Puntaje < 27 (Mortalidad 60%) 9 31,0%
Puntaje < 34 (Mortalidad 81%) 11 37,9%
12 40.00%
10 35.00%
30.00%
8 25.00%
6 20.00%
A 15.00%
10.00%
2 5.00%
0 0.00%
Puntaje <18 Puntaje <20 Puntaje < 27 Puntaje <34

(Mortalidad 30%) (Mortalidad 35%) (Mortalidad 60%) (Mortalidad 81%)

N Series] e Series2

Grafico 16. Datos guiados segun la Escala de APACHE 11-2022

Interpretacion. La tabla 18 y gréafico 16 muestran que el 37,9% de los

pacientes presentan mayor mortalidad para este afo.
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Tabla 19. Diagnoéstico y numero de medicamentos indicados en pacientes UCI
en el area COVID en el afio 2022

N % Total
%
Favorable 2 6,9%
100%
0,
Diagnéstico Desfavorable 16 55,2%
No predecible 11 37,.9%
Ndmero de Delal0 2 6,9%
i 0,
medicamentos De 11220 26 897% 100%
De 21a30 1 3,4%

30

25

20

15

10

Favorable Desfavorable

No Delalo

predecible

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Del11a20 De21a30

Gréfico 17. Diagnostico y numero de medicamentos indicados en los
pacientes UCI en sala COVID del afio 2022

Interpretacion. La tabla 19 y el grafico 17 muestran que 37,9% de pacientes

UCI tienen diagnostico no predecible y 55,2% desfavorable. Al 89,7% de

pacientes se les recetd de 11 a 20 medicamentos y al 3,4% se les indicé de 21

a 30 medicamentos.
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Tabla 20. Familias farmacoldgicas prescritas en pacientes con
COVID-19 en sala UCI-2022

N° % Total %
Corticoides o Beclometasona 29 100%
Corticosteroides Dexametasona 6 29 100%
mg
Relajante muscular Bromuro de 11 37,9%
vecuronio 4mg
Orfenadrina 60mg 25 86,2%
Cefalosporinas Ceftriaxona 2g 29 100%
(antibacteriano)
Benzodiacepinas Clonazepam 2 mg 8 27,6%
Diazepam 10 g 85 17,2%
Antagonista de Losartan 50 mg 5 17,2%
angiotensina 1 Captopril 25 mg 2 6,9%
Anticoagulante Enoxaparina 40 25 86,2%
(Antitrombina I11) mg
Enoxaparina 60 4 13,8%
mg
Diuréticos de asa Furosemida 20 28 96,6%
mg
Agentes antilipémicos Fenofibrato 100 12 41,4%
mg
Ketoprofeno 29 100%
i 0,
AINES Metamizol 2 mL 21 72,4%
Paracetamol 1 g 8 27,6%
Hormonas para la Diabetes  Insulina 22 75,9%
Mucolitico N-acetilcisteina 29 100%
600 mg
Inhibidor de bomba de Omeprazol 40 mg 29 100%
protones
Penicilina Piperacilina 19 65,5%
tazobactam 4,5 g
Suplemento Pulmocare 237 29 100%
mL
Analgésico opiaceo Tramadol 100 mg 11 37,9%
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B Atorvastatina 40mg (41.4%) l Bromuro de ipratropio (100%)
M Beclometasona (100%) Dexametasona 6 mg (100%)
B Bromuro de vecuronio 4mg (37.9%) B Orfenadrina 60mg (86.2%)

B Ceftriaxona 2g (100%) B Clonazepam 2 mg (27.6%)

B Diazepam 10 g (17.2%) B Losartan 50 mg (17.2%)

B Captopril 25 mg (6.9%) B Enoxaparina 40 mg (86.2%)

Gréfico 18. Familias farmacoldgicas prescritas en pacientes con COVID-19 en sala UCI-2022

Interpretacion: La tabla 20 y grafico 18 muestran los medicamentos usados, Bromuro de ipratropio 100%, Beclometasona 100%,

Dexametasona 100%, Ceftriaxona 100%, Metamizol, Orfenadrina 86,2%, ketoprofeno 100% Piperacilina tazobactam 100%, insulina

75,9%, N-acetilcisteina 100% y Pulmocare 100%, omeprazol 100%.
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Tabla 21. Reacciones adversas de los medicamentos usados en pacientes UCI con COVID-19 durante el 2020-2022 en el

Hospital Simén Bolivar- Cajamarca

'g = c
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S S c 85 « 8% 3., &
o =2 2T S S D8 T o T @38 =
g 8 o8 c € 5 8c= = ©-oT 8 5 EOD §
= 8 =sx S ® 9 S ® = 5 = L£c 9
= 09 O® @ =0 = £ - = O © £ 8 o s 2
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Q S c D £ 05 ES S @ < X o c £
S O 22 5 ©% 3 v ® LS5 = O Q9w O
N FF =< 0O @xw I <c I o m w @ L O N o
Nifedipino 2 7
Dexametasona 2 3
Clonazepam 1 2
Enoxaparina 1 2
80mg
Paracetamol 2 7
Ceftriaxona 1 1
Piperacilina- 2 1
tazobactam
Vancomicina 3 2
Azitromicina 2 17
Ceftazidima 1 2 4
Propofol 5 2 1 3 2
Ranitidina 1
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Gréfico 19. Reacciones adversas de los medicamentos usados en pacientes UCI con COVID-19 durante el 2020-2022 en el

Hospital Simén Bolivar- Cajamarca

Interpretacion: Latabla 21y grafico 19 muestran que la azitromicina causé sobreinfeccién por hongos (17) y paracetamol hemorragias

gastrointestinales (7), como reacciones adversas mas frecuentes en pacientes COVID-19 ingresados en UCI durante el 2020-2022.
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DISCUSION

Una etapa critica en la lucha contra la pandemia ha sido, ademas de la falta
de una vacuna que permita actuar a nivel de la atencién primaria contra el
nuevo coronavirus, la falta de tratamiento especifico frente a la infeccion por
el SARS-CoV-2, y ello se vio reflejado en el alto indice de casos de contagios
y de ingresos a sala UCI de los hospitales de todos los paises, incluido el Per,
con cuadros de neumonias dificiles de tratar. El tratamiento para la COVID-
19 se convirti6 en ensayo y error con prescripciones de medicamentos que a
lo largo de la pandemia han ido cambiando en base mas a la préctica clinica
que a ensayos clinicos validados, a la que se sumaron determinados factores,
que hicieron que el uso de determinados medicamentos solo se de en algunos
paises. Frente a esta situacion en la presente investigacion se determinaron
los factores influyentes en la prescripcion farmacoldgica en el tratamiento de
pacientes UCI con COVID-19 durante el 2020 — 2022, en el Hospital Simon
Bolivar- Cajamarca.

Los resultados permiten mencionar con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes UCI con COVID-19, que, en el 2020,
fueron mayormente masculinos (69,8%), con edad de entre los 30 a 69 afios
(81,6%), procedentes de la zona urbana (50,8%), y en mas del 50% no se
encontraron datos del estado civil y del grado de instruccion. Para el afio 2021,
del mismo modo se observa prevalencia en pacientes del sexo masculino
(67,3%), también con edades de 30 a 69 afios (89,1%), y se tiene que

provienen mayormente de la zona urbana (38,6%) y urbano-marginal
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(32,7%), los datos de estado civil y grado de instruccion, mayormente siguen
sin registrarse (62,4% y 39,6%, respectivamente). En el afio 2022 se sigue
observando un alto porcentaje (62,1%) de pacientes UCI del sexo masculino,
entre las edades de 30 a 69 afios (75,9%), y procedentes también, tanto de la
zona urbano como urbano marginal (41,4% y 37,9%, respectivamente) y en
este periodo tampoco hubo registro en las historias clinicas, del estado civil y
grado de instruccion (62% y 45%, respectivamente). Son pocos los estudios
que han evaluado las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
COVID-19 ingresados a UCI, sobre todo, que hayan realizado reportes en el
periodo 2020 — 2022; sin embargo, se puede citar a Marta-Enguita J et al
(2020)* que registraron prospectivamente 52 casos con infeccion por SARS-
CoV-2 confirmada, ingresados en un hospital de Navarra, Espafia en el 2020,
encontrando como caracteristicas edad promedio de 65,5 afios, varones
(69,2%). Alvarez-Maldonado P et al (2020)*?, en un estudio de cohorte
observacional prospectivo realizado en la UCI de un hospital mejicano en el
2020, encontraron que el 31% de pacientes eran mujeres que recibieron
ventilacion mecanica y latinoamericanas (97%), la edad promedio reportada
fue de 56 afios. Por su parte, Ramirez J et al (2022)*3, en Santiago, Chile,
analizaron datos demogréaficos y clinicos de dos olas diferentes de la
pandemia por la COVID-19, reportando para la primera ola pacientes
mayores de 60 afios de edad (60 £ 10 afios) y para la segunda ola, pacientes
mas jovenes con respecto a la primera ola (50 + 12 afios), del género
masculino (76% en la primera ola y 53% en la segunda). A nivel de Peru, se

tiene a Vences M et al (2020)*, que reportan que de 813 pacientes adultos
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hospitalizados con COVID-19 confirmado en un hospital de EsSalud de
Lima, 4,7% ingresaron a la UCI, de los cuales fueron mayormente varones,
con edad promedio de 61,2 afios y De la Cruz-Martinez AK & Vallejos-Sosa
T (2022)* quienes encontraron durante el periodo 2020- 2021, en el Hospital
de EsSalud de Pimentel, Chiclayo, que el sexo masculino fue el méas afectado
(84% y 69%, respectivamente), para el 2020 la edad fue de 45 a 64 afios (73%)
y para el 2021 menores de 44 afios (53%).Como se puede observar, existe una
concordancia entre los resultados hallados en la presente investigacion, con
respecto a los estudios citados, tanto a nivel internacional como nacional. Se
conoce que los adultos mayores fueron la poblacion mas vulnerable al SARS-
CoV-2, y que fueron por tanto los que ocuparon las tasas méas altas de contagio
en la primera ola, como la OMS vy los respectivos organismos
gubernamentales de salud de cada pais, lo reportaron en su momento; la
explicacién a ello se tomé en base a la presencia de comorbilidades, muy
frecuentes en el adulto mayor. Si bien en la segunda y tercera ola de la
pandemia, hubo un menor nimero de adultos mayores contagiados, y la
tendencia fue a observar casos de jovenes contagiados, la razén de ello,
probablemente, radica en las medidas de cuarentena obligatoria y mayor
cuidado a la poblacion adulto mayor; sin embargo, en los resultados
encontrados en este estudio muestran ligera tendencia en aumentos de casos
de contagios de pacientes de 50 a 60 afios, para el 2021 y 2022, en la UCI del
Hospital Simon Bolivar de Cajamarca con respecto a lo reportado por otros
estudios; probablemente ocurrio ello por el contacto de asintomaticos con

personas sanas, a lo que se sumo la presencia de comorbilidades.
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Por otro lado, Nania R, Iwasaki et al*escubrieron diferencias en la respuesta
biolégica en varones y mujeres que presentaban COVID-19, los
investigadores refieren que los hombres tendrian dificultades para activar la
respuesta inmune de las células T, a diferencia de las mujeres que en ellas si
fueron activadas normalmente; teniendo en cuenta que las células T son las
que ayudan a proteger al organismo contra infecciones y evitan su
propagacion, esto puede explicar la diferencia del indice de mortalidad entre
hombres y mujeres, que se han reportado en los estudios citados, como en los
resultados de la presente investigacion.

Con respecto al lugar de procedencia, no se han encontrado estudios que
reporten este dato demografico y con lo observado en esta investigacion, se
puede mencionar que, pese a las medidas sanitarias establecidas, se fracaso
en prevenir la diseminacion de la enfermedad en el pais, llegando a afectar a
pacientes procedentes hasta de la zona rural. Tampoco se encontraron datos
que hayan evaluado con respecto al estado civil y el grado de instruccion,
probablemente, porque al igual que en este estudio, las historias clinicas
tuvieron un gran porcentaje de no reportar estos datos.

Con respecto a los datos clinicos se tiene para el 2020 que al 97,8 % se les
realizé la prueba antigénica, el 67,6% ingreso a UCI en las primeras 24 horas
de ser hospitalizados, el 45,2% tenia obesidad, seguido por 25% con
hipertension arterial y 22% con diabetes; el 91,1% recibi¢ tratamiento antes
de ser hospitalizados, y el 72,1% fallecié en sala UCI. En el 2021, se tienen
datos muy semejantes al 2020, pues se observé que el 95% se realizo la prueba

antigenica, el 57,4% fueron igualmente hospitalizados dentro de las primeras
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24 horas a sala UCI, y en el 27,7% se reportd como comorbilidad a la
obesidad, seguido de hipertension arterial (20,8%) y diabetes mellitus
(11,9%), el 97% recibieron tratamiento antes de ser hospitalizados y la
evolucion fue tragica en el 58,4% que resultaron fallecidos. Semejantes
resultados se evidenciaron en el 2022, 96,6% para prueba antigénica, 89,7%
fueron hospitalizados en las primeras 24 horas, la obesidad sigui6 siendo la
mayor comorbilidad observada (41,4%), seguido de la hipertension arterial
(24,1%) vy diabetes mellitus en el 13,8%; el 100% de pacientes recibieron
tratamiento previo a la hospitalizacion y al igual que en el 2021 con respecto
al 2020, hubo una disminucion en el porcentaje de fallecidos que para el 2022
fue del 41,4%. En este caso, Alvarez-Maldonado P et al (2020), reportan
también como comorbilidad mas comun la obesidad (36%), diabetes mellitus
(26%), hipertension (20%) y enfermedad renal crénica o terminal (10%), y
reportaron ademas 65,2% de fallecidos, siendo los pacientes mas jovenes con
menor puntuacion en las escalas de gravedad y disfuncién organica. Marta-
Enguita J et al (2020)* reportan por su parte 55,8% para hipertension arterial
y 26,9% para diabetes mellitus; Vences MA et al mencionan como
comorbilidades frecuentes hipertension (34,1%) y la obesidad (25,9%); de
igual forma Diaz NF (2021)°, menciona que el 70% de pacientes con
problemas de hipertension, diabetes, obesidad, enfermedades respiratorias
graves, enfermedades cardiacas son los que tuvieron mas riesgo de infeccion
por SARS-CoV2, y De la Cruz-Martinez A & Vallejos-Sosa T (2022),
refieren para el 2020 y 2021 obesidad e hipertension arterial (44% y 36%

respectivamente).
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La presencia de una patologia deteriora la capacidad del sistema
inmunoldgico para responder en su totalidad frente a infecciones u otras
enfermedades, potenciando incluso la incidencia de mortalidad, y eso se vio
con la COVID-19; en muchos de los casos de contagios que resultaron con
cuadros mas severos se observd la presencia de comorbilidades, tal como lo
muestran los estudios relacionados, asi como los resultados encontrados en
esta investigaciéon; y para poder evaluar como la suma de patologias
deterioran la capacidad de respuesta del organismo para defenderse, se evalu6
el indice de comorbilidad de Charlson, que es un instrumento que predice las
complicaciones de la suma de determinadas enfermedades, como la capacidad
funcional y la mortalidad de los pacientes*’ ,encontrando como resultados
para el 2020, que el 12,3% presentd Hemiplejia, insuficiencia renal, tumor,
leucemia, linfoma y diabetes, y el 2,8% cardiopatia, insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad cerebrovascular periférica, enfermedad pulmonar; en
el 2021, se tienen semejantes resultados para el caso de hemiplejia,
insuficiencia renal, tumor, leucemia, linfoma y diabetes; pero se observa el
doble de casos (4%) en cardiopatia, insuficiencia cardiaca, etc., y para el
2022, se observé 13,8% y 6,9%, respectivamente.

Asi mismo, se evallo segun la escala de APACHE 11 (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation) para predecir el potencial de mortandad de los
pacientes UCI con COVID-19 en el Hospital Simon Bolivar; esta escala
combina hallazgos clinicos con parametros de laboratorio, y en base a ello
son asignados puntajes que permiten predecir la mortalidad de pacientes

ingresados en unidades de cuidado critico®®.En este caso, se observé en el
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2020, mayormente Puntaje <27 (mortalidad 60%) y para puntaje <34
(mortalidad 81%) con 35,8% y 47,5% respectivamente; en el afio 2021 en los
mismos puntajes de mortandad se observé el mayor porcentaje (28,7% y
50,5%, respectivamente), observandose un incremento en mortalidad del 81%
en relacion al 2020; y en el 2022, se observo un incremento en mortalidad al
60% (31%) con respecto al 2021, pero disminuyo la mortalidad al 81%
(37,9%) en comparacidn tanto al 2020 como al 2021. Como se observo en la
primera ola de la pandemia, la COVID-19 ocasioné la etapa mas critica, al
tratarse el SARS-CoV-2 de un virus recientemente identificado, no se contaba
con una vacuna, ni tratamiento especifico que pudiera disminuir la severidad
del contagio, lo que trajo como consecuencia el alto indice de fallecidos, y
ello queda demostrado con los resultados encontrados en la investigacion. Del
mismo modo lo reportan Ramirez J et al (2022) que refieren que pacientes
ingresados en la primera ola presentaron mayor gravedad segun la escala de
APACHE I, indicando disminucion para la segunda ola, en forma
significativa, y que mencionan que los pacientes mayores de COVID-19 con
puntuaciones APACHE Il maés altas al ingreso, que desarrollaron, en este
caso, IRA en grados Il o Il o shock séptico durante su estancia en UCI
tuvieron un riesgo de muerte incrementado, siendo la mortalidad en UCI del
31%. En este estudio, aunque el numero de fallecidos disminuyo del 2020 al
2022, se mantuvo alto en relacién al nimero de hospitalizados en UCI, y este
resultado queda respaldado por el prondstico en el diagndstico que tuvieron
los pacientes, ya que en el 2020, los pacientes con COVID-19 ingresados a

sala UCI tuvieron el 52,5% diagndstico desfavorable y el 47,5% no
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predecible, recibiendo el 81% de 11 a 20 medicamentos; resultados que no
tuvieron cambios positivos para el 2021, pues se observé un 47,5% con
diagnostico desfavorable y el 50,5% con no predecible, también con
prescripcion de 11 a 20 medicamentos (97%). En el 2022, se observo el 55,2%
de pacientes con diagnéstico desfavorable y una disminucién de pacientes
con diagnostico no predecible (37,9%), con respecto a los dos afios anteriores;
sin embargo, se mantuvo la prescripcién de 11 a 20 medicamentos (89,7%)
con alto porcentaje.

Como se menciond anteriormente, la enfermedad carecia de tratamiento
especifico, por lo que los protocolos de atencion del paciente critico se
establecieron por ensayo y error, lo que podria explicar la polifarmacia
prescrita a los pacientes COVID-19. El uso del listado de medicamentos que
presentd la OMS fue de mucha importancia durante la estancia de cada
paciente para las tres olas de pandemia; sin embargo, cada uno de ellos fue
modificAndose de acuerdo a como era la respuesta, positiva o negativa, de los
pacientes frente a cada medicamento usado, mientras por un lado se buscaba
determinar farmacos que inhiban al virus, por otro lado, se buscaba paliar la
sintomatologia que el SARS-CoV-2 ocasionaba. Si bien, a nivel mundial se
estandariz6 protocolos que iban cambiando en base a la respuesta clinica,
hubo variantes en el uso de alguna medicacion en algunos paises, como el
nuestro.

En este sentido, la investigacion buscé también evaluar la prescripcion de los
medicamentos que se ha dado a lo largo de la pandemia, y es asi que para el

2020, se tiene como medicamentos mas prescritos en los pacientes UCI a
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azitromicina 500mg (100%), atorvastatina 40mg (96,6%), midazolam 50mg
(60,3%), bromuro de ipratropio 250ug (100%), beclometasona (88,3%),
dexametasona 4mg (100%), metilprednisolona 500mg (54,2%), ceftazidima
(61,5%), ceftriaxona 1g (99,4%), enoxaparina 40mg (100%), furosemida
200mg (95,5%), fentanilo (85,5%), ivermectina 6mg (83,2%), insulina
(65,4%), paracetamol (100%), meropenem (45,8%), noradrenalina 4mg
(60,3%), N-acetilcisteina 600 (46,4%), omeprazol 40mg (100%), Propofol
(41,9%). En el afio 2021, se sigue teniendo una prescripcion de azitromicina
(50,5%), atorvastatina 40mg (90,1%), amlodipino 5mg (58,4%), bromuro de
ipratropio (100%), beclometasona (100%), dexametasona 6mg (100%),
bromuro de vecuronio 4mg (86,1%), ceftriaxona 2g (100%), enoxaparina
40mg (68,3%), furosemida 20mg (98%), ketoprofeno (100%), metamizol
2mL (92,1%), insulina (49,5%), N-acetilcisteina 600mg (100%), ranitidina
50mg (63,4%), orfenadrina 60mg (97%), piperacilina tazobactam 4,5 g
(71,3%), vancomicina 1g (88,1%). En el 2022, se observa un cambio en los
medicamentos prescritos a los pacientes UCI con COVID-19, es asi que la
azitromicina, antibidtico prescrito tanto en el 2020 como en el 2021, en este
afio dejé de prescribirse, continio observandose la prescripcion de
atorvastatina 40 mg (41,4%), bromuro de ipratropio 25 pg (100%),
beclometasona (100%), dexametasona (100%), orfenadrina 60mg (86,2%),
ceftriaxona (100%), enoxaparina 40mg (86,2%), furosemida (96,6%),
ketoprofeno (100%), metamizol (72,4%), insulina (75,9%), N-acetilcisteina
600mg (100%), omeprazol (100%), piperacilina tazobactam (65,5%),

Pulmocare (100%).
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Frente a estos resultados obtenidos, se puede decir que la mayor parte de las
familias farmacoldgicas prescritas, se encuentran en el protocolo de la OMS,
siendo: Macrélidos, Aminoglucosidos, Estatinas, Benzodiazepinas,
Bloqueadores de canal de calcio, Antiarritmicos, Anticolinérgicos,
Bloqueante neuromuscular, Corticoides o corticosteroides, Cefalosporinas
(antibacteriano),  Lincosanidos,  Anticoagulante  (antitrombina  1lI),
Sulfonamidas, Triazoles, Agonistas opioides, Soluciones electroliticas,
Antipaltdico, Antihelminticos, insulina, Fenciclidinas, Antagonista de
angiotensina I, Neurolépticos, AINES, Carbapenémicos, Adrenérgicos,
Mucolitico, Inhibidor de la bomba de protones, Relajante muscular,
Anestésico (de accidn rapida), Penicilinas y Suplementos; conformando asi,
para el 2020 la prescripcién de 31 familias farmacoldgicas, que en el afio 2021
disminuyeron a 27 familias como lo muestran los resultados, ello en como
consecuencia del avance que se iba teniendo sobre el virus, y por la misma
eficacia-seguridad que cada medicamento mostraba en el tratamiento,
observandose para el 2021: Macrdlidos, Triazoles, Estatinas, Bloqueadores
del canal de calcio, Anticolinérgicos, Corticoides, Relajante muscular,
Cefalosporinas, Benzodiacepinas, Anticoagulante (Antitrombina I1I1),
Sulfonamidas, Agentes antilipémicos, AINES, insulina, Antagonista de
angiotensina Il, Carbapenémicos, Neurolépticos, Mucolitico, Blogueadores
H2, Relajante muscular, Inhibidor de bomba de protones, Penicilina,
Suplemento, Analgésico opiaceo, Glucopéptidos, Fluoroquinolonas.
Finalmente, en el 2022 se observa el uso de 17 familias: Estatinas,

Anticolinérgicos, Corticoides o Corticosteroides, Relajante muscular,
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Cefalosporinas, Benzodiacepinas, Antagonista de angiotensina 1lI,
Anticoagulante (Antitrombina III), Sulfonamidas, Agentes antilipémicos,
AINES, Hormonas para la Diabetes, Mucolitico, Inhibidor de bomba de
protones, Penicilina, Suplemento, Analgésico opiaceo.

Cabe mencionar, al observar los resultados con respecto a la medicacién
prescrita, que los tratamientos, ademas de actuar sobre la COVID-19, han
buscado atender o seguir atendiendo las comorbilidades que los pacientes
presentaban, tal es el caso del uso de determinados antihipertensivos,
hipolipemiantes e insulina.

Medicamentos como hidroxicloroquina e ivermectina, formaron parte del
protocolo COVID-19 en el Peru. En el caso de hidroxicloroquina se menciona
en su mecanismo de accion que reduce la progresion severa de COVID-19,
inhibiendo la tormenta de citoquinas y suprimiendo la activacion de células
T, con la consecuente mejoria de pacientes graves; pero Cairoli E y Espinosa
G (2020)*°, menciona en su estudio “Hidroxicloroquina en el tratamiento del
COVID-19: Como utilizarla a la espera de evidencia cientifica” concluyen,
que no se encuentran resultados evidentes de una mejoria, ademas de tener en
cuenta los niveles de potasio y calcio o los niveles de glucemia en pacientes
con hipoglucemia. Semejante caso es el de ivermectina, la falta de eficaciay
seguridad comprobada llevo a descontinuar su prescripcion.

La efectividad de la Azitromicina en los dos primeros afios parecia favorable
para combatir el COVID-19 ya que in vitro reduce la replicacion del virus,
reduciendo ciertas citoquinas y evita las celulas T, enfocandose en los

neutrofilos, pero el seguimiento farmacologico en el Hospital Simon Bolivar
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demostrd que no tenia una reaccion positiva en los pacientes ya que
presentaban efectos como sarpullidos y el principal problemas de aspergilosis
como lo refiere Oldenburg C (2021)* en su estudio “Efecto de la azitromicina
oral frente al placebo sobre los sintomas de COVID-19 en pacientes
ambulatorios con infeccion por SARS-CoV-2: ensayo clinico aleatorizado”,
indicando problemas gastrointestinales como (diarrea, dolor abdominal y
nauseas).

Se observo que el virus ocasionaba cuadros de inflamacion, por lo que los
corticoides fueron incorporados en el tratamiento, entre ellos la
Dexametasona; sin embargo, estudios han mostrado que su efectividad esta
en su administracion en pacientes que se encuentra en UCI, y mas bien, seria
responsable de la gravedad de la enfermedad, cuando se administra previo a
la hospitalizacion, en pacientes ambulatorios. Zangrillo A y Landoni G
(2022)° en su estudio “Dexametasona en COVID-19: sun medicamento para
todos? Teniendo como resultados que algunos pacientes presentaron
hipotension, insuficiencia respiratoria, sarpullido, debilidad muscular e
hinchazon, pero en la gran mayoria de pacientes que estan con oxigeno, tienen
efectos beneficiosos ya que mitiga las lesiones inflamatorias que ocurren con
el COVID-19 teniendo una recuperacion mas efectiva. ElI seguimiento
farmacologico del Hospital Simén Bolivar demuestra pruebas similares ya se
presentaron algunos efectos secundarios pero la mayoria de pacientes en UCI
demostrd una reduccién significativa de la mortalidad por SARS-CoV-2
usando 6 mg de dexametasona durante 10 dias una vez al dia.

Por otra parte, Chuzon J, Porfirio M (2021)* en su estudio de la evolucion de
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antibacterianos el meropenem fue mas usado en IRAS, NAC Y DSRA, ya en
el afio 2021 en delante se dejé de usar, ya que la mayoria de pacientes no
presentaba mejoria.

Otro medicamentos mas usado, es la Enoxaparina para evitar la formacion de
coagulos, aunque en la Enoxaparina de 80 mg / 0,8 mL presenté en dos
pacientes efectos adversos ya que les causé hematomas, pero se encontrd que
fueron combinados con piperacilina el cual inhibi6 la agregacion plaquetaria,
junto la dexametasona que afecta la integracion vascular, aumentado asi el
riesgo de sangrado, de igual forma el efecto en la mayoria de pacientes
internados en UCI en los 3 afios presentaron una mejoria.

El farmaco N-acetilcisteina también presentd un enorme aporte en el
tratamiento de COVID-19 en los afios de pandemia como Yucuma D (2022)’
menciona en su estudio “N-acetilcisteina, impunidad y perspectivas en
COVID-19: una revision narrativa”, el farmaco no solo ayuda a contrarrestar
fluidificar o expulsar las secreciones bronquiales sino también es un precursor
de la molécula glutation que ayuda con las defensas del dafio oxidativo,
ademas de aumentar la proliferacién de linfocitos, pero siempre se deben
tener en cuenta mas estudios clinicos para conocer a detalle los efectos y
benéficos del medicamento.

La ceftriaxona es un antibidtico de la familia Cefalosporina que hasta el
ualtimo registro en UCI se encontr6 el medicamento, ya que presentaba buena
respuesta contrarrestando el virus y sus efectos, ademas de presentar muy
pocos efectos secundarios, de igual forma lo presenta Mengarelli C &

Ciapponi A (2022)8 en su estudio “Antibioticoterapia empirica en paciente
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COVID-19”, encontrando en la primera ola de pandemia que el uso del
medicamento disminuyd la tasa de letalidad hasta el 40%.

En los pacientes UCI la Piperacilina Tazobactam fue uno de los antibiéticos
prescritos mas usados, especialmente en los pacientes criticos, aunque se
hayan encontrado efectos secundarios comunes como problemas alérgicos y
gastrointestinales se tuvo buenos resultados con el virus del SARS-CoV-2,
aungue se sugiere seguir investigando como en todos los casos.

La Vancomicina fue un antibiotico de primera eleccion para combatir
COVID-19 por ser un medicamento glucopéptido contra la mayoria de
bacteria gram positivas e incluso por combatir bacterias betalactamasa
resistentes; pero al finalizar el afio 2021 se dejé de usar ya que otros
antibidticos presentaban mejores aportes para la recuperacion del paciente
como la Piperacilina - Tazobactam y por este mismo medicamento no se
podian usar ambos a la vez ya que se encontrd de la combinacion de estos
farmacos aumentaban el riesgo del dafio renal e incluso sin presentar algun
problema renal.

Los AINES mas usado en pacientes UCI en el Hospital Simon Bolivar fueron
Paracetamol y Metamizol, siendo este Gltimo mas usado por tener menos
efectos secundarios, y por calmar mas rapido el dolor y la fiebre; ademas, se
encontrd en las historias clinicas que este AINE no se us6 en combinacion
con opioides ya que presentan efectos potenciadores que pueden disminuir
los niveles de respiracion, de todas formas, se deben realizar mas estudios
para tener resultados mas concluyentes con otros medicamentos. En el caso

del Paracetamol su efecto a largo plazo demostro que en algunos pacientes se

90



presentd hemorragias intestinales, resultados similares se encuentran en el
estudio de Bravo J (2020) titulado “Opinion: ;Paracetamol o ibuprofeno?
¢Qué usas en COVID-19?”, donde se refiere que los dos medicamentos son
buenos para controlar la fiebre y el dolor, pero el ibuprofeno cuenta con un
efecto antiinflamatorio, pero ambos presentan en gran media problemas
gastricos cuando se toma varios dias. Por ello, este AINE se uso
intrahospitalariamente en pacientes cuando el tratamiento no era largo y con
el seguimiento adecuado del médico, quedando mas en el uso por
automedicacion de los pobladores de Cajamarca. Por otro lado, se tiene al
ketoprofeno, cuyo uso tomo fuerza en el afio 2021, ayudando con el dolor,
sensibilidad y la hinchazén provocada por el virus SAR-CoV-2, demostrando
que este medicamento fue significativamente superior al paracetamol en la
enfermedad, y no se encontraron efectos secundarios en los pacientes que se
administraron este AINE.

Se esperaba que la Ceftazidima ayudara a combatir el virus por SARS-CoV-
2 por su uso en el tratamiento de la neumonia y otras infecciones del tracto
respiratorio inferior (pulmones), pero su uso se quedd en pruebas, ya que en
ver resultados solo se encontraron algunos efectos secundarios como la
trombocitosis, sarpullido y hematomas.

Uno de los medicamentos con mas efectos secundarios encontrados fue el
Propofol ya que los pacientes presentaban, Insuficiencia respiratoria, disnea,
hipotension, bradicardia, lo que ocasiona que la respiracion sea mas lenta,
obligando asi la administracion de oxigeno al paciente, los resultados del

medicamento no se encontraron, ya que se fue administrando a menos
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pacientes, pero podemos tomar en cuenta que en las fichas técnicas se
menciona como contraindicacién pacientes con problemas respiratorios.

El medicamento Fluconazol jugé un papel esencial en el tratamiento COVID-
19 para evitar complicaciones mayores en los pacientes, ya que algunos
desarrollaban hongos en los pulmones como consecuencia de la alteracion de
la flora bacteriana del huésped por parte de los antibacterianos. Carrillo S
(2020)°? menciona en su investigacion “COVID-19 y coinfecciones por
hongos que la mayoria de Corticoides y antibidticos como la azitromicina”
que elimina bacterias beneficiosas para el organismo y dejan en jaque las
defensas contra los hongos e infecciones oportunistas del mismo organismo
o del ambiente donde se encuentra el paciente. En el Hospital Simén Bolivar,
se observo que los pacientes presentaron mas problemas con hongos que con
otro tipo de infecciones, posiblemente porque se usaron varios antibiéticos de
amplio espectro o quizas por estar en un cuarto aislado y descontaminado.
La Insulina fue un medicamento no solo usado en pacientes con diabetes
mellitus, sino en personas que no presentaban ninguna comorbilidad ya que
se encontr6 que el COVID-19 afectaba el pancreas, destruyendo asi las
células que fabrican la insulina causando problemas de diabetes, Bellido V' y
Pérez A (2020)** menciona en su estudio “Consecuencias de la COVID-19
sobre las persona con diabetes” que las personas con diabetes, obesidad o
alguna comorbilidad similar no son mas propensos a contraer COVID-19;
pero si corren el riesgo de sufrir eventos mas graves, y termina concluyendo
que alguna comorbilidad bien controlada no tiene por qué tener episodios

graves de algun padecimiento que le esté atacando, basandonos en los
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archivos encontrados en el Hospital Simén Bolivar, los pacientes con un
adecuado seguimiento farmacolégico presentaron mejorias como a finales del
afo 2021.

Finalmente, el uso de suplementos como Pulmocare para tratar de ayudar a
que el pulmén se restablezca, fue muy relevante no solo en los pacientes UCI,
sino a nivel extrahospitalario; sin embargo, es poca la evidencia cientifica que
avala su uso. Se tendria que hacer un seguimiento mas detallado de este
producto no solo para observar sus efectos beneficiosos sino también posibles
efectos secundarios, ya que es un producto que cuenta con alto contenido en
grasas.

Es importante mencionar, aunque no se cita en este estudio, que el disefio de
las vacunas ayudd a disminuir no solo el nimero de contagios, sino la
severidad de los cuadros.

Aln queda mucho por investigar con respecto al comportamiento del virus
SARS-CoV-2 y de las variantes identificadas actualmente, ello permitira
establecer esquemas de tratamientos mas especificos, y en este contexto con
los resultados encontrados en esta presente investigacion, se esta
contribuyendo en conocimiento teérico sobre aquellos factores como edad,
género, presencia de comorbilidades, que podrian en una u otra forma
contribuir en la prescripcion de medicamentos. Asi mismo, establecer

estrategias que lleven a la eleccion farmacologica, oportuna, eficaz y segura.
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VI.

CONCLUSIONES

Se logré determinar los factores influyentes en la prescripcion
farmacologia que abarcé datos sociodemograficos basados en el género
masculino, edad; prevaleciendo con un 87,3% de letalidad durante los
tres afios evaluados, asi como también datos clinicos basados en las
comorbilidades que presentaron pacientes UCI con COVID-19 en el

Hospital Simon Bolivar-Cajamarca.

Las caracteristicas sociodemogréaficas mas prevalentes en los pacientes
COVID-19 hospitalizados en UCI durante el 2020 — 2022 fueron:
varones con un promedio de 66,4%; con edades que van desde los 30 a
69 afos (47,33% en promedio), procedentes de la zona urbana (43,6% en
promedio); en mas del 50% no se encontrd referencia sobre el grado de

instruccion y el estado civil.

Se determiné para el 2020, que de 309 fichas evaluadas se hospitalizaron
en UCI el 57,9%, para el afio 2021 el porcentaje descendié a 32,7% y
para el afio 2022 al 9,39% probablemente debido al cierre de sala UCI en
el Hospital Simon Bolivar, siendo los pacientes COVID-19 atendidos en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Las caracteristicas clinicas encontradas fueron que en mas del 90% se

realizaron pruebas antigenas por la rapidez del descarte COVID-19, con
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hospitalizaciones dentro de las 24 horas; siendo el 67,6% de pacientes
puestos en camas UCI, asi mismo la comorbilidad méas alta fue la
hipertension arterial (25%); el 90% de pacientes recibieron tratamiento

previo antes de la hospitalizacion y el 72% de pacientes fallecieron.

Las familias farmacol6gicas mayormente prescitas durante el periodo
2020 — 2021 han sido Macrélidos (89.5%), aminoglucésidos (78,9%),
estatinas  (84,8%), benzodiacepinas(67,8), corticoides (100%),
cefalosporinas (89,7%), anticoagulantes (79,5%), antipaltdicos (65,3%),
Diuréticos de ASA (98,5%), insulina (92,3%), antagonista de
angiotensina 1l (79,6%), AINES (93,7%), mucoliticos (87,4%),
glucopeptidos (76,7%), insulina (86,9%), penicilinas (94,3%) y
suplementos (91,3%); los cuales se consideraron por ensayo-error,

debido a la falta de ensayos clinicos especificos sobre el SARS-CoV-2.

Los farmacos prescritos hasta el cierre de area UCI en el Hospital Simén
Bolivar fueron corticoides como dexametasona (100%), beclometasona
(100%), antibidticos como ceftriaxona (95,3%), piperacilina tazobactam
(89,6%) y Pulmocare (91,3%) como suplemento vitaminico,
dependiendo de la sintomatologia que presentaba el paciente, tomando
en cuenta que para el afio 2021 los efectos de la enfermedad habian

disminuido y se tenia mejor conocimiento sobre virus SARS- CoV 2.

Se evaluo la eficacia y seguridad de tratamiento farmacologico de
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pacientes UCI con COVID-19 a través de las fichas de prescripcion,
observando que para el afio 2021 se mostrO mejor eficacia debido a
nuevos estudios que confrontaban el virus SARS-CoV-2, pero no se

observa total seguridad que especifique tratar el COVID-19.
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VII.

RECOMENDACIONES

Difundir informacion nueva de los estudios clinicos sobre los
medicamentos con mayor eficacia usados en COVID-19 para poder
contrarrestar la propagacion de futuros virus, pero teniendo en cuenta

fichas técnicas del tratamiento de enfermedades semejantes.

Indagar los nuevos estudios sobre los tratamientos brindados en
diferentes establecimientos de salud en el Pert y el mundo para asi
incrementar el conocimiento y el mejor manejo de cada medicamento

brindado a cada paciente que entre en sala UCI.

Realizar estudios in vitro sobre las Gltimas familias farmacoldgicas
prescritas para tener mejores datos concisos y estar preparados para

afrontar nuevos brotes de este virus.

Tener en cuenta normativas sanitarias colocados por la OMS vy
parametros brindados segun los especialistas; para no propagar cualquier

tipo de virus.

Mejorar la seguridad farmacoldgica y contribuir a un uso racional sin

mezclar diferentes medicamentos para mejorar la calidad de vida del

paciente.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES INFLUYENTES EN LA PRESCRIPCION

FARMACOLOGICA EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES UCI
CON COVID-19 DURANTE EL 2020 — 2022, EN EL HOSPITAL
SIMON BOLIVAR- CAJAMARCA

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1.Edad:

1.2.Género: Femenino OJ

Masculino [J

1.3.Lugar de procedencia: a) Urbana[] b) Urbano-marginal (J

¢) Rural [J

1.4.Grado de instruccién:

1.5.Estado civil:

1.6.Procedencia:

1.7.0cupacion:

I1. DATOS CLINICOS

2.1.Diagnéstico principal y/o Motivo de ingreso hospitalario:

2.2. Prueba de laboratorio confirmatoria: ~ a) Antigénica []

b) Molecular [J

2.3.Ingreso en UCI:
a) En las primeras 24 horas [J

b) Después de las 24 horas O

2.4.Motivo del ingreso en UCI:

2.5.Manifestaciones clinicas:
a) FR>22rpm O
b) PAS <100 mmHg[]

g) PaO, 60 a 80 mmHg []
h) PAM < 65 mmHg[J
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c) SpO<85% [ i) Fiebre

d) Tos O J) Dificultad respiratoria []

e) Otros, especificar:

2.6.Tiempo de estancia en UCI:

2.7. Indice de comorbilidades de Charlson:

2.8. Escala APACHE Il (Acute Physiology y Chronic Health Evaluation 11):

2.9. % Compromiso pulmonar tomografico

2.10. Comorbilidades (Antecedentes patologicos)
a) Diabetes mellitus [J
b) Hipertension arterial(]
¢) Inmunosupresion  [J
d) Obesidad O
e) Otras, especifique:

2.11. Tratamiento recibido para comorbilidades:

2.12. Dias de enfermedad previos al ingreso:

2.13. Recibié tratamiento previo a la hospitalizacion:

s O No O

Especifique:

2.14. Evolucién:
a) Alta (indique tiempo)

Al momento del alta, presenta:
Secuelas Pulmonares Parenquimatosas [J
¢Requiere de oxigeno domiciliario al alta? Si a
Secuelas Pulmonares Vasculares []

No especifica [

b) Fallecido[]

No [

2.15. Coinfecciones durante la hospitalizacion:

Infeccion del Tracto Urinario 3

Neumonia Intrahospitalaria [

Neumonia Asociada a Ventilador (]

Bacteriemia [

Infeccion relacionada a Catéter Venoso Central 3
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2.16. Otros datos relevantes:

I1l.  DATOS DE LA PRESCRIPCION

3.1. Diagnostico:

3.2.NUumero de medicamentos prescritos:

3.3. Familias farmacoldgicas prescritas:

3.4.Medicamentos prescritos, forma farmacéutica, dosis, DCI 0 Marca

a) Medicamento 1:
b) Medicamento 2:
c) Medicamento 3:
d) Medicamento 4:
e) Medicamento 5:

3.5.Efectividad:

3.6.RAMS

3.7.Interacciones

3.8.0¢tros datos relevantes:

(*)No se tomara el nombre del paciente para proteger su identidad. Para garantizar que los registros tienen
una base real, se anotard el nimero de la historia clinica que s6lo seré conocido por el investigador, asignando

un ID que ayude a evitar duplicidad de datos y que sera afiadido por el investigador.
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ANEXO 2

FORMATO DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

FACTORES INFLUYENTES EN LA PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES UCI CON
COVID-19 DURANTE EL 2020 — 2022, EN EL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR- CAJAMARCA
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CUADRO DE PUNTUACION

0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a0,59 Concordancia baja
0,60 a0,65 Existe concordancia
0,66 a 0,71 Mucha concordancia
0,72a0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDICADORES Proporcion de

concordancia

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguajes apropiado

2. OBJETIVO

Esta expresado en capacidades observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado a la identificacion del conocimiento de
las variables de investigacion

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién logica en el instrumento

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad y calidad con
respecto a las variables de investigacion

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de las variables de
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basada en aspectos teéricos de conocimiento

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los indice e indicadores y
las dimensiones

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la
investigacion

TOTAL

Es valido si P>0.60

Nombres y Apellidos:
Grado Acadéemico:
Cargo Actual:

Firmay Sello
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ANEXO 3

VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

FACTORES INFLUYENTES EN LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
ENEL TRATAMIENTO DE PACTENTES UCI CON COVID-10 DURANTE
EL 2020 - 2022, EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR- CATAMARCA

VALIDEZ DEL INSTEUMENTO (JUICTO DE EXFERTOS)

CTADRD DE PUNTUACTON
0,53 a menos Concardancia oula
054 a 050 Concardancia haja
0,50 a 055 Existe concardancia
0,66 a 0,71 Mucka concondancia
0.7 a0.99 Concordancis excelente
1.0 Concordancia perfbcia
CRITERIGS INDECATHYRES Properciia de
b eFin
1. CLARIMAD Eila Bxemulaio con Enguaje: spropiain 0.7
1. DEJETTYCR Eila capricuads tn capacelales clsaryable 0.7
0.7
1 ACTUALIDAL .l'l.hl.l.u]-n.l o ls e rl.'ﬂ.'li.'l del anmcsn eals S
bid ik de investigacen
4, DRGANIEACHN Exiils umm cegameacinn kBgica en &l milremimnin 7
5 SUFICTENTTA Compeends o sspecing en comlidal v calidsd con 07
Fesigroniis @ bk warishles de invedlggacita
G INTEMCIONALIBAD Adecunls pars valors aepesiog de lad versahles de 0.7
syl meEa
7. CONSISTENCTA Basadi cn aspecios kdnos & comcmnicals .
5 COHERESTIA Exiite colicsencia enlie bk indase ¢ mdicadanss v 0.7
bk e cineh
6. SMETODHHLOGTA La curalegs repanis al prophgs de e 0.7
mvrdlgmeEa
TIFTAL 63
Es wilsdn &1 P=0.60 0. Tik

Mombres v Apellidos: Yodith Gallarde Coronasde.
Grado Academsico: Maesra en Fammaia v Bioquimica mencion Farmacia Clmica.
Cargo Actaal: Docents

e

“wudith @allardd Coronsdo

Ouwimio Farmacdusios
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FACTORES INFLUYENTES EN LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
ENEL TRATAMIENTO DE FACTENTES UCT CON COVID-12 DURANTE
EL 2020 - 2022, EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR- CATAMARCA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICTO DE EXFERTOS)

CUADED DE PUNTUACTON

(.53 a menos Copcardancia omla
.54 250 Coocordancia baja
0,60 a 0,65 Existe conoardancia
0.66a0.71 Mucha concordancia
.71 a0.90 Concordancia excelsnte
1.0 Coocordancia perfrm
F il e
CRITERIOS INDICATHIRES P
it (arill Sl i
1. CLARIDEAL Eila Eemulalo con Eaguipc sprogualo 0.7
I OHJIETIV Eila capresads ca capacidaled olsaryable .7
n7
1 ACTUALIDAL .l'l.hl.l.u].n.l il wlem fi.'H.'iE.'l el anmscn wals d
L vasnables de invesligacehn
4. ORGANIZACIHON Existe urs cegameaciin Kygics en el mstrumenk !
5. SUFICTENITA Comprends kbd specios cn canldad v caldad con 7
Feipecs @ ok wariahiles S imvestlgiacita
G INTENCIONALIBAD Adecumls pars valerss asposios de les vermables de 0.7
mrvsElg e
7. CONSISTENCIA Baeada on apecins bl s Je somcsnicnls b7
5 COHERENOIA Exige coberencia cnire hni indese & mdic mlors: v 0.7
Lk Jwniemswiney
0. METOMILOGIA La calcga feponds & prophiga de la 7
mrvsElg e
TIFTAL 63
Ed willadas &1 P=0050 0.T#

Nombres v Apellidos: HECTOR EMILIO GARAY MONTAREZ
Grado Academico: MAESTRO EW CIENCIAS MENCION RECURS0S
NATURALES, LINEA BIOTECNOLOGIA

Cargo Actual DOCENTE

A i
]

| |;__4'_:.|__“.r L

Mg, Blga. Hilctor Emilio Garay Mantafa:
: Dotents *
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FACTORES INFLUYENTES EN LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
ENEL TRATAMIENTO DE PACTENTES UCI CON COVID-19 DURANTE
EL 2020 - 2022, EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR- CATAMARCA

VALIDEZ DEL INSTRUMENT O (JUICTO DE EXPERTOS)

CUADRD DE PINTUACTON
0,53 amenos Concardancia oula
054 a (.50 Concordancia baja
0.60 a 0.65 Exists concardancia
0.66a0.71 Mucha concordancia
0.72a0.99 Concordancia excelente
1.0 Coocordancia perfecta
CRITERIS INDECATHYRES Froporcion de
domf e cia
. CLARIIAD EsLa Femmukads iom bonguapes apeopiado 0,53
L (HHJETTY Ik Esla gxpreiads o cpacidades chesrvables 0,54
3. AUCTUALIDAL Adacumds & b WlenufEca=bn del comsnimis de 0,585
Ll virables de invesliacion
4. ORGANIZACION Exiils u oogameiiatn Kygica en gl imifemenio 0,54
5. ESUFNTENCIA Comprends lod sspoclod <o cambdad v calidal @in 0,55
resipodis & L viriahles d2 invesigyacidn
6. INTENCHMNALIDALD | Adscusds pars valors sspecion de L vemables de 0,54
Rt ]
7. CONSISTENCLA Bakichi of dpeciin iodeicns & Sl 0,53
H CIFHEREN(IA Exiils cobcrenda oalie b iadiee & mdicadois v 1]
I S ensuiies
9. METODHILCH LY La cussicgia rapends ol propimis de b 1,5
S SR
TUTAL .5
Ed willlales &1 P01 &0

Nombre: v Apsllides: Dr. Q. F. Enma Edith Perez Chauca
Grado Academice: Dociora en Farmacia v Boqmmica
Caren Actaal Docente de la Universidad Nosbert Wiener
\ N
| I |I
| CLiL]
+ |
Firma v Sello
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ANEXO 4

FORMATO DE CONSOLIDADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

(JUICIO DE EXPERTOS)
FACTORES INFLUYENTES EN LA PRESCRIPCION

FARMACOLOGICA EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES UCI CON
COVID-19 DURANTE EL 2020 - 2022, EN EL HOSPITAL SIMON

BOLIVAR- CAJAMARCA

Proporcién de

CRITERIOS INDICADORES | A Total |~ noordancia
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado.
OBJETIVO Esta e_xpresado en
capacidades observables.
Adecuado a la identificacion
. ACTUALIDAD del conocimiento de las

variables de investigacién.

. ORGANIZACION

Existe una organizacién
l6gica en el instrumento.

. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con
respecto a las variables de
investigacion.

. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de las variables de
investigacion.

. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedricos
de conocimiento.

. COHERENCIA

Existe coherencia entre los
indices e indicadores y las
dimensiones.

. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion.

Total
Promedio
CODIGO JUECES O EXPERTOS
A
B
C
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ANEXO 5

CONSOLIDADO DE LA VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
FACTORES INFLUYENTES EN LA PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES UCI CON
COVID-19 DURANTE EL 2020 - 2022, EN EL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR- CAJAMARCA

CUADRO DE PUNTUACION

0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a 0,59 Concordancia baja
0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66 a 0,71 Mucha concordancia
0,72a0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDICADORES A | B | C | Totar | Proporcionde
Concordancia
i EXCELENTE
CLARIDAD Esta _formulado con lenguaje 070 1070 | 093 | 078
apropiado.
Estd expresado en capacidades EXCELENTE
.OBJETIVO observables. 0,70 |0,70 | 0.94 | 0,78
Adecuado a la identificacion del EXCELENTE
.ACTUALIDAD conocimiento de las variables de | 0,70 |0,70 0.96 0,79
investigacion.
ORGANIZACION !EX|ste una organizacion logica en el 070 |070 | 094 | 078 EXCELENTE
instrumento.
Comprende los aspectos en EXCELENTE
. SUFICIENCIA cantidad y calidad con respecto a | 0,70 |0,70 0.95 0,78
las variables de investigacion.
EXCELENTE
_INTENCIONALIDAD | /Adecuado para valorar aspectos de | , 70 | 670 | 004 | 078
las variables de investigacion.
. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de |7 |70 | g3 | 078 | CRCELENTE
conocimiento.
. . I EXCELENTE
. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices | 76 |70 | 095 | 0,78
e indicadores y las dimensiones.
METODOLOGIA La esFrategl_a re_sponde al proposito 070 1070 | 096 | 079 EXCELENTE
de la investigacion.
Total 6,30 | 6.03 | 8,50
Promedio 0.78

CcODIGO JUECES O EXPERTOS
A Mg. Q.F. ENMA EDITH PERZ CHAUCA
B Mg. Q.F. YUDITH GALLARDO CORONADO
C Mg. BLGO. HECTOR EMILIO GARAY MONTANEZ
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ANEXO 6

SOLICITUD DE PERMISO PARA ENTRAR A AREA DE ARCHIVOS
COVID-19 APROBADOS Y SELLADOS, POR EL DIRECTOR DEL
HOSPITAL DEL SIMON BOLIVAR

YECHAY 4 WIS 20,
T o
FIRMA 1(.(. Cujamarca 17 do miayo 0o 2023

HOMA

(

T

Sefor: Yoel Sanchez Mosquelra
Director del hospital Simén bollvar

Cajamarca, Cajamarca

Asunto: Parmiso de Ingreso al area de archivo para historlas clinicas de UCH del aroi
COVID-19,
Cordiales saludos,

Nosotros JHORDAN STIVEN RODRIGUEZ CASTREJON y CARMEN ESTHER ROJAS
HUALPA, identificados con DNI N* 739720456 y 73381408, con bachilleres de la escuela
profesional Farmacia y Bloquimica, facultad de Clenclas de la Salud do la Universidad
Antonio Guillermo Urrelo, nos prosentamos respeluosamante y 6xponamon;

Solicitamos nos brinde permiso al drea de archivo para historias clinicas del area UCI
COVID — 19 desde la facha del 1 de enero da 2020 al 1 de diclembre del 2022, con ol
propésito de poder llevar a cabo nuestro proyecto da tesis titulado “FACTORES
INFLUYENTES EN LA PRECRIPSCION FARMACOLOGICA EN EL TRATAMIENTO DE
PACIETS UCI CON COVID-19 DURANTE EL 2020-2022 EN EL HOSPITAL SIMON

BOLIVAR". Asumimos toda la responsabllidad del uso que se nos dé a la informacion alll
consignada.

Atentamente:

— e o
¢ = ;HORDAN STIVEN
RODRIGUEZ CASTREJON
Bach. Quimico farmacéutico)
axel_24_1 oo@hotmall.com

RMEN ESTHER
ROJAS HUALPA
Bach. Quimico tarmacéutico

Jorcarmen10@gmall.com

Escaneado con CamScanner

118



ANEXO 7.

GALERIA FOTOGRAFICA
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