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RESUMEN

Desde que inicio la pandemia por el COVID-19, se ha generado un aumento en la
prescripcion de medicamentos sobre todo corticoides, entre los que destacan la
dexametasona, es por ello que se realizo el presente trabajo de investigacion para
determinar la prevalencia de uso de dexametasona en los pacientes que acuden a
la Botica Medfarma La Esperanza. Trujillo en los meses de Octubre - Diciembre
2020. La investigacién tuvo un disefio no experimental y fue de corte transversal,
realizando una encuesta a 167 pacientes que acuden al mencionado
establecimiento; encontrando que el 26.9% de los pacientes tienen patologias
inmunitarias, siendo la dexametasona el medicamento mas usado como
tratamiento, ademas de que la prevalencia puntual de uso de dexametasona fue de
19.2%, este valor sirve de referencia para futuras investigaciones asociadas a este
tema de estudio.

Palabras clave: dexametasona, prevalencia, enfermedades inmunitarias.



ABSTRACT
Since the beginning of the COVID-19 pandemic, there has been an increase in the
prescription of medicines, especially corticosteroids, among which dexamethasone stands
out. For this reason, the present research work was carried out to determine the prevalence
of dexamethasone use among patients who go to the Medfarma La Esperanza, Trujillo,
between October and December 2020. Trujillo between the months of October -
December 2020. The research had a non-experimental design and was cross-sectional,
conducting a survey of 167 patients attending the aforementioned establishment; finding
that 26.9% of patients have immune pathologies, being dexamethasone the most used
drug as treatment, in addition to the point prevalence of use of dexamethasone was 19.2%,

this value serves as a reference for future research associated with this topic of study.

Keywords: dexamethasone, prevalence, immune diseases.
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INTRODUCCION:

Actualmente existe un brote mundial de un nuevo tipo de coronavirus (COVID-19),
que se origind en Wuhan, China y ahora se ha extendido a otros 140 paises; la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que COVID-19 se ha convertido
en un problema de salud mundial, causando graves infecciones del tracto respiratorio
en humanos; la evidencia actual indica que el SARS-CoV-2 se propag6 a los humanos
a través de la transmision de animales salvajes vendidos ilegalmente en el mercado
mayorista de mariscos de Huanan ®.

La pandemia de Coronavirus (COVID-19) es una situacion de grave crisis de salud
global y representa una situacion de grandes incertidumbres debido al
desconocimiento sobre el virus y el manejo de los pacientes que ha ido creciendo
exponencialmente. El virus pertenece a la familia Coronaviridae, responsable de
causar enfermedades, principalmente, en mamiferos y aves. En humanos, es
responsable de infecciones del tracto respiratorio que generan afecciones leves o
variantes severas, como otros virus de la misma familia, como el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS). El nombre Corona proviene de la apariencia caracteristica de una corona
alrededor de los viriones en la vista de microscopia electronica porque tiene una

superficie cubierta por proteinas espiculadas 2,

El anélisis filogenético muestra que el SARS-CoV-2 es un nuevo miembro de la
familia Coronaviridae, pero es distinto del SARS-CoV (identidad de
aproximadamente el 79%) y MERS-CoV (identidad de aproximadamente el 50%);
conocer el origen de tal patdogeno es fundamental para desarrollar los medios para
bloquear la transmision y producir las vacunas. En particular, el SARS-CoV-2

comparte un alto nivel de similitud genética (96,3%) con el coronavirus de murciélago



RaTG13, que se obtuvo de murciélagos en Yunnan en 2013; sin embargo, los
murciélagos no son la fuente inmediata de SARS-CoV-2; los sintomas tipicos de
COVID-19 son fiebre, dolor de garganta, fatiga, tos o disnea junto con una exposicion
reciente. Al 16 de marzo de 2020, el brote de COVID-19 generd 168 826 casos
confirmados, incluidas 6503 muertes en todo el mundo ©.

La transmision ocurre a través de gotitas respiratorias ya sea por personas que
transmiten o por superficies contaminadas. El contagio puede ocurrir tanto en
pacientes cortejados como asintomaticos, y el tiempo de incubacion varia de 2 a 14
dias. Los sintomas iniciales pueden variar desde tos, fiebre, fatiga, disnea y las
complicaciones incluyen neumonia y sindrome de dificultad respiratoria aguda. El
diagnostico se realiza con la evaluacién clinica del paciente, pudiendo utilizarse
pruebas como la Tomografia Computarizada, ademas, con la identificacion del virus
mediante el método de reaccion en silla de polimerasa - transcriptasa inversa (RT-
PCR) @,

Ademas, es posible la prueba rapida, en la que se detectan inmunoglobulinas IgM e
IgG, con un resultado de unos 15 minutos. No existe un tratamiento antiviral
especifico. Las medidas de prevencion en la salud de la poblacidon incluyen la higiene
de manos y la distancia social para evitar la propagacion masiva del virus. El estudio
de Walker y sus colegas estima que las estrategias de salud pablica antes mencionadas
pueden prevenir alrededor de 0,2 muertes por cada 100.000 habitantes vy, si se
mantiene, salvar alrededor de 38,7 millones de vidas. El retraso en la implementacion
puede empeorar el pronostico y disminuir el nimero de vidas salvadas ¢,

En China, durante el brote de la pandemia, 42 000 médicos y enfermeras de todo el
pais apoyaron a Wuhan. Ademas, el gobierno compartié la secuencia gendmica

actualizada de COVID-19 con el publico, y cientificos de China y del extranjero estan
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trabajando de manera cercana y eficiente en esta emergencia de salud publica ©.
Debido a las intervenciones y medidas de control del gobierno (cerrar el transporte
publico e implementar una estrategia de tratamiento) y el cambio en los
comportamientos personales (usar mascarillas y reducir el contacto con otros), el
numero de casos confirmados y sospechosos en muchos paises han comenzado a
disminuir. Sin embargo, la transmision de neumonia asociada con el SARS-CoV-2
aun no se ha eliminado; el brote de COVID-19 sigue siendo un gran desafio para los
médicos .

Covid-19 es una enfermedad bifasica con una respuesta inmune innata que se
convierte en una respuesta inmune adaptativa ampliamente efectiva, excepto en una
minoria de personas que desarrollan una enfermedad grave. La patogenia del SARS-
CoV-2 difiere fundamentalmente de la de sus predecesores, el SARS-CoV-1 vy el
MERS, para los cuales los malos resultados se correlacionan con viremia y altas
cargas virales en el pulmén en el momento de la muerte ),

Los pacientes ingresados en el hospital con covid-19 generalmente informan la
aparicion de los sintomas de tres a cinco dias después de la exposicion (fatiga,
escalofrios), que progresan a fiebre y tos seca 48 horas despueés. La transicion a una
enfermedad grave con hipoxemia se produce de cinco a siete dias después de la
enfermedad sintomatica, aproximadamente de 8 a 14 dias después de la exposicion
original ©9,

Los corticosteroides como la dexametasona tienen amplios efectos sobre la inmunidad
innata y adaptativa. La inmunidad adaptativa puede ser parte integral de la
inmunopatologia del COVID-19, ya que la aparicion del sindrome de dificultad
respiratoria aguda se correlaciona temporalmente con la aparicion de un anticuerpo

especifico contra el SARS-CoV-2 ®),
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En marzo de 2020, una evaluacion retrospectiva de la experiencia clinica del COVID-
19 en China informo que, en el subconjunto de pacientes que progresaron a SDRA,
los pacientes objetivamente méas enfermos que recibieron corticosteroides tuvieron
tasas de mortalidad mas bajas que los pacientes que no los recibieron. La terapia con
corticosteroides aumento la supervivencia a los 28 dias en pacientes con COVID-19
que desarrollaron sindrome de dificultad respiratoria aguda. A pesar de las
preocupaciones sobre la posibilidad de complicaciones asociadas a los esteroides, no
seria razonable retrasar el uso de un tratamiento ampliamente disponible con un
beneficio demostrado en la mortalidad ®.

La dexametasona tiene un potencial sustancial para prevenir la muerte, ya que este
tratamiento podria implementarse facilmente en un entorno africano. Sin embargo, la
comunidad médica y cientifica debe tener cuidado de suponer que la evidencia de los
esteroides generados en Europa también se aplica a otras poblaciones y se necesitan
con urgencia datos sélidos. La dexametasona es un glucocorticoide que actiia como
una version sintética de la hormona cortisol natural. Tiene los mismos efectos
antiinflamatorios del cortisol, a saber, la inhibicion de la liberaciéon de quimiocinas
inflamatorias por parte de las células inmunitarias, esto tiene el potencial de reducir
la inflamacion en los pulmones, mejorando asi el prondstico del paciente al disminuir

la gravedad del SDRA. ©,

El manejo de la infeccion por SARS-CoV-2 fue heterogéneo entre los diferentes
paises con respecto a las indicaciones para pruebas virologicas de pacientes y
contactos asintomaticos, las indicaciones de tomografia computarizada para el
diagndstico y las opciones terapéuticas y seguimiento ).

Durante los ultimos 6 meses, los posibles tratamientos de COVID-19 han sido objeto

de unintenso escrutinio, lo que ha cambiado el discurso pablico sin una base cientifica
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solida. En la actualidad, existen datos preliminares que muestran que, en pacientes de
Europa, la dexametasona en dosis bajas reduce la mortalidad hasta en un 33% entre
los pacientes mas gravemente afectados que necesitan ventilacion invasiva y en un
20% en los que necesitan oxigeno ©.

Sin embargo, quedan cuestiones sin resolver respecto a la terapéutica del COVID-
19. Los investigadores no exploraron el tipo dptimo de corticosteroide ni el momento,
la dosis o la duracion de administracion de esta clase de farmaco. La dosis de
dexametasona utilizada fue aproximadamente la mitad de la dosis de corticosteroide
funcional utilizada para prevenir el sindrome de dificultad respiratoria aguda inducido
por el tratamiento en la neumonia por pneumocystis moderada o grave. Aunque la
dexametasona funciond, no esté claro si los corticosteroides son la mejor opcién para
todos los pacientes en la segunda fase de la enfermedad o si el tratamiento puede ser
menos beneficioso para algunos subgrupos, como las personas con diabetes. Los
ensayos en curso de modulacién inmunitaria con inhibidores de la calcineurina
pueden arrojar luz sobre estas cuestiones 9,

La presente investigacion se justifica antes la creciente demanda de dexametasona en
los meses de Octubre a Diciembre del presente afio, debido a la pandemia por
coronavirus SARS-Cov-2, que ha llevado a los sistemas de salud a utilizar
medicamentos que en el momento de su utilizacion, no presentaban evidencia
cientifica solida para su consumo, ademas de que ante la poca informacién disponible
para los tratamientos de esta enfermedad, muchos de los tratamientos con
dexametasona se han indicado aun en pacientes con una sintomatologia leve, ante la
necesidad de evitar la aparicion del sindrome de distres respiratorio agudo (SDRA);
por lo que es necesario documentar cual ha sido la prevalencia del uso de este

medicamento durante los primeros meses de la pandemia por COVID-19 pues de esta
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manera se pueda obtener informacidn sobre uso en este contexto, y esta informacion
permitira luego de terminada esta emergencia mundial analizar el efecto causado por
el uso de dexametasona en una patologia cuya evidencia ain no es concluyente; y se

podra analizar por ejemplo la aparicion de reacciones adversas asociadas a su uso ),

Es por esto que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual serd la
prevalencia del uso de dexametasona en los pacientes que acuden a la botica

Medfarma La Esperanza. Trujillo. Octubre - Diciembre 2020?.

Los objetivos de la investigacion fueron:

Objetivo General:

Determinar la prevalencia del uso de dexametasona en los pacientes que acuden a

la botica Medfarma. La Esperanza. Trujillo. Octubre - Diciembre 2020.

Objetivos Especificos:

e Evaluar los patrones de uso de dexametasona en los pacientes que acuden a la

botica Medfarma. La Esperanza. Trujillo. Octubre - Diciembre 2020.

e Estimar la prevalencia puntual de uso de dexametasona en los pacientes que

acuden a la botica Medfarma. La Esperanza. Trujillo. Octubre - Diciembre 2020.
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ILREVISION DE LA LITERATURA

2.1.Antecedentes

Tomazini et al; en Italia, 2020 reporta el efecto de la dexametasona en los dias con
vida y sin ventilador en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda
moderada o grave y COVID-19; En este ensayo clinico aleatorizado que incluyé a
299 pacientes, el nimero de dias con vida y sin ventilaciobn mecénica durante los
primeros 28 dias fue significativamente mayor entre los pacientes tratados con
dexametasona méas atencion estandar en comparacion con la atencion estandar sola;
entre los pacientes con COVID-19 y SDRA moderado o grave, el uso de
dexametasona intravenosa mas atencion estandar en comparacion con la atencién
estandar sola resulté en un aumento estadisticamente significativo en el nimero de
dias sin ventilador (dias con vida y sin ventilacion mecéanica) mas de 28 dias 2.
Mendoza et al, en Ecuador, 2020 presentaron el protocolo de tratamiento de Covid 19
en Hospital Miguel H. Alcivar -Bahia de Caraquez-Manabi; Varios paises del mundo
desde que inicio la pandemia por SARSCOV 2 han intentado establecer diferentes
protocolos de salud en el manejo y tratamiento, el objetivo principal de esta
investigacion se vislumbra hacia develar los protocolos de tratamiento de COVID 19
en Hospital Miguel H. Alcivar -Bahia de Caraquez-Manabi, la presente investigacion
se desarrollé bajo el enfoque de investigacion de tipo documental; se realiz6 una
revision de material bibliografico sobre el COVID-19, haciendo uso del método
descriptivo analitico, tomando en cuenta los estudios observacionales. Entre los
resultados y discusiones se puede decir en torno a los andlisis comparativos cuando
se compara la muestras del tracto respiratorio superior vs el esputo, quedo demostrado
que tiene mejor redito el esputo al momento del diagnéstico, protocolo estandar

utilizado en el Hospital de Bahia de Caraquez en la cual ha seguido con los protocolos
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de tratamientos ya establecidos en otros paises, ademas se ha agregado la aplicacion
de un farmaco inhibidor oral de los receptores de la tirosina quinasa asociadas a las
proteinas Janus (JAK) JAK1 y JAK2 denominado Ruxolitinib. El cual ha demostrado
buena tolerancia entre los pacientes Covid 19; con minimos efectos adversos,

resaltando una disminucion de la mortalidad en pacientes hospitalizados ®2).

El grupo RECOVERY, en Reino Unido, 2020, estudio la dexametasona en pacientes
hospitalizados con Covid-19 - Informe preliminar; Se asignd un total de 2104
pacientes para recibir dexametasona y 4321 para recibir la atencién habitual. En
general, 482 pacientes (22,9%) en el grupo de dexametasona y 1110 pacientes
(25,7%) en el grupo de atencion habitual murieron dentro de los 28 dias posteriores a
la aleatorizacion (cociente de tasas ajustado por edad, 0,83; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 0,75a 0,93 ; P <0,001). Las diferencias proporcionales y absolutas entre
los grupos en la mortalidad variaron considerablemente segun el nivel de asistencia
respiratoria que recibian los pacientes en el momento de la aleatorizacién. En el grupo
de dexametasona, la incidencia de muerte fue menor que en el grupo de atencién
habitual entre los pacientes que recibieron ventilacion mecanica invasiva (29,3%
frente a 41,4%; razon de tasas, 0,64; IC del 95%, 0,51 a 0,81) y entre los que
recibieron oxigeno sin ventilacion mecénica invasiva. entre los pacientes
hospitalizados con Covid-19, el uso de dexametasona resultd en una menor
mortalidad a los 28 dias entre los que estaban recibiendo ventilacion mecéanica
invasiva u oxigeno solo en la aleatorizacion, pero no entre los que no recibieron

asistencia respiratoria 4.

Vences et al. En Peru, 2020 presentan los factores asociados a la mortalidad en
pacientes hospitalizados con covid-19: cohorte prospectiva en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins. Lima, Peru; Se realizé un estudio de cohorte prospectivo
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e incluy6 a pacientes mayores de 18 afios hospitalizados con el diagnostico de
infeccion por SARS-CoV-2. Se excluyeron aquellos pacientes con prueba serologica
rapida positiva al ingreso, pero sin sintomas respiratorios ni imagenes compatibles.
Recopilamos los datos de las historias clinicas. Se incluyeron un total de 813 adultos,
544 (66,9%) con COVID-19 confirmado. La edad media fue de 61,2 afios (DE: 15,0)
y 575 (70,5%) eran varones. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension
(34,1%) y obesidad (25,9%). Los sintomas mas frecuentes al ingreso fueron disnea
(82,2%) y tos (53,9%). Un total de 114 (14,0%) pacientes que recibieron ventilacion
mecanica, 38 (4,7%) ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
fallecieron 377 (46,4%). La necesidad de soporte ventilatorio, mayor afectacion
pulmonar, comorbilidades y marcadores inflamatorios se asociaron con la
mortalidad. Se encontré que por cada 10 afios de aumento en la edad, el riesgo de
morir aumentaba en un 32% (RR: 1,32; IC del 95%: 1,25 a 1,38). Los que requirieron
ingreso en UCI y ventilacién mecanica tuvieron 1,39 (IC 95%: 1,13 a 1,69) y 1,97
(IC 95%: 1,69 a 2. Se encontramos una alta tasa de mortalidad en pacientes
hospitalizados asociada a mayor edad, marcadores inflamatorios mas elevados y

compromiso respiratorio mas severo %,

Robles Alayo, en Trujillo, Perd, en el afio 2019, analiz6 el consumo de Dexametasona
4mg en tableta en una oficina farmacéutica de Trujillo Metropolitano-2019. Este
trabajo es un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo que tuvo como objetivo
dar a conocer el consumo de Dexametasona 4mg en tabletas genérica y de su
equivalente comercial (Dexacort 4mg), dispensada en una oficina farmacéutica de
Trujillo Metropolitano, 2019, con el fin de contribuir al uso racional y eficiente de
esta droga. Se determind el consumo anual en 2019, se encontrd el consumo de

dexametasona 4mg el cual representa genérica con 0.0342. Es decir, 0.0342 personas
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de cada 1000 habitantes al dia estan expuestas a 1 DDD de Dexametasona 4mg
tableta y un consumo anual (Dexacort 4mg) con 0.0151 DDD/1000 habitantes/dia;
que significa, 0.0151 personas de cada 1000 habitantes al dia estan expuestas a 1

DDD de Dexacort 4mg tableta (),

Tirapegui et al, Chile, 2018, presentan la investigacion sobre el uso de corticoides
sistémicos en pacientes adultos hospitalizados por neumonia adquirida en la
comunidad, Se incluyeron diez revisiones sistematicas y quince estudios primarios
que reclutaron pacientes hospitalizados con NAC grave. La terapia con
corticosteroides redujo significativamente la mortalidad por todas las causas, fracaso
clinico precoz, riesgo de sindrome de dificultad respiratoria del adulto, necesidad de
ventilacidbn mecanica y se acortd la estancia hospitalaria. La terapia esteroidal
aumento el riesgo de hiperglicemia pero no la frecuencia de hemorragia
gastrointestinal. La terapia con corticosteroides sistémicos disminuye
significativamente la mortalidad, riesgo de complicaciones y acorta la estancia
hospitalaria en pacientes con NAC grave. Estos resultados deben ser confirmados por

estudios controlados aleatorizados de mayor potencia 7).

Delgado, en Espafia, 2018, estudid el uso de dexametasona oral frente a prednisolona
en las crisis asmaticas, La Dexametasona oral tiene una vida media mas larga y se ha
utilizado con seguridad en otras patologias pediatricas agudas. Objetivo: Valorar si
una dosis unica de Dexametasona oral (0,3 mg/kg) es no inferior a la pauta de 3 dias
con Prednisolona (1 mg/kg/dia) en pacientes con crisis de asma moderada definida
por una puntuacion de Pulmonary Score (PS) 4-6. Disefio: Ensayo clinico
aleatorizado, controlado, doble ciego, no inferior. Poblacién: Pacientes de 2 a 14 afios
diagnosticados de crisis asmatica moderada que requieren corticoides orales en

urgencias de un hospital de primer nivel. Métodos: Comparar una dosis Unica de
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Dexametasona oral (0,3 mg/kg) con Prednisolona (1 mg / kg por dia durante 3 dias)
en pacientes de 2 a 14 afos y con un diagnostico conocido de asma o al menos un

episodio previo de sibilancias donde precis6 de agonistas 82 con o sin corticoides 9,

2.2.Bases Teoricas de la Investigacion

Prevalencia

Se encuentra asociado a la correspondencia del individuo de una poblacién que
presenta el evento en un periodo de tiempo determinado, es de vital importancia para
realizar estudios epidemioldgicos, asi como para otras ramas de la medicina. Esta
informacion se utilizara para calcular el porcentaje de la poblacion afectada o
complicaciones de la salud en un espacio 0 momento especifico, Los resultados que
se obtuvieron determinan las estadisticas de riesgo en la poblacién, lo que permite
entonces la implementacion de politicas para la prevencion sobre los diferentes

grupos poblacionales expuestos a una determinada enfermedad @34,
Prevalencia Puntual:

Estéa referida a la proporcion de personas que experimentan el evento (Caso), en un

punto dado en el tiempo. Es un corte en un momento dado, en el que cuento los casos

(13,14)

Tratamientos para COVID-19
Agentes antivirales

No existe evidencia actual de ensayos controlados aleatorios (ECA) para recomendar
un tratamiento especifico anti-SARS-CoV-2 para pacientes con una infeccién por
COVID-19 sospechada o confirmada. El antiviral Lopinavir (LPV) inhibe la
actividad proteasa del coronavirus in vitro y en estudios con animales. Un estudio
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retrospectivo de cohortes emparejadas que incluyd a 1052 pacientes con SRAS
mostré que LPV/ritonavir como tratamiento inicial se asocié con una tasa de

mortalidad reducida (2,3% frente a 11,0%) (516),

El inhibidor de la proteasa LPV es un tratamiento eficaz basado en la experiencia
acumulada de los brotes de SARS y MERS, lo que indica que es una opcién de
tratamiento potencial para COVID-19. Otro antiviral, la ribavirina, un analogo de la
guanosina, es un compuesto antiviral que se usa para tratar varias infecciones virales,
incluido el virus sincitial respiratorio, el virus de la hepatitis C y algunas fiebres
hemorragicas virales. Se obtuvieron resultados prometedores con ribavirina en un

modelo de macaco rhesus MERS-CoV ®7,

Ademas, el modelo de ARN polimerasa dependiente de ARN (RdRp) del SARS-
CoV-2 es el objetivo de la ribavirina después del analisis de secuencia, modelado y
acoplamiento para construir el modelo. Esta caracteristica aumenta su potencial

como antivirico contra el SARS-CoV-2 (1819,

El agente antiviral, remdesivir, fue disefiado para la enfermedad por el virus del
Ebola; remdesivir muestra una actividad antiviral de amplio espectro contra varios
virus de ARN, y puede competir por RdRp; Remdesivir e IFNDb tienen una actividad
antiviral superior a lopinavir y ritonavir in vitro; En un modelo de ratéon de
patogénesis del SARS-CoV, tanto el remdesivir como profilactico como el
terapéutico mejoraron la funcion pulmonar y redujeron la carga viral pulmonar y la
patologia pulmonar grave. Remdesivir se usé para tratar el primer caso de infeccion
por COVID-19 en los Estados Unidos: la condicion clinica del paciente mejord
después de solo un dia de tratamiento con remdesivir, mejor6 la funcion pulmonar,

redujo la carga viral pulmonar y mejoro la patologia pulmonar grave. Por el contrario,
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el lopinavir/ritonavir-IFNb profilactico solo redujo ligeramente la carga viral y no
afecto a otros parametros de la enfermedad, y usado como terapéutico estos mismos
farmacos mejoraron la funcion pulmonar, pero no redujeron la replicacién del virus

ni la patologia pulmonar grave 1829,

Dexametasona y su farmacologia

La dexametasona tiene una amplia variedad de usos en el campo médico. Como
tratamiento, la dexametasona ha sido Util en el tratamiento de exacerbaciones agudas
de esclerosis multiple, alergias, edema cerebral, inflamacidn y shock. Los pacientes
con afecciones como asma, dermatitis atopica y de contacto y reacciones de
hipersensibilidad a farmacos se han beneficiado del uso de dexametasona ©19),

La dexametasona es un glucocorticoide potente con muy poca 0 ninguna actividad
mineralocorticoide, El efecto de la dexametasona en el cuerpo se produce de diversas
formas. Actla suprimiendo la migracién de neutréfilos y disminuyendo la
proliferacion de colonias de linfocitos. La membrana capilar también se vuelve
menos permeable. Las membranas lisosomales tienen mayor estabilidad. Hay
concentraciones mas altas de compuestos de vitamina A en el suero y las
prostaglandinas y algunas citocinas (interleucina-1, interleucina-12, interleucina-18,
factor de necrosis tumoral, interferén-gamma y factor estimulante de colonias de
granulocitos y macr6fagos) se inhiben. También se ha demostrado un aumento de los
niveles de tensioactivo y una mejor circulacién pulmonar con el uso de
dexametasona; la dexametasona se metaboliza en el higado y se excreta
principalmente en la orina. La dexametasona tiene una vida media de

aproximadamente 3 horas %9,

Dexametasonay COVID
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Se ha postulado una multitud y una amplia gama de diversos farmacos y algunos
incluso se han intentado utilizar como tratamientos eficaces contra el virus. Los
medicamentos van desde los antimalaricos utilizados en la India como profilaxis de
la enfermedad; a saber, cloroquina e hidroxicloroquina, al uso de farmacos antivirales
de amplio espectro como Remdesivir. La dexametasona, un corticosteroide de accion
prolongada, barato y ampliamente disponible, ha ido ganando popularidad y, hasta
cierto punto, fama en el tratamiento de pacientes con COVID19 (1213),

Los beneficios y el uso de los mismos se hicieron evidentes después de una
investigacion muy exitosa realizada por la Universidad de Oxford. El ensayo de
recuperacion, que es uno de los ensayos clinicos mas grandes del mundo. Este ensayo
informo el 16 de diciembre de 2020 que los pacientes que toman Dexametasona en
una dosis de 6 mg por dia durante 10 dias tienen una mortalidad drasticamente
reducida, particularmente entre los pacientes con COVID que usan ventiladores (314
La dexametasona demostré ser muy beneficiosa también en los casos mas leves de
la enfermedad y redujo la muerte en un 20% en esos casos. EI mecanismo de accion
propuesto por el cual actla el farmaco dexametasona es a través de la prevencion de
la peligrosa tormenta de citocinas, una intensa respuesta inmune que dafia
gravemente los pulmones. Esta intensa tormenta de citocinas se atribuye a las graves
complicaciones y la insuficiencia respiratoria observadas entre los pacientes con

COVID19 @9,

a. Hipotesis:

Implicita
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3.1

3.2

3.3

METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion
a. Eltipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.

b. Nivel de la investigacion:
El nivel de la investigacion es cuantitativo para medir la prevalencia del uso de
dexametasona en los pacientes que acuden a la botica Medfarma. La Esperanza.

Trujillo. Octubre - Diciembre 2020.

Disefio de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, tuvo un disefio observacional o
no experimental, a fin de recolectar informacion necesaria, la misma que sera
recopilada a través de encuestas a los pacientes que acuden a la Botica Medfarma

La Esperanza. Trujillo en los meses de Octubre - Diciembre 2020.

Poblacion y Muestra:

Poblacion:

El estudio fue realizado en la Botica Medfarma La Esperanza. Trujillo; este
establecimiento farmacéutico cuenta con un promedio de pacientes atendidos de

1200 personas mensuales.

Muestra. Segun Duffau modificada:

Para la estimacién del tamafio de muestra (n), se considera la prevalencia del

16.9%, porcentaje tomado como referencia del estudio realizado por Ramirez ).
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La Férmula de Duffau es la siguiente:

(2)%.p.0. N

(N-1)?e+Z%p.q

Es el tamarfio de la poblacion o universo (numero total de posibles
encuestados o poblacién de estudio).

Valor de la desviacion normal, 1.96 para un nivel de significacion del

prevalencia de la caracteristica en la poblacion, en este caso 16.9%,
(1-p) = (100 — 16.9%) = 83.1%

n=167

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes que utilizaron medicamentos en los Gltimos 12 meses.
e Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Pacientes con enfermedades terminales (cancer)
e Pacientes que no facilitaron informacion.

e Pacientes con enfermedades mentales.
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3.4

Definicion y operacionalizacion de las variables y los indicadores:

Variable Definicion conceptual Definicion indicador Escala de
operacional medicién
Patrones de uso Se define como la tendencia de Cantidad del - Frecuencias
consumo de un determinado medicamento de casos o
- Antf.scedentes medicamento en un grupo dexametasona ' Cuantlltatlva
morbidos poblacional especifico. usado - Porcentaje de razon
- Forma farmacéutica
- Medicamentos
Es aquella en donde la proporcion | Prevalencia =_Numero
_ de individuos que representa la | que Consumen _ o
Prevalencia caracteristica en comdn se daen un | Actualmente % x100 | Frecuencia Cuantitativa
tiempo especifico en este caso | Total de Muestra porcentual de razon
actualmente sobre la muestra en | Estudio
estudio, multiplicado por 100.
3.5 Técnicas e Instrumentos:

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta validada por criterio de

expertos, se realiz6 una prueba piloto para determinar la validez del constructo

(que la encuesta sea entendida por los participantes), el tiempo de ejecucion del

presente trabajo de investigacion fue de 03 meses, dentro de la encuesta se incluyd

preguntas sobre los antecedentes morbidos, los farmacos que consumen, el

consumo de dexametasona, la cantidad, las dosis, las formas farmacéuticas entre

otras. Se respeto la confidencialidad de las personas y se mantuvo los principios

éticos en investigacion.

3.6

Para los estudios de prevalencia, los resultados fueron presentados en tablas de

distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como graficos

Plan de Andlisis:

estadisticos de acuerdo con el tipo de variables en estudio. Para el procesamiento

de los datos se utilizo el programa informatico Microsoft Excel 2013.
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3.7 Matriz de Consistencia
Titulo de la Investigacién | Formulacion del Objetivos hipotesis Tipo de variabl | Disefio | Indicado Plan de
problema investigacio e operacio resy analisis
n nal escalas
de
medicié
n
PREVALENCIA DEL ¢Cudl sera la Descriptivo, | Antece | Cantidad | Escala de | En tablas de
USO DE prevalencia del Objetivo General: cuantitativo | dentes | de medicién | distribucion de
DEXAMETASONA EN uso de Determinar la prevalencia del uso de dexametasona | Implicita | y de corte moérbid | dexameta | cuantitati | frecuencia
LOS PACIENTES QUE dexametasona en en los pacientes que acuden a la botica Medfarma. transversal 0S sona va de porcentual, asi
ACUDEN A LA BOTICA | los pacientes que La Esperanza. Trujillo. Octubre - Diciembre 2020. para medir la | Medica | usada razén como gréficos
MEDFARMA. LA acuden a la botica prevalencia | mentos estadisticos de
ESPERANZA. Medfarma. La Obijetivos Especificos: de uso de Forma acuerdo con el
TRUJILLO. OCTUBRE - | Esperanza. Evaluar los patrones de uso de dexametasona en los dexametason | farmac tipo de
DICIEMBRE 2020. Trujillo. Octubre - | pacientes que acuden a la botica Medfarma. La a éutica variables en
Diciembre 2020?. | Esperanza. Trujillo. Octubre - Diciembre 2020. prevale estudio.

Estimar la prevalencia puntual de uso de ncia programa

dexametasona en los pacientes que acuden a la informético

botica Medfarma. La Esperanza. Trujillo. Octubre - Microsoft

Diciembre 2020. Excel 2013
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3.8

Principios Eticos

El presente trabajo de investigacion se realizé siguiendo el Codigo de Etica
para la Investigacion — ULADECH - UCT 2016, respetando los siguientes
principios: @2

Proteccion a las personas. - La persona en toda investigacion es el finy no el
medio, por ello necesitan cierto grado de proteccion, el cual se determinara de
acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un
beneficio. En el &mbito de la investigacion es en las cuales se trabaja con
personas, se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la
confidencialidad y la privacidad. Este principio no solamente implicaré que las
personas que son sujetos de investigacion participen voluntariamente en la
investigacion y dispongan de informacion adecuada, sino también involucrara
el pleno respeto de sus derechos fundamentales, en particular si se encuentran
en situacién de especial vulnerabilidad.

Beneficencia y no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las
personas gue participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del
investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio,
disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las
personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados.

El investigador esta también obligado a tratar equitativamente a quienes
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participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion

Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no sélo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus
actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del
investigador resulta especialmente relevante cuando, en funcién de las normas
deontoldgicas de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. Asimismo, deberd mantenerse la integridad cientifica al declarar
los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la
comunicacion de sus resultados.

Consentimiento informado y expreso. - En toda investigacion se debe contar
con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigadores o titular de los datos
consienten el uso de la informacion para los fines especificos establecidos en

el proyecto.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:
TABLA 1.

Distribucion segun antecedentes mérbidos en los pacientes que acuden a la botica
Medfarma. La Esperanza. Trujillo. Octubre - Diciembre 2020

Antecedentes de enfermedades NUmero Porcentaje (%)
Enfermedades infecciosas 87 52.1
Enfermedades inmunitarias 45 26.9

Enfermedades cronicas

(Hipertensién Arterial y diabetes) 15 9.0
Mialgias y Artralgias 14 8.4
Otros 6 3.6
Total 167 100.0
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TABLA 2.

Distribucion segun el uso de dexametasona en los pacientes que acuden a la botica

Medfarma. La Esperanza. Trujillo. Octubre - Diciembre 2020.

MEDICAMENTOS NUmero Porcentaje (%)

CORTICOIDES

Dexametasona 32 71.1

Prednisona 9 20.0

Hidrocortisona 4 8.9
Total 45 100.0
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TABLA 3.

Distribucion segun la forma farmacéutica en relacion al uso de dexametasona en los
pacientes que acuden a la botica Medfarma. La Esperanza. Trujillo. Octubre -

Diciembre 2020

FORMA FARMACEUTICA NUmero Porcentaje (%)
Inyectables 22 68.8
Tabletas 8 25.0
Jarabe 2 6.2
Total 32 100.0
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TABLA 4.

Prevalencia puntual del uso de dexametasona en los pacientes que acuden a la botica
Medfarma. La Esperanza. Trujillo. Octubre - Diciembre 2020

Uso de Si No Total
Medicamentos

N % n % N %
Prevalencia Puntual 32 19.2 135 80.8 167 100.0
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4.2

Anélisis de resultados:
Segun se observa en la tabla 01, los antecedentes mdrbidos encontrados en los
pacientes que acuden a la Botica Medfarma; el 52.1% lo hicieron por un cuadro
infeccioso; el 47.9% acudieron por otras patologias como enfermedades
inmunitarias (26.9%), enfermedades crénicas como hipertension Arterial o
diabetes (9.0%) mialgias y artralgias (8.4%), y otros (3.6%). El elevado numero de
pacientes que acudio por enfermedades relacionadas a la respuesta inmune se
explicaria en el mismo contexto de pandemia por COVID-19, sabiendo que durante
los meses de Octubre a Diciembre del 2020 los centros de Salud se encontraron
sobrepasados en su capacidad de atencidn, convirtiéndose los establecimientos
farmacéuticos en los primeros lugares a donde un pacientes con sintomatologia
asociada a COVID-19 acude, por otro lado estos incrementos también se
relacionan con el temor de la poblacién a contagiarse con COVID-19 si es que
acuden a los centros de salud de referencia para COVID-19, por lo que muchas de
las consultas se realizaron por telemedicina y las recetas fueron dispensadas en los
establecimientos farmacéuticos privados. Otro factor importante fue el
desabastecimiento temporal de este macrolido en los servicios de farmacia de los
Centro de referencia para COVID-19, esta situacion también llevo a que los

pacientes fueran dispensados en las farmacias y boticas privadas ¢34,

En la tabla 02, se reporta que el medicamento corticosteroide mas usado fue
dexametasona (71.1%); seguido por Prednisona (20.0%) e Hidrocortisona
(8.95%); Estos valores son esperables teniendo en cuenta que Dexametasona se

encuentra incluido en varios estudios como un medicamento necesario en pacientes
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hospitalizados por la infeccion por SARS-Cov-2; y fue incluida dentro de los

protocolos de tratamiento de los entes sanitarios en el Per( ?526),

En la tabla 03, se muestran el uso de las formas farmacéuticas del medicamento
azitromicina por los pacientes, siendo los inyectables (68.8%) la mas usada seguida
por las tabletas (25.0%) y los jarabes(6.2%); por la tanto la via de administracion
parenteral es la de mayor uso, teniendo en cuenta que la dexametasona en el Peru
se comercializan en forma de tabletas, inyectables y suspensiones, los resultados
obtenidos son esperables, mas aun porque en el entorno hospitalario la via
parenteral es la de mayor uso®?.

En la tabla 04, se muestran los valores correspondientes a la prevalencia puntual
del uso de dexametasona en los pacientes que acuden a la Botica Medfarma La
Esperanza. Trujillo. Octubre - Diciembre 2020 siendo que el 19.2% de los
pacientes que acudieron al establecimiento farmacéutico lo habian usado, en
comparacion con el 80.8% que no la han consumido; estos valores se asocian con
la disponibilidad escasa del medicamento en el d&mbito sanitario durante los
primeros meses de pandemia, por lo que las recetas que no podian ser cubiertas por
los servicios de farmacia tuvieron que ser dispensadas en establecimientos

privados 8
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5.1

5.2

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Conclusiones:

Los patrones de uso de dexametasona en los pacientes que acuden a la Botica
Medfarma La Esperanza. Trujillo en los meses de Octubre - Diciembre 2020 muestran
que segun los antecedentes morbidos el 26.9% de los pacientes fueron identificados
con patologias inmunitarias siendo la dexametasona el medicamento mas usado como

tratamiento.
La prevalencia puntual de uso de dexametasona en los pacientes que acuden a
la Botica Medfarma. La Esperanza. Trujillo en los meses de Octubre -

Diciembre 2020 fue de 19.2%

Recomendaciones:

Realizar seguimientos sobre el curso clinico de los pacientes diagnosticados
con COVID-19 que usaron dexametasona como tratamiento, para poder
prevenir a futuro la aparicion de efectos secundarios al corticoide.

Identificar entre los pacientes que usaron dexametasona la aparicion de
reacciones adversas al medicamento (RAMS) ya que Su UuSO COMO
inmunomodulador en neumonia inducida por COVID-19 no posee aln

evidencia cientifica clara.
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VII. ANEXOS

Anexo 01: Instrumentos de recoleccidon de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DEL USO DE DEXAMETASONA en los pacientes que acuden
A LA BOTICA MEDFARMA LA ESPERANZA. TRUJILLO. Octubre -
DICIEMBRE 2020"

INVESTIGADORA RESPONSABLE: MERCEDES RIOS CONTRERAS

Se le invita a participar en un programa de investigacion para estudiar cémo se
utiliza habitualmente los medicamentos para el estudio se van a registrar los
medicamentos que Ud. toma habitualmente y se van hacer una pregunta sobre cémo
se toma quien le recomienda, razones por que no acude al médico o farmacéutico, etc.
Si Ud. desea participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy hacer. los datos que se
obtendran seran analizados conjuntamente con los demas pacientes sin dar a conocer
su identidad en ningun caso. Si acepta Ud. Participar, firma esta hoja y pone la fecha
de hoy.

FIRMA DEL PACIENTE
NOMBRE:
DNI:

FECHA__ DE DEL 2020
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ENCUESTA

PACIENTEN: ..........

"PREVALENCIA DEL USO DE DEXAMETASONA EN LOS PACIENTES
QUE ACUDEN A LA BOTICA MEDFARMA LA ESPERANZA. TRUJILLO.

OCTUBRE - DICIEMBRE 2020."

Instrucciones: estimado sefior (a), a continuacién, se presenta una lista de preguntas
de que deben ser respondidas con toda sinceridad. marque con una X la que considere

correcta se agradece anticipadamente su participacion que da realeza al presente

estudio.

DATOS GENERALES
1. CODIGO DEL PARTICIPANTE: ..cccvvvvueeeeennnennnn
2. FECHA: .../... /....

4. Sexo: Masculino () femenino ()

ANTECEDENTES MORBIDOS

¢Ha padecido de COVID-19 diagnosticada?: SI ()
¢Consume medicamentos para COVID-19? Sl ()

Si contestd Sl a la pregunta anterior:

2.1. ;Qué medicamentos consume y cuantas veces al dia lo hace?

Medicamento O1:........................ Frecuencia:....................
Medicamento 02:..............c.ceuenen. Frecuencia:....................
Medicamento 03:..............c.ceeenen. Frecuencia:....................
Medicamento 04:........................ Frecuencia:....................
Medicamento 05:...............ceeeeene. Frecuencia:....................

44

NO ()
NO ()
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