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Sefior editor,

EI COVID-19 es la nueva enfermedad que en cuestion de meses se ha esparcido por mas de 140 paises.
Actualmente, se ha vuelto un problema para la salud publica y un desafio para la comunidad médica
debido a la falta de un tratamiento especifico y/o vacuna .

Esto ha generado que en varios paises se elaboren protocolos de tratamiento para esta enfermedad
en base a medicamentos cuya eficacia alin no ha sido demostrada; asi como a la practica de la
automedicacion, la cual se define como el uso de algin medicamento sin previa consulta con un médico
para tratar algun sintoma o enfermedad . Este estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia
de pacientes que recibieron algun tipo de medicacidn para el COVID-19 previo a su hospitalizacién.

Se estudiaron pacientes hospitalizados con diagndstico de COVID-19 (confirmado o sospechoso), en
el Hospital Cayetano Heredia, en Lima, durante la tercera semana del mes de junio del 2020 (del 14
al 21 de junio). Se incluyeron pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19 (confirmados o
sospechosos) mayores de 18 afios. Los criterios de exclusion fueron: pacientes hospitalizados cuyo
diagnostico de COVID-19 fuese un hallazgo laboratorial sin sintomatologia respiratoria.

De un total de 132 pacientes hospitalizados con una media de edad de 60,3 afios. 120 pacientes
presentaron diagnostico confirmado para COVID-19 con prueba rapida y/o prueba molecular (PCR), el
sexo masculino fue el predominante (69,7%) con una relacion de 2,3 a 1 con respecto al sexo femenino,
y la media de tiempo de enfermedad previo a la admision hospitalaria fue de 8,0 3,7 dias.

59 pacientes (44,7%) presentaron al menos una comorbilidad; y 19 de ellos, tuvieron dos o mas
comorbilidades. La més frecuente fue la hipertension arterial (23,5%), y la dualidad mas frecuente,
diabetes tipo 2 e hipertension arterial. 127 pacientes (96,2%) recibieron soporte oxigenatorio; de
ellos, 25 estuvieron con via canula binasal (18,9%); 92, mascara reservorio (69,7%); y 10, ventilacion
mecanica invasiva (7,6%).

Del total, 106 pacientes (80,3%) usaron farmacos antes de la admisidn hospitalaria; de los cuales, 36
(33,9%) se automedicaron. 97 pacientes (91,5%) usaron dos o mas medicamentos, siendo los antibiéticos
los mas frecuentes (85,8%), seguido por la ivermectina (66,9%). Dentro del grupo de medicamentos sin
prescripcion médica, los mas frecuentes fueron los antibidticos (28,3%) (Tabla 1).

El promedio de los pacientes infectados por COVID-19 en nuestro pais oscila entre los 60-70 afios,
rango que coincide con la media de 60,3 afios encontrada en la poblacion del presente estudio B,
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Tabla 1. Medicacion usada por pacientes con COVID-19 antes de la admision hospitalaria.

Numero de pacientes

Medicamentos”

Con prescripcion médica Sin prescripcion médica

n (%)
Antibidticos 91 (85,8)
Azitromicina 66
Ceftriaxona 21
Amoxicilina 11
Claritromicina 5
Levofloxacino 4
Cefuroxima 2
TMP/SMX 2
Otros 5
Ivermectina 71 (66,9)
Corticoides 58 (54,7)
Prednisona 29
Dexametasona 38
Paracetamol 35(33,1)
Aspirina 17 (16,0)
Hidroxicloroquina 11 (10,3)
AINES 17 (16,0)
Enoxaparina 4(3,8)
Otros 20(18,8)

n (%) n (%)
61 (57,5) 30 (28,3)
52 14
18 3
4 7
4 1
4 0
1 1
1 1
5 0
49 (46,2) 22(20,7)
40 (37,7) 18 (17,0)
18 11
28 10
22 (20,8) 13 (12,3)
12 (11,3) 5(4,7)
10 (9,4) 1(0,9)
12 (11,3) 5(4,7)

4(3,8) 0
18 (16,9) 2(1,9)

* 97 pacientes utilizaron dos 0 més medicamentos como tratamiento ambulatorio para la infeccién por COVID-19 previo a la admisién hospitalaria.

Por otro lado, a la fecha, la infeccién por SARS-CoV-2 no tiene
un tratamiento especifico ni preventivo. Diversos estudios in
vitro postulan que algunos medicamentos tendrian un posible
efecto sobre la replicacion viral; sin embargo, atin no se ha
demostrado este beneficio en los estudios clinicos 4,

Esta incertidumbre en el tratamiento ha originado que se usen
medicamentos por «plausibilidad fisiopatoldgica» o «efectos in
vitro» alegando un posible efecto sobre la enfermedad ™, Esto
ha llevado a que algunos profesionales de la salud prescriban
medicamentos sin eficacia demostrada a los pacientes y esto,
junto a la dificultad para el acceso a la salud, ha contribuido a
que los mismos opten por la automedicacion.

En el presente estudio se encontré que hasta el 80,0% de los
pacientes hospitalizados por COVID-19 recibieron algun tipo de
tratamiento previo a la admisidn hospitalaria y el 33,9% lo hizo
sin una prescripcion médica (automedicacion). Los antibidticos
fueron los medicamentos mas usados por los pacientes previo a
la hospitalizacion (85,8%), siendo la azitromicina el mas usado
(62,2%), con o sin prescripcion médica, seguido por otros
antibidticos como la ceftriaxona, amoxicilina y claritromicina.
Esto difiere de lo encontrado por Hermoza et al. (2016), quienes
encontraron que el grupo de farmacos mas frecuentemente
usados como automedicacidn en un distrito de Lima-Peru
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fueron los AINES, antigripales y farmacos gastrointestinales ¢!,
Esta diferencia recaeria en el contexto actual de la pandemiay
la serie de tratamientos que en algin momento se postularon
como «opciones terapéuticas» para el COVID-19.

Del mismo modo, en nuestra serie se encontré que los
pacientes usaron otros medicamentos con o sin indicacién
médica, como la ivermectina (66,9%), corticoterapia (54,7%),
o hidroxicloroquina (10,3%). Estos medicamentos, al igual que
la azitromicina, no tienen evidencia cientifica que permita
aseverar que su uso impacte favorablemente en el curso de la
enfermedad. Mientras que, a la fecha, el Unico medicamento
que ha mostrado beneficios al disminuir la mortalidad en
pacientes hospitalizados que requieran soporte oxigenatorio
es la dexametasona, como lo reportan en el ensayo clinico
RECOVERY 1.,

Es importante tener en consideracion que la prescripcion de
estos medicamentos lejos de beneficiar al paciente, lo que
podrian originar es elevar el riesgo de reacciones adversas
medicamentosas, aumentar la resistencia antibidtica (en el
caso de los antibioticos), asi como retrasar la llegada de los
pacientes al ambiente hospitalario %, Adicionalmente, en el
presente estudio se encontrd que la media entre el inicio de los
sintomas y la admision hospitalaria fue de 8 dias; lo que podria
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explicarse por el hecho de que muchos pacientes esperan a que
los medicamentos usados previamente hagan algun efecto; lo
que, en casos de infeccion moderada-severa, podria contribuir
a la mortalidad de estos pacientes debido a que no recibirian
oportunamente las medidas de soporte necesarias.

Esta pandemia ha develado una serie de dificultades en diversos
ambitos de la salud, entre ellos la prescripcion de medicamentos
sin eficacia demostrada contra la infeccion por SARS-CoV-2
(por una parte del sector salud). Asi mismo, en la poblacion
estudiada se encontro una alta proporcion de pacientes que se
automedicaron con alguno de estos farmacos.

Se sugiere fortalecer las estrategias educativas para la poblacion
en aras de mitigar la automedicacion, asi como los efectos
adversos que conllevaria esta practica. Del mismo modo,
mantener una conducta vigilante sobre los profesionales de la
salud que hacen promocion, en los medios de comunicacion, del
uso de medicamentos sin evidencia cientifica para el tratamiento
del COVID-19.
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