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MENSAJE DE LA PRESIDENTA

Los farmacéuticos hemos demostrado de manera consistente ante cada evento de emergencia,
la importancia de nuestra profesion y el rol vital que ocupa en la salud de los ciudadanos.
Ante toda circunstancia, como es la emergencia mundial vivida por la pandemia del COVID-19
el farmacéutico continta reafirmando su compromiso y entrega a paso firme ante escenarios
inimaginables.

Hemos transformado momentos de grandes retos en grandes oportunidades para continuar
ejerciendo nuestra mision de educar, vigilar, colaborar y mas reciente, inmunizar. Nuestra
profesion se ha fortalecido y diversificado a niveles jamas vistos. Puedo afirmar con orgullo
que cada uno es héroe de primera linea de respuesta, accesibles y dispuestos de manera
incondicional.

Los servicios de inmunizacion en momentos de Covid-19, han sido ofrecidos de manera
ininterrumpida por nuestros farmacéuticos y ha puesto en relieve, una vez mas, el grado de
compromiso y entrega por la salud de nuestro pais. Estos servicios han requerido un grado de
esfuerzo titanico, sumado a los diversos roles y responsabilidades profesionales en momentos
de gran necesidad. Todos luchamos incansablemente por proteger la vida de nuestro
personal, nuestros pacientes y nuestras familias. Requirié de grandes ajustes, en procesos e
infraestructura para no interrumpir los servicios, incluyendo la vacunacion.

Orgullosa y agradecida de cada colega por una vez mas brillar en calidad de servicio, por
mantenerse de pie y de frente, anteponiendo la seguridad de sus pacientes sin permitir que
este escenario novel e incierto amilanara su espiritu de servir. Gracias a este gran esfuerzo
de las mas de 1,567 farmacéuticos, sobre 100 internos de farmacia y 884 técnicos de farmacia
certificados para administrar vacunas en estos momentos de emergencia. En mas de 325
facilidades certificadas para proveer este servicio.

A estos 2,550 profesionales le debemos; la proteccién de mas de 1,616,297 vidas del total de
vacunas administradas en al pais hasta octubre de 2021.

Despedimos este afio con la satisfaccion del deber cumplido, en el cual nuestra aportacion ha
hecho la diferencia en la salud y en el camino de regreso a la nueva normalidad.

El arduo camino de este afio que concluye, abrié la puerta a nuevas alternativas y proyectos
encaminados al maximo fortalecimiento de nuestra profesion y por ende de nuestra casa, el
Colegio, de la mano de su principal valor, nuestros colegiados, verdaderos guardianes de la
salud puertorriquenia.

El éxito de nuestras gestiones futuras comienza por nuestra capacitacion de cara el futuro.
Con esto, promovemos los servicios de excelencia y las herramientas para obtener los mejores
resultados en el cuidado farmacéutico.

Les invito a explorar la variedad de temas en esta edicion de cierre de afno, donde se expone
entre otros la disposicién de los farmacéuticos para ofrecer una amplia gama de servicios
noveles a tono con las necesidades de estos tiempos de cambio.

Solo unidos lograremos ver grandes resultados en los proyectos de ley encaminados y futuros
que regulan nuestra practica. Asi continuaremos evolucionando de la mano de la tecnologia
y lainnovacion en un esfuerzo sin precedentes. Es por esto que apremia la activa participacion
de todos los colegiados para el logro de nuestras metas.

Agradecida y entusiasmada por esta gran oportunidad de liderar este nuevo camino y de el
gran equipo de colegas que dedican de sutiempo y aportaciones en este hermoso esfuerzo por
el privilegio de servir cada dia mejor en una profesion que amamos con pasion y compromiso.

Felices fiestas a todos y mis mejores deseos de salud, prosperidad y armonia para el ano
venidero.

Lcda. Jdalia Bonilla Colén
o CQ -
Ve dulin

" “Presidenta Colegio Farmacéuticos de PR



Noticias
Breves

BENEFICIO CARDIOVASCULAR
DE LOS INHIBIDORES DEL
CO-TRANSPORTADOR DE
SODIO Y POTASIO

Nicole Almoddvar Garcia, Pharm.Dc 2022 y Shirin Mesleh Shayeb, Pharm.Dc 2022
Escuela de Farmacia del Recinto de Ciencias Médicas (RCM), Universidad de Puerto Rico

El fallo cardiaco es una enfermedad
cronica cardiovascular que afecta
anualmente a aproximadamente 6.5
millones de estadounidenses = 20
afios. La Asociacion Americana del
Corazdén proyecta que el nimero de
personas estadounidenses con fallo
cardiaco aumentara a una incidencia
anual de 8 millones o mas para el 2030.
Esta condicion es la causa principal de
hospitalizaciones en personas mayores
en los Estados Unidos (EEUU) y se
estima que una de cada ocho muertes
en este pais es debido a fallo cardiaco,
el cual equivale a aproximadamente
309,000 de personas. Ademas de

esto, en el 2012 se estim6 que dicha
condicion representd una carga
econdmica de 30.7 billones de délares
en los EE. UU. Entre las complicaciones
mas comunes del fallo cardiaco se
encuentran las arritmias, los ataques
cerebrovasculares, eltromboembolismo
y la congestién pulmonar. En cuanto
al tratamiento, el mismo se basa en
estrategias  tanto  farmacoldgicas
como no farmacolégicas, y se
puede auscultar la posibilidad de
incurrir en procedimientos invasivos.
Una de las preocupaciones que
surgid con esta condicion fue el
hecho de que los medicamentos
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Tabla 1: Indicaciones y hallazgos basados en evidencia cientifica

Diabetes Tipo 2 (DM2) X
Reduccion de hospitalizaciones por Fallo X
Cardiaco (Eficacia en HFrEF)

Progresion de Enfermedad Renal Crénica X

y albuminuria

Profilaxis eventos cardiovasculares X

FARXIGA ®

(dapagliflozin)

JARDIANCE ®
(empaglifiozin)

(Indicacién por FDA)

X

X
(Eficacia en HFpEF + HFrEF)

Aprobado bajo la designacién
de Terapia Avanzada

X
(Indicacion por FDA para HFrEF)

antidiabéticos estaban aumentando
los riesgos cardiovasculares, entre los
cuales se encontraban las muertes
y hospitalizaciones
por fallo cardiaco. Debido a esto, se
comenzaron a hacer estudios con
estos farmacos antidiabéticos, pero
al realizar

cardiovasculares

los estudios clinicos se
observé lo contrario con una clase
farmacolégica en particular,
farmacos cuyo mecanismo de accién
es inhibir el cotransportador de sodio
y potasio o SLGT-2 en el rifén. La
FDA aprueba medicamentos o nuevas
indicaciones pero no podemos implicar
que cambien los algoritmos, eso lo
hacen las guias. Esto podria cambiar
el algoritmo actual para pacientes con
fallo cardiaco sistélico o fallo cardiaco
con fraccion de eyeccion reducida
(HFrEF, por sus siglas en inglés). Estos
farmacos han demostrado tener

dos

beneficios sumamente significativos
en los pacientes que padecen de
esta enfermedad cardiovascular y
han sido integrados
a la lista de medicamentos que se
pueden utilizar para fallo cardiaco

actualmente

independiente de la presencia o
ausencia de la condicién de diabetes.

inhibidores de SGLT-2 fueron
inicialmente aprobados para tratar
la condicién de diabetes mellitus tipo

Los

2 (DM2); disminuyendo los niveles
de azicar al inhibir la proteina
SGLT2 en el tubulo proximal del
nefrén. Esta proteina es responsable
de la reabsorcion del 90% de
glucosa filtrada. Su inhibicién causa
glucosuria y natriuresis
en una disminucion de los niveles
plasmaticos de glucosa. Actualmente,
existen los siguientes 4 inhibidores
de SLGT-2 en forma oral aprobados
por la FDA: Invokana®(canagliflozin),
Farxiga®(dapagliflozin), Jardiance®
(empagliflozin) y Steglatro®(ertugli-
fozin). De estos, dapagliflozin y
empagliflozin demostrarontener bene-
ficio en fallo cardiaco sistélico y esto
llevé a la aprobacion por la FDA
para tratar HFrEF. Farxiga® recibio
la aprobacion inicialmente en mayo
de 2020 y Jardiance®, en agosto de
2021. Ademas, en septiembre del 2021,
luego de la fase Ill del ensayo clinico
EMPEROR-Preserved, la FDA otorgo la
designacién de Terapia Avanzada para
empagliflozin como un tratamiento
en investigaciéon para pacientes de
fallo cardiaco con fraccién de eyeccién
preservada o HFpEF (Tabla 1).

resultando

Varios de los estudios clinicos
que han dado paso a esta nueva
aprobacion de los inhibidores de SGLT-
2 demuestran que esta clase tiene

Los inhibidores de SGLT-2
fueron inicialmente aprobados
para tratar la condicién de
diabetes mellitus tipo 2
(DM_2); disminuyendo los
niveles de azucar al inhibir la
proteina SGLT2 en el tubulo
proximal del nefron.

Varios de los estudios
clinicos que han dado paso
a esta nueva aprobacion

de los inhibidores de SGLT-
2 demuestran que esta
clase tiene varios beneficios
significativos a nivel
cardiovascular.




varios beneficios significativos a nivel
cardiovascular. Los SGLT-2 mostraron
una reduccion en todas las causas de
muerte, en mortalidad cardiovascular,
hospitalizaciones por fallo cardiaco en
pacientes con la condicion y disminucién
en la funcién renal. El mecanismo exacto
a través del cual estos medicamentos
ejercen estos efectos no se conoce
claramente, pero se ha propuesto
gue esos beneficios pudiesen ser
multifactoriales: (1) efecto diurético y
antihipertensivo, (2) reduccion de peso
y mejor control glicémico y (3) aumento
en la producciéon de hematocrito.

Las teorias mas recientes que estan
siendoestudiadassugierenquelosSGLT2
le confieren efectos cardioprotectores
directos a esta poblacién de pacientes.
Esos beneficios cardioprotectores se
deben a que los SGLT2: (1) mejoran
el sistema energético del corazodn,
(2) mejoran la homeostasis ionica del
miocardio, (3) promueven la autofagia
y, (4) promueven la regulacién de
los niveles alterados de leptina y
adiponectina.

Estos mecanismos podrian explicar
por qué se ha observado que los
inhibidores de SGLT2 reducen la
cantidad de hospitalizaciones en
pacientes con o sin fallo cardiaco con
una fraccion de ejecucion reducida
independientemente si padecen la
condicién de DM2. Entre los estudios
clinicos de mayor relevancia que
reflejan el impacto clinico de esta clase
farmacolégica se encuentran DAPA-
HF, EMPA-REG y EMPEROR-Reduced.
El primero de estos analizé el efecto
de dapagliflozin (10 mg una vez al
dia) en pacientes con fallo cardiaco
con y sin diabetes tipo 2. Dicho estudio
constaba de 2,373 pacientes en el grupo
experimental y 2,371 en el placebo,
y una muestra con una edad media
de 67 afos y un 77% de hombres. El
ensayo clinico DAPA-HF demostré que
dapagliflozin redujo el riesgo de muerte

y el empeoramiento de fallo cardiaco en
un 26% en comparacién con placebo,
en tanto pacientes con y sin diabetes
tipo 2. En cuanto al estudio EMPA-REG,
en el mismo se analizé el beneficio
cardiovascular de empagliflozin (10 o
25 mg una vez al dia) en mas de 7,000
pacientes. Dicha investigacién demostré
que hubo una disminucién en la muerte
cardiovascular, hospitalizaciones por
fallo cardiaco y muerte por cualquier
causa en los pacientes que tomaban
este medicamento en comparacién con
placebo. En el estudio clinico EMPEROR-
Reduced, que se publicé en el 2020,
hubo una disminucién en los mismos
indicadores realizados en el ensayo
clinico anterior {(muerte cardiovascular
y hospitalizaciones por fallo cardiaco)
en un 25% en pacientes tomando
empagliflozin independientemente de
la condicion de diabetes.

El fallo cardiaco es una condicién
debilitante que afecta a millones de
personas en todo el mundo y alrededor
de 6.5 millones en los Estados Unidos.
Los inhibidores de SGLT2 han surgido
como una posible opcién de tratamiento
para esta condiciéon. Los estudios mas
recientes sugieren que estos farmacos
pueden inducir efectos beneficiosos
directos en condiciones cardiacas
y renales, convirtiéndolos en una
excelente opcién para la condicion de
HFrEF y HFpEF, independientemente si
los pacientes tienen o no el diagnadstico
de diabetes. Los hallazgos de estos
estudios y esta nueva aprobacion de la
FDA son de suma importancia ya que
no se habia aprobado un medicamento
para fallo cardiaco sistélico desde el
2015; dando como resultado el que
los SGLT2 sean recomendados para
manejar esta condicion y los riesgos
asociados a la misma, en adicion a su
uso en pacientes con DM2.
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la enfermedad

mundial,
cardiovascular aterosclerética (ASCVD
por sus siglas en inglés) representa

A nivel

la principal causa de muerte. Entre
el 8-12% de la poblacion de Puerto
Rico ha sido diagnosticada con una
enfermedad cardiaca. La terapia con
aspirinaendosisbajas(81mgdiarios) ha
sido utilizada por mas de tres décadas
por sus beneficios para la prevencién
de ASCVD. El beneficio cardiovascular
de la aspirina esta dado por su efecto
antiplaguetario que reduce el riesgo
de aterotrombosis, pero ese mismo
efecto puede aumentar el riesgo
de hemorragias, principalmente en
el tracto gastrointestinal. Las guias
de préactica clinica recomiendan el
tratamiento indefinido con aspirina
para la prevencidon secundaria
(después de un evento) en pacientes
con ASCVD, sin embargo, estas guias
proveen recomendaciones conflictivas
para la prevencion primaria (antes de
ocurrir algin evento) en pacientes
con alto riesgo de desarrollar ASCVD.
Recientemente se ha puesto en duda
los beneficios clinicos netos de la
aspirina en la prevenciéon primaria
ya que nuevos estudios sugieren que
el riesgo de los efectos secundarios
graves supera los beneficios de
la aspirina

contra enfermedades

cardiovasculares.

En el 2021, el Grupo de Trabajo de
Servicios de EE. UU.
(USPTF por sus siglas en inglés) se
desarrollando

Preventivos
encuentra nuevas

recomendaciones sobre el wuso

LA ASPIRINA COMO
TERAPIA PREVENTIVA:
NUEVAS RECOMENDACIONES

Natalie Jimenez Rios, Pharm.Dc 2022 y Alexandra M. Cruz Pabon, Pharm.Dc 2022

Escuefa de Farmacia (UPR-RCM)

de aspirina en dosis bajas para la
prevenciéon de ASCVD en personas
sin enfermedad cardiovascular previa
(lo que se define como prevencién
primaria). El 12 de octubre de 2021
se publicé un nuevo borrador donde
se establece que para las personas de
mediana edad (40 a 59 afos) con un
10% o mas de riesgo de enfermedad
cardiovascular a 10 anos, la decision
de iniciar aspirina en dosis bajas debe
ser individual dado a que la evidencia
apunta a que el beneficio neto del
uso de aspirina en este grupo es
pequefio. Por esta razén, la decision
de comenzar aspirina debe reflejar
tanto el juicio profesional como las
preferencias del paciente. En el caso
de que se tome la decision de iniciar
el tratamiento de aspirina, se pueden
emplear estrategias para minimizar el
riesgo de sangrado gastrointestinal,
tales como el uso de un producto
con cubierta entérica. Por otro lado,
para las personas mayores (60 anos o
mas) la USPTF recomienda no iniciar
tratamiento con aspirina en dosis
bajas para la prevencién primaria
de enfermedad cardiovascular. Esto
contrasta con sus guias del 2016 donde
recomendaban iniciar aspirina en dosis
bajas para la prevencién primaria de
enfermedad cardiovascular y cancer
colorrectal en adultos de 50 a 59 afios
con = 10% de riesgo cardiovascular a
10 afios y establecian que en adultos
de 60-69 anos con = 10% de riesgo
cardiovascular a 10 anos debe ser
individual. Esta nueva recomendacién
de la USPTF también contrasta con

las guias del 2019 de la Asociacion
Americana del Corazén (AHA por sus
siglas en inglés) la cuales recomiendan
iniciar aspirina en dosis bajas en
adultos de 40 a 70 afnos que tienen un
mayor riesgo de ASCVD.

Como farmacéuticos, la accesibilidad
y contacto directo con nuestros
pacientes nos proveen la oportunidad
de llevar a cabo intervenciones y
proveer recomendaciones basadas en
evidencia y centradas en el paciente.
Esto requiere una
interdisciplinaria con el
de cuidado de
farmacéutico

colaboracién
equipo
salud, donde el
puede ofrecer una
perspectiva valiosa, debido a su
conocimiento sobre farmacoterapia

y guias
desempenamos un rol

Ademas,
importante

clinicas.

al orientar a los pacientes sobre
posibles cambios en su terapia de
medicamentos, incluyendo la adicién
o descontinuacion de aspirina como
terapia preventiva. En el caso de que
un paciente sea candidato para iniciar
un régimen diario de aspirina a dosis
bajas, es importante orientarlo sobre
los beneficios y los riesgos. Enfatizar
el beneficio de aspirina para prevenir
eventos como infartos o accidentes
cerebrovasculares, mientras se
manejan expectativas sobre la eficacia
y efectos secundarios, es clave para
empoderar al paciente lo cual puede
tener un impacto positivo en su
adherencia. Por otro lado, en el

Continua en la pagina 11



€9 MERCK

MOLNUPIRAVIR:

B Noticias Breves

NUEVO MEDICAMENTO DE
MERCK BAJO INVESTIGACION

PARA COVID-19

Karinna M. Cedo Negron, Pharm.Dc 2022 | Escuela de Farmacia, Universidad de Puerto Rico

Desde la llegada de la pandemia de
COVID-19 a principios del ano 2020,
hasta la fecha de noviembre de 2021,
se han reportado a la Organizacion
Mundial de la Salud sobre 200 millones
de casos confirmados alrededor del
mundo y sobre 4 millones de muertes
relacionadas a esta pandemia. Mas de 6
billones de vacunas contra el COVID-19
se han administrado mundialmente,
con la esperanza de frenar el contagio
de esta enfermedad y recuperar nuestra
normalidad.! Sin embargo, aunque
el panorama ante esta pandemia ha
mejorado significativamente con la
administracion de estas vacunas, el
COVID-19 contintia representando
una amenaza a nuestra salud, par-
ticularmente la de aquellas personas
de edad avanzada y/o que tienen
condiciones de salud subyacentes que
los hacen mas propensos a desarrollar
una enfermedad severa, resultando
en hospitalizaciones y/o muertes.? Por
esta razon, es imperativo la necesidad

de agentes que puedan servir como
tratamiento contra el COVID-19.

El 1 de octubre de 2021, la compania
Merck & Co. anuncié resultados
alentadores relacionados a su nuevo
medicamento oral como posible trata-
miento contra el COVID-19. Dicho
medicamento se conoce como molnu-
piravir. La informacién compartida
a esta fecha resulta de un anélisis
preliminar de la fase 3 del estudio
clinico de Merck, MOVe-OUT, el cual
comenzd hace poco mas de un afo, el
19 de octubre de 2020, y se estima que
se complete el 5 de mayo de 2022. Este
estudio aleatorizado y doble ciego,
se esta llevando a cabo globalmente,
donde el 55%, 23% y 15% de la
poblacion del estudio corresponde
a América Latina, Europa y Africa,
respectivamente.® Para obtener mas
informacion sobre el disefio y métodos
del estudio, puede referirse al siguiente
enlace de la Biblioteca Nacional de
Medicinade losE.U.: https:/clinicaltrials.
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ResultadoS Preliminares
Estudio MOV-e-OUT

Eficacia, sequridad y
tolerabilidad de molnupiravir
como tratamiento contra

el COVID-19, en pacientes
adultos no hospitalizados con
infeccion de leve a moderada
¥ que poseen condiciones
subyacentes
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gov/ct2/show/NCT04575597?term=
molnupiravir&draw=2&rank=2

El estudio MOVe-OUT evalua Ila
eficacia, seguridad y tolerabilidad de
molnupiravir como tratamiento contra
el COVID-19, comparado con placebo,
especificamente, en pacientes adultos
no hospitalizados con infeccion de leve
a moderada y que poseen condiciones
subyacentes que aumentan el riesgo
de hospitalizacion y/o muerte. Los
resultados preliminares de este
estudio demostraron una diferencia
estadisticamente significativa
(p=0.0012) en la superioridad de
molnupiravir comparado con placebo,
evaluado por el porcentaje de
participantes que fue hospitalizado
y/o murié desde la aleatorizaciéon del
estudio hasta el dia 29. Se observé que
un 7.3% de los pacientes que recibieron
molnupiravir  fue  hospitalizado,
mientras que un 14.1% de los
pacientes que recibieron el placebo
fue hospitalizado y/o murié. Dentro
del grupo de molnupiravir se reportd
0 muertes, mientras que en el grupo
del placebo se reportaron 8 muertes.
La incidencia de efectos adversos
entre ambos grupos fue comparable,
con un 35% y 40% representando
cualquier efecto adverso, y con un 12%
y 11% representando efectos adversos
relacionados a medicamentos, en el
grupo de molnupiravir y placebo,
respectivamente. Un 1.3% del grupo
de molnupiravir descontinué el estudio
debido a efectos adversos, mientras
que un 3.4% del grupo de placebo
descontinué el estudio por el mismo
motivo.*

Ante estos resultados positivos,
Merck detuvo de manera anticipada
el reclutamiento de participantes
para su estudio MOVe-OUT y estara
solicitando a la FDA la Autorizacion
de Uso de Emergencia (EUA, por sus
siglas en inglés) para molnupiravir. De
igual manera, Merck estara enviando
solicitudes de mercadeo a agencias
10

reguladoras a través del mundo. El
gobierno de los E.U. establecié un
acuerdo con Merck en el cual estaria
comprando 1.7 millones de dosis de
molnupiravir, de este obtener la EUA.
Ademas, Merck ha entrado en acuerdos
de licenciamiento con manufactureras
de medicamentos genéricos para
aumentar la accesibilidad de molnu-
piravir en paises de bajo y mediano
ingreso. De serle otorgado la
EUA, molnupiravir seria el primer
tratamiento oral contra el COVID-19,
el cual se estaria utilizando en adultos
recientemente infectados conSARS-
CoV-2, con presentacion clinica de la
enfermedad de leve a moderada y con
alto riesgo hospitalizacion y/o muerte.*

Previo a la pandemia del COVID-19,
molnupiravir ha estado en estudio

desde el afo 2013, cuando fue
descubierto por la compania de
biotecnologia Drug Innovation

Ventures de la Universidad de Emory
en Atlanta, Georgia. Originalmente,
molnupiravir fue disefiado por esta
companfia para el tratamiento del
alfavirus Encefalitis Equina Venezolana
(EEV). Dos meses antes de que el
COVID-19 se declarara una pandemia,
en enero del ano 2020, molnupiravir
se encontraba en estudios preclinicos
para el tratamiento de la influenza
estacional. Sin embargo, en respuesta a
la emergente pandemia del COVID-19,
en abril del 2020 la manufacturera
Ridgeback Biotherapeutics licencid
molnupiravir de la Universidad de
Emory y redirigido el enfoque del
desarrollo de esta droga al tratamiento
de infecciones de coronavirus.
Ridgeback Biotherapeutics financio
los estudios clinicos fase 1 y fase
2 vy, subsiguientemente, entré en
colaboraciénconMerck paradesarrollar
molnupiravir conjuntamente.5 La fase
3 del estudio MOVe-OUT esta siendo
financiada por ambos Ridgeback
Biotherapeutics y Merck, pero Merck es
el patrocinador, por ende, quien tiene



la responsabilidad legal del desarrollo
de este medicamento como posible
tratamiento contra el COVID-19.34

Molnupiravir es un antiviral de accién
directa que actia como la prodroga
del anadlogo de ribonucledsido b-D-
N4-hydroxycytidina, inhibiendo asi la
replicacion viral. Se ha demostrado que
tiene amplia actividad contra varios
virus de ARN, incluyendo el SARS-CoV,
influenza, ébola, chikungunyay el virus
sincitial respiratorio.6La seguridad y
tolerabilidad de molnupiravir ha sido
demostrada en estudios clinicos fase 1
y 2, donde en uno de los estudios los
efectos adversos mas frecuentemente
reportados fueron dolor de cabeza y
diarrea.6Actualmente, molnupiravir
también estd siendo estudiado como
profilaxis  post-exposicion en el
estudio MOVe-AHEAD, también de
la compania Merck. Este estudio esta
evaluando la eficacia y seguridad de
molnupiravir en prevenir el contagio
de COVID-19 entre personas que viven
en el mismo hogar.*

Ahora, hablemos sobre el impacto
clinico de molnupiravir ante la
situacion actual de la pandemia del
COVID-19. Actualmente, existe una
cantidad limitada de opciones para
tratar el COVID-19, y todas ellas
requieren acceso a un centro de
salud ya que deben ser administradas
por un proveedor de la salud.
Primeramente, tenemos el remdesivir.
Este es el unico agente aprobado por
la FDA para tratar el COVID-19, pero
solamente esta aprobado en pacientes
hospitalizados, y se administra por
la via intravenosa. Luego, tenemos
tres anticuerpos monoclonales que
tienen una EUA por la FDA. Estos
son los siguientes:
etesevimab, casirivimab/imdevimab,
sotrovimab. A diferencia de remdesivir,
estos  anticuerpos
estdn autorizados para pacientes no
hospitalizados (con enfermedad de

bamlanivimab/

monoclonales

leve a moderada), pero de igual forma,
se administran por la via intravenosa.
En el caso de casirivimab/imdevimab,
este también puede ser administrado
por la via subcutdnea, sin embargo,
requiere ser administrado por un
proveedor de la salud, por lo que,
de todas formas, el paciente debe
presentarse a un centro de salud.7
Para obtener mas informacién sobre
estas opciones de tratamiento, puede
dirigirse a las Guias de Tratamiento
de COVID-19 del Instituto Nacional de
Salud en el siguiente enlace:
https://www covid19treatmentguide
lines.nih.gov.

Finalmente, tenemos molnupiravir,

el cual, al igual que los anticuerpos
monoclonales, se estaria utilizando
en pacientes no hospitalizados con
enfermedad de leve a moderada, peroa
diferencia de todas las opciones previas,
se administraria por la via oral. Esto
altimo es lo innovador de molnupiravir
y lo que lo hace un agente de gran
interés ya que brinda la conveniencia
al paciente de poder administrarse la
capsula de molnupiravir facilmente en
la comodidad y seguridad de su propio
hogar.
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NUEVAS RECOMENDACIONES
SOBRE LA UTILIZACION

DE ASPIRINA COMO TERAPIA
PREVENTIVA

Viene de la pagina 8

caso de que un paciente descontinte
el uso diario de aspirina como
terapia preventiva, es importante
informarle que esta decision ha
sido basada en la informacién mas
reciente disponible, empleando el
juicio clinico y con el bienestar del
paciente como prioridad. Debido a
que el efecto de aspirina desaparece
aproximadamente una semana luego
de descontinuarlo, el paciente no
debe preocuparse por experimentar
efectos secundarios a largo plazo. En
toda circunstancia, para poder ofrecer
una informacién clara y correcta, es
de suma importancia mantenerse
informado sobre las actualizaciones
relacionadas al uso de aspirina en
las diferentes poblaciones. Para esto,
puede acceder al reporte del Grupo
de Trabajo de Servicios Preventivos
de EE. UU.
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LA FDA AUTORIZA

LAS DOSIS DE REFUERZO
PARA LAS TRES VACUNAS
DISPONIBLES CONTRA

EL COVID-19

Rimah Hassan, Pharm.Dc 2022 y Luis Torres Jiménez, Pharm.Dc 2022 | Escuela de Farmacia (UPR-RCM)

Recientemente, la FDA enmendd su
autorizacion de uso de emergencia
para permitir la administracién de una
dosis de refuerzo (“Booster dose”)
para las tres wvacunas disponibles
contra el COVID-19: Pfizer, Moderna
y Janssen (Johnson & Johnson). Dicho
esfuerzo se da en respuesta a un
aumento sustancial de casos post-
vacunacién debido a la emergente
variante delta, asi como el surgimiento
de data cientifica que evidencia una
disminucién progresiva de inmunidad
a través del tiempo en pacientes
vacunados contra el COVID-19.
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Para otorgar la autorizacion de la
dosis de refuerzo, la FDA examino
los estudios clinicos sometidos por las
tres companias manufactureras. En
el estudio clinico que realizé Pfizer,
se examind la respuesta inmune
luego de recibir una dosis adicional
de refuerzo en 200 participantes
mayores de 18 anos. Los resultados
demostraron un aumento en la
respuesta de anticuerpos contra el
virus un mes después de recibir una
dosis de refuerzo de la vacuna en
comparacion con la respuesta inmune
un mes después de haber recibido la



segunda dosis de la serie primaria.
Las compaiias Moderna y Janssen
obtuvieron resultados similares en
sus estudios de 149 y 39 participantes
respectivamente. En todos los
estudios, los efectos secundarios mas
comunes fueron dolor, enrojecimiento
e hinchazén en el lugar de la inyeccién,
asi como fatiga, dolor de cabeza, dolor
muscular o articular, escalofrios e
inflamacion de los ganglios linfaticos.

La autorizaciéon actual para la
administraciéon de una dosis de
refuerzo de las vacunas de Pfizer y
Moderna sélo aplica a las personas
que cumplen con los siguientes
criterios: Personas de 65 afos de
edad o mas, personas de 18-64
anos de edad con condiciones pre-
existentes que representen alto riesgo
de padecer enfermedad severa por
COVID-19 yfo personas de 18-64 anos
de edad que trabajan en sitios con
alta probabilidad de exposicion al
COVID-19 (ej: drea de salud, maestros,
empleados de centros de cuido, entre
otros). Para ambas vacunas, la dosis
de refuerzo debe ser administrada
al menos seis meses después de
haber administrado la altima dosis
correspondiente a la serie primaria
de vacunacion. La dosis de refuerzo
para la vacuna de Moderna es de
0.25 mL para personas de 18 afios o
mas con condiciones crénicas que no
suprimen el sistema inmune, mientras
que la dosis de refuerzo de Pfizer es
de 0.3 mL. En el caso de la vacuna
de Johnson & Johnson, los criterios
son mas inclusivos, ya que se permite
la administracion de una dosis de

refuerzo a todo paciente de 18 afios o
mas tras cumplir un tiempo de espera
de dos meses luego de haber recibido
su Unica dosis correspondiente a la
serie primaria. La dosis de refuerzo de
esta vacuna es de 0.5 mL.

Adicionalmente, la agencia ha
autorizado el uso intercambiable de
vacunas para la administracion de la
dosis de refuerzo. De esta manera,
personas que hayan completado su
serie de vacunacion y sean candidatos
para recibir su dosis de refuerzo,
pueden recibir cualquiera de las
tres vacunas disponibles contra el
COVID-19. Los criterios de elegibilidad
y el intervalo de dosificacion para
la dosis de refuerzo heteréloga (de
una vacuna diferente a la original)
son los mismos. Cabe destacar que
esta autorizacion aplica Uunicamente
a la dosis de refuerzo, por lo que el
intercambio de vacunas durante la
serie original de vacunacion (entre la
primera y la segunda dosis) no estad
autorizado por el FDA. Informacién
generada de un estudio de los
Institutos Nacionales de Salud (NIH
por sus siglas en inglés) indica que
la administracion de una dosis de
refuerzo heterdloga, tomando en
consideracion cada combinacién
posible, es segura y efectiva en
incrementar los niveles de anticuerpos
neutralizantes y enlazantes contra
el SARS-CoV-2. A pesar de que en
el estudio se observé una mayor
respuesta inmunoldégica en pacientes
vacunados con Janssen que recibieron
su refuerzo con Moderna, hasta el
momento  ninguna combinacién
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especifica ha sido catalogada
oficialmente como superior a las

demas.
Sin duda alguna, la vacunacién
continia siendo el método mas

efectivo de prevencién de contagio
y enfermedad severa por COVID-19.
Hasta el momento, aproximadamente
un 59% de la poblacién de Estados
Unidos (EU) ha completado su serie
primaria de vacunacién. Lo mismo
no puede decirse de Puerto Rico, que
actualmente cuenta con la tasa mas
alta de vacunacion de cualquier estado
o territorio de EU con un 73% de sus
residentes completamente vacunados.
Aunque esto representa un logro,
hoy sabemos que hay una poblacién
de pacientes que se beneficiarian de
una dosis de refuerzo. Por lo tanto,
como profesionales de salud, ademas
de ser inmunizadores, el papel que
desempena el farmacéutico incluye
identificar este grupo de personas,
llevar a cabo campanias de educaciény
promocion sobre la vacuna, aumentar
la tasa de vacunacién y finalmente
lograr frenar la pandemia.

Referencias para mds informacion sobre:
Aprobacion de fa dosis de refuerzo

https:/fiwww. fda.govinews-events/press-announce-
ments/fda-authorizes-booster-dose-pfizer-bion-
tech-covid- 19-vaccine-certain-populations

https:/fwww. fda.govinews-events/press-announce-
mentsfcoronavirus-covid- 19-update-fda-takes-addy-
tional-actions-use-hooster-dose-covid-19-vaccines

Estudio del NIH sobre dosis de refuerzo heterdloga
https:llwww.medrxiv.org/content/10.1101/2021.10.
10.21264827v2

Revisado por: Frances M. Rodriguez, PharmD, BCPS
Catedrdtica, Escuela de Farmacia de la Universidad
de Puerto Rico.

Consejera Sociedad de Honor Rho Chi

La autorizacion actual para la administracion de una dosis de refuerzo de las vacunas de Pfizer y
Moderna solo aplica a las personas que cumplen con los siquientes ctiterios: Personas de 65 anos
de edad o mas, personas de 18-64 anos de edad con condiciones pre-existentes que representen
alto riesqo de padecer enfermedad severa por COVID-19 y/o personas de 18-64 anos de edad que
trabajan en sitios con alta probabilidad de exposicion al COVID-19 (gj: area de salud, maestros,
empleados de centros de cuido, entre otros).
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En emergencias

de salud publica,
como la pandemia

de COVID-19, los
farmacéuticos

de la comunidad
capacitados pueden
ser el punto de acceso
perfecto para aliviar la
carga sobre el sistema
de salud.

PRUEBAS, TRATAMIENTO E
INMUNIZACION CONTRA
COVID-19 Y EL FARMACEUTICO
DE LA COMUNIDAD

Georgina Silva-Sudrez, Ph.D. | Yarelis Alvarado Reyes, Pharm.D, BCPS, BCCCP
Frances M. Colon-Pratts; Pharm. D, CDCES | Jesius Sanchez, Ph.D.

Blanca I. Ortiz BSPh., Pharm.D | Silvia E. Rabionet, Ed.D.

La pandemia de coronavirus ha causado
una carga significativa en los sistemas
de salud de todo el mundo.'? Los
farmacéuticos de la comunidad pueden
ayudar y apoyar a los sistemas de salud
educando al publico, promoviendo
la prevencion de enfermedades,
detectando posibles casos, refiriendo
pacientes, realizando pruebas rapidas,
asegurando tratamientos adecuados y
proporcionando vacunacion masiva.??

En emergencias de salud publica,
como la pandemia de COVID-19,
los farmacéuticos de la comunidad
capacitados pueden ser el punto de
acceso perfecto para aliviar la carga
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sobre el sistema de salud. Por lo tanto,
evaluar su disposicion para responder
a esta pandemia se vuelve necesario
para entender como capacitar y apoyar
a la fuerza laboral farmacéutica.

Se realizé un estudio transversal
para evaluar la disposicién de los
farmacéuticos cuya area de desempeno
es la farmacia de comunidad a realizar
pruebas, tratareinmunizaraliniciodela
pandemia de COVID-19 en Puerto Rico.
Se desarrollé una encuesta electrénica
basada en encuestas publicadas
previamente que evaltan el papel de
los farmacéuticos en las pandemias
y en las recomendaciones hechas



por asociaciones profesionales.?®
La encuesta contenia 10 preguntas
sociodemograficas y 27 preguntas
en los siguientes cuatro dominios:
adaptacion de practicas y servicios,
pruebas, tratamiento e inmunizacién.
Todos los farmacéuticos con licencia
en Puerto Rico que trabajan en el
escenario de farmacia de comunidad (N
= 1,200) fueron invitados a completar
la encuesta. Se excluyeron aquellos
farmacéuticos jubilados. La invitacion
a la encuesta y el enlace se lanzaron
el 18 de mayo de 2020 y se volvieron
a enviar semanalmente durante tres
semanas consecutivas. La encuesta
se distribuy6 a través del servidor de
listas de correo electrénico del Colegio
de Farmacéuticos de Puerto Rico y a
través de redes sociales. El estudio fue
aprobado por la Junta de Revision
Institucional de la Universidad Nova
Southeastern. Se realizaron analisis de
frecuencias y pruebas de ji-cuadrado
para evaluar la disposicién a realizar
pruebas, tratar e inmunizar contra
COVID-19 y sus asociaciones con
variables sociodemograficas.

Una muestra de conveniencia de
314 participantes (26.2% de tasa de
respuesta) completd la encuesta. La
edad media de los participantes fue 42
anos (x 13) y la mayoria eran mujeres
(86.1%). Dos tercios (66%) de los
participantes del estudio se graduaron
de la escuela de farmacia entre 2000
y 2019 y una cantidad similar (66.9%)
tenia un titulo de Pharm D. o superior.
La mayoria (62%) de los participantes
del estudio trabajaba en una farmacia
independiente o especializada y un
poco mas de un tercio (36.4%) de los
participantes del estudio trabajaba
como regente de farmacia.

Entre los encuestados, el 44% informo
estar dispuesto a realizar la prueba.
Las principales preocupaciones
expresadas para realizar las pruebas
fueron el exponer a la familia (72.8%),
la exposicion personal (67.1%) y la

capacidad para gestionar el flujo de
trabajo (52.2%). Noventa participantes
expresaron, en las preguntas abiertas,
por qué no querian o no estaban
decididos a realizar la prueba de
COVID-19 en la farmacia. Mas alla de
las tres preocupaciones principales,
agregaron que carecian de la infra-
estructura fisica y el adiestramiento
adecuado y mencionan al tecndlogo
médico como el profesional de la salud
mas capacitado para esta tarea.

La mayoria de los participantes indico
su disposicion a tratar (88.4%) vy
administrar la vacuna de COVID-19
(76.1%). Los participantes del estudio
gue trabajaban en farmacias de cadena
estaban mas dispuestos a realizar
pruebas de COVID-19 (50.9%; P = 0.34)
e inmunizar (91.2%; P <0.001). Los
farmacéuticos de 39 afos o menores
(90.3%), los que se graduaron en 2000
o mas tarde (88.3%) y los que tienen
un grado Pharm.D. o un grado superior
(88.6%), estaban mas dispuestos a
inmunizar (P <0.001).

Los farmacéuticos que trabajan como
regente de farmacia (81.9%) o personal
farmacéutico (86.4%) estaban mas
dispuestos a inmunizar en comparacion
conlosquetrabajan comofarmacéuticos

EXPONER
ALA

FAMILIA

EXPOSICION
PERSONAL

BT

flotantes (69.7%) o propietarios de
farmacia (67.4%; P<0.001). Por altimo,
los farmacéuticos que estan certificados
como inmunizadores estaban mas
dispuestos a inmunizar en comparacién
con los que no lo estaban (91.0 vs.
51.3%; P <0.001).

Los farmacéuticos de la comunidad son
profesionales de la salud de primera
linea que han sido cruciales para
reducir la pandemia de COVID-19. Los
resultados de este estudio indican que
la mayoria de los farmacéuticos de la
comunidad estaban dispuestos a tratar
e inmunizar que a realizar pruebas de
COVID-19. Esto recalca la necesidad de
entrenamiento y cambios en el flujo de
trabajo para facilitar la adquisicion de
este nuevo rol. Las escuelas de farmacia
y las organizaciones profesionales
deben asumir un papel activo al
proporcionar a los farmacéuticos los
recursos y el apoyo necesario a medida
que adoptan nuevas responsabilidades
para que puedan seguir impactando y
salvaguardando la salud y el bienestar
de la poblacién.

Para acceder a la publicacién [E]y2E%
completa y las referencias ik
utilice el siguiente

codigo QR.

Preocupaciones principales expresadas por
los farmacéuticos encuestados para realizar
las pruebas del COVID-19

<="'IES‘I'I¢;;.I.MR ARA
L FLUJO DE TRABAIO
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CONVENCI®N
CFPR| 2021 \(")/

Sirviendo y defendiendo
con firmeza

El CFPR celebré la Convencion de
Farmacéuticos 2021, del 19 al 22 de
agosto en el Wyndham Grand Rio Mar
Golf & Beach Resort en un ambiento
donde se cumplié con los protocolos
de seguridad participando sobre 500
farmacéuticos y alrededor de 150
técnicos de farmacia.

La Convencion realizada de manera
presencial , contd con 15 educaciones
continuas que incluian los temas
relacionados al Asma, enfermedades
cardiovasculares, Violencia, Covid-19
y Diversidad, equidad e Inclusién,
entre otros. La actividad estuvo llena
de encuentros entre la clase
farmacéutica que aprovecha esta
convencion para compartir con
companeros de estudios y de labores.

Ademas, se realizd la Asamblea
Anual con una gran participacion de
farmacéuticos de manera presencial
y virtual.

El area de exhibidores, conté con la
representacion de varias compaiiias
farmacéuticas, farmacias de comunidad,
cadena, suplidores y servicios
relacionados a la profesion.

Complementaron la Convencion las
actividades sociales que provocaron

un viaje a los afos 70, 80, 90 y 2000.
Ademas, se recre6, en el salon principal
las fiestas patronales mas coloridas

y divertidas donde todos los presentes
bailaron al son de la musica variada.

La Convencion concluy6 el domingo
con un desayuno y con el entusiasmo
de regresar a la Convencién el
proximo afio.
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@ Frances M. Colén Pratts, Pharm.D CDCES

Educacion
Continua

Meriel M. Alvarado Torres, Pharm.D

Nova Southeastern University, Colegio de Farmacia
Recinto de San Juan, Puerto Rico )

OBIETIVOS

1.Describir los signos, sintomas, causas y factores
de riesgos asociados con la enfermedad del
0jo seco.

2_Mencionar las alternativas no farmacoldgicas,
medicamentos de venta libre y medicamentos
recetados utilizados en el manejo del
sindrome de ojo seco.

3.ldentificar pacientes candidatos para el
autocuidado y automedicacién del ojo seco y
reconocer situaciones en las que un paciente
debe ser referido a un especialista de los
ojos. ldentificar los aspectos legales y otros
conceptos relacionados a la inmunizacién.

4_Explicar las técnicas de administracion
adecuadas de gotas y unguentos oftalmicos
utilizados en el manejo del ojo seco.

5.Describir el rol del farmacéutico en el manejo
de la enfermedad del ojo seco.
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Segun la Academia Americana de Oftalmologia el sindrome de 0jo seco (también conocido

como la enfermedad del ojo seco) es un grupo de disturbios de la pelicula lagrimal que

se deben a la reduccion en la producciéon de lagrimas o la inestabilidad de la pelicula

lagrimal.” Se asocia con molestias o sintomas oculares e inflamacién en la superficie

ocular.! La enfermedad puede mostrar cronicidad, la severidad de los sintomas puede

fluctuar o podria ocurrir un aumento gradual de la gravedad de la sintomatologia con

el tiempo.' Los pacientes podrian experimentar sintomas oculares, en la mayoria de los

casos en ambos 0jos, como leve enrojecimiento, irritacion, lagrimeo excesivo paraddjico

(usualmente al inicio de la condicion
como una respuesta del cuerpo a la
resequedad), ardor y una sensacion
arenosa alrededor del ojo, entre otros.
El impacto en la calidad de vida es
significativo ya que estos pacientes
podrian necesitar uso continuo de
gotas oftalmicas para el control de

los sintomas, experimentar una dis-
minucién en las actividades diarias
como dificultad para gquiar, leer y
menor rendimiento en el trabajo.’ El
ojo seco se relaciona con un aumento
en la ansiedad y la depresion afectando
negativamente la salud mental del
paciente.'*4

Alteraciones en la superficie ocular,
los parpados, las glandulas o ductos
lacrimales o la pelicula lagrimal,
procesos inflamatorios, enfermedades
autoinmunes, enfermedades cronicas
(ej. diabetes y Enfermedad de Parkin-
son), factores ambientales, y ciertas
cirugias oftalmicas han estado asocia-
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dos a la patologia del ojo seco.™ Los
anticolinérgicos, antihistaminicos
especialmente los de primera genera-
cion, antidepresivos triciclicos, anti-
psicéticos, antiespasmodicos urinarios,
descongestionantes nasales, diuréticos,
beta-bloqueadores, estrogenos orales
y la isotretinoina, son algunos de los
agentes farmacologicos mas comunes
gue pueden causar 0jo seco.”® Sin
embargo, la etiologia del ojo secopodria
resumirse en la baja produccion de
lagrimas, el aumento en la evaporacion
de las lagrimas o en la coexistencia de
ambas.

Otros factores de riesgo para desarrollar
ojo seco incluyen sexo femenino,
cambios hormonales, uso de lentes
de contacto, uso prolongado de pan-
tallas visuales, como computadoras
y televisores, deficiencia de vitamina
A, entre otros.' El polvo, el humo de
cigarrilloylos alergenos podrian agravar
la condicion al causar inflamacion.#*

Los pacientes con ojo seco se pueden
clasificar en dos categorias: ojo seco por
déficit acuoso y ojo seco por aumento
de la evaporacion de lagrimas.' Los
pacientes con ojo seco por déficit acuoso
presentan una reduccion en la secrecién
lagrimal; lo que podria deberse a glan-
dulas lacrimales disfuncionales por el
envejecimiento ya que el conducto
lacrimal podria obstruirse o bloquearse
con el tiempo; por el contrario, el ojo
Seco por una excesiva evaporacion de
lagrimas resulta de la evaporacion de
la pelicula lagrimal. Posibles causas
incluyen la disminucién en lafrecuencia
del parpadeo y una disfuncion de
las glandulas de Meibomio. Estas

glandulas, localizadas en los parpados,
son responsable de la sintesis y
produccion del componente de lipidos
de las lagrimas. Este mecanismo de
lipidos actua como una barrera para
evitar la evaporacion de las lagrimas
en la superficie del ojo. Los ambientes
secos o con poca humedad, el viento y
la ventilacion de aires acondicionados
0 abanicos, son factores que podrian
aumentar la evaporacion de las Ia-
grimas.

Los pacientes con el sindrome de
Sjégren, una enfermedad autoinmune
que ataca las glandulas que producen
las lagrimas y la saliva, padecen de una
condicion severa que presenta déficit
acuso y aumento de la evaporacién
de lagrimas. Este sindrome podria
afectar otros érganos como los riflones
y pulmones y podria presentarse con
otras condiciones autoinmune como la
artritis reumatoidea. Si esta condicion
no es tratada se pueden producir
infecciones oculares, abrasiones, tlceras
y en casos severos, perforaciones en
la cérnea o conjuntiva. Es de suma
importancia identificar estos pacientes
y referirlos a un especialista de los ojos.

Una herramienta Gtil para determinar
la severidad de los sintomas del
paciente se conoce como el “Standard
Patient Evaluation of Eye Dryness”
0 SPEED por sus siglas en inglés.®
Este cuestionario pide al paciente
reportar los sintomas, la frecuencia y
la gravedad de éstos. En primer lugar,
ausculta los sintomas experimentados
por el paciente (ej. ojo seco, irritacion,
lagrimeo excesivo y fatiga ocular) y en
el momento en que los experimentd
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(ej. ahora, dentro de las pasadas
72 horas o dentro de los pasados 3
meses). Luego examina la frecuencia
de cada sintoma asignando una
puntuacion de 0 para nunca, 1 para
algunas veces, 2 para frecuentemente
o 3 para constantemente. Por Gltimo,
explora la severidad de los sintomas
asignando una puntuacion de 0 para
los que seleccionan sin problema,
1 para tolerable (no perfecto, pero
tolerable), 2 para incomodo (irritante,
pero no interfiere con las actividades
diarias), 3 para molestoso (irritante e
interfiere con las actividades diarias) y
4 para intolerable (incapaz de realizar
las tareas diarias).

Una puntuacion de 0 a 4 se considera
una presentacion leve, 5 a 7 moderado
y 8 0 mas como severo. Si el paciente
obtiene una puntuacién menor de 8, es
razonable recomendar un producto sin
receta para el alivio de los sintomas.>*

Manejo

Las metas del tratamiento del ojo seco
incluyen minimizar lossignos y sintomas,
evitar complicaciones o dafos oculares,
mantener la funcion visual y mejorar
la calidad de vida de los pacientes.
Esto podria alcanzarse aumentando la
produccion de lagrimas, disminuyendo
la evaporacién de lagrimas y evitando
la irritacion. El manejo del ojo seco
debe realizarse de manera gradual
comenzando con la educacién al
paciente, realizando modificaciones
en los entornos, evitando irritantes y
descontinuando medicamentos aso-
ciados a ojos resecos.! Algunos pacientes
con presentaciones leves a moderadas

podrian beneficiarse del uso de lu-
bricante que se obtienen sin receta



médica.”® Los casos que no responden
a estas alternativas o los casos severos
deben ser referidos a un especialista de
los ojos.

Los farmacéuticos pueden aconsejar
a sus pacientes a seguir estrategias
no farmacolégicas como evitar aler-
genos, humo de cigarrillo, polvo vy
lugares secos, entre otros. Utilizar
humidificadores en areas donde el
paciente se encuentre por un tiempo
significativo (ej. trabajo y hogar),
posicionarse lejos de las rejillas de
ventilacion o de corrientes de aire
de abanicos y aires acondicionados,
evitar periodos extensos de uso de
pantallas de computadoras u otros
artefactos y aumentar los esfuerzos
de parpadear conscientemente, lo
que podria disminuir la incomodidad
asociada con las actividades de
lectura y la vision de pantallas de
computadora o televisor."* El frotarse
los ojos podria empeorar la irritacion
en los mismos, por lo tanto, debe
evitarse.? La aplicacion de compresas
tibias en los ojos podria brindar alivio
de los sintomas.?** De ser posible, el
farmacéutico podria recomendar alter-
nativas farmacoterapéuticas efectivas
que minimicen o no estén asociadas
con los ojos secos, de identificarse
medicamentos que inducen o em-
peoran la resequedad de los ojos.

Alternativas terapéuticas

de venta libre

Los lubricantes oftalmicos son usual-
mente la primera linea de tratamiento
farmacolégico para los ojos secos;
aumentando la humedad y reduciendo
los signos y sintomas irritacion, que-
mazén e incomodidad.'**® También
se le conoce como lagrimas artificiales
y varian en viscosidad, ingredientes
principales y secundarios, entre otras
caracteristicas. Se encuentran dispo-
nibles como gotas, geles u ungtientos,
siendo las gotas las de menos
viscosidad y los ungiientos los de

Agentes farmacoldgicos
mas comunes que podrian
causar el ojo seco:

- anticolinérgicos
- antihistaminicos
- antidepresivos triciclicos
- antipsicoticos
- antiespasmaodicos urinarios
- descongestionante nasales
- diuréticos
- beta-blogueadores
- estrogenos orales
- Isotretinoina

Otros factores de riesgo:

- sexo femenino
- cambios hormonales

- uso de lentes de contacto
- uso prolongado

de pantallas visuales, como

computadoras y televisores

- deficiencia de vitamina A

mayor viscosidad. A mayor viscosidad,
mayor su tiempo de contacto en la
superficie del ojo y mayor probabilidad
de causar visién borrosa como efecto
adverso.>>¢ Es por lo que en la mayoria
de los casos los unglientos, compuestos
por ingrediente como vaselina blan-
ca, aceite mineral o lanolina; son
recomendados para administrase en el
momento de acostarse, para mantener
los ojos hamedos durante el suefio
y ayudar a prevenir la vision borrosa
durante la vigilia*** Sin embargo,
dependiendo de las necesidades clinicas
del paciente, los ungiientos se pueden
administrar cada ciertas horas, seguin
sea necesario.>® Otros efectos adversos
pocos comunes de los lubricantes
oftalmicos incluyen ardor o quemazén
al instilar, incomodidad ocular y sensa-
cion de tener un cuerpo extrafno en el
0jo.>”

Algunos ingredientes como la carbo-
ximetilcelulosa (CMC) de sodio, el
polietilenglicol, el propilenglicol y la
hipromelosa, son cominmente en-
contrados en las gotas oftélmicas
lubricantes.**”® Un buen punto de
comienzo para casos leves de ojos secos
podria ser administrar una a dos gotas
en el ojo afectado una a dos veces al
dia, tipicamente al levantarse y luego
al acostarse.? Para casos moderados
podrian comenzarse a utilizar 3 a4 veces
al dia.? Dependiendo de la respuesta y
necesidades del paciente la frecuencia
de administracién podria aumentarse,
ya que las gotas lubricantes oftalmicas
pueden ser administradas cada 30
a 60 minutos de ser necesario.?® Los
pacientes a menudo ven una mejoria
después de unos dias de uso, pero
podrian tardar unas semanas en ver el
beneficio completo.>*

Las formulaciones de lubricantes
oftdlmicos podrian contener o no
preservativos. El cloruro de benzalconio
es uno de los preservativos comun-
mente utilizado en las formulaciones
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oftalmicas de multiples usos para evitar
el crecimiento de microorganismos.?
Este ha estado asociado a causar
toxicidad, irritacion y enrojecimiento
de los ojos en un porciento pequefio
de pacientes, especialmente con su uso
frecuente y cronico."2* Es de suma
importancia que aquellos pacientes
que hacen uso de lentes de contacto
remuevan los mismos antes de aplicar
formulaciones con este preservativo y
deben esperar al menos 10 a 15 minutos
para reinsertarlos.? De esta manera se
evita que los lentes de contacto puedan
absorber este preservativo y que
subsecuentemente este en contacto
con el ojo.? Aquellas formulaciones sin
preservativos pueden recomendarse
a pacientes que son sensitivos a
preservativos o aquellos pacientes que
utilizan frecuentemente los productos,
disminuyendo las probabilidades de
irritacion y enrojecimiento.>® Estas
formulaciones tienden a ser mas
costosas y el farmacéutico debe orientar
a los pacientes a que deseche cualquier
restante luego de su uso, ya que el
producto sobrante en el recipiente
abierto puede contaminarse facilmente,

Tabla 1: Pacientes que deben ser referidos cuando buscan automedicacién

potencialmente causando una infeccion
si se aplica.?

Usualmente se comienza haciendo uso
de gotas lubricantes con preservativos
y luego de no mejorar la condicién
se podrian anadir formulaciones mas
viscosas como los geles o ungiien-
tos, usualmente al momento de
acostarse.?* Para aquellos que utilicen
los productos méas de cuatro veces
al dia, es recomendable cambiar
a productos sin preservativos para
evitar toxicidades o efectos adversos
asociados a los mismos.'? En general
los lubricantes oftalmicos son efectivos
y seguros para el tratamiento del
ojo seco.! La seleccion de estos debe
basarse en la severidad de los sintomas,
caracteristicas del paciente (ej. his-
torial de respuesta a formulaciones
o productos, historial de efectos ad-
versos, tolerancia a preservativos, etc.)
y las preferencias del paciente (ej.
costo).

Se cree que el incluir la suplementacién
con aceites omega 3 o aceite de linaza
en las dosis normales recomendadas
por el fabricante, mejora la funcién del

- Dolor ocular (moderado a severo) 1,2

- Pérdida de visiéon 1,2

- Fotofobia severa 2,3

- Ulceras o signos de dafio en la cérnea 3

- Visién borrosa, no asociada al uso de ungltentos oftalmicos 2

- Trauma ocular 2,3

- Exposicion a quimicos o al calor (no asociado al sol) 2

- Historial de uso de lentes de contacto 2

- Cirugias o procedimientos oftalmicos 5

parpado mejorando la presentacion del
ojo reseco, posiblemente por propie-
dades antiinflamatorias.? Sin embargo,
algunos estudios no muestran ningtn
beneficio en los sintomas o signos del
paciente sobre el placebo.’ Por otra
parte,
Oftalmologia recomienda el uso de

la Academia Americana de

suplementos sistémicos de acidos grasos
de omega 3 para la enfermedad de ojo
seco leve.'

Es recomendable reevaluar los sintomas
de 1 a4semanas de haber comenzado la
terapia.?? El propésito del seguimiento
es evaluar la respuesta a la terapia para
ajustar el tratamiento de ser necesario,
monitorear la ocurrencia de efectos
adversos y la adherencia a la terapia.
Si los sintomas han mejorado, es viable
continuar tratamiento.

Algunos pacientes deben ser referidos
a un especialista de cuidado en los ojos
si presentan ciertos sintomas (Tabla
1). Los pacientes que experimentan
sequedad de la boca junto con sintomas
de resequedad ocular y en dénde se
sospeche el sindrome de Sjogren, deben
ser referidos, de igual manera.

- Historial de artritis reumatoidea, trastornos de la tiroides o paralisis facial 5

- Sintomas que han persistido por un periodo mayor a 72 horas 2

- Sintomas que persisten a pesar del tratamiento adecuado durante 4 semanas 3
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CASO A

Un hombre de 44 afos acude a la farmacia en busca
de una recomendacion para el tratamiento de sus 0jos
secos. Ha estado utilizando una gota lubricante en
cada ojo con los siguientes ingredientes polietilenglicol
y cloruro de benzalconio, durante las ultimas 4
semanas para el tratamiento de los sintomas del ojo
seco. Afirma que las gotas ayudaron inicialmente; sin
embargo, parecen haber perdido eficacia por lo que
tuvo que aumentar la frecuencia de su uso a 4 veces
al dia. Padece de hipertension e insomnio. Fuma 1/2
caja de cigarrillos diariamente por 20 afos. Trabaja
como técnico de computadoras en una universidad.
Actualmente administra oralmente amlodipina 5 mg al

dia y acetaminofeno 500mg/difenhidramina 25mg PM 2

tabletas todos los dias antes de dormir.

* ;Qué elementos o factores contribuyen al sintoma
principal de ojo seco del paciente?

» ;Qué alternativas no-farmacolégicas le recomendarias
al paciente?

« ;Qué recomendaciones farmacoldgicas
le recomendarias al paciente?

e ;Qué parametros deben monitorearse
y en cuanto tiempo?
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Tratamiento Recetado

La ciclosporina oftalmica, disponible
en emulsion (0.05%) y solucién (0.09%)
sin preservativos, es aprobada por
la Administracion de Medicamentos
y Alimentos (FDA) para aumentar
la produccién de lagrimas® Es un
inhibidor de calcineurina y posee
propiedades antiinflamatorias. Los
adultos deben administrar una gota
dos veces al dia, aproximadamente
con 12 horas de separacion, en el(los)
ojo(s) afectado(s). La emulsion topica
se encuentra disponible en un frasco
de dosis multiples y en frascos de
un solo uso. Ambos deben agitarse
sutilmente varias veces antes de
su uso para obtener una emulsion
uniforme. El frasco de dosis multiples
debe preparase antes del primer uso.
La solucién se encuentra disponible
en frascos de un solo uso. Los efectos
adversos mas comunes de la terapia
son sensacion de ardor, picazén e
irritacion en el ojo.

Lifitegrast es un antagonista de linfocito
antigeno 1 (LFA-1), que previene el
efecto inflamatorio y se encuentra
disponible en solucién oftalmica libre
de preservativo al 5%. Su mecanismo
de accién consiste en la reduccidn
de la activacion de los linfocitos T
bloqueando la interaccién entre LFA-
1 y su ligando (molécula de adhesion
intracelular 1). Se administra una gota
al ojo afectado cada 12 horas.” Los
efectos secundarios mas comunes son
la irritacién, alteracion del gusto y
vision borrosa tras la aplicacién.

La suspension de 0.25% de loteprednol
etabonate, un corticoesteroide oftal-
mico, ha sido aprobado en el 2020
por la FDA para el tratamiento a corto
plazo del ojo seco. Se recomienda
aplicar una gota dos veces al dia por
2 semanas durante un periodo de
exacerbacion aguda del ojo seco. El
efecto adverso mas comun es dolor
ocular luego la aplicacién.
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Los lentes de contacto deben removerse
antes de la administracién ocular de
ciclosporina, lifitegrast y loteprednol
y reinsertarse al menos 15 minutos
después de la administracion®' La
ciclosporina y el lifitegrast podrian
utilizarse como terapia complementaria
para el tratamiento del ojo seco
moderado a severo cuando los lubri-
cantes son efectivos
para controlar los sintomas por si
solos.** La suspension de loteprednol
podria considerarse en casos de ojo
reseco severo.® Se debe separar la
administracién de estos productos y las
gotas lubricantes, al menos 15 minutos
para la ciclosporina y el lifitegrast y por
al menos 5 minutos para la suspension
de 0.25% de loteprednol."

oculares no

Otros corticoesteroides oftalmicos se
han utilizado fuera del uso aprobado
por el FDA para el tratamiento del
ojo seco. La Asociacion Americana de
Oftalmologia recomienda un curso
corto de corticoesteroides oftalmicos
para el ojo seco moderado a severo
con inflamacion significativa."** Los
corticoesteroides deben usarse por
un periodo corto de tiempo, de 2 a
4 semanas para el control de la
inflamacién. El uso a largo plazo puede
ocasionar cataratas, aumento en la
presion ocular y riesgo de infeccion.
Algunos especialistas de los ojos utilizan
antibiéticos orales y oftalmicos para el
tratamiento del sindrome del ojo seco.

Si los productos de wventa libre y
recetados no logran una comodidad
ocular adecuada, hay otras alternativas
disponibles para el manejo del ojo seco
(ej. anteojos con cdmara de humedad,
lentes de contacto especiales y diversas
técnicas quirargicas) bajo la supervision
de un oftalmélogo.1

CASOB
Una mujer de 65 anos llega a la farmacia con sintomas
severos de enrojecimiento, irritacion, lagrimeo excesivo y
0jo seco que persiste aun con el uso de gotas lubricantes
sin preservativo cada hora durante el dia y ungtento
lubricante en la noche al acostarse. Indica que los sintomas
estan impactando de manera negativa sus actividades
diarias. Tiene hipertension para la que utiliza lisinopril 20
mg diariamente por via oral y vejiga hiperactiva para la que
toma tolterodina de 2 mg diario por via oral.
e ;Cual de los siguientes factores es mas probable que
contribuya al sintoma principal de ojo seco del paciente?

a. Historial de hipertension

b. Uso de gotas sin preservativos

c. Lisinopril

d. Tolteridona

« ;Cual de las siguientes es la mejor alternativa para esta
paciente? Escoge la mejor alternativa.

a. Despachar una suspension de 0.25% de loteprednol
etabonate para administrar 1 gota en ambos ojos tres
veces al dia por 3 semanas.

b. Recomendar intercambiar las gotas lubricantes sin
preservativo por gotas lubricantes con preservativo.

¢. Recomendar el uso de suplementos de omega 3.

d. Referirla a un especialista de los ojos para determinar la
causa y el tratamiento del ojo seco.
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Rol de Farmacéutico

Los farmacéuticos son miembros
esenciales del equipo de profesionales
de la salud, siendo los expertos en
medicamentos. Es de suma importancia
que el farmacéutico eduque a los
pacientes con esta afeccién sobre los

siguientes puntos.

e La enfermedad de ojo seco es una
condicién crénica y en la mayoria de
los casos, a menos que se identifique
y trate una causa especifica de
la enfermedad del ojo seco, se
necesitara un tratamiento a largo
plazo o indefinido.

e Las modificaciones en los estilos de
vida y entornos para mejorar los
signos y sintomas de ojos resecos
deben implementarse, aun cuando se
utiliza farmacoterapia.

* Asegure la administracion adecuada
(Tabla2y3).Siel pacientese encuentra
utilizando distintas formulaciones

oculares, para asegurar una absorcion

adecuada, los farmacéuticos deben
recomendar instilar soluciones pri-
mero, luego suspensiones, luego geles

o ungtentos.™

* El almacenamiento y adherencia es
importante para obtener resultados
positivos.

Por otra parte, los farmacéuticos que
practican en los escenarios de comu-
nidad y/o ambulatorios, son esenciales
en evaluar aquellos pacientes que
presentan sintomatologia de ojo secos
y buscan alternativas de venta libre,
identificando candidatos para dichas
alternativas y refiriendo aquellos que
lo ameriten. El farmacéutico puede

Tabla 2: Instrucciones para la administracion de gotas oftalmicas 235121

recomendar alternativas y dar segui-
miento a parametros especificos para
identificar si las terapias son y continGan
siendo indicadas, efectivas, seguras y
convenientes. A través de la observacion
y la relacién farmacéutico-paciente el
farmacéutico debe evaluar la habilidad
motora y cognitiva de los pacientes
para la administracion adecuada de
los productos. Los pacientes con la
Enfermedad de Parkinson, artritis
reumatoidea, demencia o Alzheimer
podrian tener dificultad para instilar los
productos. Los farmacéuticos pueden
incluir a los cuidadores o familiares en
la administracién de la farmacoterapia.

La enfermedad del ojo seco podria
provocar signos y sintomas incomodos
que disminuyen la calidad de vida de los
que lo padecen. Los farmacéuticos se

1. Algunas asociaciones recomiendan refrigerar la solucion oftalmica antes de administrarla, si los pacientes
presentan dificultad en determinar si las gotas se han aplicado correctamente a los o0jos.2 No se deben
refrigerar las suspensiones.2 Antes de utilizar los productos se deben verificar la fecha de expiracion y las
instrucciones especificas de cada uno de ellos.

2. Lavar bien con agua y jabon las manos. Remover los lentes de contacto, a menos que el producto esté

disenado para uso con lentes de contacto. Las suspensiones deben ser agitadas gentil y adecuadamente antes

de su administracion.

3. Retirar la tapa del gotero.

4. Inclinar la cabeza hacia atras y mirar hacia arriba. Si el paciente es un nifio, el mismo puede recostarse boca

arriba para administrar las gotas oftalmicas.

5. Sujetar suavemente el parpado inferior y halar hacia abajo hasta formar un bolsillo o cavidad.

6. Mirar hacia arriba y administrar la gota en el bolsillo. Para evitar la contaminacion, impedir que la punta
del gotero toque el ojo, el parpado o cualquier otra superficie.

7. Soltar el parpado.

8.Tras la aplicacion de la gota cierre los ojos por 2 a 3 minutos y utilizar el dedo para aplicar presién sutilmente
en el ducto lagrimal (esto disminuye el drenaje del medicamento a través del conducto lagrimal y aumenta

el tiempo de contacto del medicamento en el 0jo). Minimizar el parpadeo, ya que el parpadeo excesivo, hace
que las gotas se remuevan de la superficie del ojo.

9. Utilizar un panuelo desechable para remover o secar gotas en exceso o no absorbidas.

10. Si es necesario aplicar otra gota en el mismo ojo espere 5 minutos. Si es necesario administrar otras gotas
oftalmicas espere de 5 a 10 minutos entre cada una (esto permite que el primer medicamento se absorba y

que el segundo no remueva las gotas anteriores muy pronto).
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Tabla 3: Instrucciones para la administracion de ungiientos oftalmicos o geles 2

1. Lavar bien con agua y jabdn las manos. Remover los lentes de contacto, a menos que el producto esté
disenado para uso con lentes de contacto.

2. Inclinar la cabeza hacia atras y mirar hacia arriba. Si el paciente es un nifo, el mismo puede recostarse boca
arriba para administrar el ungtiento/gel oftalmico.

3. Sujetar suavemente el parpado inferior y halar hacia abajo hasta formar un bolsillo o cavidad.

4. Mirar hacia arriba y colocar una pequena cantidad (1/4 a 1/2 pulgada) del ungliento/gel en el parpado
inferior, mientras se presiona gentilmente el frasco del producto. Para evitar la contaminacién, impedir que

la punta del gotero toque el ojo, el parpado o cualquier otra superficie.

5. Soltar el parpado lentamente.

6. Cerrar los ojos suavemente durante 1 a 2 minutos. No se deben frotar los ojos.

7. Utilizar un pafnuelo desechable para remover unguento o gel en exceso. La visién puede estar borrosa
temporalmente. Se deben evitar actividades que requieran una buena capacidad visual hasta que la vision

se aclare.

8. Las gotas oftalmicas deben administrase 10 minutos antes del unglento o el gel (de modo que el ungiento/
gel no presente una barrera a la penetracién de las gotas en la superficie ocular).

encuentran en un escenario ideal para
identificar candidatos y recomendar
alternativas no farmacoldgicas y farma-
colégicas adecuadas para su manejo.
El farmacéutico posee las destrezas
clinicas para referir a los pacientes que
inquieren medicamentos de venta libre
a un especialista en atencién ocular
de estar indicado. Finalmente, es el
farmacéutico esencial en garantizar
la adherencia al tratamiento y podria
abonar a resultados positivos, al tomar
en consideracion las necesidades, carac-
teristicas y preferencias del paciente
al momento de recomendar medi-
camentos de venta libre y al educar
sobre la administracion adecuada de
terapias oftalmicas para el manejo del
sindrome de ojo seco.
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RETICENCIA A VACUNA
CONTRA EL COVID-19 ENTRE
MUJERES EMBARAZADAS

Y EL ROL DEL FARMACEUTICO

La reticencia a las vacunas se refiere a un
retraso en la aceptacion o rechazo de las
vacunas a pesar de su disponibilidad. Es
un fenémeno complejo y varia segun el
tiempo, el lugar y las vacunas. El Grupo
Asesor Estratégicos de Expertos en
Inmunizacion (SAGE) por sus siglas en
inglés, desarrollaron un modelo donde
identifican los factores que afectan la
reticencia a vacunas. Estos identifican
que la reticencia esta influenciada por
factores como la complacencia, la con-
veniencia y la confianza (MacDonald,
2015). La poblacién debe sentirse
confiada de que las vacunas desa-
rrolladas son seguras y efectivas para
combatir enfermedades. Adicional-
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mente, los pacientes deben tener
complacencia con respecto a la decisién
de recibir la vacuna para evitar que
enfermedades prevenibles afecten
negativamente su salud y la de la
poblacién en general. El paciente debe
estar informado de que sea conveniente
para él recibir la vacuna segun sus
condiciones de salud, entre otros
factores. Estos factores son tomados
en consideracion por los pacientes
para tomar una decision informada.
Por otra parte, la Organizacién
Mundial de la Salud ha clasificado la
reticencia a las vacunas como una de
las diez principales amenazas para
la salud mundial, incluso antes de la
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pandemia de COVID-19. La reticencia
a vacunas siempre ha existido, pero en
la actualidad se ha expresado con mas
frecuencia, especialmente entre algunos
grupos. El acceso a las redes sociales
y la diseminacién de informacién no
fidedigna y basada en evidencia juega
un rol en la reticencia a vacunas. Por lo
tanto, es fundamental el comprender y
abordar los factores que incrementan
las dudas sobre las vacunas para poder
tomar accion inmediata. La reticencia a
vacunas es un problema multifactorial
con una variabilidad significativa segtin
la regién, la raza, la etnia, el embarazo,
el nivel de educacion, la situacidon
laboral, la religion, la influencia social y
geopolitica (Garg et al., 2021).

Por otro lado, hay poblaciones que
se encuentran a un mayor riesgo de
implicaciones negativas debido a la
reticencia a vacunas. Las mujeres em-
barazadas se consideran una poblacién
vulnerable. Hay varias definiciones
disponibles para el término "poblacién
vulnerable”, las palabras simplemente
implican el subsegmento desfavorecido
de la comunidad que requiere el
mayor cuidado, consideraciones com-
plementarias especificas y mayor pro-
teccién en la investigacion (Shivayogi,
2013). Por ejemplo, el embarazo se
asocia con cambios fisiolégicos que
pueden alterar la farmacocinética de
los farmacos y potencialmente cambiar
tanto su eficacia como su seguridad
(lllamola et al., 2018). Ademas, esta
poblacion experimenta cambios fisio-
légicos a lo largo del
(lllamola et al., 2018), se consideran
inmunocomprometidas y pueden expe-
rimentar cambios de salud mental

embarazo

durante y luego del embarazo debido
a cambios hormonales. La exposiciéon
a factores estresantes incontrolables
como desastres naturales o pandemias
agrava las dificultades de salud
mental materna que podrian tener
consecuencias no deseadas para la
madre y el feto (Perzow et al., 2021).

En un estudio realizado por Skjefte
y colegas, estos recopilaron datos
sobre intencion de recibir la vacuna
del COVID-19 de 17,871 personas de
16 paises a través de una encuesta en
linea entre el 28 de octubre y el 18 de
noviembre de 2020. Para el estudio,
estos asumieron una eficacia hipotética
de la vacuna del COVID-19 de 90%. Solo
el 52% de las mujeres embarazadas (n=
2747/ 5282) y el 73.4% de las mujeres
no embarazadas (n= 9,214/ 12,562)
indicaron una intencién de recibir la
vacuna (Garg et al., 2021). A pesar de
la educacion activa y la promocion
de la vacuna, podemos identificar
claramente un porcentaje significativo
de la poblacion que aun duda en recibir
la vacuna, mas aun cuando vemos los
datos de las mujeres embarazadas.
Estos datos evidencian, la necesidad
imperante de educar directamente
a esta poblacion ya que adoptando
la vacunaciéon como método de
prevencion para la mujer embarazada
también estamos protegiendo al bebe
por nacer.

La Administracion de Alimentos vy
Medicamentos en 2018, expresd la
necesidad de realizar ensayos clinicos
que incluyan a mujeres embarazadas
y lactantes, a menos que haya una
razon especifica para la exclusion.
Actualmente, podemos apreciar la
inclusion de esta poblacién en diversos
estudios ya que, en ocasiones, durante
el estudio en curso algunas mujeres
quedan embarazadas sin planificacion.
Esto ha jugado un rol en la evolucion de
los ensayos clinicos.

Los datos actuales de los Centros de
Control y Prevencién de Enfermedades
indican que
COVID-19 se recomienda para todas las
personas de 5 anos o mas, incluidas las

la vacuna contra el

personas que estan embarazadas ahora
o que podrian quedar embarazadas en
el futuro. Estos datos sugieren que los
beneficios de recibir una vacuna contra
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el COVID-19 superan cualquier riesgo
conocido o potencial de la vacunacion
durante el embarazo. Las mujeres
embarazadas y recién embarazadas
tienen mas probabilidades de enfer-
marse gravemente con COVID-19 en
comparacién con las personas que
no estan embarazada (Shimabukuro
et al, 2021). Por lo gque estan cate-
gorizadas como poblacion de alto
riesgo. Las mujeres embarazadas y
lactantes necesitan atencion y edu-
cacion especializada para disfrutar
de una calidad de vida previniendo
enfermedades. Por lo tanto, se debe
promover una campafa que aborde
las dudas y preocupaciones sobre las
vacunas entre esta poblacién. Segun
un estudio, las tres razones principales
dadas por mujeres embarazadas para
rechazar la vacunacion contra el
COVID-19 durante el embarazo incluso
si la vacuna fuera segura y gratuita,
fueron las siguientes: no querian
exponer asu bebé a desarrollar posibles
efectos secundarios dafinos (65.9%);
les preocupaba que la aprobacion de
la vacuna fuera apresurada por razones
politicas (44.9%); y le gustaria ver mas
datos de seguridad y eficacia entre las
mujeres embarazadas (48.8%) (Garg
et al., 2021). La inclusion de mujeres
embarazadas en estudios
jugaria un rol en el desarrollo de datos
basados en evidencia, por consiguiente,
ayudaria a combatir la reticencia en
esta poblacion ante las vacunas.

clinicos

Los farmacéuticos pueden desempenar
un papel vital en la erradicaciéon de
dudas sobre las vacunas entre esta
poblacién, ya que son profesionales
de la salud altamente capacitados,
entrenados y  certificados para
inmunizar. Pueden servir como
distribuidores, educadores, facilitadores
y administradores de vacunas. Ayudan
a mejorar la alfabetizacion en salud
relacionada con las vacunas y las tasas
de cobertura de vacunacion, asi como
eliminar las barreras y obstaculos



Sequn un estudio, las tres
razones principales dadas por
mujeres embarazadas para
rechazar la vacunacion

contra el COVID-19 durante
el embarazo incluso si la
vacuna fuera sequra y
gratuita, fueron las siguientes:
no querian exponer a su

bebé a desarrollar posibles
efectos secundarios dafinos
(65.9%), les preocupaba que
la aprobacioén de la vacuna
fuera apresurada por razones
politicas (44.9%); y le gustaria
ver mas datos de sequridad

y eficacia entre las mujeres
embarazadas (48.8%)

para el acceso a los entornos de
atenciéon médica (Bragazzi, 2019). Los
farmacéuticos son los profesionales de
la salud expertos en medicamentos por
lo que pueden educar directamente
a las mujeres embarazadas sobre los
medicamentos y vacunas indicadas
especificamente para ellas. Ademas,
pueden proveerle educacién y acceso
a material informativo sobre que
medicamentos deben evitar por su
riesgo teratogénico. Pueden ofrecerle
monitoreo y seguimiento con res-
pecto a sus medicamentos y metas
de tratamientos. Los farmacéuticos
son los profesionales de la salud de
primera linea mas accesibles que
brindan atencion médica de calidad
a sus pacientes en la comunidad.
Los farmacéuticos atienden las
necesidades de los pacientes evitando
visitas innecesarias al proveedor de
atencion primaria, lo que permite que

los proveedores se concentren en las
emergencias médicas. Ademads, evitan
que los pacientes estén mas expuestos de
lo necesario en los consultorios médicos
debido a la pandemia de COVID-19.
Se debe continuar fomentando la
colaboracion y trabajo interdisciplinario
para alcanzar la inmunidad de nuestra
poblacion.
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Suarez, Ph.D., Frances Colon Pratts,
Pharm.D., CDCES, y Yasén Bonew Rivera,
Candidato a Grado Doctoral en Farmacia
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. ¢Cual de las siguientes aseveraciones es CIERTA sobre el

sindrome del ojo seco? Seleccione la mejor alternativa.

a. Elsindrome del ojo seco no afecta la calidad de vida
de los pacientes que lo padecen.

b. El ojo seco solo afecta el rendimiento laboral de
los pacientes gue lo padecen.

¢. Las personas con ojo seco tienen un mayor riesgo de
presentar ansiedad y depresion.

d. El ojoseco es una enfermedad que aqueja principalmente
a los jovenes.

. ¢Cual de las siguientes es una de las causas del sindrome
del ojo seco por deficiencia acuosa? Seleccione la mejor
alternativa.

a. Ambiente seco o con poca humedad

b. Disfuncion de las glandulas de Meibomio

¢. Disminucion en la frecuencia del parpadeo

d. Envejecimiento

. Los pacientes pueden tener mas probabilidades de tener
ojos secos si esta administrado o utilizando el siguiente
medicamento o suplemento. Seleccione la mejor alternativa.
a. Carboximetilcelulosa (CMC) de sodio oftalmico

b. Difenhidramina oral

¢. Suplementos de omega 3 orales

d. Todas las anteriores

. ¢Cual de las siguientes requiere la evaluacion

de un especialista de ojos?

a. Un paciente con sintomas leves de ojo seco

b. Un paciente que experimenta severa resequedad ocular
y resequedad en la boca

¢. Sintomas moderados del ojo seco que responde
positivamente al tratamiento con lagrimas artificiales

d. Un paciente con una puntuacién de 3 en el cuestionario
SPEED

. ¢Cual de las siguientes alternativas no farmacolodgicas
podria recomendar el farmacéutico a los pacientes para
mejorar la resequedad de los ojos? Seleccione la mejor
alternativa.

a. Utilizar un humidificador, en una habitacién seca
o poco humeda.

b. Parpadear lo menos posible, especialmente si se esta
leyendo u observando pantallas de computadora o
teléfono.

¢. Sentarse cerca de las rejillas de ventilacion de los abanicos
y aires acondicionados.

d. Todas las anteriores.
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Optimizando el rol farmacéutico
en el manejo de ojo seco

6. Una mujer de 58 afos se acerca al farmacéutico de la

comunidad y le pregunta si hay un producto para los ojos
arenosos y resecos. Ella expresa tener un ardor leve en
ambos ojos, pero nada que la incapacite o evite que realice
sus tareas diarias. Padece de diabetes y dislipidemia. Toma
metformina, atorvastatina y multivitaminas. ; Cual de las
siguientes es la recomendacion es la mas adecuada?

a. Ciclosporina en emulsion oftalmica.

b. Descontinuar atorvastatina y recomendar ezetimiba.
Lifitegrast oftalmico.

d. Polietilenglicol y Propilenglicol oftalmico.

n

. Selecciona la alternativa que parea correctamente

el medicamento y su mecanismo de accion.

a. Lifitegrast - antagonista de linfocito antigeno 1 (LFA-1)
b. Ciclosporina - antagonista de acetilcolina

¢. Gotas lubricantes - disminuyen la inflamacion

d. Loteprednol etabonato - antagonista de histamina

. La suspension oftalmica de loteprednol etabonato de 0.25%,

es indicado para los signos y sintomas de la enfermedad del
0jo seco por un periodo continuo de:

a. Hasta 2 meses

b. Hasta 2 semanas

c. Hasta 2 afios

d. Manera indefinida

. ¢Cual de las siguientes estrategias puede ayudar a los

pacientes a utilizar correctamente los medicamentos
para los ojos?

a. Luego de utilizar las gotas lubricantes sin preservativos,
se debe almacenar el restante en el frasco para una
proxima administracion.

b. Parpadear rapidamente después de aplicar una gota
para los ojos.

¢. Esperar al menos 5 minutos antes de instilar una
segunda gota o un segln producto ocular.

d. Siel paciente se encuentra utilizando varias formulaciones
oculares, debe utilizar el unglento justo antes de las
gotas lubricantes para maximizar la absorcién.

10.¢Cual es el rol del farmacéutico en el manejo de la

enfermedad del ojo seco?

a. Identificar medicamentos que podrian causar o empeorar
la condicion de los ojos resecos y recomendar una
farmacoterapia alternativa.

b. Educar a los pacientes sobre la administracion y
almacenamiento apropiado de los productos oftalmicos.

¢. Monitorear respuesta y efectos adversos a productos de
venta libre utilizados para el manejo de los ojos secos.

d. Todas las anteriores



HOJA DE CONTESTACION

Se requiere una puntuacion de 70 porciento o mas para registrar el crédito
correspondiente a su educacion continua.

La Junta de Farmacia de Puerto Rico aprobd mediante Resolucion 2015-982
permitir al farmacéutico hasta un maximo de veinticinco (25 hrs. contacto
de capacitacion através de educacion continua a distancia). Las restantes 10
horas contacto tendran que ser presenciales. El Técnico de Farmacia podra
acumular un maximo de 0.9 U.E.C. (9 horas).
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Seleccionar método de pago:
Cheque ( ) Giro( )
Tarjeta: Visa( ) Master Card ( )

Numero de tarjeta Fecha de expiracién
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Costo por Educacion Continua Revista: $10.00 para Farmacéuticos
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costo de $20.00)

OPCIONES PARA MATRICULARSE EN LAS EDUCACIONES CONTINUAS

DE LA REVISTA FARMACEUTICA

1era opcion: emite pago de matricula, contesta el examen, evaluacion

y obten el certificado de esta educacién en www.cfpr.org, realizando los

siguientes pasos:

* Accedes a HYPERLINK "http:/iwww.cfpr.org” www.cfprorg (Se recomienda
buscador Google Chrome)

* Seleccionas el boton de LOGIN

= Registras usuario y contrasefia

= Seleccionas el boton de EDUCACIONES y EDUCACIONES DISPONIBLES

* Elegir la educacion continua que interesa matricular

* Al completar el examen, obtienes el certificado en linea el cual le sirve para
su recertificacion profesional con la Junta de Farmacia de PR. En caso de
interesar validar los créditos en el CPE MONITOR para recertificar licencia
profesional de EU, luego de contestar el examen en www.cfprorg, solicitar
el access code de la educacion continua indicando el titulo de la misma,
su nombre, apellidos y nimero de licencia profesional al siguiente correo
electronico: cecfpr@gmail.com

2da opcion: Enviar su hoja de evaluacidn, contestacion y formulario de
autorizacion de pago al correo electronico: cecfpr@gmail.com

3ra opcion: Enviar por correo postal su hoja de evaluacion, contestacion,
formulario de autorizacion de pago de tarjeta de crédito, cheque o giro postal
a nombre del COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE PUERTO RICO

Division de Educacion Continua

PO Box 360206 San Juan, Puerto Rico 00936-0206

Si selecciona método de pago de tarjeta, puede enviarlo

En las opciones 2 y 3 aseglrese de lo siguiente antes de enviarlo:

= (Contestado todas las preguntas

* |ncluido tipo de tarjeta con su nimero, nombre de quien pertenece la misma
y fecha de expiracion autorizando el pago de $10.00 (Farmacéuticos no
Colegiados $20)
- Todo cheque devuelto tendra un cargo de $15.00
- Incluir su direccién completa, ndmero de registro y de licencia
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HOJA DE EVALUACION

Title/Titulo: Optimizando el rol farmacéutico en el manejo de ojo seco

Date/Fecha: 11/23/2021
Please indicate your profession/ Favor indicar su profesion:
Pharmacist/ Farmacéutico _ Pharmacy Technician/Técnico de Farmacia

Instructions/ Instrucciones:

Please rate the instructional quality of the presentation by making a circle on the appropriate number
that corresponds to your rating using the scale below.

Por favor indique la calidad de la presentacion al circular el nimero que corresponda a su percepcion.

The following scale should be used: (1) strongly disagree (2) disagree (3) agree (4) strongly agree

Utilice la siguiente escala: (1) Completamente en desacuerdo (2) Desacuerdo (3) De acuerdo (4) Completamente en Acuerdo

Presentation and speaker/ The presentation Speaker was | did not perceived
provided current and knowledgeable any commercial bias
relevant information/ and presented the in this presentation/

Presentacion y Conferenciante La presentacion proveyo information clearly/ Yo no percibi sesgo
informacion actualizada Conferenciante es comercial en la
y relevante conocedor del tema y presentacion o

presentd la informacion actividad

en forma clara
Meriel M. Alvarado Torres, Pharm.D | & & @ | 1 @ 3 @ ) @ @ @
Frances M. Colon Pratts, Pharm.D, CDCES (1 @ @3 @ ‘ (1 (2 (3 (@ m @ 3 @

What feedback would you like to provide about the faculty? / ; Qué insumo usted desea proveer sobre el (los) conferenciante(s)?

Choose ONE change that you might make in your practice as a result of this activity: Seleccione UN cambio que usted puede hacer
en su practica como resultado de esta actividad:

Incorporate the knowledge acquired/ Incorporar el conocimiento adquirido

Educate other pharmacist and healthcare provider at my practice about this topic/ Educar a otro farmacéutico o proveedor
de salud sobre el tépico.

Recommend practice and therapy changes based on the acquired knowledge/ Hacer recomendaciones farmacoterapéuticas
basadas en el conocimiento adquirido.

Other, please describe/ Otro, por favor describa

Is there anything that would prevent or limit you from making these desired change(s)? If yes, explain. Existe alguna barrera para
poder llevar a cabo estos cambios? Si es afirmativo, explique

Overall program evaluation/ Evaluacion general del programa Content/ Contenido
1. The activity content presented was based on best available evidence/ mn @ @ @
El contenido presentado se basé en la mejor evidencia disponible

2. The activity content presented is relevant to the target audience/ (M @ @3 @
El contenido presentado es relevante para usted

3. The learning objectives for this activity were met/ (n @ @3 @
Los objetivos de esta actividad se cumplieron
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1. Describir los signos, sintomas, causas y factores de riesgos asociados con la enfermedad del ojo seco. M @ 6 @
2.Mencionar las alternativas no farmacolégicas, medicamentos de venta libre y medicamentos (1) (2 3 (@
recetados utilizados en el manejo del sindrome de ojo seco.
3. dentificar pacientes candidatos para el autocuidado y automedicacion del ojo seco y reconocer (1) @ 3 @
situaciones en las que un paciente debe ser referido a un especialista de los ojos. Identificar los
aspectos legales y otros conceptos relacionados a la inmunizacion.
4. Explicar las técnicas de administracion adecuadas de gotas y unglentos oftalmicos utilizados en el (1) 2 3 (4
manejo del ojo seco.
5. Describir el rol del farmacéutico en el manejo de la enfermedad del ojo seco. (1) @ 3 @
4. The activity handout materials are useful and of high quality/ n @ @G @
Los materiales de la actividad son utiles y de gran calidad
5. The active learning strategies (eg, questions, cases, discussion) were appropriate and m @ @& @
effective. / Las estrategias de aprendizaje activo {(ejemplo: preguntas, casos, discusiones)
fueron adecuadas y efectivas
6. How long you took to complete this continuing education? a) 1.5 hrs. b) less of 1.5 hrs c) more of 1.5 hrs
iCuanto tiempo te tomo completar esta educacién continua?
7. The learning methods (pre/post-tests, questions, cases) were effective: (M @2 (3 @
Los métodos de ensenanza (pre/post pruebas, preguntas, casos) fueron efectivos:
8. The activity was presented in a fair and unbiased manner: My 2 @ @
La actividad fue presentada de manera justa e imparcial:
Please explain if you don’t agree:
Participation benefits / Beneficios de la participacion
1. My educational needs were met? (M (2 (3 (4
Mis necesidades educativas fueron satisfechas?
2. | would recommend this activity to a colleague (1 2 (3 @
Yo recomendaria esta actividad a un companero
3. | plan to revise my current practice or implement new services based on the (M @2 (3 @

services based on the knowledge acquired at this activity/
Yo planifico revisar mi practica o implantar un cambio

What questions do you still have about this topic?/ ; Qué preguntas o dudas tiene usted sobre este topico?

Comments or recommendations for improving the activity (content, facilities, etc)
Comente o haga recomendaciones para mejorar esta actividad (contenido, instalaciones, ect.)

Suggested topics for future activities/ Topicos sugeridos para futuras actividades

“The Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico is accredited by the Accreditation Council for Pharmacy Education as a provider of continuing
pharmacy education”. This activity is approved for 1.5 contact hours (1.5 CEU) in states that recognize ACPE providers. Completion of the

evaluation and the post-test with a score of 70% or higher are required to receive CE credit. No partial credit will be given.
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APLICACION

ONTIME PHARMACY

RECON RX

Nueva solucion para reconciliar
de forma segura e integrada con
Rx30, no hay espacio para errores.

Con el mejor precio en el mercado.

Llama para una demostracion y e
pregunta por Valeria Annisa.  ONTI|IVIE)

Contdactanos para mas informacion. 787-762-1904
www.rx30pr.com @ @

Adiestramientos Virtuales



