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INTRODUCCION

La pandemia producida por la infeccién del nuevo coronavirus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) produce un grave sindrome
respiratorio denominado asi por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11
de febrero de 2020 el cual es el agente etioldgico de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) cuya enfermedad ha sido considerada como la primera pandemia
del siglo XXI convirtiéendose en un gran problema de salud a nivel mundial; siendo
el 11 de marzo de 2020 el dia en que la OMS, declaro a la enfermedad causada por
SARS-CoV-2 una situacion epidemiol6gica en todo el mundo como una pandemia.

Debido a la pandemia las prioridades de la poblacion en general van cambiando
y presentan desafios a la practica clinica de los profesionales de la salud entre ellos
los psiquiatras y otros profesionales de la salud mental. Desde un punto de vista
psicopatoldgico a causa de la pandemia por COVD-19 este es una nueva forma de
estresor o trauma, tanto para la poblacién como para los profesionales de la salud;
para un correcto abordaje de los diferentes trastornos psicoldgicos que desarrollo la
poblacion se considera de vital importancia evaluar la adherencia al tratamiento
psicofarmacoldgico pues una correcta adherencia garantiza la mejora del paciente
y reduce los costos en cuanto a medicamentos no necesarios asi como a ingresos
al area urgencias médicas pues también reduciria la tasa de mortalidad y de efectos
secundarios o de rebote a causa de una mala adherencia.

Los medios para generar en un paciente psiquiatrico la adherencia no es un
camino facil pues el miedo al rechazo de su entorno social, asi como la desconfianza
con su médico o farmacéutico son algunos de los tantos factores que impiden una
correcta adherencia pero para mejorarla hay diversos tipos de intervenciones que
se pueden emplear por todo el equipo sanitario que incluyen al médico, enfermeros,
farmacéuticos, Farmaco vigilantes e incluso a los cuidadores y que generaran
confianza en el paciente de tal forma que se hara participe de su tratamiento y
mejorara su calidad de vida.




ANTECEDENTES

Las pandemias son acontecimientos mundiales en la vida de la sociedad
humana, de gran catastrofe y desolacién, con elevada letalidad y repercusion
marcada en los servicios de salud, con escasa posibilidad de poder librarse de sus
efectos desencadenando una crisis sanitaria la cual se asocia con una crisis social
y econdmica; ya que ante lo novedoso del agente causal no se dispone de
tratamiento especifico preventivo-curativo, recursos especializados, ni adecuada
experiencia para la atencién en las etapas de grave evolucién; por lo tanto, en el
contexto de epidemias y pandemias el criterio epidemioldégico del aislamiento
también nombrado cuarentena, fue desde los primeros siglos una decisién de gran
trascendencia ante la necesidad de prevenir la contagiosidad.(!?)

Las primeras grandes epidemias fueron producidas por la viruela, peste
bubdnica, seguidas del colera y desde el final del siglo XIX con aquellas causadas
por el virus de la influenza; a final del siglo XX surgi6é en 1968 la referida pandemia
mundial del VIH que aun prevalece; siendo hasta el 30 de enero de 2020 que la
OMS declarase una emergencia de salud publica de importancia internacional.3)

Debido a que es una emergencia sanitaria no se ha definido un tratamiento
efectivo contra la COVID-19, por lo tanto, se recomienda reutilizar algunos
tratamientos que son empleados en otras enfermedades causadas por virus entre
ellos se encuentran los medicamentos reguladores de la respuesta inmune,
modificadores del medio intracelular, inhibidores de la ARN polimerasa viral e
inhibidores de proteasas; también se desarrollaron vacunas contra este agente
infeccioso y que ayudan a disminuir la mortalidad en la poblacion pues disminuyen
las complicaciones generadas por la COVID-19.(456)

Ante la inexistencia de una cura definitiva, las medidas mas efectivas para reducir
el nimero de casos contagiados son aquellas que implican el aislamiento social y
especificamente el establecimiento de cuarentenas, con una mayor incidencia en
aquellos lugares donde se reporta transmision local; esta medida tiene una gran
repercusion psicolégica a corto, mediano y largo plazo; pudiéndose manifestar a
través de diversos comportamientos que son poco frecuentes en periodos
normales.(®

Si bien son muchos los afectados en una pandemia, se debe tener especial
interés en aquellas poblaciones vulnerables como: enfermos y sus familias,
personas con condiciones médicas preexistentes ya sean fisicas o mentales y los
trabajadores de la salud.”’ Los estudios realizados a diferentes poblaciones
alrededor del mundo han puesto en evidencia el impacto que la pandemia de
COVID-19 asi como las medidas tomadas para combatirla, tienen sobre la salud
mental: por un lado, activa mecanismos adaptativos como la resiliencia y el
afrontamiento positivo y, por el otro, pone en marcha mecanismos desadaptativos




como trastornos de estrés, ansiedad, depresién, insomnio, de la conducta
alimentaria, consumo excesivo de alcohol, tabaco y suicidio. Los efectos
psicoldgicos se atribuyen a efectos directos e indirectos de la propia enfermedad y
del confinamiento.®9)

Cabe mencionar que los pacientes con antecedentes de enfermedad mental
requieren especial atencién, pues la interrupcién del tratamiento debido a las
dificultades en el seguimiento, limitaciones en la atencion especializada, pobre
control de dosificacién y baja disponibilidad de psicofarmacos, puede precipitar
comportamientos imprudentes por compromiso del juicio.('?

PANDEMIA CAUSADA POR SARS-Cov-2.

La OMS, en el mes de mayo del afio 2009 decidié modificar la definicion de
pandemia, la cual era “enfermedad por un agente infeccioso, simultanea en
diferentes paises, con una mortalidad significativa en relacion con la proporcion de
poblacién infectada”; la cual se sustituyd por la siguiente definicion: “propagacion
mundial de una nueva enfermedad”.('!)

ANTECEDENTES DE OTROS CORONAVIRUS

La nueva pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) ha
sido un desafio de salud a nivel mundial sin precedente alguno (*2, sin embargo, la
existencia del coronavirus humano data desde el siglo XX el cual tiene una baja
patogenicidad que genera infecciones respiratorias leves, desafortunadamente
muto a especies mas agresivas. Durante el siglo XXI se desarrollaron dos grandes
brotes de coronavirus los cuales adquirieron mayor patogenicidad a lo ya antes
conocido, dichos brotes fueron ocasionados por el SARS-CoV'y el MERS-CoV.(13)
El SARS-CoV el cual significa Sindrome Respiratorio Agudo Grave, se origin6 en
China?®y tuvo como consecuencia 774 muertes y 8098 infectados durante los afos
2002-2003 (4, se detectd en 29 paises y tuvo una tasa de mortalidad del 10%(19 y
el MERS-CoV cuyo significado es Sindrome Respiratorio del Medio Oriente'4
originado en Arabia Saudita responsable de 848 muertes en 27 paises durante los
anos 2012-2019 (', sin embargo alun sigue transmitiéndose en pequefios brotes
con reportes de 2500 casos y con una mortalidad del 35 al 37% (13.15):

——
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GENERALIDADES DEL VIRUS SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 es clasificado dentro del género Betacoronavirus, subfamilia
Orthocoronavirinae y familia Coronaviridae.('®'%) Este nuevo coronavirus tiene un
genoma monocatenario de ARN el cual es de 26 a 32 kilobases('31516) en el cual
se repite casi el 80% de la secuencia genética de su predecesor SARS-CoV-2 (18),
en el cual se incluye un numero variable de marcos de lectura abiertos (ORF) los
cuales pueden ser de 6 a 11 de los cuales el primer ORF representa el 67% del
genoma completo el cual se encarga de codificar 16 proteinas estructurales
mientras que los ORF restantes codifican proteinas accesorias y proteinas
estructurales(™ dichas proteinas estructurales son: espiga (S), envoltura (E),
membrana (M) y nucleocapside (N) ver figura 1(14.15.16),

Spike (S)

Membrana (M)

[Nucleooaps.de (N)

Envoltura (E) . X
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Figura 1. Estructura del SARS-CoV-2. Se observan las proteinas estructurales en diferentes colores: Espiga
(S) en color rosa, Membrana (M) en color turquesa, Envoltura (E) en color azul y Nucleocapside (N) en color
rojo. Receptor ECA-2 en color amarillo para la proteina espiga. Fuente: Lam Cabanillas et al. (2021)
“Molecular basis of COVID-19 pathogenesis and in silico studies of potential pharmacological treatment.”
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v21n2/en 2308-0531-rfmh-21-02-417.pdf.

La proteina S esta fuertemente glicosilada formando las puntas homotriméricas
en la superficie del virus!'#), es decir, le dan el aspecto de corona y tal forma es la
encargada de unirse al receptor celular ECA-2 (enzima convertidora de
angiotensina 2) los cuales estan ampliamente distribuidos en las vias respiratorias,
células epiteliales alveolares, epitelio del intestino delgado y colon, testiculos, tejido
adiposo, glandula tiroides, rifiones, tejido mamario, vagina, ovarios, trompa de
Falopio, pancreas y macréfagos.'® Esta proteina esta formada por dos




subunidades las cuales son S1 y S2, que se escinden dentro de las vesiculas
endociticas durante el ingreso del virus.(%

La proteina E es la mas pequena de las cuatro proteinas estructurales, es
responsable del ensamblaje y de la liberacion de las particulas virales de las células
huésped, esto se debe a que tiene un ectodominio N-terminal y un endodominio C-
terminal el cual tiene una actividad de canal idnico, este canal del SARS-CoV no es
necesaria para la replicacién viral, pero si para la patogénesis.(1417:18)

La proteina M es la principal responsable de su forma y es la mas abundante en
su estructura viral y ayuda a la retencion de la proteina S en el compartimento
intermedio ER-Golgi; durante el ensamblaje este funciona como un andamio para
las particulas virales, asi como también estabiliza la proteina N y el nucleo interno
de los viriones, la interaccion entre la proteina M y E se encargan del ensamblaje
del virus y la formacion de en volturas virales maduras.(1417)

Por ultimo, la proteina N se encuentra en el nucleo interactuando con el ARN viral
y dando forma de nucleocapside. Se compone de dos dominios separados es decir
un dominio N-terminal y una C-terminal, ambos capaces de unirse al ARN in vitro.
Esta proteina estd muy fosforilada por lo cual se ha sugerido un cambio estructural
gue mejora la afinidad por el ARN viral versus el no viral; ya que al unirse la proteina
N al genoma viral se genera una conformacion de tipo perlas en una cuerda.(1418)

MECANISMO DE INFECCION POR SARS-CoV-2.

La replicacién viral del SARS-CoV-2 como cualquier otro virus requiere de una
célula huésped y normalmente una serie de pasos de union, penetracion,
desencubrimiento, replicacién, ensamblaje y liberacion ver figura 2.9 El SAR-CoV-
2 ingresa a las células huésped mediante dos mecanismos: endocitosis y fusién
directa con la superficie celular.(!”)

En el caso de la endocitosis, el virus es encapsulado por el endosoma después
de la unioén a su receptor ECA2 y un pH bajo promueve escision de la proteina S
con la catepsina L de cisteina proteasa. En cuanto a la fusion directa con la
superficie celulart’”, se requiere que el RBD de la subunidad S1 de la proteina S
actue como mediadora para unir el virus con los receptores celulares; mientras que
la subunidad S2 es la mediadora de los eventos de fusidn entre la membrana viral
y celular(®). Después de la endocitosis del virus en la célula huésped, el virus libera
el genoma viral (ARN positivo de cadena sencilla) y el uso del ribosoma del
hospedador se traduce como poliproteinas virales. Las proteinasas virales 3Clpro y
PLpro escinden las poliproteinas virales en proteinas efectoras® para formar 16
proteinas no estructurales(Nsps)('”). EI ARN polimerasa dependiente de ARN
sintetiza una plantilla de ARN de cadena negativa se utiliza para producir mas ARN
gendmico viral'™), el cual codifica a las proteinas estructurales S, M, E, N y las
proteinas accesorias!'”. EI ARN gendémico viral recién sintetizado se une a la
proteina N generando la nucleocapside, mientras que las proteina S, M y E se




sintetizan en las membranas del reticulo endoplasmatico (RE) y luego transportadas
al complejo de Golgi, durante este paso se forma ERGIC: compartimento intermedio
del reticulo endoplasmico-Golgi. La nucleocapside ensamblada con ARN retorcido
helicoidalmente se encapsula en la luz del RE para que el ERGIC transporte la
progenie viral hacia la membrana plasmatica de la célula huésped y finalmente el
virus hijo se libere por exocitosis.(17-19)
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Figura 2. Mecanismo de infeccion del SARS-CoV-2. Entrada de SARS-CoV-2 a través 2 vias: endocitosis (a
la izquierda) y fusion directa (a la derecha). EIl ARN monocatenario positivo (mc + ARN) se traduce en las
poliproteinas; Posteriormente, un proceso de autoclivacion por parte de 3CLpro y Mpro, dard lugar a 16
proteinas no estructurales (Nsps), que formardn el complejo de transcriptasa replicado (RTC), que producir
ARN monocatenario de polaridad negativa a partir de la hebra positiva; , el complejo RTC, sintetizard ARN
subgenomico (ARN sg) que codificard las proteinas S, M y E, ensambladas en el reticulo endopldsmico antes
de ser transportadas al Compartimento RE-Golgi, donde se asociard con el nuevo ARN gendémico y la
proteina N. Finalmente, ser exportados en forma de vesiculas para la posterior liberacion del nuevo virus.
Fuente: Lam Cabanillas et al. (2021) “Molecular basis of COVID-19 pathogenesis and in silico studies of
potential pharmacological treatment.” Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v21n2/en_2308-0531-rfmh-21-02-417.pdyf.

COVID-19 ENFERMEDAD CAUSADA POR SARS-CoV-2.

La OMS declaré en marzo 2020 como una nueva pandemia mundial @" al nuevo
coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo con siglas en ingles SARS-
Cov-2 originado en la ciudad de Wuhan, China(*? el 31 diciembre de 2019% donde




se reportd un grupo de 27 personas con caos de neumonia de etiologia
desconocida, los cuales 7 eran considerados como casos graves. Siendo hasta el
11 de febrero de 2020 que la OMS, nombra a la neumonia causada por el nuevo
SARS-CoV-2 como enfermedad por coronavirus 2019 o COVID-19.(?

La mayoria de los pacientes infectados por el SARS-CoV-2 tienen antecedentes
de estar en contacto con otros pacientes infectados o portadores del virus®®; el
modo de propagacion (figura 3) es por transmision de persona a persona a través
de rutas comunes como la transmisién directa, por contacto y transmisiones aéreas
mediante aerosoles y durante procedimientos médicos. La tos, estornudos,
inhalacién de gotitas, contacto con membranas mucosas orales, nasales y oculares
son modos comunes de propagacion; la diseminacién viral se produce en el tracto
respiratorio, la saliva, orina y heces, lo que resulta en otras fuentes de propagacion
del virus.?4 El periodo de incubacién es de 2 a 14 dias, de los cuales el 80% de los
casos son asintomaticos o bien pueden ser cuadros leves, mientras que el 15%
hace un cuadro moderado y el 5% son cuadros severos de los cuales entre el 3 y

4% de los afectados pueden fallecer.?!)
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Figura 3. Modos de propagacion. Los contagios de Covid-19 son mediante contacto directo con pacientes
infectados como se muestran las primeras ilustraciones o bien por tocar superficies contaminadas con
fluidos mucosos de pacientes infectados y al tocarnos nuestra boca sin habernos lavado las manos comienza
el contagio. Fuente: Umakanthan S et al. (2020) Origin, transmission, diagnosis and management of
coronavirus disease 2019 (CoVID-19) Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/342347531_Origin_transmission_diagnosis_and_managemen
t_of_coronavirus_disease_2019_COVID-19




Las caracteristicas clinicas varian desde una enfermedad leve hasta una
enfermedad grave o incluso mortal®¥; esta enfermedad puede entenderse en dos
fases: la primera fase es desencadenada por el virus y la segunda fase es por la
respuesta del hospedero.('® La COVID-19 se clasifico clinicamente en tres etapas
consecutivas y superpuestas las cuales van desde la mas leve a la mas grave:(1324

¢ Enfermedad leve a moderada, se considera un cuadro de no
neumonia como enfermedad leve y neumonia como enfermedad
moderada. En esta fase predominan los sintomas gripales, incluyendo
malestar general, fiebre y tos seca como sintomas mas comunes,
precedidos por episodios aislados de diarrea. Otras manifestaciones
clinicas son mialgia, astenia, cefalea, congestibn nasal,
expectoracién, conjuntivitis, dolor faringeo, disgeusia y/o anosmia.

o Enfermedad grave los sintomas que se consideran son tos
persistente y fiebre disnea, la neumonia viral puede alcanzar un
mayor compromiso pulmonar, caracterizado por ausencia de hipoxia
o evolucionar con hipoxia definida como PaO2/FiOz inferior a
300mmHg, frecuencia respiratoria superior a 30/min, saturacién de
oxigeno inferior al 93% y el pulmén infiltra més del 50% del campo
pulmonar en 24 a 48horas.

e Enfermedad critica los sintomas considerados son: un estado
inflamatorio secundario al sindrome de liberacion de citoquinas,
insuficiencia respiratoria, choque séptico e insuficiencia multiorganica
que puede evolucionar a vasoplejia, colapso cardiopulmonar. Hay una
elevacion significativa de biomarcadores inflamatorios y de disfuncién
endotelial.

Por lo tanto, los pacientes con comorbilidades asociadas tales como: hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, diabetes mellitus,
EPOC, asma bronquial alérgica, obesidad, enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad hepatica o renal crbnica, cancer o inmunodeficientes, asi como
tabaquismo activo aumentan el riesgo de enfermedad grave, son mas vulnerables .
Otro factor de riesgo es la edad de las personas alcanzando una mayor mortalidad
personas con edades 85 afnos mas teniendo un porcentaje de 10 a 27%, seguido
de ellas son las personas con edades de 65 a 84 afnos con porcentaje de 3 a 11%,
posteriormente personas con edades de 55 a 64 afos tienen entre 1 a 3% y por
ultimo las personas menores de 54 anos presentan menos de 1% de riesgo de
mortalidad.(13)

——

]
11 |



DIAGNOSTICO PARA LA COVID-19.

Desde el informe de la infeccién por SARS-CoV-2 en diciembre de 2019, se han
desarrollado varios kits de andlisis y pruebas para el diagndstico de COVID-19, los
cuales pueden identificar:(1°)

a) Regiones especificas de genes virales a través de técnicas de amplificaciéon
de &cidos nucleicos como RT-PCR (Real-Time Reverse Transcription Polymerase
Chain Reaction) y amplificacién de acido nucleico isotérmico. (@)

La prueba de RT-PCR es el estandar de oro para la deteccién de SARS-CoV-2
debido a su capacidad para medir directamente las partes gendmicas virales en
lugar de biomarcadores secundarios como antigenos o anticuerpos.®® Esta prueba
tiene una sensibilidad del 70%; rutinariamente la toma de muestra es en la
nasofaringe con un rendimiento del 63%, en la orofaringe tiene un 32% de
rendimiento, esputo 72%, cepillado por broncoscopia 46%, lavado broncoalveolar
93%, sangre 1%; incluso un 57% mostro positividad de la PCR en heces.(13.14.21)

En la figura 4 se muestra el procedimiento para la prueba de RT-PCR en la cual
implica la toma de muestra paso 1, espécimen recolectado paso 2, aislamiento de
ARN viral de la muestra clinica paso 3, seguido de la generacion de ADN
complementario (ADNc) por reaccién de ADN polimerasa dependiente de ARN a
través de la enzima transcriptasa inversa paso 4. E| ADNc se convierte en ADN
bicatenario (ADNds) mediante amplificaciéon por PCR, utilizando cebadores
especificos de genes y sondas de hidrolisis paso 5; dicha amplificacion se realiza
hasta que el ADNc viral es detectado por una senal fluorescente o eléctrica paso 6.
Cada ciclo de PCR para la amplificacion incluye varios pasos los cuales se muestran
en la figura 4 iniciados por cambios de temperatura después de la iniciacion con una
plantila de ADN (paso A), el aumento de temperatura a 95°C provoca la
desnaturalizacién del ADN de doble hebra que genera la separacién de las hebras
sentido y antisentido de la plantilla (paso B). el cambio de temperatura entre 50-
60°C provoca la hibridacién de cebadores y sondas indicadoras unidas a fluoréforos
con hebras con sus respectivas hebras de la plantilla (paso C); finalmente la
polimerasa extiende ambas cadenas de la plantilla y escinde el fluoréforo
provocando la emision de la sefial. En total se utilizan alrededor de 25-30 ciclos para
su deteccion. (1929
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Figura 4.Procedimiento para la prueba RT-PCR para Covid-19. En las ilustraciones 1 a 5 se muestra el
proceso de recoleccion y tratamiento de la muestra para la prueba de RT-PCR; mientras que en las
ilustraciones A — D se muestran los pasos de amplificacion del DNA que se realiza durante la prueba de RT-
PCR. Ya que la muestra de ARN extraida se convierte en su ADN complementario (ADNc) mediante la
transcripcion inversa. Finalmente, la amplificacion de esta muestra de ADN se realiza en qPCR, y se detecta
el ADNc viral por una seiial fluorescente. Fuente: Majumder J, Minko T. Recent Developments on
Therapeutic and Diagnostic Approaches for COVID-19. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7784226/

b) Anticuerpos producidos por el sistema inmunoldgico en respuesta a la
infeccion viral tales pruebas son de serologia inmunoglobulina M(IgM),
inmunoglobulina G (IgG).

El diagnostico seroldgico a partir de test de deteccion de anticuerpos los mas
comunes son ELISA (ensayos inmunoadsorbente ligado a enzimas) y LFA (ensayos
de flujo lateral)('® las cuales son técnicas cuantitativas Utiles para la deteccion y
medir la presencia y concentracién de niveles de IgM e IlgG en muestras de sangre,
suero o plasma de pacientes con enfermedad leve a moderada('32%; la deteccion
de anticuerpos tipo IgM e IgG es nula o minima los primeros dias pero con el pasar
de los dias hay una curva ascendente que concuerda con la disminucion de la carga




viral('¥) este aumento es a partir de la segunda semana del inicio de los sintomas('3),
por lo que el examen de inmunoglobulinas sirve cuando la RT-PCR es negativa'¥.
Estas pruebas tienen una especificidad de 82% a 95% para el diagndstico de
COVID-19.(13.14)

En la prueba ELISA (figura 5) el antigeno viral recombinante se recubre sobre la
superficie de los pozos de plastico como moléculas diana; a estos se les afnade la
muestra de suero del paciente. Si en la muestra hay anticuerpos IgG o IgM contra
el antigeno diana se produce una unidn, se lava con agua para retirar el exceso de
sustrato no unido para poder poner una segunda solucibn de anticuerpos
antihumanos secundarios marcados los cuales se deben dejar unir; se vuelve a
lavar para quitar el exceso de solucién y la unién de anticuerpos se confirma
mediante una reaccion de cambio de color por la enzima peroxidasa de rabano
picante. Un espectrémetro lee el cambio de color y se determina la concentracion
del anticuerpo de interés.)

Indirect ELISA for detecting anti-SARS-CoV-2
antibodies

R . Microwell plate coated with
S Lo (3 SARS-CoV-2 antigens

<>
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& 2 -
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Figura 5. Prueba ELISA. Mediante esta figura se muestran los pasos de union de los antigenos del SARS-
CoV-2 a los anticuerpos del paciente; en micro pocillos de pldstico se colocan antigenos del SARS-CoV-2 los
cuales de unirdn a los anticuerpos del paciente posterior a esto se hace un lavado con anticuerpos
secundarios que al unirse se genera un cambio de color el cual es imprescindible para determinar la
concentracion de anticuerpos. Fuente: Majumder J, Minko T. Recent Developments on Therapeutic and
Diagnostic Approaches for COVID-19. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7784226/




En la prueba LFA la presencia de las moléculas de interés se determinan
mediante anticuerpos inmovilizados sobre una membrana. Como se muestra en la
figura 6 el dispositivo esta conformado por un casete que encierra una tira de
membrana de polimero el cual por lo general contiene dos lineas: una es de control
y la otra es de prueba. En estas pruebas las moléculas de interés son los
anticuerpos especificos presentes en la muestra sanguinea del paciente. La
muestra es depositada en la almohadilla del dispositivo la cual se mueve por accion
capilar una vez que llega a la primera linea los anticuerpos marcados con
nanoparticulas de oro se unen a la molécula diana de la muestra; conforme se sigue
moviendo los anticuerpos marcados con oro son capturados en la linea de control.
Para su interpretacion de resultados si la prueba es para ambos anticuerpos, se
deben mostrar tres franjas para que se considere como positiva, en caso de solo
visualizarse una franja la prueba se considera negativa; cuando solo es para un
anticuerpo se deben visualizar dos franjas para considerarla positiva y una sola
franja para que sea negativa. La franja que se debe visualizar para que sea negativa
prueba debe ser aquella del control.?

Simple Steps
A jF \
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Step 1: Add 10pL Step 2: Add 2 drops of Step 3: Read
sample sample diluent results in
15-20 mins
Interpretation of Result
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Figura 6. Ensayo de flujo lateral (LFA). En la parte superior se muestra como se coloca la muestra capilar
de sangre del paciente en un casete la cual se desplaza por el casete mediante accion capilar y se deben
revelar una lineas las cuales en la parte superior de la figura se muestra que un resultado negativo es una
linea en la letra C de control, es positivo cuando se muestran tres lineas un en control (C), 1gG (G) e IgM (M)
o bien se revelan dos lineas, una de ellas corresponderd a inmunoglobulina G o M y la otra linea es la de
control. Fuente: ALCOSAFE CHILE Disponible en: https://alcosafe.cl/producto/test-rapido-covid-19-en-
chile/




c) Las pruebas de antigeno mediante ensayos de flujo lateral, en condiciones
experimentales y de nivel de seguridad bioldgica especificadas.

La OMS, no recomienda las pruebas rapidas para la deteccion de anticuerpos en
el uso clinico, aunque si estimula a investigar su evaluacion y futura validacion con
fines clinicos y epidemiologicos. Dos empresas intentan desarrollar pruebas de
antigenos fiables.(13:2%

d) La imagenologia se empleé como complemento para entender los cambios
expresados en la segunda etapa de la enfermedad. En un estudio se compard la
sensibilidad de la radiografia de tdérax versus tomografia computarizada de torax
(TC) para detectar hallazgos anormales, los resultados fueron que la sensibilidad
de la radiografia fue de 59.1% vy la sensibilidad de la TC fue de 86.2% siendo esta
ultima la preferida como estudio imagenolégico.(®

En las tomografias computarizadas el l6bulo inferior derecho es el maés
afectado.'”) Las observaciones anormales en la tomografia computarizada tales
como: opacidades en vidrio esmerilado tanto bilaterales como periféricas en la etapa
temprana de la enfermedad, mientras que se observan patrones de pavimentacion
de forma irregular en la etapa posterior de la enfermedad(®); por lo tanto, se
clasifican en 4 etapas el compromiso pulmonar por SARS-CoV-2: en la etapa uno
la cual es de 0 a 4 dias predominan las opacidades en vidrio esmerilado en un 75%.
En la etapa dos que es del dia 5 al 8 es mas frecuente el empedrado en un 53%%.
En la etapa tres que va del dia 9 al 13 es mayor la consolidacion en un 91% y por
ultimo en la etapa cuatro que es a partir del dia 14 hay una resolucién gradual de la
consolidacion del dafo en un 75%.('Y En la figura 7 se observa una serie de
tomografias computarizadas correspondientes a un paciente de 47 afios con 38.8°C
que ejemplifican cada una de las etapas del dafio pulmonar antes mencionadas; en
el inciso A se muestra la fase uno donde se muestra una pequefa region de vidrio
esmerilado con consolidacién parcial en el I6bulo inferior derecho. En el inciso B se
observé una regidén agrandada en vidrio esmerilado con engrosamiento septal inter
e intralobular superpuesto (patrén de empedrado) con consolidacion parcial. En el
inciso C se observd una resolucion parcial del vidrio esmerilado inicial con una
nueva area de consolidacién subpleural. Y por ultimo en el inciso D se observa
imagenes de vidrio esmerilado residual minimo y bandas parenquimatosas.('4
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Figura 7. Tomografia computarizada. Serie de tomografias computarizadas de paciente diagnosticado
con Covid-19 47 ainos, temperatura de 38.8°C, sefialando con las flechas rojas el dafio pulmonar a causa de
la enfermedad por la Covid-19. Fuente: Accinelli R. A. et al. (2020) “COVID-19: La pandemia por el nuevo
virus SARS-CoV-2” Disponible en: https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/5411

Otros de los hallazgos en las TC son reticulacién o tabiques interlobulares
engrosados (infiltrado alveolar e intersticial) y/o presencia de ndodulos
pulmonares.('®

Los hallazgos radiolégicos por la infeccién causada por el SARS-CoV-2 fueron
similares a los de una bronconeumonia aspirativa relacionada a la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE). La tos intensa que provoca las infecciones virales,
como la del SARS-CoV-2, induce al reflujo y los pacientes entran en un circulo
vicioso tos-reflujo y reflujo-tos, lo cual perpetua e incrementa el dafio pulmonar; por




lo tanto, el agregar tratamiento no farmacologico contra la ERGE seria una
estrategia adicional, sin costo e inocua, que podria mejorar el curso deletéreo por
este virus.(1¥

La ecografia pulmonar es también una herramienta que puede adelantar la toma
de decisiones ya que ha demostrado en un estudio a 20 pacientes que el 100% de
estos presentd hallazgos anormales, destacando la deteccion de lineas B en un
100%, anomalias de la linea pleural en un 100% y focos de consolidacion pulmonar
en un 64%, encontrando ademas y de forma exclusiva en los pacientes criticos
derrame pleural en un 18%, derrame pericardico en un 9% y trombosis venosa
profunda en un 64% de los pacientes.(®

TRATAMIENTO PARA LA COVID-19.

La mayor preocupacion con la espontanea aparicion del SARS-CoV-2 es la falta
de medidas de prevencion y tratamiento.(®®) Debido a los requisitos reglamentarios
para evaluar la seguridad y eficacia de un farmaco, el tiempo necesario es de una
a dos décadas, para evitar las altas tasas de fracaso es reutilizar los medicamentos
existentes en funcion de la similitud de los mecanismos de enfermedad para los
medicamentos dirigidos. La ventaja de los medicamentos reutilizados es que se
reducen los costos y tiempo de desarrollo debido a sus datos farmacocinéticos,
toxicoldgicos y de seguridad previamente disponibles.(1°)

Reguladores de la respuesta inmune.

s Anticuerpos monoclonales. Esta es una terapia inmunoterapia pasiva-
adaptativa la cual se aplica para proteger a las personas de la infeccion clinica o
bien para prevenir el desarrollo de la enfermedad.?”) Su potencial terapéutico es
mediante una administracion temprana de plasma convaleciente o inmunoglobulina
hiperinmune de pacientes que contienen titulos altos de anticuerpos los cuales se
obtienen 14 dias después de la resolucién de los sintomas, con ello se puede
disminuir la carga viral, manifestaciones graves, la mortalidad en enfermos y acortar
las estancias hospitalarias.(@6-27)

Estudios sobre esta terapia, se basan en la capacidad de neutralizar anticuerpos
especificos que reconocen epitopos de regiones particulares o sus ligandos de
union celular, como los receptores ECA2 o epitopos de unidon de residuos de
aminoacidos sobre el fragmento S del CoV, cuya inhibicién impide la fusién celular
del virus.(®®)

La administracion de plasma convaleciente parece ser un procedimiento seguro
y libre de efectos adversos graves®®; sin embargo, la seleccion la recoleccion de
plasma del suero de los donantes en recuperacion presenta algunos desafios como
la disponibilidad de donantes calificados, ya que un donante debe tener un historial
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confirmado de infeccién por COVID-19, una prueba de molecular de seguimiento
negativa, ausencia de sintomas, un examen fisico normal y pruebas de deteccion
previas a la donacion. La dosis apropiada se determin6 en base a la experiencia
previa en la aplicacion de esta terapia en SARS-CoV, donde se administré 5mg / Kg
de plasma con titulo = 1:160%7),

Tocilizumab (TCZ). Es un anticuerpo monoclonal humanizado recombinante
el cual se une a especificamente a los receptores de inetrleucina-6 (IL6),
blogueando asi la sefalizacién de IL-6 y su respuesta inflamatoria.?®) Para emplear
el tratamiento los pacientes deben tener una Sa0O2 de menos del 93% y una relacién
de presion parcial de oxigeno (PaO2) / fraccidon de oxigeno inspirado (FiO2) de
menos de 300 mm Hg en el aire ambiente o una reduccién de mas del 30%. en la
relacion PaO2 / FiO2 en las 24 h hospitalizacion anterior.??

El tratamiento con TCZ logro disminuir los valores de la proteina C reactiva
(PCR). Las guias italianas apoyan el uso de TCZ cuyas dosis son 8 mg/Kg, con una
segunda dosis 12 horas después de la primera y una posible tercera dosis después
de 24-36 horas mas, segln la respuesta clinica.®® Otros medicamentos que
reducen los efectos del sindrome de liberacién de citoquinas son: Sarilumab y
Siltuximab; mientras que Gimsilumab y Lenzilumab se estan evaluando.®”

% Interferén (IFN-a recombinante). Estas glucoproteinas representan una de
las primeras linea de defensa del hospedero contra patégenos invasores en estado
natural y su respuesta antiviral es altamente efectiva.(?® Los interferones regulan la
transcripcion de genes mediante la activacion de la ruta de sefalizacién JAK-STAT
después de la union a los receptores de superficie celular; el SARS-CoV-2 puede
inhibir la actividad del IFN mediante la supresién de la via de sefalizacion
intracelular STAT-1.¢¢7)

Las terapias basadas en IFN puede ser eficaz especialmente en la fase inicial de
la enfermedad®”); las guias de protocolos clinicos en China recomiendan un método
especifico para la administracion de IFN-q, el cual consiste en la inhalacion de vapor
a una dosis de 5 millones de Uy 2 mL de agua estéril para inyeccién, 2 veces al dia
durante no as de 10 dias en pacientes adultos().

% Corticosteroides. Se han utilizado como control de la respuesta inflamatoria
en el tejido pulmonar®®. Inicialmente se propuso el uso de la dexametasona como
una gente eficaz contra el sindrome de liberacion de citoquinas, sin embargo, el alto
riesgo de necrosis vascular y diabetes no se recomienda la administracion de
corticosteroides®”) en pacientes con sintomas leves o en las primeras etapas de la
enfermedad®®). En base a evidencia de estudios recientes, se puede considerar los
esteroides sistémicos en dosis bajas para ciertos pacientes seleccionados de
COVID-19 que estén criticamente enfermos o requieran de oxigeno
suplementario@®,
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Modificadores del medio intracelular.

% Cloroquina (CQ) e Hidroxicloroquina (HCQ). La cloroquina es un farmaco
antipaludico, el cual tiene efectos inmunomoduladores, como la supresion de la
produccion y liberacion del factor de necrosis tumoral a (TNF-a) e interleucina (IL-
6). Cientificos han informado que la CQ interfiere con la glicosilacion del receptor
ECA-2, la proteina de pico del SAR-CoV-2, la entrada del virus®”) asi como su
capacidad de inhibir los pasos dependientes de pH en la replicacidn virica, ya que
al alcalinizar el endosoma se impide la fusion con la célula diana, dicho fenédmeno
requiere un medio con pH &cido para el proceso de la endocitosis®®). La
hidroxicloroquina puede usarse como una alternativa mas segura ya que es menos
toxica que la CQ (20)la dosis segura de HCQ es de 6 — 6.5 mg/Kg por dia®”) o bien
de 200 mg dos veces al dia durante no mas de diez dias; mientras que la dosis de
CQ es de 300 mg, para adulto dos veces al dia durante no mas de diez dias(®®),

% Arbidol o Umifenovir. Es un potente antiviral e inmunomodulador, se ha
sugerido que afecta la proteina S del virus, guias de prevencién y tratamiento para
COVID-19 en paises como China e Italia recomiendan su uso a una dosis de 200mg
tres veces al dia con una duracion de tratamiento no mayor a diez dias.@27)

Inhibidores de la ARN polimerasa viral.

s Remdesivir o GS-5734. Este farmaco tiene una actividad de amplio espectro
contra los coronavirus CoV humanos, los CoV zoonéticos y los CoV zoonéticos
prepandémicos®”), debido a que se incorpora a las cadenas de ARN virales
nacientes y da como resultado la terminacién prematura de la replicacién viral por
inhibicion del ARN polimerasa viral®®. En un ensayo clinico fase Ill por Gilead
Sciences indico que el farmaco redujo significativamente la tasa de mortalidad a los
14 dias de tratamiento y mostro una mejoria en el 64% de los casos®%. La dosis
recomendada inicial es de 200mg y posteriormente con dosis de 100 mg durante
nueve dias consecutivos via intravenosa(@®).

% Ribavirina. Es un anélogo de la guanosina, que posee una capacidad antiviral
contra virus de ARN y ADN. La dosis que se debe administrar es de 500 mg dos o
tres veces al dia en combinacion con IFN-la o Lopinavir/Ritonavir con una duracion
no mayor a diez dias.

Inhibidores de proteasas

% Lopinavir/Ritonavir (Lov/r).

El lopinavir es un inhibidor de proteasa con alta especificidad para VIH 1 y el VIH
2, mientras que el ritonavir aumenta la concentracién plasmatica de lopinavir a
través de la inhibicién del citocromo P450.

En un estudio de 199 pacientes hospitalizados con infeccién por SARS-CoV-2
que recibieron esta combinacién, los resultados que obtuvieron en términos de
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mejoria clinica, mortalidad y porcentajes de pacientes con ARN viral detectable a
los 28 dias. Por lo tanto, no se observo beneficio alguno con el tratamiento de Lov/r,
mas alla de la atencion estandar.(®)

VACUNAS ANTIVIRALES.

Las vacunas son preparaciones bioldgicas a partir de la del agente esencial de
una enfermedad es decir un virus o bacteria, ya sean sus productos o un sustituto
sintético que se preparan para actuar como un antigeno sin inducir la enfermedad
cuando esta se administra a un, sino que se estimula la produccion de anticuerpos
y proporciona inmunidad.(®)

Las vacunas contra la COVID-19 se han desarrollado y obtenido en los ultimos
meses es pronto para saber cuanto dura su inmunidad; sin embargo, los datos
obtenidos hasta ahora indican que la mayoria de las personas que se recuperan de
esta enfermedad genera una respuesta inmune por algun periodo contra una nueva
infeccion. 2

Existen diferentes tipos de vacunas contra la COVID-19 en funcién de su
mecanismo de accion, entre ellas:(®3

e Vacunas con virus inactivados o atenuados: la base de estas
vacunas son virus cultivados y luego inactivados quimicamente que
pueden liberar epitopos antigénicos conformacional mente nativos
expresados de manera estable.

e Vacunas de vectores virales: estas vacunas utilizan virus de
replicacion deficiente disefiados para expresar la secuencia genética
del antigeno de interés de las células huésped.

e Vacunas de ARN mensajero: se utilizan nanoparticulas de
lipidos para proteger el ARNm que codifica la proteina S estabilizado
por perfusion en ruta hacia el espacio intracelular y asi inducir una
respuesta inmune coordinada.

e Vacunas basadas en proteinas: Utilizan fragmentos inocuos de
proteinas o estructuras proteinicas que imitan el virus causante de la
COVID-19 con el fin de generar una respuesta inmunitaria.

Las vacunas autorizadas en Estados Unidos contra la COVID-19 por la FDA son
Pfizer-BioNTech, Moderna y Johnson y Johnson (J&J)/Janssen. Esta orientacion
también se puede aplicar a las vacunas contra la COVID-19 que han sido
autorizadas para uso en emergencias por la OMS (por ejemplo,
AstraZeneca/Oxford, Sinovac, Sinopherm).(2) Las vacunas autorizadas en México
son las que se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas principales de vacunas aprobadas en México para la emergencia sanitaria por SARS-

CoV-2.

Nombre comun.33)

Pfizer

Astra

Sputnik V

Sinovac

Cansino

Vacuna
(Farmacéutica) (33

BNT162b2
(Pfizer,
Inc,/BioNT
ech)

AZD1222
Covishield
(AstraZen
eca)

Gam-
COVID-
Vac
(Centro
Nacional
Gamaleya)

CoronaVa
c

(Sinovac
Research
and
Developm
ent Co)

Ad5-nCoV
Covidecia
(CanSino

(33)

Plataforma de disefio

ARN
mensajero

Vector
viral no
replicable

Vector
viral no
replicante

Virus
inactivado

Vector
viral no
replicante
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Intervalo de dosis.
(Semanas) (33)

8-12

3-12

4-5

No
Aplica

22

Dosis (32,33, 34,35, 36, )

0.3 mL

(30 ng)
(32)

0.5mL
(5x1010
particul
as
virales)
(32)

0.5 mL
(26)

0.5 mL
(35)

0.5 mL
(34)

Edad para aplicacion
(33)

12
afnos

18

anos

afnos

anos

18
anos

(33)

Efectos secundarios.

Dolor en el sitio de
inyeccién, cansancio,

dolor de cabeza,
musculos y
articulaciones, y
fiebre

Dolor en el sitio de
inyeccion, cansancio,

dolor de cabeza,
musculos y
articulaciones, y
fiebre

Dolor e hinchazoén en
el sitio de inyeccion,
cansancio, dolor de
cabeza, musculos y
articulaciones,

fiebre, malestar
general y escalofrios
Dolor, hinchazén vy
enrojecimiento en el
sitio de inyeccion,
cansancio, dolor de
cabeza, musculos y
articulaciones,

fiebre, diarrea vy
escalofrios

Dolor, comezon,
hinchazén y

enrojecimiento en el
sitio de inyeccidn,

Fecha de
autorizacion para uso
de emergencia. 33
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Covaxin

Janssen

Moderna

Biologics cansancio, dolor de

Inc) cabeza, musculos y
articulaciones,
fiebre, diarrea,
nausea, vomito, bajo
apetito, mareo, tos y
dolor de garganta

BBV152 Virus 11 2 4 No 18 Dolor, comezdn e
Covaxin inactivado disponi afios hinchazén en el sitio
(Bharat ble. de inyeccion, fiebre,
Biotech dolor de cabeza,
Internatio musculos o
nal articulaciones
Limited)
Ad26.COV Vector 1] 1 No 0.5 mL 18 Dolor, hinchazén vy
2-S viral no Aplica (8.92 afos enrojecimiento en el
(Janssen-  replicante logl0 sitio de inyeccion,
Cilag) u) 32 dolor de cabeza vy
musculares,
cansancio, fiebre y
nausea.
Spikevax  ARN 2 4-6 0.5 mL 18 Dolor,
(Moderna) mensajero (100 afios enrojecimiento e
ug) G2 hinchazén en el sitio

de Ila inyeccidn,
cansancio, dolor de
cabeza y musculos,
escalofrios, fiebre y
nauseas.

Nota: Se muestran las diferentes vacunas que han sido aprobadas en México contra la
COVID-19 y sus generalidades.

TRASTORNOS PSICOLOGICOS DESARROLLADOS DURANTE LA PANDEMIA POR
SARS-Cov-2.

A causa de la pandemia por el SARS-CoV-2 y las medidas de seguridad tomadas
durante los peores momentos de la emergencia sanitaria tales como®?):
distanciamiento social y la cuarentena obligatoria, estricta y prolongada, asi como
un contexto de crisis econémica global creciente®®39 se han convertido en una
experiencia poco agradable ya que puede provocar efectos psicolégicos negativos
tanto para la poblacion general como para los profesionales de la salud.(4042)

——
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Aspectos Psicoldgicos

De acuerdo con la American Psychological Association, la Psicologia es la
ciencia de la salud, que estudia la mente y la conducta; por la propia individualidad,
idiosincrasia del ser humano, aparentemente abarca mas problemas de los que
resuelve, entre ellos el dualismo socio emocional. De acuerdo con esta pluralidad
de enfoques, se propone una concepcion transtedrica de la psicologia como ciencia
del sujeto y del comportamiento, mas alla de la mente y el cerebro.*"

Actualmente el conocimiento neurocientifico permite estudiar la raiz de las
alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales de las personas, o comprender
algunos de los trastornos basados en dificultades neuroquimicas y hereditarias;
involucran también la subjetividad e interpretacién del paciente y del personal de
salud que lo atiende, diagnostica y prescribe®?. Por lo tanto, la Organizacion
Mundial de la Salud define a la salud mental como: “un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades en la forma de
interactuar, conectar, aprender, trabajar y experimentar el sufrimiento y felicidad(®®).

Afectaciones socio emocionales.

Informes previos a la pandemia por la COVID-19, se reportaban estadisticas muy
preocupantes sobre la salud mental, incluidos los trastornos neurologicos
producidos por el consumo de sustancias, el riesgo de suicidios y las
discapacidades psicosociales derivadas(®®.

Estudios de epidemias anteriores con coronavirus, sugieren que los pacientes
manifestaran sintomas como: delirium, insomnio, ansiedad &animo deprimido,
conciencia alterada, deterioro de la memoria y concentracién*3). De acuerdo con
literatura existente relacionada con la COVID-19 y sus repercusiones en salud
mental, se determina que la poblacion que ha vivido una cuarentena es mas
propensa a presentar trastorno de estrés agudo, de adaptacion y dolor, de la cual el
30% son con criterios de trastorno de estrés postraumatico.41

En la tabla 2, se observan los trastornos psicolégicos mas frecuentes que se
desarrollaron durante la pandemia causada por la Covid-19, los cuales se
obtuvieron de diferentes fuentes bibliograficas.

——
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Tabla 2. Trastornos psicolégicos con mayor incidencia de desarrollo durante la
pandemia de acuerdo a literatura encontrada.

Trastorno psicolégico
Depresion

Delirium

Ansiedad

Insomnio

Autores

Raony |, et al 2020**

Broche Y, et al 2020%

Ramirez AA, et al 2020%°
Molina YA, et al 2020%°
Paredes P, 2020%3

Buitrago F, et al 2020%’

Rogers JP, et al. 202048

Mazza MG, et al. 2020*°
Krishnamoorthy Y, et al. 2020°°
Rodriguez-Rey R et al. 2020°!
Rogers JP, et al. 202048
Paredes P, 20203

Franco JG, et al 20202

Raony |, et al 2020**

Rogers JP, et al. 202048

Mazza MG, et al. 2020%°
Krishnamoorthy Y, et al. 2020°°
Rodriguez-Rey R et al. 2020°!
Broche Y, et al 2020%

Ramirez AA, et al 2020%°
Molina YA, et al 2020%°
Paredes P, 2020%3

Buitrago F, et al 2020%’

Broche Y, et al 2020%

Mazza MG, et al. 2020%°
Krishnamoorthy Y, et al. 2020°°
Raony |, et al 2020**

Nota: Trastornos psicoloégicos con mayor incidencia durante el confinamiento por la

pandemia causada por el SARS-Cov-2.

Como se observa en latabla 2, los dos principales trastornos desarrollados fueron
depresion y ansiedad seguido por insomnio, los cuales se describiran y se
estableceran sus tratamientos farmacolégicos.

——
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DEPRESION

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, la cual se estima
que afecta a un 3.8% de la poblacion. A escala mundial se habla de 280 millones
de personas con depresion®?); se estima que para el 2030 la depresion ocupara el
primer lugar en la carga global de enfermedades®4.

La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de
respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana®®; de acuerdo
con la Federacién Mundial de la Salud Mental la depresion es una enfermedad
mental caracterizada por la presencia de animo bajo, perdida de interés o placer,
energia disminuida, sentimientos de culpa o baja autoestima, alteraciones del suefio
o apetito, mala concentracién®4, disminucién en el deseo sexual, ideacién suicida
y pensamientos negativos sobre si mismo®®. La depresidén es causada por una
combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales, psicoldgicos(®®),
efectos secundarios de medicamentos o por diversos trastornos fisicos o
médicos®7).

Durante un episodio depresivo la persona puede experimentar dificultades en su
funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional y en otros
aspectos®®; dependiendo del nimero y severidad de los sintomas presentados la
depresién puede clasificarse como leve, moderada o severa, lo cual determinara el
grado de inhabilidad de la persona para llevar a cabo sus tareas sociales, laborales
o domesticas cotidiana®¥; en promedio un episodio depresivo puede durar varios
meses incluso un afno.®?)

Hay diferentes tipologias de trastornos del estado de animo®3):

« Trastorno depresivo de un solo episodio: el paciente experimenta un primer
y Unico episodio.

« Trastorno depresivo recurrente: el paciente ya ha padecido al menos dos
episodios depresivos.

« Trastorno bipolar: en este caso los episodios se alternan con episodios
maniacos, que incluyen euforia o irritabilidad, mayor actividad o energia y otros
sintomas como el aumento del habla, pensamientos acelerados, mayor autoestima,
menor necesidad de dormir, distraccion y comportamiento impulsivo e imprudente.

Los instrumentos utilizados para evaluar la depresién son de diversas
modalidades tales como: autorregistros, escalas de clasificacion clinica, métodos
de observacion directa y evaluacion de personas significativas, aunque no exista un
método definido para determinar la depresién el uso conjunto de estos es la opcion
ideal para llevar a cabo un examen de la depresién basado en evidencia empirica;
algunos de estos instrumentos utilizados son: Inventario de Depresién de Beck,
Escala de Hamilton para la depresion, inventario de Depresion infantil y la Escala
de Depresion Cardiaca®®d).

——
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ANSIEDAD

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas prevalentes, de
acuerdo con el Global Burden of Disease Study los trastornos de ansiedad son la
sexta causa principal de discapacidad en el mundo ©8). El trastorno de ansiedad es
mas visto por el médico general con una prevalencia del 3% en la poblacion general,
de los cuales las personas entre 40-50 afos son de mayor prevalencia y las mujeres
son dos veces mas afectadas que los hombres por este cuadro®9.

La ansiedad puede ser definida como una respuesta del organismo que se
desencadena ante una situacion de amenaza o peligro fisico o psiquico; en el cual
se desarrolla un estado donde se experimenta un sentimiento de incomodidad que
frecuentemente es inespecifico o desconocido®® para la persona con el objetivo de
dotar al organismo de energia para anular o contrarrestar el peligro mediante una
respuesta.®®

La ansiedad y el miedo se pueden confundir, sin embargo se pueden diferenciar
ya que el miedo es una perturbacion que se presenta ante estimulos presentes y la
ansiedad esta relacionada con la anticipacion de peligros(®"); si bien se considera la
existencia de dos subtipos de ansiedad social, denominados como generalizada y
no generalizada; en cuanto a la ansiedad no generalizada esta se refiere a una serie
de estimulos concretos productores de ansiedad, tales como hablar, comer, beber,
escribir o asearse en publico, mientras que la ansiedad generalizada esta
relacionada con una variedad situaciones sociales donde el trastorno se manifiesta
en la mayoria de interacciones interpersonales sin limitarse a situaciones
especificas(©?,

Cuando el nivel de ansiedad se encuentra muy elevado, la excitacién psiquica
comienza a ser nociva para la persona y provoca dos efectos: 1) Desorganiza
parcialmente la conducta eficiente del sujeto; y 2) Se expresa corporalmente por
signos de alteraciéon neurovegetativa.(©®

En cuanto a los instrumentos de evaluacion para la ansiedad, existen diversos
instrumentos de autoinforme, pruebas de observacion, medidas psicofisiolégicas
entre otras de las cuales algunas de ellas son: el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo, la Escala de Ansiedad de Hamilton o el Listado de 90 Sintomas de
Derogatis(®).

——
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DELIRIUM

El deliium es uno de los problemas clinicos con mayor antigiedad en la
medicina®¥, puesto que presenta un cuadro clinico multifactorial que se caracteriza
por una insuficiencia cerebral aguda y por presentar una alteracion brusca o
fluctuante en la capacidad de atencion, trastorno de la cognicién y en algunos casos
también puede presentar alteracion del ciclo suefo-vigilia e ideas delirantes y
alucinaciones(®566); esto se debe a una insuficiencia cerebral aguda desencadenada
por condiciones de salud que producen inflamacién, alteraciones en la homeostasis
celular o en la actividad neuronal central entre otros cambios(®?).

En condiciones normales la prevalencia del delirium es del 0.4% en adultos con
edad igual o superior a 18 afnos y del 1.1% en personas con edad igual o superior a
55 afos®”); en pacientes hospitalizados afecta a 1 de cada 5 y con la actual
pandemia se ha observado un aumento en la prevalencia de este trastorno(®?).

El delirium se caracteriza por tener un comienzo agudo en horas o dias, con una
evolucion fluctuante y breve; la gravedad de los sintomas se exacerba y disminuye
a lo largo de un periodo de 24 horas o en el mejor de los casos hay una mejora
rapida si se identifica y elimina el factor causal, aunque todas estas caracteristicas
varian segun el paciente(6467),

En caso de presentar trastornos psicomotores el delirium se puede clasificar en
tres subtipos(©7:68):

« Hipoactivo: se caracteriza por que la persona esta hipoalerta o lento,
es decir, hay una reduccién del estado de alerta, retraimiento, inconciencia,
disminuciéon del habla. Esto puede ser causado por encefalopatias
metabdlicas, deshidratacion o intoxicacion por benzodiacepinas.

¢ Hiperactivo: se caracteriza por que la persona en esta hiperalerta o
agitado, asi como deambulacién, irritabilidad, alucinaciones, delirios u
agitacion psicomotriz. Esto puede ser causado por sindrome de abstinencia
0 uso de esteroides.

% Mixto: se muestran caracteristicas tanto hiperactivas como
hipoactivas durante cortos periodos de tiempo.

Los instrumentos de evaluacién y diagnostico para el delirium se basa en una
breve evaluacion cognitiva y una cuidadosa observacion al lado de la cama de las
caracteristicas clave®, los criterios clinicos mas utilizados son los del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), la herramienta
diagnostica mas utilizada es el Método de Evaluacion de la Confusion (CAM), otras
herramientas para evaluar la presencia y gravedad son la Escala de Evaluacién del
Delirio del Memorial (MDAS) y la Escala de Calificacion del Delirio Revisada-98
(DRS-R98)(67:68.69),

——
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INSOMNIO

El insomnio se define como la dificultad persistente en el inicio, duracion,
consolidacion o bien en la calidad del suefo; por lo cual se tiene un suefio
insuficiente o no restaurador al menos durante un mes a pesar de contar con las
condiciones apropiadas para dormir lo cual puede provocar deterioro social o
laboral, también conocido como deterioro diurno los cuales pueden ser(7%.71.72):

o Fatiga.

e Cambios en el estado de animo.

e Disminucién en la motivacién o iniciativa.

e Tension.

o Cefalea.

e Sintomas gastrointestinales.

e Somnolencia diurna.

e Deterioro de la memoria, concentracion y atencion.
e Pobre desempeiio escolar, social o profesional.

e Proclividad a los errores y accidentes.

En una poblacion de adultos de entre 25 y 91 afnos el 20-50% refieren tener una
alteracion del suenio”¥, lo cual se confirma con datos de la Organizacion Mundial
de la Salud, los cuales indican que un 10% de la poblacién presenta sintomas de
insomnio crénico, siendo méas afectadas las mujeres’3; la prevalencia aumenta con
la edad, en un trabajo realizado en personas ancianas un 57% reporto insomnio y
solo el 12% reporto un suefio normal0.

El insomnio puede clasificarse de acuerdo a criterios asociados al momento de
la noche en que se presenten, a su duracion y a la etiologia de acuerdo con esta
ultima segun la Clasificacion Internacional de Desordenes del Suefio del 2005, cada
uno se muestra en la figura 8 (/3.

Las herramientas utilizadas para el diagnéstico del insomnio comienza con la
realizacién de una meticulosa historia clinica, mediante la cual se desea aclarar la
o0 las causas para la conciliacién, mantenimiento, el despertar del sueno o bien una
combinacion de estos’?; asi mismo conocer la rutina vigilia-suefio, la gravedad del
insomnio, secuelas diurnas, el historial del insomnio, habitos de salud e historial
médico. En la recoleccion de informacién se deben emplear diversos sistemas tales
como método subjetivos y métodos objetivos; en el primer caso algunos ejemplos
son: Entrevista clinica, Registros de suefio, Escala de somnolencia de Stanford,
Cuestionario de evaluacién del suefio de Leeds, indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh entre otros; en el segundo tipo de métodos algunos ejemplos son:
Polisomnografia nocturna (PSG), Polisomnografia diurna, Test de mantenimiento
de Vigilia (TMV), Mecanismo de evaluacion del suefio, entre otros(70:72.75),

——
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Clasificaciones
del insomnio.

Momento en
que se Duracion. Etiologia.
presentan.
Y
Intermedio Fori f ACISICEIE,
Inicio. Desper‘ror. Tardio. Transitoria Agudo. Croénico. Psicofisiologico.
Dificultad durante la Despertar M . g Entre dos Mds de Paradojico.
de noche es muy SO y seie seis Idiopdtico.
conciliar el decir temprano dos P
. semanas. meses.
suefio. alferacion semanas. Causado par frastomo
{ en su :
continuidad Inadecuada higiene del
suelno.
{d
Por drogos.
Debido a condicién
médica.
Conductual de la ninez
No debido a condicién

Figura 8. Clasificaciones de insomnio. La clasificacion es de acuerdo al momento de la noche al conciliar el sueiio, duracién del suefio c

fisiopatologica.

bien por su etiologia. Fuente: Prospero G,Q. et al. Insomnio, estrés y canabinoides. Disponible en: Insomnio, estrés y canabinoides.

Tratamiento farmacologico para trastornos psicolégicos mds desarrollos por
la pandemia de SARS-CoV-2.

Cuando comienzan a presentarse los trastornos mentales, estos se vuelven
cronicos, pero con una atencion adecuada pueden ser tratados y manejados
eficazmente ya sea con medicamentos antidepresivos, ansioliticos, estabilizadores
del estado de animo o antipsicéticos; o bien con Psicoterapia, Tratamientos de
estimulacion cerebral, Programas de rehabilitacion domiciliaria u hospitalaria. El
tratamiento por emplear dependera del trastorno y de su gravedad de acuerdo al
paciente’® en este trabajo nos enfocamos en los tratamientos farmacoldgicos.

Los psicofarmacos constituyen el tratamiento de primera linea, el uso racional de
estos pueden paliar sintomas, reducir la discapacidad, acortar la evolucion de
muchos trastornos y prevenir recaidas(’”.

——
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Tratamiento para la depresion.

Los antidepresivos se empezaron a utilizar en los afos cincuenta; la iproniazida
se utilizaba como antituberculoso, pero se descubrié que tenia efectos
antidepresivos, a partir de este se sintetizaron inhibidores de la monoamino oxidasa
(IMAO)"®. En los ultimos afios se han generado importantes avances en el
desarrollo de antidepresivos, por ello se dispone actualmente de distintas clases de
antidepresivos(’®), principalmente hay dos grandes grupos de farmacos los
Antidepresivos ftriciclicos (ATC) y los Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina y/o noradrenalina, asi como otros grupos que se muestran en la tabla 3.

La mayoria de los farmacos antidepresivos actuan sobre el sistema
monoaminérgico con la recaptacion de monoaminas, independientemente de su
mecanismo de accidn su resultado es la regulacidon de algun neurotransmisor como:
serotonina (5-HT), dopamina (DA) o noradrenalina (NA)®082) |os efectos
secundarios se presentan en los primeros dias de iniciar el tratamiento debido al
aumento de neurotransmisores(®?), posterior a una o dos semanas con el tratamiento
se produce una desensibilizacion o disminucién de autorreceptores (€0,

La eleccion del tratamiento depende de que no existan diferencias significativas
de eficacia entre los distintos antidepresivos, asi como de las caracteristicas
sintomaticas del cuadro depresivo, comorbilidades, efectos secundarios,
interacciones farmacoldgicas y disponibilidad, o bien de una respuesta favorable a
un antidepresivo en un episodio anterior es un buen predictor (7882, El tratamiento
de un primer episodio depresivo debe durar de 6 a 12 meses para aminorar el riesgo
de recaida(’°82),
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Tabla 3. Medicamentos para el tratamiento de la depresion (788%82),

Grupo Subgrupo Medicamento Dosis
Amitriptilina 75-300 mg/dia
Imipramina 75-300 mg/dia
Triciclicos Clomipramina 75-300 mg/dia
Trimipramina 100-300 mg/dia
Dosulepina 75-150 mg/dia
Antidepresivos Hiep! . g/di ,
L Lofepramina 140-210 mg/dia
heterociclicos (ATC) - ,
Tetraciclicos Maproptilina 100-225 mg/dia
Mianserina 30-90 mg/dia
Amoxapina 100-600 mg/dia
Heterociclicos Trazodona 150-600 mg/dia
Nefazodona 200-600 mg/dia
Fluoxetina 20-60 mg/dia
Inhibidores Paroxe.tlna 20-40 mg/dlal
. Sertralina 50-200 mg/dia
selectivos de Ia NA . ,
L, Fluvoxamina 50-300 mg/dia
recaptacion de . ,
serotonina (ISRS) Citalopram 20-40 mg/dia
Escitalopram 10-20 mg/dia
Inhibidores
selectivos de Ia NA Venlafaxina 75-375 mg/dia
recaptacion de Reboxetina 8-12 mg/dia
noradrenalina
Inhibidores

Inhibidores de la
monoaminooxidasa.

(Basados en su
reversibilidad)

irreversibles de la

monoaminooxidasa
(IMAO)
Inhibidores

Tranilcipromina

reversibles de la

monoaminooxidasa
(RIMA)

Moclobemida

20-60 mg/dia

300-600 mg/dia

Nota: En esta tabla se muestran cuatro grupos de medicamentos de los cuales tres de ellos

tienen subgrupos y de ellos se presentan algunos de los principales medicamentos que se
emplean para el tratamiento de la depresién y se muestra el rango de dosis efectiva terapéutica

que se puede ajustar de acuerdo a la intensidad y caracteristicas del paciente.

Fuente: Asiel RA. Et al. Actualizacion sobre el tratamiento de la depresion. Disponible en: https://www.finc.es/es-
actualizacion-sobre-el-tratamiento-depresion-articulo-
13079571 7newsletter=true&code=19we7khvKbyJmIZUa4uBXHjF2ERNAQ, Benedi J Et al . Antidepresivos. Disponible en:
https:/ /www.elsevier.es / es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-antidepresivos-13081504 'y Garcia N JT. Et al
Tratamiento farmacolégico de la depresion mayor. Disponible en:
http:/ /scielo.sld.cu /scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252002000300009
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Tratamiento para la ansiedad.

Tradicionalmente el trastorno de ansiedad se ha tratado con barbituricos vy
metacualona. En los afnos sesenta y setenta se comenzaron a usar benzodiacepinas
y desde los afios ochenta la buspirona y antidepresivos®3. Hoy se conoce que
numerosos farmacos han mostrado eficacia en el tratamiento de ansiedad como los
ISRS, IRSN, ATC,BZD, buspirona o antiepilépticos® en la tabla 4 se presentan
algunos medicamentos de estos grupos mencionados.

I.  Los inhibidores selectivos de recaptura de serotonina (ISRS) son los
farmacos de primera eleccion, son efectivos para controlar la sintomatologia,
se pueden utilizar por tiempo prolongado y no muestran peligro de abuso; los
efectos secundarios son nausea, disfuncién sexual, agitacion, aumento de
peso e insomnio(8:86),

II.  Las benzodiacepinas actuan rapidamente sobre la sintomatologia y la
remision de los sintomas se presenta en la primera hora después de tomar
el medicamento, estos medicamentos no se deben considerar como
tratamiento de primera linea por los efectos adversos que generan como
sedacion, ataxia y alteraciones cognitivas, no deben ser usados durante mas
de 2 a 4 semanas(8586.87),

1. Antihistaminicos sedativos existen datos de efectividad a las 4-12
semanas®).

V. Inhibidores irreversibles y reversibles de la monoaminooxidasa (IMAO)
y (RIMA) la necesidad de una dieta estricta evitando alimentos que
contengan tiramina debido al riesgo de reacciones hipertensivas, asi como
otros efectos secundarios como hipotensién postural, aumento de peso e
insomnio, por lo tanto, estos compuestos se consideran como opciones
terapéuticas de segunda linea®®).

V.  Betablogueadores adrenérgicos disminuyen los sintomas como
taquicardias, los temblores y sudoracidén. Son utilizados en casos donde se
debe afrontar una situacion especifica y deben tomarse entre 60 y 90 minutos
antes de la situacion temida(®®).

El tratamiento farmacologico depende de las caracteristicas sintomatoldgicas, la
gravedad y las caracteristicas del paciente®); por ello se decide si el tratamiento
debe ser a corto plazo es decir 12 o0 menos semanas 0 a largo plazo el cual es
considerado cuando los sintomas persisten.

——
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Tabla 4. Medicamentos para el tratamiento de la ansiedad.(3536:87,88,85,90,91)

Grupo

Antidepresivos (ISRS)

Benzodiacepinas

Antihistaminicos

Inhibidores irreversibles y
reversibles de la monoaminooxidasa
(IMAO y RIMA)

Inhibidores de recaptura de
serotonina y norepinefrina

Inhibidoras de recaptura de
serotonina y norepinefrina

Agonista parcial del receptor 5-
HT1A y Receptores a dopamina D2 y
D3.

Betabloqueantes adrenérgicos

Medicamento
Fluoxetina
Sertralina
Citalopram
Paroxetina

Alprazolam
Clonazepam
Diazepam
Lorazepam
Hidroxizina
Moclobemida

Duloxetina

Imiparmina
Doxepina

Buspirona

Propanolol
Atenolol

Dosis

20-80 mg/dia
50-100 mg/dia
10-30 mg/dia
10 mg/dia

0.25-0.50 mg 3 veces al dia
0.25-0.50 mg 3 veces al dia
2-5 mg 2 veces al dia

0.5-1 mg 2 veces al dia
10-50 mg dosis Unica
300-600 mg/dia

30-60 mg/dia

50-300 mg/dia
50-150 mg/dia

5 mg 2 veces al dia

10-40 mg/dia
50-100mg/dia

Nota: Para el tratamiento de la ansiedad se encontraron ocho grupos de medicamentos con
diferente accion terapéutica y de los cuales se muestran ejemplos de los medicamentos méas
utilizados, asi como el rango de dosis efectiva que se ajusta a la intensidad del trastorno y de
las caracteristicas del paciente. Fuente: EI trastorno de ansiedad generalizada.
http:/ /www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422013000400009
Baeza  VC. Tratamientos  eficaces  para el  Trastorno de  Ansiedad
https:/ /www.redalyc.org/articulo.oa?id=439642479004

Tellez L, JM Et al Revision clinica del tratamiento de los
> https:/ /www.redalyc.org/articulo.oa?id=169618261007

Disponible en:
Social. Disponible  en:

Trastornos de Ansiedad. Disponible en:

Trastornos  de  ansiedad:  revisién bibliogrdfica de la  perspectiva actual. Disponible  en:
https:/ /www.uv.mx /eneurobiologia /vols/2019/24/Mac%C3%ADas/HTML.html

Hidroxicina: Antihistaminicos . Antialérgicos. Disponible en:
https:/ /accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1552&sectionid=90371208

De la Fuente RR. Salud mental y medicina psicoldgica Disponible en:

https:/ /accessmedicina.uam.elogim.com/book.aspx?bookid=2368 y Universiddad Nacional Auténoma de Meéxico.
Vademécum Académico de Medicamentos.
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Tratamiento para el delirium.

El tratamiento del deliium se debe de iniciar con medidas de prevencion no
farmacoldgicas y ampliarlo con diferentes estrategias tanto a nivel no farmacologico
como farmacologico®?, por lo tanto, el tratamiento se basa en cuatro pilares
fundamentales los cuales son(®3:

I.  Tratamiento de las causas subyacentes especificas (tratamiento
etioldgico).

[I.  Medidas generales de soporte.
[ll.  Pautas de tratamiento ambiental.
IV.  Tratamiento sintomatico (farmacolégico).

El tratamiento farmacologico del delirium sbélo debe emplearse si las
intervenciones no farmacolégicas han fracasado o no es posible realizarlas y su
indicacion debe evaluarse diariamente®®; los dos principales del delirium que
pueden requerir tratamiento farmacologico son la psicosis y el insomnio €7 el cual
se abordara mas adelante en otro apartado. El tratamiento farmacologico tiene dos
vertientes las cuales consisten en tratar: 1) los factores desencadenantes
(tratamiento etiolégico) y 2) controlar la sintomatologia del delirium; en algunos
casos uno de los dos tratamiento preceden al otro o bien ambos tratamientos se
aplican conjuntamente (92

El tratamiento etioldgico se evitaran los farmacos anticolinérgicos y aquellos que
tengan potencial anticolinérgico por ejemplo amitriptilina, benzotropina, clozapina,
etc., los antihistaminicos, benzodiacepinas, farmacos dopaminérgicos y los
morficos®2).,

Los farmacos mas utilizados en el control sintomatico son los antipsicéticos, los
cuales se clasifican en tipicos y atipicos; en el caso de los antipsicéticos tipicos esta
el haloperidol y en los antipsicéticos atipicos como la quetiapina, la risperidona y
olanzapina®?9) en la tabla 5 se muestra la dosis recomendada para su
administracion.

El mecanismo de accion de los antipsicoticos, es bloquear los receptores
dopaminérgicos en distintos sistemas(®3):

. Via mesolimbica y mesocortical, la cual va del cerebro medio al
sistema limbico y cértex de los l6bulos temporal y frontal por lo cual son
responsables de su accién antipsicotica.

[I.  Via nigroestriada, el bloqueo es de los receptores dopaminérgicos de
la sustancia negra y nucleos basales por ello se puede producir
parkinsoniano (bradiquinesia, rigidez o temblor).

——
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[ll.  Sistema tuberoinfundibular, el bloqueo de neurotransmision
dopaminérgica en este sistema es responsable de aumento de secrecion de
prolactina.

Las benzodiazepinas constituyen parte de la medicacion, solo son indicadas para
cuadros de delirium secundarios a sindrome de abstinencia por sedantes o
alcohol(®?),

La eleccién de un antipsicético u otro dependera de su perfil de efectos adversos,
los cuales se enlistan a continuacién299):

|.  Efectos extrapiramidales como movimientos anormales involuntarios
de varios tipos y contracturas musculares involuntarias, se desarrollan en la
mayoria de antipsicéticos tipicos.

[I.  Efectos en el metabolismo, se desarrollan con antipsicéticos atipicos.
[l. Efectos cardio-cerebrovasculares como hipotensién o arritmias, se
desarrollan en todos los antipsicéticos.

V. Efectos gastrointestinales como el estrefiimiento puede empeorar el
delirium.

V. Otros efectos son: hormonales, sexuales, hematolégicos, cutaneos o
hepaticos.

Tabla 5. Medicamentos para el tratamiento del delirium (°%9294%),

Grupo Medicamento Dosis
0.5-1 mg/8 hrs
Antipsicoticos tipicos Haloperidol 0.5-2 mg/ 4 hrs
2.5-5mg/2 hrs
Quetiapina 25-100 mg/dia
0.25-4 mg / dia
Antipsicoticos atipicos Risperidona 0.5-1.75 mg/ dia
1-3mg
Olanzapina 1-20 mg/dia

Nota: En esta tabla se muestran los tratamientos farmacolégicos encontrados en diferente
literatura para el tratamiento del delirium, siendo dos grupos de medicamentos y de los cuales
se indican los més utilizados, asi como el intervalo de dosis terapéutica eficaz que se puede
ajustar a las caracteristicas y gravedad del paciente. Fuente: De Ia fuente RR. Salud mental y medicina
psicologica. Disponible en: https:/ /accessmedicina.uam.elogim.com/book.aspx?bookid=2368

Duaso E. Et al. Tratamiento farmacolégico del delirium. Disponible en: https:/ /www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-
geriatria-gerontologia-124-articulo-tratamiento-farmacologico-del-delirium-X0211139X08345252

Instituto Mexicano del Seguro Social. Prevencion, diagndstico y tratamiento del DELIRIUM en el adulto mayor hospitalizado.
Disponible en: https:/ /www.imss.gob.mx /sites /all /statics / guiasclinicas /465GRR.pdf




Tratamiento para el insomnio.

Cuando el insomnio tiene una duracion menor a tres semanas no se debe hacer
un tratamiento farmacologico, en esta situacion se debe emplear el tratamiento no
farmacologico donde se identifican los factores desencadenantes, tratando las
enfermedades subyacentes y mejorando la higiene del suefo; salvo algunos
especificos es de gran ayuda el uso supervisado de medicamentos por tiempo
corto(749),

El tipo de tratamiento farmacologico a usar dependerda de los sintomas
especificos del insomnio, su severidad, su duracién, de la presencia de
comorbilidades, de la seguridad y eficacia del farmaco, asi como de su
disponibilidad y caracteristicas propias de cada paciente en su respuesta previa con
otros farmacos®). Se recomienda que el tratamiento sea durante el menor tiempo
posible y con la dosis mas baja pero efectival’?; se debe tener especial cautela en
pacientes con antecedentes de abuso de sustancias, ya que se podrian considerar
que presentan contraindicacién al tratamiento hipnético®”).

Diferentes medicamentos son utilizados para el tratamiento del insomnio tales
como hipnéticos, antidepresivos, agonistas del receptor de melatonina,
antipsicéticos y antihistaminicos en la tabla 6 se muestra algunos medicamentos de
cada una de estas clases:

l. Hipnédticos. Producen somnolencia y facilitan la aparicién vy
mantenimiento de un estado de suefio. Estos agentes ejercen su efecto terapéutico
reforzando el efecto inhibitorio el &cido gama-aminobutirico (GABA) el cual es uno
de los principales neurotransmisores que promueven el dormir. Sus principales
efectos adversos son: sedacién diurna, difusién cognitiva, incoordinacion motora,
ataxia o vértigo; su uso prolongado puede causar dependencia 0 una suspension
brusca puede generar rebote del insomnio. Se clasifican en benzodiacepinas y no
benzodiacepinas (compuestos Z) la diferencia entre ellos es que los no
benzodiacepinicos tienen baja incidencia de efectos adversos y poco potencial de
dependencia o abuso, pero ambos tienen la misma efectividad (95-9)

II. Antidepresivos. Pueden ser una segunda linea de tratamiento para insomnio
cronico o depresivo(®).

[ll. Agonistas del receptor de melatonina. Esta hormona regula los ciclos de sueno-
vigilia, ya que reduce la latencia e incrementa el tiempo del sueno y su produccién
disminuye con la edad (95%),

IV.  Antipsicéticos. Se emplean en pacientes hospitalizados para controlar el
insomnio secundario a psicosis, depresion, mania aguda o delirium; no se
recomienda su uso en pacientes con insomnio primario 70.74),
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V.  Antihistaminicos. Se utiliza en casos leves de insomnio y su eficacia
disminuye en dias®”).

Tabla 6. Medicamentos para el tratamiento de insomnio.(7%%596:97,98)

Grupo Subgrupo Medicamento Dosis
Triazolam 0.125-0.25 mg/dia
Benzodiazenings Midazolam 3.75-15 mg/dia
p Clonazepam 0.5-2 mg/dia
L Flunitrazepam 0.5-2 mg/dia
H t
'pAoticos No Zolpidem 5-10 mg/dia
. .. Zoplicona 3.75-7.5 mg/dia
Benzodiazepinicos )
(Compuestos 2) Zaleplon 5-20 mg/dia
P Eszopiclona 1-3 mg/dia
Amitriptilina 10-50 mg /dia
. . Trazodona 25-150 mg/dia
Antidepresivos NA Mirtizapina 7.5- 0 mg/dia
Doxepina 3-6 mg/dia
Agonistas del Ramelteon 5-30 mg/ dia
receptor de NA . ;
. Melatonina 2 mg/dia
melatonina
N Quetiapina 25-250 mg/dia
Antipsicoticos NA Olanzapina 2.5-20 mg/dia
- .. Clorfenamina 2-4 mg/dia
Antihistaminicos NA Doxilamina 25-50 mg/dia

Nota: En esta tabla se muestran 5 grupos de medicamentos para tratar el insomnio de los cuales
solo uno de ellos presento subgrupos; de siendo en total seis clasificaciones de medicamento
con diferente acciéon farmacolégica pero utiles para el tratamiento, la seleccion del

medicamento dependeréd de la intensidad y caracteristicas que presenta el paciente. Fuente:
Alvares DA. Et al Insomnio: Actualizacion en estrategias diagndsticas 'y terapéuticas. Disponible en:
https:/ /www.elsevier.es / es-revista-neurologia-argentina-301-articulo-insomnio-actualizacion-estrategias-diagnosticas-
terapeuticas-S1853002816300027 Chdvez M. Et al. En busqueda del hipndtico ideal: tratamiento farmacoldgico del insomnio.
Disponible en: https:/ /www.redalyc.org/articulo.oa?id=55949909002 Andrea CS. Insomnio: generalidades y alternativas
terapéuticas de ultima generacion. Disponible en: https:/ /www.elsevier.es / es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-
articulo-insomnio-generalidades-alternativas-terapeuticas-ultima-S0716864013701792 Loépez CF. Et al. Abordaje
terapéutico del insomnio. Disponible en: https:/ /www.elsevier.es / es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-abordaje-
terapeutico-del-insomnio-S1138359311004461  Contreras A. Et al. . Insomnio, en busca del tratamiento ideal: farmacos y
medidas no farmacoldgicas. Disponible en: https:/ /www.sciencedirect.com/science/article /pii/S0716864021000924

Como hemos visto anteriormente hay diferentes clases de psicofarmacos para el
tratamiento de los trastornos psicoldgicos que se desarrollaron durante la pandemia
causada por el SARS-CoV-2.

El incesante aumento del consumo de ansioliticos y la excesiva duracion del
tratamiento ya era motivo de preocupacién, sin embrago; la planificacion y la
intervencién son aun mas urgentes en la actualidad debido al aumento de nuevos




pacientes con los trastornos psicoldégicos mencionados anteriormente®®). En
general se reportado un aumento del 20% de consumo de psicofarmacos y de los
que ya tenian un tratamiento un 30% ha aumentado la dosis('%);algunos paises
como Argentina, Brasil, Canada y Espafna han reportado un aumento en el consumo
de ansioliticos, antidepresivos o farmacos para el insomnio; en Argentina el
consumo de psicofarmacos aumento 4 veces mas durante la pandemia, los
sedantes aumentaron un 9.18%, los antipsicéticos aumento un 8.59%(1%); en Brasil
el aumento de benzodiacepinas fue de 12.7%; en Canadé un estudio analizo que la
dispensacion por prescripcion aumento de enero a septiembre de 20200192); en
Espafa durante el 2021 el 5.8% de la poblacion ha recibido tratamiento
psicofarmacologico de los cuales la venta de antidepresivos aumento un 6% y los
ansioliticos aumento un 4%, también se ha reportado que un 68.7% de las personas
los ha tomado durante mas de tres meses y un 77.1% lo esta tomando actualmente
(103,104) " 3si también se reportd que 188 personas de 1011 consumié farmacos para
combatir el insomnio es decir el 18.6% (199,

Es necesario estudiar y evaluar los motivos de prescripcidn de medicamento
cuando el tratamiento no farmacologico (psicoterapia) no tiene efecto sobre el
paciente, para asi poder controlar la posible dependencia y garantizar que los
tratamientos sean lo mas cortos posible, respetando las recomendaciones de no
superar las 8-12 semanas de tratamiento continto incluyendo la fase de retiro
gradual del medicamento®® mediante una buena adherencia al tratamiento
farmacologico.

Adherencia terapéutica en tiempos de pandemia por SARS-CoV-2

La pandemia por la COVID-19 entro sin pedir permiso, pero ello no impidié que
algunas patologias se fueran, al contrario, han seguido, incluso aumentado, por lo
tanto, necesitan la misma atencién o seguimiento(16).

Si bien, antes de la pandemia solo el 50% de los pacientes eran adherentes a su
medicacion,(1%) sin embargo con la actual pandemia el problema de la adherencia
adquiere un mayor protagonismo('%”); esto se observa con mayor claridad en un
estudio de revision en el cual se incluyeron 15 articulos con una poblacién de 5182
pacientes adultos con trastornos psiquiatricos graves y se observé que el porcentaje
de no adherencia al tratamiento farmacologico era desde un 23% hasta un
60.6%(198), |a falta de adherencia durante la pandemia se agravo por varias razones
como no recoger su medicaciéon por miedo al contagio del virus, o bien la recogian
familiares algunos de los cuales no estaban familiarizados con sus tratamientos (196),

La adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades mentales graves
es multifactorial lo cual puede depender de factores propios del paciente, de su red
de apoyo social y familiar, factores relacionados con la enfermedad o relacionados

——

]
39 |



con el tratamiento('%®); para medir el grado de adherencia a los tratamientos se
emplean diversas herramientas las cuales se abordaran mas adelante mediante el
uso de ellas sé podra definir el perfil del paciente asi como las medidas necesarias
para mejorar la adherencia; pero en primer lugar se definira el termino de adherencia
para poder entender los factores y métodos utilizados para medirla.

Adherencia terapéutica.

Para referirnos a la adherencia terapéutica se utilizan diferentes términos
asociados como: alianza terapéutica, cooperacion, compliance, mutualidad,
colaboracion, disposicion para mejorar la gestion de la salud y observancia; todos
se centran en destacar la capacidad que tiene el paciente para enganchar, participar
y respetar el acuerdo de las recomendaciones del tratamiento establecido por el
profesional de salud('%%:119). Asi como existen diversos términos para referirnos a la
adherencia terapéutica, existen muchas definiciones de adherencia terapéutica las
cuales se muestran en la tabla 7.

Con las diversas definiciones podemos entender que la adherencia terapéutica
no solo depende del paciente; si no que comprende el trabajo del especialista
sanitario, del médico, asi como de diversos factores que rodean al paciente tal como
apoyo familiar, informacion sobre su enfermedad entre otras que se desarrollaran
en el siguiente apartado y las cuales influyen para que el paciente lleve a cabo las
indicaciones de la farmacoterapia y asi lograr resultados favorables.

——
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Tabla 7. Definiciones de adherencia terapéutica.

Autor

Haynes1)

Sackett et al.(110)
DiMatteo et al.110

OM5(111,112)

Herdman(10)

Sociedad
Internacional de
Farmacoeconomia e
Investigacion de
Resultados Sanitarios.

(ISPOR)(13)

De las Cuevas et
al.114)

Definicion
Es el grado en el que un paciente sigue las recomendaciones del
prescriptor.

Grado en el que el comportamiento de una persona (en cuanto a
medicacién, dieta o cambios en el estilo de vida) coincide con los consejos
médicos o sanitarios.

Implicacidn activa y de colaboraciéon voluntaria del paciente.

Es el grado en el que la conducta de una persona, en relacidn con la toma
de medicacidn, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida, corresponde con las recomendaciones del profesional sanitario.

Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud; se define como el
patron de regulacion e integracién en la vida cotidiana de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que es
suficiente para alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que puede
ser reforzado.

Ha definido el cumplimiento terapéutico (sindnimo de adherencia) como
el grado en que un paciente actia de acuerdo con la dosis, la pauta
posoldgica y el plazo prescritos.

Es una gran diversidad de conductas las cuales son: tomar parte del
tratamiento, la no interrupcién de un medicamento antes de que el
tratamiento haya terminado, no tomar ni mas ni menos dosis que la prescrita
o tomarla a destiempo y acudir a las citas concertadas con los profesionales.

Nota: En esta tabla se muestran las diferentes definiciones encontradas en la literatura

cientifica; pero como se observa todas hacen referencia a la toma adecuada del medicamento

para mejorar la salud del paciente y asi poder disminuir los sintomas que presenten. Fuente: Pisano
GMM. Et al. La modificacion de los hdbitos y la adherencia terapéutica, clave para el control de la enfermedad crénica.
Disponible  en:  https:/ /www.elsevier.es / es-revista-enfermeria-clinica-35-articulo-la-modificacion-habitos-adherencia-
terapeutica-S1130862113001757 Pagés O, N. Et al. Adherencia terapéutica: factores modificadores y estrategias de mejora.
Disponible en: Farmacia co Ortega C, JJ. Et al. Adherencia terapéutica: un problema de atencion médica. Disponible en:
http./ /www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032018000300226 Dilla T. Et al. . Adherencia y
persistencia terapéutica: causas, consecuencias y estrategias de mejora. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2008.09.031 ~ De las Cuevas C. Et al. Métodos de valoracion de la adherencia al
tratamiento psiquidtrico en la prdctica clinica. Disponible en: https:/ /www.elsevier.es/es-revista-revista-iberoamericana-
psicologia-salud-152-articulo-metodos-valoracion-adherencia-al-tratamiento-§21712069150001 74




Factores relacionados con la falta de adherencia terapéutica.

De acuerdo con el profesor John Weinman, Director del Departamento de
Psicologia de la Salud en el King’s College de Londres, solo el 30% del abandono
de la medicacién del paciente se debe a causas no intencionales como el olvido o
la falta de habilidades para seguir el tratamiento y el 70% de la no adherencia se
debe a la decisién del paciente; también menciona que un recordatorio no cambiara
la razon por la cual un paciente decida tomar o no su medicacion; un tratamiento
puede ser muy eficaz si el paciente toma el medicamento de lo contrario no puede
surtir efecto(12),

Existen varios factores que pueden desembocar en un problema de adherencia
y la mayoria de ellos estan estrechamente relacionados; Sackett y Haynes llegaron
a citar mas de 200 variables que podian relacionarse con la adherencia; los factores
pueden ser modificables y no modificables, en ellos entra la clasificacion que
promulgo la OMS y que consta de cinco categorias los cuales tendran diferentes
factores que los integren; en la figura 9 se muestra su clasificacion (110.111,112,113,115)

Adherencia terapeutica.

Factores modificables. Factores no moficables.
I |
| | | 1 |
Factores Factores Factores Factores
relacionados relacionados con Factores relacionados relacionados
con el el sistema o equipo socioeconomicos. conla con el
tratamiento. de salud. enfermedad. paciente.

Figura 9. Clasificacion de factores influyentes en la adherencia terapéutica.
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]
42 |



Factores modificables.
Como ya observamos en la figura 9 de acuerdo con la clasificacién de factores

modificables se encuentran aquellos relacionados con el tratamiento y con el
sistema o equipo de salud.

Factores relacionados con el tratamiento.

Dentro de esta categoria se encuentran cuatro factores; los cuales son el numero
de medicamentos, la via de administracion, los efectos adversos y el costo ellos.

FORMA O VIA DE
ADMINISTRACION

NUMERO DE
MEDICAMENTOS

»”~
COSTO DEL r

MEDICAMENTO ~ EFECTOS

ADVERSOS

Figura 10. Factores relacionados con el tratamiento farmacoldgico.

e Elnumero de medicamentos y tomas diarias, asi como su duracion del
tratamiento, estan estrecha relacionadas pues al ser muchos y por un largo
periodo genera un efecto negativo en el cumplimiento, por lo tanto, la
simplificacion del tratamiento es una buena estrategia, pues se muestra
mejoras significativas en la tasa de adherencia; otra forma de simplificar el
tratamiento es disminuir el ndmero de medicamentos mediante las
coformulaciones o formulaciones depot que permiten la toma de un menor
nimero de  comprimidos o una menos frecuencia de
administracion.(111.112.113,115)

e La forma de administracion, es decir si su forma farmacéutica es via
parenteral o si hay dificultad para abrir el envase o bien si es necesario seguir
un nuevo régimen alimenticio ya que para la absorcion de algunos
medicamentos se condiciona por la presencia o ausencia de alimentos al
momento de tomarlos('".115),

e Los efectos adversos, es una de las causas mas comunes de
abandono o bien pueden aparecer también como consecuencia de la falta de
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seguimiento de las recomendaciones médicas sobre las pautas de
dosificacion.(113

e El costo; al incrementar el precio de los medicamentos se origina un
incremento en los gastos del paciente y por lo tanto se puede construir una
barrera para el cumplimiento del régimen terapéutico.(''3

Factores relacionados con el sistema o equipo de salud.

Esta categoria se compone de cinco factores como se muestra en la figura
11; estos son la relacidén profesional sanitario-paciente, continuidad en sus citas
médicas, la accesibilidad a la dispensacion de medicamentos, calidad del
servicio y por ultimo la formacion de los profesionales sanitarios.

RELACION PROFESIONAL
SANITARIO-PACIENTE

FORMACION DEL

PROFESIONAL CONTINUIDAD
s!g I =% B s= .
6& " s et

A/ e

CALIDAD

- C%;;CESIB“—IDAD

Figura 11. Factores relacionados con el sistema o equipo de salud que influye en la adherencia
terapéutica.

o Relacion profesional sanitario-paciente: es uno de los factores
mas influyentes ya que una comunicacién deficiente por ambas partes,
falta de confianza hacia el profesional sanitario, asi como una
insatisfaccion por la atencidén recibida influye negativamente en la
adherencia(").

y Continuidad asistencial a consultas; el no asistir a las citas
médicas es contraproducente pues es necesario monitorizar
periddicamente al paciente para garantizar el éxito del tratamiento.('13)

o Accesibilidad al centro dispensador: largos tiempos de espera,
horarios limitados y sistemas deficientes de distribucion de medicamentos
generan un impacto negativo('1.119)

o Calidad del servicio: los hechos relacionados con este factor
son centros de salud con infraestructura inadecuada, pocos recursos,
poca capacidad para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento
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en enfermedades crénicas, asi como consultas breves y carentes de
calidad debido a que el personal de salud es poco remunerado y con una
carga de trabajo excesiva. (112)

o Formacion de profesionales sanitarios: por ultimo, este factor
implica que la falta de conocimiento y adiestramiento del personal de
salud en el control de enfermedades crénicas, la adherencia y las
intervenciones para mejorar la adherencia generan un impacto
negativo.(112119)

Factores no modificables.

De los factores no modificables se consideran tres de los cinco categorias que
clasifica la OMS como principales y estos son:

Factores socioecondmicos.

Esta categoria presenta cuatro factores que influyen en la adherencia como se
muestra en la figura 12; estas son caracteristicas demograficas, apoyo familiar del
paciente, su nivel de formacién académica y su situacion laboral.

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

SITUACION LABORAL

NIVEL DE APOYO FAMILIAR

FORMACION/EDUCACION

- J
Figura 12. Factores socioeconomicos que influyen en la adherencia terapéutica.

e Caracteristicas demograficas: como el medio rural frente al
urbano, pues hay mayor accesibilidad a la atencion de la salud y
medicamentos en el medio urbano-(112)

e Apoyo familiar: aquellas personas que cuenten con un buen
soporte familiar tienen una mejor adherencia al tratamiento('').

e Nivel de formacion: los pacientes con mayor formacion
académica cuestionan més los tratamientos y por lo tanto tienen
menor adherencia al tratamiento, por el contrario, aquellos que

——
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presentan menor nivel académico presentan una mejor adherencia es
decir presentan un 55.9% versus 40%.(119

e Situacion laboral: el desempleo es un factor asociado a la mala
adherencia, pues aquellos pacientes presentan mayores dificultades
para adherirse al tratamiento.(11%

Factores relacionados con la enfermedad.

En esta categoria se encuentran cuatro factores como se muestra en la figura 13;
estos son la sintomatologia, la discapacidad, gravedad y evolucion de la patologia,
asi como si hay presencia de alguna comorbilidad.

’VCOMORBILIDADES SINTOMAS

L

‘\GRA\IEDAD h 4 DIsSsCAPACIDAD

EVOLUCION

Figura 13. Factores relacionados con la patologia.

e Sintomatologia: la ausencia de sintomas propicia una barrera
que impide el correcto cumplimiento terapéutico; por el contrario, al
haber un empeoramiento de los sintomas genera un efecto positivo en
la adherencia.('!")

* Discapacidad: fisica, social, psicoldgica y vocacional; se ha
observado que en los diagnosticos de trastornos psiquiatricos son por
si mismos una barrera en el cumplimiento del tratamiento. (111112115

* @Gravedad y evolucion de la patologia: al igual que la
sintomatologia si la gravedad y evolucién no afecta al paciente se
genera una barrera negativa que impide el correcto cumplimiento del
tratamiento, pero si la enfermedad avanza y genera mayor gravedad
propiciara que el paciente se adhiera al tratamiento-(''")

e Comorbilidades: como la diabetes o infeccion por VIH, asi como
el abuso de drogas y alcohol son modificadores importantes en el
comportamiento de adherencia ('
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Factores relacionados con el paciente.

En esta ultima categoria se encuentran cuatro factores como se observa en la
figura 14; dichos factores son la edad, genero, creencias y la personalidad del

paciente.

PERSONALIDAD . L7

(CREENCIAS

T ik coac |

| P ER R T

R

-

Figura 14. Factores relacionados con el paciente.

e [Edad: se ha observado que cuanto mas joven es el paciente,
menor es la adherencia, pero en el caso de lactantes y nifios esto es
determinado por el compromiso de los padres para comprender y
seguir el tratamiento recomendado-(111-115)

* Género: se hademostrado que las mujeres son mas adherentes
al tratamiento que los hombres y ademas ellas se encargan de la
adherencia del resto de la familia-('1%)

* Creencias: algunos pacientes no toman el tratamiento pues una
de sus creencias son que no han sido tratados correctamente o bien
expresan negacion de la enfermedad, tienen bajas expectativas
relacionadas con el beneficio del tratamiento, creen que el tratamiento
puede ser toxico o perjudicial, asi como estar cansado de tomar la
medicacion o simplemente comprenden con dificultad las
explicaciones medicas relacionadas con el tratamiento; afectan
negativamente la adherencia('"1113)

* Personalidad del paciente: la personalidad influye de manera
positiva si el paciente es optimista, esperanzada, tiene la capacidad
de autocontrol y una capacidad de afrontar el diagnostico, en cambio
si el paciente tiene falta de autoestima, pensamiento pesimista, actitud
hostil, cinica o autodestructiva genera un efecto negativo para la
adherencia- ("""

La identificacion de los factores implicados en cada paciente, que genera la no
adherencia es mediante entrevistas personalizadas y una personalizacion de las
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medidas a seguir con cada paciente('%); por lo tanto, la correcta medicion de las
diferentes variables o factores que influyen en la adherencia es la base para la toma
de decisiones en salud!''? y de acuerdo con la teoria del “Marco de la Necesidad-
Preocupacién” de Horne y Weinmann, los pacientes realizan un balance
beneficio/riesgo sobre la necesidad de tomar medicamentos para mantener su
salud; el resultado de este balance decidira su actitud adherente y no adherente a
su tratamiento.(197)

Métodos utilizados para evaluar la adherencia terapéutica.

No siempre es facil saber si el paciente estd tomando la medicacion
correctamente o no, por ello se debe medir la adherencia; sin embargo, no existe
un estandar de oro completamente aceptado para medir el cumplimiento del
tratamiento. Por ello la OMS recomienda como medida del comportamiento mas
avanzado un enfoque multimétodo que combine medidas objetivas razonables y de
auto notificacion factibles-(110.112.115)

En la préactica clinica psiquiatrica se precisan de métodos evaluacion de
adherencia al tratamiento que sean sencillos y que no consuman grandes esfuerzos
o tiempo para poder incorporarlos a la rutina diaria. Los métodos para medir la
adherencia al tratamiento psiquiatrico se clasifican en métodos objetivos directos e
indirectos y en métodos subjetivos indirectos en la figura 15 se muestra un esquema
de los métodos que conforman los métodos objetivos y subjetivos para la evaluacién
de la adherencia y posteriormente se explicaran cada uno de ellos('4
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Determinacion de farmacos en fluidos
Directos corporales.
Observacion directa.

Objetivos Recuento de medicacion.
Tecnologia de monitorizacion.
Bases de datos de las farmacias.

Valoracién de la eficacia terapeutica
alcanzada.

Valoracion de los efectos adversos de los

Indirectos

< medicamentos.

Métodos para
evaluar la
adherencia.

) / Cuestionario ARMS-e

Cuestionario de creencias sobre los
medicamentos.

Cuestionario breve de la medicacion.
Inventario de actitudes hacia la medicacién.
Hill-Bone compliance scale.

Escala informativa de cumplimiento de la
medicacion.

) the simplified medication adherence
questionnaire.

Test de Batalla.
Test de Morisky-Green.
Test de Haynes -Sackeft.

\ Entre otras.

Subjetivos Indirectos

Figura 15. Clasificacion y tipos de métodos de evaluacion de adherencia terapéutica.

Meétodos objetivos.

Métodos objetivos directos

Se basan en la utilizacion de técnicas de laboratorio para la determinacién del
psicofarmaco prescrito, sus metabolitos o sustancias trazadoras en fluidos
bioldgicos como la sangre, orina, saliva o incluso en el pelo en concentraciones
elevadas, potencialmente toxicas; o bajas, potencialmente subterapéuticas con el
fin de optimizar su eficacia y minimizar su toxicidad. Se asume que su presencia en
ellos indica que el medicamento se ha tomado, pero no evalla el proceso de
adherencia y solo aseguran la ingestion previa del medicamento, dando por buen
cumplidor al incumplidor de bata blanca, es decir, a aquellos que solo toman su
medicacion correctamente, por ejemplo, 1-14 dias previos a la cita con sus
médicos_(114,115,116)
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Estos métodos son costosos y limitados a ciertos farmacos; principalmente se
han realizado con farmacos antiepilépticos, antirretrovirales y antipsicoticos estos
ultimos en un numero limitado de farmacos como las sales de litio y el valproato.
Las diferencias individuales en la absorcion, distribucién, metabolismo y eliminacion
de los farmacos, asi como la vida media hacen que las determinaciones
plasmaticas, resulten poco utiles para aplicarlos en la practica clinica diaria pues
requieren de una infraestructura adecuada, ademas se obtienen mayores indices
de incumplimiento que los métodos indirectos. Por lo tanto, se utilizan
principalmente en el ambito de ensayos clinicos o en algunas patologias con un
gran impacto en la salud publica, como la tuberculosis.('4.116.117)

Otro método es la terapia directamente observada la cual puede ser llevada a
cabo por profesionales sanitarios, asistentes sociales, familiares o incluso entre
pacientes de una misma patologia ya sea en un centro médico, farmacia
comunitaria, en el domicilio del paciente o de un voluntario.('?)

Métodos objetivos indirectos

Estos métodos valoran la adherencia del paciente con relacion a la terapia
formulada, a través de circunstancias que se relacionan con la toma de medicacién
y el grado de control de la enfermedad, los métodos mas empleados son el recuento
de comprimidos, tecnologia de monitorizacion o dispositivos electronicos, bases de
datos de farmacias, asistencia a citas programadas, valoracién de la eficacia
terapéutica alcanzada y la valoracion de los efectos adversos de los medicamentos.

El recuento de medicacion sobrante consiste en llevar rigurosamente un
registro de la medicacién del paciente mediante el conteo de las unidades de
dosificacion generalmente comprimidos o capsulas que el paciente ha tomado entre
dos citas programadas y poder calcular el porcentaje de adherencia aplicando la
siguiente formula:(114.116,117)

(N° de unidades dispensadas — N°unidades sobrantes) < 100
[(N° preescrito de unidades por dia X N° de dias entre citas mediscas)]

Este método ha sido ampliamente validado y se considera objetivo y fiable;
ademas, es un método realmente sencillo, aplicable a cualquier paciente vy
poblacion, no requiere de equipamiento alguno, solo requiere de tiempo y personal.
Esta técnica presenta algunos inconvenientes pues puede ser manipulado por el
paciente o sobreestimar la adherencia; ya que el paciente puede estar polimedicado
y al manejar multiples envases algunos pacientes pueden tirar parte de su
tratamiento para parecer adherentes. Por lo tanto. Se utiliza habitualmente en el
ambito de investigacién clinica como en la practica médica diaria('14115.117),

——
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La tecnologia de monitorizacion existen distintos tipos de dispositivos
electrdnicos, los cuales pueden ser del tipo medication event monitoring system
(MEMS) o electronic drug monitors (EDM), que analizan el momento en que el
paciente abre y cierra su pastillero, estiman el tiempo especifico de dosis, identifican
el patron de uso de los medicamentos prescritos y calculan la tasa de adherencia.
Los datos que estos dispositivos almacenan pueden ser descargados desde el
dispositivo o bien pueden transferirlos a un dispositivo del profesional sanitario
mediante una misma conexion a internet.(114.115.117)

Algunos inconvenientes que presenta este método son su elevado coste, las
dificultades de uso y la necesidad de acondicionar la medicacion en el dispositivo
solo puede medir la adherencia de un solo medicamento de todo el tratamiento del
paciente; por lo tanto, hace que se limite su utilizacion en ensayos clinicos. Tampoco
puede descartarse la manipulacion del dispositivo por el paciente para simular el
patron de adherencia.(1'5117)

Las aplicaciones para mdviles también pueden incluirse dentro de este grupo
para medir el grado de adherencia, ya que proporciona recordatorios para la toma
de la medicacién, asi como informacién, educacion sanitaria o el grado de
adherencia. El paciente debe de registrar la toma de la medicacion y por lo tanto
queda un registro de la adherencia que solo esta disponible para el usuario y puede
incluir al profesional sanitario.(''?)

El andlisis de los registros de dispensacion ha incrementado notablemente
con la digitalizacién de las prescripciones médicas y con la conexién de las bases
de datos de distintos niveles de asistencia. Es un método factible en los sistemas
de salud donde se dispone de los datos de dispensacion y esta debe de ser
centralizada por un unico dispensador o tener acceso a toda la informacién de las
dispensaciones. Se ha demostrado una buena correlacion entre la adherencia
medida por este método y los resultados clinicos, permitiendo el andlisis de grandes
poblaciones.(114.115.117)

Mediante este método se analiza la periodicidad con la que el paciente retira sus
medicamentos prescritos; pero no se tiene la certeza de que el paciente cumpla el
tratamiento en la dosis y modo adecuados, ya que , la movilidad de los pacientes y
compartir medicacién con sus allegados puede inducir sesgos en la valoracién, infra
0 sobrestimando la adherencia; para medir la adherencia se emplean diversas
ecuaciones que se muestran en la tabla 8 , partiendo de la informacién obtenida de
los registros de dispensacion; se recomienda estudiar como minimo periodos de
tres meses en fases iniciales del tratamiento y de seis meses en fases mas
avanzadas.(114115.117)
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Tabla 8. Ecuaciones para determinar el grado de adherencia a partir de los registros de
dispensacion.

Sigla Significado Ecuacion

MPR Medication  Possession Dias cubiertos con la medicacion dispensada
Ratio o Tasa de posesion de Intervalo de reposiciéon
la medicacion. X 100

. Va’r/af)/e No procede (se establece un punto de corte arbitrario)
dicotémica

CMA Continuous, Multiple
Interval Measure of Dias cubiertos acumulados con la medicacion
Medication Acquisition o dispensada durante varios intervalos de tiempo /
medida de la medicacion total de dias desde el inicio al final del periodo
dispensada durante
multiples intervalos

CMG Continuous, Multiple
Interval Measure of Dias acumulados sin medicacion durante varios
Medication Gaps o medida intervalos de tiempo / total de dias desde el inicio al
de la falta de medicacién final del periodo
durante multiples
intervalos.

Continuous, Single

CSA Interval Measure of
Medication Acquisition o Dias cubiertos con la medicacion dispensada /
medida de la medicacion total de dias del intervalo
dispensada durante un
intervalo

CSG Continuous, Single
Interval Measure of
Medication Gaps o medida Dias sin medicacion / total de dias del intervalo

de la falta de medicacion
durante un intervalo

Nota: Mediante esta tabla se muestran los cdlculos con los que se pueden emplear para determinar
la adherencia del paciente con el andlisis de datos de la dispensacion realizada en la farmacia, la
eleccion del cdlculo dependerd de los datos que se tengan en la base de datos del registro de

dispensacion farmacéutica. Fuente: Pagés PN. Et al. Métodos para medir la adherencia terapettica. Disponible
en: https://revistaseug.ugr.es/index.php/ars/article/view/7387
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Los dos ultimos métodos de evaluacion de la adherencia terapéutica dependen
del organismo de cada paciente puesto que, la valoracion de la eficacia
terapéutica alcanzada evalla el logro de las metas terapéuticas después de un
periodo de tiempo bajo la terapia farmacéutica y la valoracion de los efectos
adversos de los medicamentos es poco fiable en funcion de la susceptibilidad
individual de cada paciente que ingiere un farmaco, puesto que no muchos
presentan los efectos adversos esperados.(116)

Métodos subjetivos indirectos basados en la entrevista clinica.

Estos métodos suelen valorar la conducta de los pacientes, asi como sus
conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento. Son los métodos mas sencillos
para medir la adherencia terapéutica por lo que resultan Utiles en la practica clinica
psiquiatrica. Ademas, sirven para investigar y valorar el grado de adherencia en
condiciones reales de la practica clinica habitual, por lo que contribuyen al
conocimiento de la efectividad terapéutica.('4

Estos métodos consisten en preguntar directamente al paciente sobre la
estimacion de su adherencia al tratamiento farmacologico, mediante la aplicacion
de cuestionarios ya que resultan sencillos, requieren pocos recursos, son
asequibles y adaptables tanto para distintas poblaciones como en distintos idiomas.
Estas pruebas, generalmente han sido validados frente a otras medidas como el
recuento de comprimidos o el sistema MEMS.(115.117)

Los tres componentes primarios de la mayoria de estas herramientas son las
preguntas en si mismas, el periodo de memoria y las opciones de respuesta;
pudiendo analizar la adherencia terapéutica en diferentes etapas como la iniciacién,
implementacién y/o en la discontinuacion del tratamiento. Los cuestionarios se
clasifican como tipo Morisky-Green donde la adherencia es una variable dicotémica
segun las respuestas del paciente; tipo dosis omitidas donde intentan conocer el
namero de dosis no tomadas y por ultimo tipo mixtos donde recogen ambos tipos
de informacidn. Por consiguiente, de acuerdo a lo que se quiere analizar y a quien
quiere realizarse, se debera escoger un tipo de cuestionario u otro.('15117)

Como se mencioné anteriormente existen diversos cuestionarios que se pueden
emplear para determinar la adherencia algunos de ellos estan disefiados para
algunas patologias especificamente como el asma, hipertension, VIH, esclerosis
multiple e incluso para enfermedades en general, en la tabla 9 se muestran datos
generales de algunos cuestionarios para medir la adherencia de acuerdo a la
patologia.

——
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Tabla 9. Generalidades de cuestionarios para determinar la adherencia en diferentes

patologias.
Patologia Cuestionario items Periodo de
aplicacion
Asma Tests de Adhesion a los 10y 12 No especificado
Inhaladores11>118)
Hill Bone Scale11>118) 14 No especificado
Hipertensién VOILS115118) 24 Ultimos 7 dias
Test de Batalla”) 3 No especificado
MBG118) 12 No especificado
VIH SMAQ*Y7) 6 No especificado
. Multiple Sclerosis Treatment 30 28 dias
Esclerosis . .
multiple Adherence Questionnaire
(MS-TAQ)115)
SEAMS (Self-efficacy for 13 No especificado
Appropriate Medication Use)118)
CULIG18) 16 No especificado
General Brief Medication 9 Semana pasada
Questionnaire (BMQ)*1°)
Medication Outcomes 5 4 semanas
Study (MOS)11%)
ARMS-e(117) 12 No especificado

Nota: En esta tabla se muestran algunos ejemplos de patologias en las que se pueden aplicar
cuestionarios validados y acondicionados especialmente para dichas enfermedades; en la tercera
columna se muestra el numero de items o preguntas que conforman el cuestionario, asi como en la
cuarta columna se muestra la periodicidad con la que se debe aplicar para evaluar la adherencia

terapéutica. Fuente: Ibarra BO. Et al. Lo que debes saber sobre la adherencia al tratamiento. Disponible en:
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/ Adherencia2017/libro_ ADHERENCIA.pdf ; Pagés PN. Et al. Métodos para
medir la adherencia terapettica. Disponible en: https://revistaseug.ugr.es/index.php/ars/article/view/7387 ;
Rodrihuez C MA. Et al. Revisiéon De Test Validados Para La Valoracion De La Adherencia Al Tratamiento
Farmacoloégico Utilizados En Préctica Clinica Habitual. Disponible en:
https://www.pharmcareesp.com/index.php/pharmacare/article/view/572

Métodos subjetivos validados para trastornos psiquidtricos.

En el caso de los trastornos psicologicos, se encontraron ocho cuestionarios
validados para medir la adherencia al tratamiento farmacologico los cuales se
abordaran mas adelante. La eleccién del método a emplear para la evaluaciéon de
la adherencia dependera de dos aspectos: el primero es el objetivo especifico y el
segundo de los recursos disponibles. En el caso de investigacion se recomienda
que se incluyan al menos dos medidas de la adherencia, siendo una de ellas un
método directo u objetivo.(120)




e Personal Evaluations Of Transitions In Treatment (PETIT).

Este cuestionario consta de 30 items de los cuales 24 son generales y
6 son sobre la medicacion. Fue disefiado con el objetivo de obtener una
herramienta que permita monitorizar los cambios percibidos en un
paciente con tratamiento antipsicético, asi como su tolerabilidad,
adherencia y el impacto del tratamiento en la calidad de vida; mediante
respuesta tipo Likert de 3 posibilidades las cuales son: frecuentemente, en
ocasiones 0 nunca; a estas respuestas se les otorgan diferentes
puntuaciones de 0, 1 y 2 respectivamente. El resultado ofrece un valor
continuo, la suma de las puntuaciones puede oscilar entre 0 y 60;
indicando menor adherencia una puntuacion baja de cero mientras que
una buena adherencia se observa con una alta puntuacion.(118.119,120)

e Brief Adherence Rating Scale (BARS)

Este cuestionario esta validado para trastornos esquizoafectivos y
consta de solo 3 items sobre el conocimiento de del paciente de su
tratamiento farmacologico y de los momentos que dejo de tomar sus
medicamentos, y una de escala analdgica visual en la que el paciente
marca la proporcién de dosis del farmaco que ha tomado durante el ultimo
mes (0-100%) esta ultima pregunta debe ser realizada por el clinico; en la
figura 16 se muestra la estructura del cuestionario.('15118,120)

Breve escala de clasificacion de la adherencia BARS.
Anotar segun las respuestas del paciente Rspuesta

1. Conoce el paciente su prescripcion médica. ;Cudantas tabletas de
(nombre del antipsicoéico) le dijo el medico que tomara cada dia?

2. Durante el mes pasado, ;Cuantos dias el paciente no ha tomado las

dosis recetadas de (medicamento)? Dias
3. Durnte el mes pasado, ;Cuantos dias el paciente ha tomado dosis
inferiores a las recetada de (medicamento)? Dias

Segun usted, jcudl es la proporcion de dosis prescritas por el paciente?

MARCAR EN LA ESCALA VAS
Coloque una marca en la linea de puntos, donde cree que mejor describe la proporcién de
dosis tomadas por el paciente en el ultimo mes.

Todas las dosis
Respuesta (%) = prescritas han sido
tomadas (100%)

Ninguna dosis prescrita
ha sido tomada. (0%)

1 1 . Joeme el ! I ' 1 I

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100%

Figura 16. Cuestionario de BARS para medir adherencia. Fuete: Rodriguez Chamorro MA. & cols. Revision
de test validados para la valoracion de la adherencia al tratamiento farmacoldgico utilizados en prdctica clinica
habitual. (1%8)
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Este cuestionario mide una amplia gama de actitudes y creencias
acerca de la medicacion de antipsicéticos en pacientes psiquiatricos, que
han demostrado tener un caracter predictivo de cumplimiento. Indicando
si los pacientes estan satisfechos con su medicacion y evalua su grado de
comprension sobre como les afecta el tratamiento.(114.119.121)

Inicialmente, se desarrollé un cuestionario de 30 items (DAI-30), sin
embargo, la version de 10 items (DAI-10) es mas utilizada en la practica
clinica dicho cuestionario se muestra en la figura 17; las opciones de
respuesta son verdadero/falso (V/F), y cada respuesta es puntuada como
+1 si es verdadero y -1 si es incorrecta. La puntuacion final se obtiene
mediante la sumatoria de todos los puntos tanto negativos como positivos
y esta va desde -10 hasta +10; las puntuaciones mas altas indican una
actitud mas positiva y una puntuacion baja indica una actitud negativa ante
la medicacién.(114.117.120)

Drug Attitude Inventory (DAI)

1. Para mi, lo bueno de la medicacion F
supera lo malo.
2. Me siento raro/a (como un zombi) con E
la medicacion.
3. Tomo la medicacion por decision
propia. v F
4. La medicacién hace que me sienta mas v E
relajado/a.
5. La medicacion hace que me sienta mas v E
cansado/a.
6. Tomo medicacion solo cuando estoy v E
enfermo/a.

- . . Vv F
7. Me siento mas normal con medicacion.
8. Es antinatural para mi cuerpo y mente v E
estar controlado/a por medicacion.
9. Mis pensamientos son mas claros con la v E
medicacion.
10. Por estar con medicacién, puedo v E
prevenir estar enfermo.
Nota: las frases unicamente se refieren a la medicacion psiquidtrica

qgue toma el paciente en el momento de contestar el test.

Figura 17. Cuestionario Drug Attitude Inventary (DAI). Fuente:
Pages Puigdemont N & col. Métodos para medir la adherencia
terapedtica.(107)

——
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e 8-items Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)

A partir del cuestionario de Morisky-Green se desarrollé en el 2008 un
cuestionario con otras cuatro preguntas adicionales a las cuatro originales
con la idea de obtener més informacién para entender el comportamiento
de la adherencia, analizando la toma de medicacién en pacientes
hipertensos, también se ha validado para una gran variedad de
enfermedades crénicas y de poblaciones, entre ellas se incluyen para
poblacion espafola y patologias psiquiatricas en la figura 18 se muestra
el cuestionario en mencion. (114,115,117, 118, 121)

La mayoria de las preguntas de este cuestionario, es decirde la 1 a la
7 son de respuesta dicotémica es decir Si/No, para evitar el sesgo de decir
si a todo la redaccién de la pregunta 5 fue invertida; la pregunta numero 8
se contestara con una escala de tipo Likert de cinco puntos. Cada
respuesta “No” tendra un valor de 1 y cada respuesta “Si” tendra un valor
de 0 a excepcion de la pregunta 5 los valores seran invertidos para cada
respuesta, es decir, Si=1y No=0.("4)

El rango de puntuacién total de esta escala va desde 0 a 8,
considerando a la puntuacién 8 una alta adherencia, las puntuaciones 7 o
6 reflejan una adherencia media y las puntuaciones inferiores a 6 una baja
adherencia.(1'4)

8-items Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No

2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense en
las dos semanas pasadas. ;Dej6é de tomar su

medicina algun dia? Si No
3. jAlguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque se

sentia peor cuando las tomaba? Si No

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus
medicinas algunas veces? Si No
5. iSe tomo sus medicinas ayer? Si No

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control, ;deja de tomar su medicina algunas veces? |Si No

7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente
incomodo para algunas personas, jsiente usted que

es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento? Si No
Nunca/Raramente...
8. ;Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe De vez en cuando...
.. A veces...
tomar todas sus medicinas?
Normalmente....
Siempre...

Figura 19. 8-items Morisky Medication Adherence Scale (MIMAS). Fuente: : Pageés Puigdemont
N & col. Métodos para medir la adherencia terapetitica.(107)
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e The Medication Adherence Report Scale (MARS)

Este cuestionario esta limitado para el uso en pacientes con
enfermedad mental crénica, es una modificacion de os cuestionarios DAI
y de Morisky-Green; consta de 10 items sobre las creencias y las barreras
para la adherencia terapéutica, son de caracter dicotomico es decir de
respuestas Si/No su puntuacién va del 0 al 10, una puntuacién mas alta
nos indica una mejor adherencia por lo tanto tiene la ventaja de no dar
informacion simplista del nivel de adherencia terapéutica en la figura 19 se
muestra el cuestionario de 10 items. Ademas, hay versiones de 4, 5, 10 y
30 items con respuestas tipo Liket de 5 puntos o
dicotémicas.(”4'115'117!”8'120)

The medication Adherence Report Scale (MARS)

1. ;Olvida alguna vez tomar la medicaion? S No
2. jToma los medicamentos a las horas S No
indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar S No
la medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de .

Si No
tomarla?
5. Tomo la medicacion solo cuando me ,

Si No
encuentro mal.
6. No es natural para mi mente y cuerpo Si No
estar controlado por la medicacion.
7. Mi pensamiento esta mas claro si tomo la S No
medicacion.
8. Tomando la medicacién, prevengo Si No
ponerme enfermo.
9. Me noto raro, como un zombi, con la S No
medicacion.
10. La medicacion hace que me note Si No
cansado y lento.

Figura 18. Cuestionario The Medication Adherence Report Scale (MARS). Fuente: Pageés

Puigdemont N & col. Métodos para medir la adherencia terapedtica. (107)
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e Rating Of Medication Influences (ROMI)

Este cuestionario se basa en el modelo de creencias sobre la salud evaluando
las actitudes positivas y negativas hacia la medicacién. Se divide en dos subescalas
que analizan los motivos del cumplimiento e incumplimiento ver anexo |I. Es de
especial utilidad para conocer los factores psicosociales y ambientales algunos
ejemplos de estos factores son: la negacién de la enfermedad, ausencia de efectos
terapéuticos beneficiosos, rechazo a ser catalogado como enfermo mental y
algunos obstaculos financieros. Como inconveniente, resulta larga y requiere un
buen nivel sociocultural para su comprensién.(119:120.121)

e Brief Evaluation Of Medication Influences And Beliefs (BEMIB)

Se desarrollo para pacientes con esquizofrenia o psicosis, basandose en el
modelo de creencias de salud. Este cuestionario esta compuesto por ocho items
que se derivan del marco tedrico del modelo de creencias sobre la salud y se
agrupan en tres factores en la figura 20 se muestran las preguntas del cuestionario:

1. Conciencia de enfermedad.

2. Conciencia de los beneficios del tratamiento.

3. Obstaculos internos y externos.

Cada frase se puntua con una escala Likert de cinco puntos, que van en un rango
de 0 a 5. Al igual que la DAI, su resultado es categoérico: la presencia de al menos
una respuesta con una puntuacion de 1 6 2 indica incumplimiento.(119.120,121)

Brief Evaluation Of Medication Influences And Beliefs (BEMIB)

Tomar la medicacion antipsicotica me hace sentir mejor.

Tomar la medicacion antipsicotica me ayuda a evitar la
hospitalizacion.

Los efectos secundarios de la medicacion antipsicotica me
fastidian.

Tengo un sistema que me ayuda a recordar tomar la
medicacion antipsicotica.

Es dificil recordar cada dia que hay que tomar la medicacion
antipsicotica.

No tengo problema en obtener la medicacién antipsicotica.

Mi familia, mis amigos y doctores me ayudan a tomar la
medicacion antipsicotica.

Tengo un trastorno psiquiatrico que mejora con la medicacion
antipsicotica
Figura 20. Brief Evaluation of Medication Influences and Beliefs (BEMIB). Fuente:

Garcia Ulldn L. Conciencia de enfermedad y adherencia terapéutica en el paciente
psicotico.(109)
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e Brief Medication Questionnaire (BMQ)

Este cuestionario explora tanto los comportamientos como las barreras para la
adherencia, también se ha validado para la hipertension y diabetes. Consta de tres
apartados como se muestra en la figura 21:

1. Analisis del régimen terapéutico, constituido por siete items sobre cémo el
paciente tomo la medicacién una semana antes.

2. Creencias, formado por dos preguntas sobre los efectos del tratamiento y las
molestias que ocasiona.

3. Dificultades potenciales para recordar la toma de medicacion.

Los valores obtenidos mediante este cuestionario van del 0 al 11; una puntuacién
de 0 nos indica una adecuada adherencia mientras que un puntaje alto de 1 o mas

indica lo contrario. La puntuacion se establece como lo indicara la figura
22_(115,117,121)

Brief Medication Questionnaire (BMQ)

1. Por favor, cite todos los medicamentos que tom6 la SEMANA PASADA. Para cada medicamento, responda a las siguientes preguntas:

A

B

C

D

E

F G

Nombre del medicamento
y dosis.

;Cudntos dias lo
tomad?

;Cuéntas veces
al dia lo tomo?

;Cudntas pastillas
tomo cada vez?

/Cudntas veces dejo
de tomar la pastilla?

;Coémo le funciona el
medicamento (1=bien,
2=normal; 3=mal)

jPor qué razén
la tomaba?

2. ;Le molesta de alguna forma alguno de sus medicamentos? Si/No.

Si responde afirmativamente, por favor, indique el nombre del medicamento, cuénto le molesta y de qué forma:

Nombre del medicamento.

(Cudnto le molesta?

;De que forma le molesta?

Mucho

Algo

Poco

Nada

3. A continuacion, hay una lista de problemas que las personas pueden tener a veces con sus medicamentos. Por favor, indique cémo le afecta
cada uno de los problemas y qué medicamento es el responsable:

Mucho

Algo

Nada

Medicamento

a. Abrir o cerrar el bote de
medicamento.

b. Leer la letra impresa en
el bote.

c. Recordar tomar todas
las pastillas

d. Conseguir sus
medicamentos a tiempo.

e. Tomar tantas pastillas al
mismo tiempo.

Figura 21. Brief Medication Quetionnarie (BMQ). Fuente: Pageés Puigdemont N & col. Métodos para medir la adherencia terapeutica.(107)




Analisis del régimen terapéutico (preguntas la-1e)

;El paciente fallé en enumerar su medicacion en la pregunta inicial? 1 =25i; 0 = No
;El paciente par6 o interrumpi6 el tratamiento debido a una reposicion 1=258i;0 =No
¢El paciente manifest6 alguna omisién de dosis en un dia o en una toma? [ — Si: 0 = No
;El paciente disminuy¢ la cantidad prescrita por dosis? 1=8i; 0 = No
;El paciente tomo alguna dosis extra o mas medicacion de la prescrita? 1 =Si; 0 = No
;El paciente respondié «no sé» en alguna pregunta? 1 =5Sf 0 = No
;El paciente rechaz6 contestar alguna pregunta? 1 =58i 0 = No

NOTA: resultados =1 indican una potencial falta de adherencia terapéutica

Anadlisis de las creencias (preguntas 1g y 2-2a)

;El paciente contestd «mal» o «no sé» en la pregunta 1g?

1 =5i; 0 =No

;El paciente indico el nombre de algiin medicamento que le molestara?

1 =5i; 0 =No

NOTA: resultados =1 indican posibles barreras en las creencias

Analisis de la memoria (preguntas 1c y 3¢)

¢El paciente recibe un régimen multidosis (dos o mas veces al dia)?

1 =25i; 0 = No

;El paciente respondié «mucho» o «algo» en la pregunta 3c¢?

1 =23i; 0 = No

NOTA: resultados =1 indican posibles barreras en la memoria

Figura 22. Escala para puntuar el cuestionario BMQ. Fuente: Pagés Puigdemont N & col. Métodos para medir la

adherencia terapéutica.(107)

Con la aplicacién de alguno de estos cuestionarios validados para medir la
adherencia al tratamiento, asi como identificar los factores que influyen en el
paciente para la toma de su medicacién se puede determinar el perfil de pacientes

tipo adherente o no adherente.

Perfiles de pacientes adherentes y no adherentes.

De acuerdo con la literatura, existen muchos intentos por clasificar a los pacientes
en relacién con su nivel de adherencia y diversas tipologias; para poder iniciar una
clasificacion se debe de conocer si la no adherencia es intencionada (falta de
adherencia primaria) o no intencionada (falta de adherencia secundaria), asi como
tener en cuenta el factor temporal de la toma de la medicacién en el que se produce
la no adherencia ya que de ello dependeran las estrategias para mejorar la

adherencia puesto que seran distintas para cada caso.(197.115.122)

La no adherencia intencionada es aquella en la que el paciente es consciente de
la accion y puede estar influenciado por expectativas y/o creencias, suele ocurrir
cuando se le prescribe un nuevo tratamiento al paciente y no llega a recoger el
medicamento a la farmacia; en cuanto a la no adherencia no intencionada los
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pacientes debido a algunas limitaciones y sin pretenderlo se convierten en no
adherentes, la toma inadecuada una vez obtenido el medicamento ya sea por
tomarlo a destiempo u abandono temprano de la medicion son algunos ejemplos
para este tipo de no adherencia. La no adherencia por factores temporales tiene
cinco categorias teniendo en cuenta el momento y como se produce, las cuales son:
no iniciacion o falta de adherencia primaria, iniciacion retardada, discontinuacion
temprana, subdosificacion es decir el paciente toma menos dosis y la
sobredosificacion cuando el paciente toma mas dosis que la prescrita.(115122)

En estudios realizados en Espafna se han obtenido tres perfiles de pacientes no
adherentes (NA) y dos perfiles de pacientes adherentes; estos perfiles estan
publicados en la guia ADHe+ y se muestran en la figura 23.(107.122)

. Pacientes
Pacientes no
adherentes adherentes
Confundidos
Cldsicos
Modélicos Desconfiados

Banalizadores

Figura 23. Clasificacién de pacientes adherentes y no adherentes al tratamiento farmacologico.(%7,112)

Pacientes adherentes clasicos. En este perfil se encuentran aquellos pacientes
que ya son adherentes al tratamiento, pero no entienden realmente por qué;
generalmente son varones mayores de 65 afos. Estos pacientes corresponden con
los pacientes aceptadores pasivos de Pound y con los adherentes tradicionales de
Bader, los cuales adoptan un rol pasivo dentro del modelo paternalista médico-
paciente, lo cual condiciona su adherencia.(??

Pacientes adherentes modélicos. Son pacientes que viven en hogares
numerosos y tienen buenos habitos de salud. No es necesario desarrollar
acciones especificas para este grupo de pacientes. Estos pacientes
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corresponden a los pacientes aceptadores activos de Pound, los adherentes
criticos de Bader y los aceptadores de Aikens y Mann donde los pacientes
aceptan tomar la medicacidn prescrita por el medico ya que tiene buena relacidén
con su médico.(12?)

Paciente adherente confundido o dependiente. Son pacientes mayores de 65
anos, pluripatolégico, polimedicado, crénico y a menudo vive solo. La
complejidad del tratamiento y la confusidén asociada le impide ser adherente y le
lleva a ser dependiente. Estos pacientes corresponden a ser pacientes con
conocimientos inadecuados descrita por Koocher.(107:122)

Paciente desconfiado o critico. Son pacientes menores de 45 afnos y tienen
desconfianza con el profesional de la salud y a pesar de conocer la importancia
de adherirse a su tratamiento, se instruye el mismo y suele ser critico incluso con
el precio del medicamento.(197:122)

Este perfil corresponde con el paciente rechazador pasivo o escéptico el cual
rechaza el medicamento por sus creencias, asi como al paciente modificador activo
de Pound donde aceptan tomar la medicacion, pero con sus propias modificaciones
a lo prescrito por el médico. Y también puede abarcar a los pacientes escépticos y
ambivalentes no adherentes de Aikkens y Mann los cuales tiene una elevada
preocupacion por los efectos adversos del tratamiento. (122

Paciente no adherente banalizador o inconsciente. Suele ser adulto joven con
formacién media-alta, con apoyo familiar, padece solo una enfermedad y con un
solo tratamiento. La falta de compromiso con su enfermedad y tratamiento es la
principal barrera de adherencia, por lo tanto, modifican a su antojo las
recomendaciones de los profesionales sanitarios.(%7)

Dentro de este perfil se encuentran los pacientes indiferentes, de acuerdo con
Mann tienen poca percepcién de necesidad del medicamento y poca preocupaciéon
por los efectos adversos.(12?)

Clasificacion de pacientes no adherentes de acuerdo al periodo de seguimiento,
se distinguen 5 tipos los cuales son(115.123.124):

e Incumplimiento parcial. El paciente se adhiere al tratamiento en algunos
momentos.

e Incumplimiento esporadico. El paciente incumple de forma ocasional
normalmente sucede en adultos mayores como olvido de tomas o toman dosis
menores por miedo a efectos adversos.
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e Incumplimiento secuencial. El paciente no toma su medicacion por periodos
de tiempo en los que no tienen ningun sintoma y retoman el tratamiento cuando
vuelven a aparecer los sintomas.

e Incumplimiento completo. Sucede en pacientes joévenes y dejan el
tratamiento de forma indefinida debido a que el tratamiento se plantea a largo plazo
y consideran los gastos, asi como los efectos adversos que pueden ser inmediatos.

e Cumplimiento de bata blanca. El paciente toma correctamente sus
medicamentos solo cuando esta prdoxima su visita con su médico.

Estrategias para mejorar la adherencia.

La mejora de la adherencia en los pacientes es uno de los grandes retos de la
medicina en la actualidad, para conseguir una mejora en diversos aspectos como la
reduccién de la mortalidad, el aumento de las remisiones clinicas y la mejora de la
funcionalidad y calidad de vida.(12%)

El desarrollo de estrategias para mejorar la adherencia terapéutica es un proceso
complejo que depende del tipo de tratamiento, enfermedad y del paciente. La
clasificacion de las intervenciones es complejo puesto que son muy heterogéneas
y muchas veces se mezclan unos aspectos con otros. En la figura 24 se observan
las clasificaciones de intervencién para mejorar la adherencia las cuales son: de tipo
poblacional, individual y la clasificacibn por Demonceau la cual tienen
intervenciones en comun con la clasificacién de forma individual. (15 125.126)

Las intervenciones para aumentar el cumplimiento terapéutico deben llevarse a
cabo por parte de todos los profesionales sanitarios que intervengan en el proceso
de tratamiento del paciente (médicos, farmacéuticos, enfermeros, psicélogos, etc.);
las estrategias individuales son las que tienen mas interés para el clinico. En un
metaanadlisis sobre las intervenciones clinicas en los servicios psiquiatricos
comunitarios para reducir el incumplimiento en pacientes con trastornos psicéticos,
las intervenciones realizadas fueron programas psicoeducativos en su mayoria
dirigidos a pacientes y/o familiares, intervenciones psicoterapéuticas, llamadas
telefonicas y otros programas.(125.127)
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Clasificacion de tipos de

inferveciones.

Poblacional. Individual Demonceau.

B .

Relacionadas con el

Basadas en la simplificacién del fratamiento.

paciente. Intervenciones educativas.
Relacionadas con el Intervenciones conductuales.
entorno.

Intervenciones sociopsicoafectivas.

Basadasen un feedback con el paciente sobre la
adherencia obtenida mediante dispositivos electronicos.

Intervenciones basadas en recordatorios de la toma de Ia
medicacién mediante la tecnologia.

Intervenciones que utilizan la tecnologia para monitorizar y
dar feedback al paciente acerca de algin aspecto de la
enfermedad.

Intervenciones basadas en gratificaciones. /

Relacionadas con el
médico.

Relacionadas con el
fratamiento.

J

Figura 249. Clasificacién de los tipos intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica.*%%15116)

Estrategias de intervencion de tipo poblacional.

Estas estrategias son realizadas desde la autoridad sanitaria, profesional o
docente cuyo objetivo son los grupos poblacionales de menor o mayor dimensién.
Dentro de sus objetivos esta incluir a los pacientes o al personal sanitario. Este tipo
de intervenciones puede producir cierto beneficio inicial, pero debe complementarse
con otras estrategias de refuerzo de tipo individual.(12%)

Estrategias de intervencion de tipo individual.

En la practica clinica diaria, las estrategias de intervencién estan directamente
relacionadas con la evaluacion previa de los factores de riesgo para el
incumplimiento. Este proceso debe ser continuo a lo largo de todo el proceso
diagnéstico y terapéutico. Ante un incumplimiento se debe evaluar los problemas
relacionados con éste y si hay una buena adherencia se sera conveniente realizar
un refuerzo positivo y felicitar y animar a continuar con la misma disposicion.(12%)

Se puede clasificar las estrategias de intervencidén para mejorar la adherencia
como relacionadas con el paciente, el entorno, el médico y el tratamiento. La
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mayoria de las intervenciones que se han realizado para mejorar la adherencia han
sido combinaciones de intervenciones conductuales, refuerzos, aumento de
cuidados, psicoeducacion y supervision. (129

Estrategias dirigidas al paciente.

Una estrategia basica es la identificacion de los factores de riesgo para el
incumplimiento del paciente que tengan que ver con la enfermedad, los cuales
pueden variar segun el trastorno mental y realizar intervenciones dirigidas a
modificarlos. Dentro de la evaluacion de los factores asociados al incumplimiento
esta la evaluacidon del tipo de incumplimiento que presenta el paciente y que se
menciond anteriormente. (125

Se recomienda valorar siempre y de forma peridédica las creencias vy
preocupaciones del paciente sobre su tratamiento; para combatir las creencias
errdbneas sobre el tratamiento se debe proporcionar la informacion adecuada y de
forma repetida si es necesario. La psicoeducacién individual o grupal es una de las
intervenciones mas realizadas en los trastornos mentales.(12%

Estrategias dirigidas al entorno del paciente.

La familia y cuidadores pueden ser un elemento clave para mejora de la
adherencia mediante recomendaciones de animarse a implicarse en los
tratamientos de sus familiares informandose de los nombres de sus medicamentos,
dosis y efectos adversos. Se ha verificado que las personas que viven solas
presentan mayores tasas de incumplimiento.(125.126)

Estrategias dirigidas al méedico.

El objetivo es conseguir un adecuado uso y apego de los medicamentos mediante
campafnas de salud y ensefanzas al personal sanitario, asi como transmitir el
conocimiento acerca del padecimiento y adaptarlo al paciente para mejorar el
diagnostico, pronostico y tratamiento. La constante actualizacion del médico hace
que el tratamiento sea 6ptimo al igual que el seguimiento y control del paciente para
favorecer la adherencia.('12)

Por otra parte, se ha sefnalado que el primer paso para poder reducir el
incumplimiento es el reconocimiento por parte del médico de que es un problema
importante que afecta a la mayoria de los pacientes, y no a una minoria. Es
recomendable la cooperacion multidisciplinar entre los diversos colectivos
implicados en el abordaje terapéutico del paciente como psiquiatras, psicélogos,
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enfermeria, atencién primaria e incluso personal no sanitario como cuidadores.
Algunas recomendaciones en la practica clinica para mejorar la adherencia son:(12%

e Establecer una buena alianza terapéutica, donde se deben considerar
algunos aspectos basicos como no culpabilizar debido a que el paciente
es victima de su enfermedad y el incumplimiento puede ser manifestacién
de este aspecto. Individualizar cada intervencion pues cada paciente tiene
sus particularidades individuales y si no son tomadas en cuenta las
intervenciones realizadas no tendran éxito. Y el acuerdo con el paciente
para establecer una estrategia terapéutica para que el paciente la acepte
como propia y disminuya a la tasa de abandono. (12

e Dedicar tiempo durante las entrevistas para valorar especificamente la
adherencia de una forma no critica, se debe procurar que el paciente se
sienta comodo en la entrevista para aumentar la fiabilidad de sus
respuestas y reconozcan algin incumplimiento. (125

e Realizar una comunicacién efectiva, utilizando los medios necesarios para
que el paciente entienda la informacion sobre el trastorno y los posibles
tratamientos; otorgando la informacion de forma oral y escrita u oral y
recordandola con frecuencia; una buena comunicacion y la transmisién de
informacion parece necesaria, aunque no suficiente. (110125

e Permitir que el paciente se implique en las decisiones relativas a su
tratamiento, y aceptar que tiene derecho a no tomar una medicacion,
siempre que tenga la capacidad de ello y se le haya proporcionado la
informacion suficiente.(110. 125)

Estrategias dirigidas al tratamiento.

La prescripcion de medicamentos y recomendacion de cambios en habitos y
estilo de vida, implica un proceso largo y dinamico en especial para los trastornos
mentales, que debe ser revisado con periodicidad y continuidad.(12%

A medida que aumenta la complejidad del tratamiento, es de suponer que
disminuya la adherencia, por tanto, disminuir a complejidad del tratamiento es una
buena estrategia de intervencién; mediante la monoterapia, ya que, frente a la
politerapia, no solo facilita el cumplimiento, sino que ofrece ventajas
farmacocinéticas con la disminucion de interacciones medicamentosas. Por otra
parte, existen estrategias técnicas que consisten en cambios en la dosis,
disminucién en la frecuencia de toma, formulas de liberacion prolongadas. (115125

Tiene la ventaja de que es una estrategia facil y Gtil en pacientes polimedicados;
se ha sefalado un alto cumplimiento con los antipsicéticos inyectables de larga
duracion y de medicamentos depot.(115:125)
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Clasificacion de intervenciones por Demonceau.

Aunque esta clasificacion es diferente, ambas tienen mucho en comuan pues en
la subclasificacién de las intervenciones de tipo individual de manera indirecta estan
integradas las intervenciones de la clasificacion de Demonceau a excepcion de las
intervenciones basadas en el tratamiento pues se refieren a la misma forma de
proceder los ejemplos de las intervenciones indirectas son las siguientes y que mas
adelante seran abordadas:

eIntervenciones basadas en la simplificacién del tratamiento.
eIntervenciones educativas / informativas.

eIntervenciones socio psicoafectivas.

eIntervenciones de gratificacion.

Intervenciones educativas/informativas.

Mediante la transmision de informacion de forma individual o grupal, asi como
oral, escrita o0 audiovisual; la informacién debe estar adaptada a las capacidades de
los pacientes, utilizando un lenguaje claro y facil de entender; en caso de que el
paciente no sepa leer, se puede implementar una estrategia audiovisual o con
visitas a domicilio.(110.112.115)

La informacién por proporcionar sobre el tratamiento debe incluir los afectos
adversos, para que el paciente pueda reconocerlos y pueda participar en su manejo;
también se debe educar al paciente sobre su enfermedad y que el paciente conozca
los problemas que origina el incumplimiento, asi como los beneficios de seguir el
tratamiento de forma adecuada.('12.119)

Las intervenciones basadas en Unicamente en la transmision de informacién han
sido poco eficaces para la mejora de la adherencia. Esto ha llevado a algunos
autores a concluir que la transmisién de informacién es una condicién necesaria
pero no suficiente para mejorar la adherencia por ello se recomienda asociar la
intervencién educativa con otras estrategias para aumentar el efecto y mejorar la
adherencia.(110.126)

Intervenciones conductuales.

Estas intervenciones buscan modificar o reforzar el comportamiento y empoderar
a los pacientes para participar en su propio cuidado. Las estrategias empleadas son
diversas como llamadas telefénicas recordatorias y de seguimiento, mensajes de
texto, autocontrol del proceso por parte del paciente, recompensa tangible por la
consecucion de objetos, seguimiento exhaustivo o bien la entrevista motivacional
en la cual es un estilo de asistencia directa, centrada en el paciente que pretende
provocar un cambio en el comportamiento, ayudando a explorar y resolver
ambivalencias. Este modelo se fundamenta en cuatro principios: (115.126)
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e Expresar empatia: implica una actitud de aceptacién y respeto al
paciente y su ambivalencia como un proceso normal.

e Desarrollar discrepancias: propicia la motivacion cuando los pacientes
ven las discrepancias al ver donde estan y donde quieren estar; esperando
que el paciente mismo inicie los argumentos para cambiar.

e Rodar con la resistencia: evitar enfrentarse a sus declaraciones es el
paso inicial, mediante respuestas empaticas y no emitir juicios e intentar
clarificar la informacion.

e Apoyar la autoeficacia: Creer en la capacidad que tiene el paciente
para cambiar y transmitirselo.

El cambio de comportamiento se considera un proceso circular con diferentes
etapas; el hecho de que sea circular refleja que las etapas no funcionan en un solo
sentido, una persona antes de alcanzar un cambio definitivo puede girar varias
veces alrededor del proceso y la recaida es un hecho esperable; en la figura 25 se
muestran las etapas.('"%

etapa es indagar en las
percepciones del paciente sobre su
comportamiento, los beneficios vy
costos del cambio; desarrollar
discrepancia y proporcionz
informacién al paciente.

N\

sopesando las ventajas
desventajas.

KEI objetivo es que el paciente debe *Su objefivo de esta etapa se\
reconocer el problema y comenzar busca motivar la preparaciéon
a considerar la posibiidad de para la accion.
cambiar. eLa conducta en esta etapa es
eLa conducta a tomar en esta ayudar al paciente a resolver su

ambivalencia y  readlizar  un
balance de sus deciciones,

Y

J

~

(

*El objetivo es apoyar la

°El objetivo es fomentar el planificacion e inicio de la

mantenimiento del cambio. accion.

*Generando conductas como *Mediante la realizacién de de
apoyar al paciente mediante la un plan especifico para el
afirmacion de su desicion y con la cambio, fomentar el apoyo
prevencion de recaidas ayudando social 'y educar sobre las
a identificar situaciones de riesgo y dificultades a las que debera
proporcionar estrategias para ennfrentarse y planificar

\enfren’rorse a ellos. ) \ estrategias para hacerlo.

Figura 25. Circulo de cambio de comportamiento para mejorar la adherencia. Fuente: Ibarra BO. Et al. Lo que debes saber sobre la adherencia al

tratamiento. Disponible en: https:/ /www.sefh.es/bibliotecavirtual /Adherencia2017 /libro_ADHERENCIA.pdf
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Intervenciones socio psicoafectivas.

Se centran en los sentimientos y emociones de los pacientes o en las
relaciones y el soporte sociales; ya que parece verificarse que las personas que
viven solas presentan mayores tasas de incumplimiento; se recomienda la
implicacion de la familia y /o amigos en el control de la enfermedad y
medicacion.(103,105.116)

Intervenciones basadas en un feedback con el paciente sobre la adherencia
obtenida mediante dispositivos electronicos.

De este modo se establece un dialogo entre paciente y profesional sanitario que
permite reforzar comportamientos y realizar intervenciones conductuales.(13.115)

Intervenciones basadas en recordatorios de la toma de la medicacion mediante
tecnologia.

Actualmente, existen tecnologias muy sofisticadas como los monitores
electronicos de control de medicacién, que son sistemas de monitorizacién en
los que, cada vez que se abre el envase de los comprimidos, un microchip
colocado en el tapdn registra los datos de fecha y hora, por lo que permiten
cuantificar el incumplimiento y su patron horario. Estos dispositivos son caros
por lo que solo se utilizan en ensayos clinicos. El uso de alarmas horarias es
eficaz y mas barato; se utilizan en dispositivos electronicos como Tablet o
smartphone.(113.115)

Intervenciones que utilizan la tecnologia para monitorizar y dar feedback al
paciente acerca de algun aspecto de la enfermedad.

Algunos ejemplos son dispositivos que puedan auto aplicar el paciente como son
la medicién de glucosa, presion arterial o el registro del peso. Estos datos se pueden
compartir con los profesionales sanitarios para informarles sobre su estado de salud
y ajustar las intervenciones en funcién de este estado. (%)

Intervenciones basadas en gratificaciones.

Al reconocer los esfuerzos que hace el paciente para mejorar la adherencia y
reducir el nimero de vistas al médico o farmacia si la adherencia es adecuada. (')

——
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Consecuencias generadas por mala adherencia terapéutica en los trastornos
psicoldgicos.

La falta de adherencia tiene consecuencias clinicas, econémicas y sociales
importantes, derivadas del incremento de la mortalidad o la morbilidad observado
en los pacientes no cumplidores, por lo tanto, la adherencia es esencial para
alcanzar los resultados en salud y lograr disminuir potencialmente los costos. Es un
hecho que el incumplimiento afecta la efectividad de los tratamientos, disminuyendo
la probabilidad de éxito terapéutico; lo que puede propiciar un aumento de dosis 0
cambios a tratamientos mas agresivos de tal forma aumentaran los costos y riesgos.
La importancia y el horizonte temporal en que se desarrollardan dichas
consecuencias dependeran fundamentalmente del tipo de farmaco y de la
enfermedad para la que este destinado.(112.113,115)

Consecuencias medicas o clinicas.

Existe una asociacién clara y directa entre la falta de cumplimiento y la obtencién
de peores resultados en salud; las consecuencias son diversas y se puede
mencionar la falta de respuesta terapéutica con expresidon en cuestiones como
retrasos en la curacién, recaidas y aparicién de complicaciones.(113:128)

El impacto clinico de la falta de adherencia depende de la interrelacion de tres
factores: el tipo de incumplimiento, la enfermedad tratada y las propiedades
farmacodinamicas y farmacocinéticas del medicamento. De acuerdo con un informe
de la OMS se enumeran algunos riesgos que enfrentan quienes no se adhieren a
los tratamientos, los cuales son: (113.128)

e Recaidas mas intensas.

e Aumento del riesgo de dependencia.

e Aumenta el riesgo de efectos adversos.

e Aumenta el riesgo de toxicidad

e Aumenta el riesgo de accidentes.

e Riesgo de desarrollar resistencia medicamentosa en el caso de
antibioticos.

En el caso de incumplimiento terapéutico en la psicosis el mas importante es la
posibilidad de recaida de los sintomas, ya que se estima una probabilidad de 3.7
veces superior de reingreso hospitalario en los pacientes no adherentes que en los
adherentes en un periodo de tiempo de 6 a 24 meses. Las recaidas repetidas,
especialmente en las primeras etapas de la enfermedad pueden empeorar el curso
y el pronéstico del paciente, generando resistencia a los medicamentos
antipsicéticos y a la aparicién de sintomas psicéticos crénicos.('1°)
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Diversos estudios demuestran los efectos positivos de la correcta adhesion al
tratamiento; pues una adherencia optima repercute en una mejora en la calidad y
esperanza de vida, asi como en el perfil de seguridad de los tratamientos y en la
evolucion de la enfermedad.(115.128)

Consecuencias en el sistema de salud.

La falta de adherencia terapéutica es un factor de riesgo a tener muy en cuenta
en la hospitalizacion frecuente en dispositivos psiquiatricos y en la hospitalizacion
en general. El intervalo de tiempo que existe entre el abandono de tratamiento y una
nueva hospitalizaciéon parece ser de muy corta duracidén; y la reaparicion de
sintomas psicéticos después de la interrupcion de los farmacos antipsicoticos se
produce dentro de los primeros meses en el 50% de los casos.('

Se ha encontrado que los pacientes con mal cumplimiento utilizan con mayor
frecuencia los servicios de urgencias y las unidades de hospitalizacion breve, por lo
tanto, presentan una mayor tasa de abandono de los hospitales de dia y otras
unidades clinicas especializadas en salud mental.('19

Consecuencias economicas.

La evaluacion de las consecuencias econdmicas de la falta de adherencia se
encuentra obstaculizada por problemas de tipo metodol6gico: la dificultad de
establecer un consenso sobre su definicion y valoracion, el diseno del estudio que
evalué el impacto econdémico, la identificacion, medicacién y valoracién de los
costes y resultados relacionados con el incumplimiento terapéutico.('3)

La recaida psicética debido a una abaja adherencia supone un incremento en el
gasto sanitario debido a hospitalizaciones, visitas a urgencias, utilizacién de otros
medicamentos que no se llegan a tomar o no se toman de forma responsable,
incluso por consultas planificadas  previamente que no se ejecutan el
desaprovechamiento de recursos, por ello se presta cada vez mas atencion al gasto
farmacéutico.(115.119.128)

Otras fuentes de gastos a tener en cuenta agrupa diversos elementos como la
atencién y el apoyo dedicados a las familias y amigos de los enfermos psicoticos o
los derivados de los aspectos legales como actos violentos, intervenciones de los
cuerpos de seguridad del estado o los procesos penales.('

De acuerdo con un informe de la OMS senala que la interrupciéon o abandono de
una terapia encarece, en calculos conservadores al menos en el 20% los costos de
la salud publica, por lo tanto, los beneficios econémicos de la buena adherencia
terapéutica se expresan en los ahorros generados por la disminucion del uso de
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servicios de salud complejos y costosos en caso de progresion de la enfermedad,
crisis o recaidas.(12®

Consecuencias psicosociales.

En la falta de adherencia no solo las implicaciones clinicas, en el sistema de salud
y econdémicas son las mas importantes, también estan las implicaciones sociales las
cuales son poco valoradas y que varian segun la medicacién de que se trate. La
falta de apego al tratamiento puede generar grandes pérdidas desde el punto de
vista del paciente el cual, puede presentar complicaciones y secuelas que traen
consigo cargas de sufrimiento fisico, asi como limitaciones irreversibles y
progresivas que afecten la calidad de vida del paciente. Cabe destacar que la carga
social es elevada tanto en el &mbito familiar como fuere de este.(115128)

El padecimiento de una enfermedad implica de por si una carga estresante y
adicional en el desenvolvimiento de la vida de las personas, genera dificultades en
la autoimagen, la autoestima y provoca miedos ante una posible amenaza vital y la
muerte, sin embargo, el incumplimiento prolonga la recuperacién o el control de la
enfermedad, mantiene la presencia de sintomas y con ellos el estrés continuo ante
una situacién de enfermedad mantenida en el tiempo. Por lo tanto, La adherencia
terapéutica es un contenido del rol de enfermo, que se debe adoptar después que
la persona asimila su condicion de enfermo para asi poder un comportamiento que
contribuye a lo no progresién de la enfermedad, favorece su control, evita las
complicaciones, prolonga la vida y tiende hacia la salud.(12®

OBIJETIVOS
GENERAL

Recopilar informacion tedrica sobre los trastornos psicologicos y los tratamientos
psicofarmacoldgicos mas comunes durante el confinamiento por la pandemia
causada por el SARS-Cov-2 asi como la importancia de la adherencia al
tratamiento, para liberar el servicio social en la licenciatura de Quimico
Farmacéutico Bidlogo.

PARTICULARES
. Identificar los principales trastornos psicolégicos desarrollados
durante la pandemia causada por el SARS-Cov-2 en la poblacién general
mediante la revision de articulos.

. Determinar y analizar los tratamientos psicofarmacoldgicos
utilizados para los trastornos psicolégicos de mayor incidencia.
. Definir y evaluar la importancia de la adherencia al tratamiento

psicofarmacoldgico para tener una mejora en cuanto a los trastornos
desarrollados durante el confinamiento.

——
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METODOLOGIA

Con la finalidad de conocer el impacto psicol6gico que propicio el aislamiento
social o cuarentena a causa de la pandemia generada por el SARS-CoV-2 se
realizd6 una busqueda y revision en la literatura cientifica generada durante la
emergencia sanitaria.

La bldsqueda se realizé en diferentes bases de datos como: Elsevier, Scielo,
Scopus, PubMed, Google Académico, NCBI, entre otras; se utilizaron palabras clave
como: COVID-19, SARS-CoV-2, salud mental, trastornos psicoldgicos, tratamientos
farmacoldgicos, tratamientos psicofarmacologicos, tratamiento psiquiatrico,
adherencia terapéutica, métodos de evaluacién, perfiles de adherencia, etcétera. En
la revision se incluyeron articulos de revision relacionados al tema central de esta
investigacion, asi como articulos de investigacion.

RESULTADOS

Mediante la revisién bibliografica se determinaron cuatro trastornos psicolégicos
gue se desarrollaron durante la pandemia, los cuales fueron: ansiedad, depresion,
insomnio y delirium. Dichos trastornos fueron desencadenados debido a las
medidas de precaucion tomadas durante el inicio de la pandemia para prevenir
nuevos contagios, esta principal medida fue el confinamiento o también conocida
como cuarentena. Los tratamientos farmacoldgicos encontrados para estos
trastornos se encuentran en la tabla 10, en la cual se muestra que algunos
medicamentos se emplean para mas de un trastorno psicolégico, donde la dosis a
emplear depende del trastorno y el cual puede ajustarse de acuerdo a la gravedad
de los sintomas. El empleo de tratamientos psicofarmacolédgicos es implementado
cuando el tratamiento no farmacologico (psicoterapia) no es funcional en el
paciente.

Tabla 10. Medicamentos empleados para el tratamiento de trastornos psicologicos.

n _ B . ..
Trqsto o Ansiedad Depresion Insomnio Delirium
Medicamento
v
Alprazolam 0.25 - 0.50 mg 3 veces/dia
- - Tr: / /
Amitriptilina 75-300 mg/dia 10-50 mgq /dia
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Amoxapina
Atenolol
Buspirona
Citalopram
Clomipramina
Clonazepam
Clorfenamina
Diazepam
Dosulepina
Doxepina
Doxilamina
Duloxetina
Escitalopram
Eszopiclona
Flunitrazepam
Fluoxetina

Fluvoxamina

Haloperidol

Hidroxizina
Imipramina

Lofepramina

Lorazepam

v
50-100 mg/dia

v

5 mg 2 veces al dia

v
10-30 mg/dia

v
0.25-0.50mg 3 veces/ dia

v
2-5mg 2 veces / dia

v
50-150 mg/dia

v
30-60 mg/dia

v
20-80 mg/dia

v
10-50 mg dosis unica
v
50-300 mg/dia

v

——

v

100-600 mg/dia

v
20-40 mg/dia

v
75-300 mg/dia

v
75-150 mg/dia

v
10-20 mg/dia

v
20-60 mg/dia

v
50-300 mg/dia

v
75-300 mg/dia

v

140-210 mg/dia

0.5-2 mg/dia

2-4 mg/dia

3-6 mg/dia

25-50 mg/dia

1-3 mg/dia

0.5-2 mg/dia

v
0.5-1 mg/8 hrs
0.5-2mg/ 4 hrs
2.5-5mg/2 hrs




Maproptilina
Melatonina
Mianserina
Midazolam
Mirtizapina

Moclobemida

Nefazodona
Olanzapina
Paroxetina
Propanolol
Quetiapina
Ramelteon

Reboxetina

Risperidona

Sertralina
Tranilcipromina

Trazadona

Triazolam

Trimipramina

Venlafaxina

Zaleplon

0.5-1 mg 2 veces / dia

v

300-600 mg/dia

v
10 mg/dia

v
10-40 mg/dia

v
50-100 mg/dia

——

v
100-225 mg/dia

v
30-90 mg/dia

v
300-600 mg/dia

v
200-600 mg/dia

v
20-40 mg/dia

v
8-12 mg/dia

v
50-200 mg/dia
v
20-60 mg/dia
v
150-600 mg/dia

v
100-300 mg/dia

v
75-375 mg/dia

v
2 mg/dia

v

3.75-15 mg/dia

v
7.5- 0 mg/dia

v
2.5-20 mg/dia

v
25-250 mg/dia

v
5-30 mg/ dia

v
25-150 mg/dia
v
0.125-0.25
mg/dia

v
1-20 mg/dia

v
25-100 mg/dia

v
0.25-4 mg / dia
0.5-1.75 mg/ dia
1-3mg




5-20 mg/dia

_ v
Zolpidem 5-10 mg/dia
Zoplicona v

3.75-7.5 mg/dia

Nota: En la primero columna se observan los nombres de algunos medicamentos empleados
para los trastorno psicologicos que se desarrollaron durante la pandemia, los cuales se
presentan en la primera fila y son: ansiedad, depresién, insomnio y delirium. Se muestra en la
tabla la seleccion de los tratamientos con su respectivo intervalo de dosis recomendada. Se
puede observar que algunos medicamentos se emplean para mas de un trastorno como:
amitriptilina, citalopram, clonazepam, doxepina, fluoxetina, imipramina, moclobemida,
olanzapina, paroxetina, quetiapina, sertralina y trazadona. Fuente: Asiel RA. Et al. Actualizacién sobre el
tratamiento de la depresion (78)., Benedi J Et al. Antidepresivos (80)., Garcia N JT. Et al. Tratamiento farmacoldgico de la

depresion mayor (81)., El trastorno de ansiedad generalizada. Rev Fac Med Univ Nac Auton Mex (85)., Baeza VC.
Tratamientos eficaces para el Trastorno de Ansiedad (86)., Tellez L, JM Et al. Revision clinica del tratamiento de los
Trastornos de Ansiedad (87)., Trastornos de ansiedad: revision bibliogrdfica de la perspectiva actual (88)., Hidroxicina:
Antihistaminicos * Antialérgicos (89)., De la Fuente RR. Salud mental y medicina psicoldgica (90)., Universiddad Nacional
Auténoma de México. Vademécum Académico de Medicamentos (91)., Duaso E. Et al. Tratamiento farmacolégico del
delirium (92)., Instituto Mexicano del Seguro Social. Prevencion, diagndstico y tratamiento del DELIRIUM en el adulto mayor
hospitalizado (94)., Alvares DA. Et al. Insomnio: Actualizacion en estrategias diagndsticas y terapéuticas (70)., Chdvez M. Et
al. En busqueda del hipnético ideal: tratamiento farmacoldgico del insomnio (95)., Andrea CS. Insomnio: generalidades y
alternativas terapéuticas de ultima generacion., Lopez CF. Et al. Abordaje terapéutico del insomnio (96)., Contreras A. Et al.
Insomnio, en busca del tratamiento ideal: farmacos y medidas no farmacoldgicas (98).

Cuando el tratamiento farmacologico prescrito se trata de medicamento
controlado y durante periodos prolongados, los pacientes tienden a dejar el
tratamiento incurriendo en una practica de falta de adherencia terapéutica, dicho
termino tiene diferentes definiciones, pero el punto central de todas ellas es el grado
y disposicién que tiene el paciente en seguir las indicaciones medicas ya sea en
dieta, modificacion de habitos, dosis y pautas farmacolégicas, sin interrupcion de
estas para el beneficio y mejora de los sintomas asi como en la calidad de vida del
paciente.

Como se vio anteriormente la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedades mentales era menor al 50%, para poder determinar el grado de
adherencia se emplean diversas herramientas las cuales pueden ser objetivas y que
a su vez se subdividen in directas e indirectas; en el caso de las directas son
mediante técnicas quimicas como la determinacion de farmacos en fluidos
corporales y observacién directa; mientras que para los indirectos son el recuento
de medicamento, bases de datos de farmacias, tecnologia de monitorizacién,
valoracién de eficacia y efectos adversos de los medicamentos. Las herramientas
del tipo subjetivas solo son del tipo indirecto pues se basan en la entrevista al
paciente por parte de un profesional sanitario ya sea un medico o farmacéutico; los
cuestionarios encontrados estan validados para su uso con pacientes que padecen
algun trastorno psicolégico, dichos cuestionarios son:

e Personal Evaluations Of Transitions In Treatment (PETIT).
e Brief Adherence Rating Scale (BARS)
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e Drug Attitude Inventory (DAI)

e 8-items Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)

e The Medication Adherence Report Scale (MARS)

e Rating Of Medication Influences (ROMI)

e Brief Evaluation Of Medication Influences And Beliefs (BEMIB)
e Brief Medication Questionnaire (BMQ)

Mediante la realizacién de la evaluaciéon de adherencia terapeutica se obtiene el
perfil de adherencia o bien de no adherencia; los pacientes adherentes pueden ser
clasicos, estos pacientes suelen ser adherentes, pero no entienden realmente
porque lo deben ser; o los modélicos son pacientes que tienen buenos habitos de
salud; mientras que para los pacientes no adherentes estos pueden ser
confundidos, siendo generalmente adultos mayores de 65 anos pluripatologicos y
por ende polimedicados generando confusion para la toma adecuada de
medicamentos; los desconfiados comprende a aquellos pacientes menores de 45
anos y con desconfianza hacia su médico y por lo tanto busca auto informarse; por
ultimo estan los banalizadores, los cuales son pacientes jévenes con educacion
media alta y con una sola enfermedad por lo tanto modifican a su antojo las
indicaciones médicas.

Por lo tanto, para disminuir la incidencia en la no adherencia se deben emplear
diversas intervenciones donde no solo se contempla al paciente si no a todo el
equipo de salud que tiene contacto con el paciente como el médico, el farmacéutico,
el area de enfermeria incluso al entorno familiar o cuidadores. Dichas intervenciones
pueden ser la simplificacion de tratamiento con medicamentos depot, monitorizacién
e instruir sobre la enfermedad y los beneficios de la adherencia farmacolégica pues
se evitardn consecuencias del tipo medicas o clinicas, en el sistema de salud,
economicas y psicoldgicas. Siendo las recaidas, la agudizacion de los sintomas, el
efecto rebote de algunos medicamentos, el aumento en el uso del servicio de
emergencias, ingresos hospitalarios y con ello el aumento del gasto econémico y
generando mas inseguridad en el paciente.

CONCLUSIONES

Partiendo de la base de un adecuado diagndéstico, el tratamiento con un farmaco
que esta claramente indicado y las evidencias cientificas que hay sobre su eficacia
y seguridad es relevante evaluar el grado de adherencia. La frecuencia y el grado
de no cumplimiento de la medicacién antipsicética han sido analizados empleando
informes del paciente, de su familia o del médico.
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Al hablar de conclusiones sobre la adherencia terapéutica lleva implicitas
palabras clave como: complejidad, multidisciplinariedad y abordaje cognitivo,
conductual, familiar y social; pues la adhesion es una conducta de salud clave en
los pacientes con enfermedades psicologicas ya que las ideas, expectativas y
experiencias con los psicofarmacos, pueden ser muy diferentes de las del propio
médico. Por lo tanto, los métodos de valoracion de adherencia terapéutica a los
psicofarmacos que se han mencionado en esta investigacion son utiles y han sido
probados incluso validados para los trastornos psicoldgicos que tuvieron mayor
incidencia durante la pandemia causada por el SARS-CoV-2; por lo tanto, la
adherencia es un problema no solo en tiempos de pandemia, sino que desde antes
de la pandemia la adherencia no ha sido implementada en los trastornos
psicolégicos por miedo al rechazo social o por miedo a tener adicciones u otras
efectos adversos a los medicamentos. Se recomienda implementar intervenciones
para mejorar la relacién entre el profesional sanitario ya sea médico o farmaceéutico
y el paciente, ya que mejorando su relacién aumenta la confianza en el tratamiento
y por ende se evitaran consecuencias negativos como incremento en el costo del
tratamiento, uso de medicamentos mas agresivos, que puedan desencadenar
dependencia o rebote, asi como evitar ingresos a urgencias por sobredosis; y se
generen mejores resultados en la salud mental.
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ANEXOS

Anexo |. Escala de evaluacion del cumplimiento terapéutico Rating Of Medication
Influences (ROMI).

CLASIFICACION DE LA INFLUENCIA DEL MEDICAMENTO (ROMI)

Nombre del paciente:
Fecha
Nombre del entrevistador:

COMIENZO DE LA ENTREVISTA:

“Estoy tratando de aprender acerca de las actitudes de las personas hacia la toma de
los neurolépticos. Me gustaria entender que hace que las personas estén dispuestas a
tomar medicamentos, y que les hace sentirse rehacios a tomar medicamentos. Pero
antes de preguntarle acerca de sus opiniones, necesito alguna informacién de
trasfondo”.

Si el paciente no ha tenido efectividad del medicamento, por lo menos una semana,
dentro del mes pasado o actualmente no estd tomando el medicamento empiece con
la Parte II, de otro modo empiece con la parte 1.

INTRODUCTORY QUESTION

;Cuadl es la razon principal por la cual usted esté dispuesto a tomar medicamentos?

“Ahora le voy a leer algunas razones por las cuales otras personas estan dispuestas a
tomar sus medicamentos. Por favor, digame si alguna de ellas ha influenciado su
disposicion para tomar medicamentos durante el mes pasado.”

PARTE I: RAZONES PARA TOMAR LA MEDICACION

;Por qué estd usted dispuesto a tomar sus medicamentos?
GRADO DE INFLUENCIA
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L. BENEFICIO DIARIO PERCIBIDO.
;Cree que el medicamento le ayuda a sentirse mejor?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
2. DEFERENCIA HACIA LA AUTORIDAD.
¢Le ha dicho su médico que tome su medicamento?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
3. RELACION POSITIVA CON EL CLINICO QUE LE RECETA EL
MEDICAMENTO.
¢Le ha influenciado la relacion con el médico que le receta el medicamento?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
4. RELACION POSITIVA CON SU TERAPEUTA.
¢Le ha influenciado la relacion con su terapeuta?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
5. CREENCIA POSITIVA DE LA FAMILIA.
;Hay alguien en su familia o un amigo que cree que usted deberia tomar el
medicamento? N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
6.  PREVENCION DE LA RECAIDA.
;Cree que tomar el medicamento previene el regreso de su enfermedad o
sintomas?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
7. PRESION/FUERZA DE LA FAMILIA.
;Le presiona o le fuerza su familia a tomar el medicamento?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
8. MIEDO A LA RE-HOSPITALIZACION.
;Tiene miedo a ser re-hospitalizado?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
9. REALIZACION DE LAS METAS EN LA VIDA.
;Siente que el medicamento le ayuda a alcanzar ciertas metas o aspiraciones
en la vida?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
10.  ALIVIO DE EFECTOS SECUNDARIO
;En comparacion con otras medicinas, ésta tiene menos efectos secundarios?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
PARTE II: RAZONES PARA NO TOMAR LA MEDICACION

“Aunque siempre tome el medicamento, puede haber momentos en que usted
era rehacio o desearia no tener que tomarlo. ;Cudl es la razon principal por la
que usted se ha sentido rehacio o ha deseado no tener que tomar el
medicamento durante este mes?”
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“Ahora le voy a decir algunas razones por las cuales otras personas estan
rehacias a tomar su medicamento. Por favor, jdigame si alguna de ellas se le
puede aplicar a usted?

GRADO DE INFLUENCIA

11.  NO PERCIBE UN BENEFICIO DIARIO.
;Cree que el medicamento le ayuda a sentirse mejor?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
12.  RELACION NEGATIVA CON EL CLINICO.
;Le afecta la mala relacién que tiene con el médico que le receta el
medicamento?

N/A (no aplicable) 1(ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
13.  RELACION NEGATIVA CON EL TERAPEUTA.
;Le afecta la mala relacién que tiene con su terapeuta?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
14. FAMILIA/AMIGOS SE OPONEN A LOS MEDICAMENTOS
;Alguien cuya opinion es importante para usted esta en contra de que tome el
medicamento?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
15. PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD AL TRATAMIENTO.
;Tiene dificultad para obtener citas y/o dificultad para obtener sus
medicamentos?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
16. VERGUENZA O ESTIGMA POR CAUSA DE MEDICAMENTOS/
ENFERMEDAD.
;Se siente avergonzado de tomar medicamentos?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
17.  ABUSO DE SUSTANCIAS.
;Preferiria tomar otras drogas o alcohol?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
18. NEGACION DE LA ENFERMEDAD.
;Cree que no tiene una enfermedad mental?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
19. EL MEDICAMENTO ACTUALMENTE ES INNECESARIO.
;Cree que actualmente no necesita el medicamento?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
20. LOS EFECTOS SECUNDARIOS LE ANGUSTIAN.
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;Le son muy perturbadores los efectos secundarios del medicamento?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3(fuerte)
21.  INTERFIERE CON SUS METAS EN LA VIDA.
;Siente que el medicamento interfiere con el alcanzar ciertas metas o
aspiraciones en la vida?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)
22.  CAMBIO DE APARIENCIA.
;(Hay gente que nota que esté bajo los efectos de la medicacion?

N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3(fuerte)
23.  RESUMEN:
En general, jesta dispuesto a tomar medicacién, o mas bien no?

SI / NO

Vo. Bo. Del asesor
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M. en ancisco Lopez Naranjo
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INTRODUCCION

La pandemia producida por la infeccién del nuevo coronavirus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) produce un grave sindrome
respiratorio denominado asi por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11
de febrero de 2020 el cual es el agente etioldgico de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) cuya enfermedad ha sido considerada como la primera pandemia
del siglo XXI convirtiéndose en un gran problema de salud a nivel mundial; siendo
el 11 de marzo de 2020 el dia en que la OMS, declaro a la enfermedad causada por
SARS-CoV-2 una situacion epidemioldgica en todo el mundo como una pandemia.

Debido a la pandemia las prioridades de la poblacion en general van cambiando
y presentan desafios a la practica clinica de los profesionales de la salud entre ellos
los psiquiatras y otros profesionales de la salud mental. Desde un punto de vista
psicopatoldgico a causa de la pandemia por COVD-19 este es una nueva forma de
estresor o trauma, tanto para la poblacién como para los profesionales de la salud;
para un correcto abordaje de los diferentes trastornos psicoldgicos que desarrollo la
poblacion se considera de vital importancia evaluar la adherencia al tratamiento
psicofarmacoldgico pues una correcta adherencia garantiza la mejora del paciente
y reduce los costos en cuanto a medicamentos no necesarios asi como a ingresos
al area urgencias médicas pues también reduciria la tasa de mortalidad y de efectos
secundarios o de rebote a causa de una mala adherencia.

ANTECEDENTES

Las pandemias son acontecimientos mundiales en la vida de la sociedad
humana, de gran catastrofe y desolacién, con elevada letalidad y repercusion
marcada en los servicios de salud, con escasa posibilidad de poder librarse de sus
efectos desencadenando una crisis sanitaria la cual se asocia con una crisis social
y econdmica; ya que ante lo novedoso del agente causal no se dispone de
tratamiento especifico preventivo-curativo, recursos especializados, ni adecuada
experiencia para la atencién en las etapas de grave evolucién; por lo tanto, en el
contexto de epidemias y pandemias el criterio epidemioldgico del aislamiento
también nombrado cuarentena, fue desde los primeros siglos una decision de gran
trascendencia ante la necesidad de prevenir la contagiosidad.('-?)

Si bien son muchos los afectados en una pandemia, se debe tener especial
interés en aquellas poblaciones vulnerables como: enfermos y sus familias,
personas con condiciones médicas preexistentes ya sean fisicas o mentales y los
trabajadores de la salud.® Los estudios realizados a diferentes poblaciones
alrededor del mundo han puesto en evidencia el impacto que la pandemia de
COVID-19 asi como las medidas tomadas para combatirla, tienen sobre la salud
mental: por un lado, activa mecanismos adaptativos como la resiliencia y el
afrontamiento positivo y, por el otro, pone en marcha mecanismos desadaptativos
como trastornos de estrés, ansiedad, depresién, insomnio, de la conducta
alimentaria, consumo excesivo de alcohol, tabaco y suicidio. Los efectos
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psicologicos se atribuyen a efectos directos e indirectos de la propia enfermedad y
del confinamiento.*®

COVID-19 ENFERMEDAD CAUSADA POR SARS-CoV-2.

La OMS declar6 en marzo 2020 como una nueva pandemia mundial al nuevo
coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo con siglas en ingles SARS-
Cov-2 originado en la ciudad de Wuhan, China el 31 diciembre de 2019 donde se
reportd un grupo de 27 personas con caos de neumonia de etiologia desconocida,
los cuales 7 eran considerados como casos graves. Siendo hasta el 11 de febrero
de 2020 que la OMS, nombra a la neumonia causada por el nuevo SARS-CoV-2
como enfermedad por coronavirus 2019 o COVID-19.(6.7.8.9)

Las caracteristicas clinicas varian desde una enfermedad leve hasta una
enfermedad grave o incluso mortal; esta enfermedad puede entenderse en dos
fases: la primera fase es desencadenada por el virus y la segunda fase es por la
respuesta del hospedero.(10:11)

los pacientes con comorbilidades asociadas tales como: hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, diabetes mellitus, EPOC,
asma bronquial alérgica, obesidad, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad
hepatica o renal cronica, cancer o inmunodeficientes, asi como tabaquismo activo
aumentan el riesgo de enfermedad grave, son mas vulnerables . Otro factor de
riesgo es la edad de las personas alcanzando una mayor mortalidad personas con
edades 85 afnos mas teniendo un porcentaje de 10 a 27%, seguido de ellas son las
personas con edades de 65 a 84 afnos con porcentaje de 3 a 11%, posteriormente
personas con edades de 55 a 64 anos tienen entre 1 a 3% y por ultimo las personas
menores de 54 afios presentan menos de 1% de riesgo de mortalidad.®

TRASTORNOS PSICOLOGICOS DESARROLLADOS DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-Cov-2.

A causa de la pandemia por el SARS-CoV-2 y las medidas de seguridad tomadas
durante los peores momentos de la emergencia sanitaria tales como(':
distanciamiento social y la cuarentena obligatoria, estricta y prolongada, asi como
un contexto de crisis econémica global creciente('>'3) se han convertido en una
experiencia poco agradable ya que puede provocar efectos psicolégicos negativos
tanto para la poblacion general como para los profesionales de la salud.(1416)

Actualmente el conocimiento neurocientifico permite estudiar la raiz de las
alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales de las personas, o comprender
algunos de los trastornos basados en dificultades neuroquimicas y hereditarias;
involucran también la subjetividad e interpretacién del paciente y del personal de
salud que lo atiende, diagnostica y prescribe('®). Por lo tanto, la Organizacion
Mundial de la Salud define a la salud mental como: “un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades en la forma de
interactuar, conectar, aprender, trabajar y experimentar el sufrimiento y felicidad('2).
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Informes previos a la pandemia por la COVID-19, se reportaban estadisticas muy
preocupantes sobre la salud mental, incluidos los trastornos neurologicos
producidos por el consumo de sustancias, el riesgo de suicidios y las
discapacidades psicosociales derivadas('?.

Estudios de epidemias anteriores con coronavirus, sugieren que los pacientes
manifestaran sintomas como: delirium, insomnio, ansiedad &animo deprimido,
conciencia alterada, deterioro de la memoria y concentracion('”). De acuerdo con
literatura existente relacionada con la COVID-19 y sus repercusiones en salud
mental, se determina que la poblacion que ha vivido una cuarentena es mas
propensa a presentar trastorno de estrés agudo, de adaptacién y dolor, de la cual el
30% son con criterios de trastorno de estrés postraumatico.(1319

OBJETIVOS
GENERAL

Recopilar informacion tedrica sobre los trastornos psicologicos y los tratamientos
psicofarmacoldgicos mas comunes durante el confinamiento por la pandemia
causada por el SARS-Cov-2 asi como la importancia de la adherencia al
tratamiento, para liberar el servicio social en la licenciatura de Quimico
Farmacéutico Bidlogo.

PARTICULARES

o Identificar los principales trastornos psicolégicos desarrollados
durante la pandemia causada por el SARS-Cov-2 en la poblacién general
mediante la revisién de articulos.

o Determinar y analizar los tratamientos psicofarmacoldgicos
utilizados para los trastornos psicolégicos de mayor incidencia.
o Definir y evaluar la importancia de la adherencia al tratamiento

psicofarmacoldgico para tener una mejora en cuanto a los trastornos
desarrollados durante el confinamiento.

METODOLOGIA

Con la finalidad de conocer el impacto psicolégico que propicio el aislamiento
social o cuarentena a causa de la pandemia generada por el SARS-CoV-2 se
realizd6 una busqueda y revision en la literatura cientifica generada durante la
emergencia sanitaria.

La busqueda se realiz6 en diferentes bases de datos como: Elsevier, Scielo,
Scopus, PubMed, Google Académico, NCBI, entre otras; se utilizaron palabras clave
como: COVID-19, SARS-CoV-2, salud mental, trastornos psicolégicos, tratamientos
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farmacoldgicos, tratamientos psicofarmacologicos, tratamiento psiquiatrico,
adherencia terapéutica, métodos de evaluacién, perfiles de adherencia, etcétera. En
la revisidn se incluyeron articulos de revision relacionados al tema central de esta
investigacion, asi como articulos de investigacion.

RESULTADOS

Los trastornos psicolégicos mas frecuentes que se desarrollaron durante la
pandemia causada por la Covid-19, son la depresion, ansiedad, delirium e insomnio

los cuales se determinaron después de consultar diferentes fuentes
bib|iogréficas_(14,16,18,19,20,21,22,23,24,25,26)

Depresion: La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de
animo y de respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana®”);
de acuerdo con la Federacion Mundial de la Salud Mental la depresién es una
enfermedad mental caracterizada por la presencia de animo bajo, perdida de interés
o placer, energia disminuida, sentimientos de culpa o baja autoestima, alteraciones
del suefio o apetito, mala concentracién®, disminucion en el deseo sexual,
ideacion suicida y pensamientos negativos sobre si mismo (9.

Durante un episodio depresivo la persona puede experimentar dificultades en su
funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional y en otros
aspectos®”); dependiendo del nimero y severidad de los sintomas presentados la
depresién puede clasificarse como leve, moderada o severa, lo cual determinara el
grado de inhabilidad de la persona para llevar a cabo sus tareas sociales, laborales
o domesticas cotidiana®®; en promedio un episodio depresivo puede durar varios
meses incluso un afno.%

Ansiedad: La ansiedad puede ser definida como una respuesta del organismo
gue se desencadena ante una situacion de amenaza o peligro fisico o psiquico; en
el cual se desarrolla un estado donde se experimenta un sentimiento de
incomodidad que frecuentemente es inespecifico o desconocido®") para la persona
con el objetivo de dotar al organismo de energia para anular o contrarrestar el
peligro mediante una respuesta.®

Cuando el nivel de ansiedad se encuentra muy elevado, la excitacién psiquica
comienza a ser nociva para la persona y provoca dos efectos: 1) Desorganiza
parcialmente la conducta eficiente del sujeto; y 2) Se expresa corporalmente por
signos de alteracion neurovegetativa.(®?

Delirium: Se caracteriza por una insuficiencia cerebral aguda y por presentar una
alteracion brusca o fluctuante en la capacidad de atencidn, trastorno de la cognicién
y en algunos casos también puede presentar alteracion del ciclo suefio-vigilia e
ideas delirantes y alucinaciones®334); esto se debe a una insuficiencia cerebral
aguda desencadenada por condiciones de salud que producen inflamacion,
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alteraciones en la homeostasis celular o en la actividad neuronal central entre otros
cambios(@®),

Insomnio: El insomnio se define como la dificultad persistente en el inicio,
duracion, consolidacion o bien en la calidad del suefio; por lo cual se tiene un suefio
insuficiente o no restaurador al menos durante un mes a pesar de contar con las
condiciones apropiadas para dormir lo cual puede provocar deterioro social o
laboral, también conocido como deterioro diurno los cuales pueden ser(35.36.37):

o Fatiga.

e Cambios en el estado de animo.

e Disminucién en la motivacién o iniciativa.

e Tension.

o Cefalea.

e Sintomas gastrointestinales.

e Somnolencia diurna.

e Deterioro de la memoria, concentracion y atencion.
e Pobre desempeiio escolar, social o profesional.

e Proclividad a los errores y accidentes.

Los tratamientos farmacoldgicos encontrados para estos trastornos se
encuentran en la tabla 1, en la cual se muestra que algunos medicamentos se
emplean para mas de un trastorno psicol6gico, donde la dosis a emplear depende
del trastorno y el cual puede ajustarse de acuerdo a la gravedad de los sintomas.
El empleo de tratamientos psicofarmacoldgicos es implementado cuando el
tratamiento no farmacologico (psicoterapia) no es funcional en el paciente.

Tabla 1. Medicamentos empleados para el tratamiento de trastornos psicolégicos.

Tra_storno Ansiedad Depresion Insomnio Delirium
Medicamento
v
Alprazolam 0.25 - 0.50 mg 3 veces/dia
- - T / /
Amitriptilina 75-300 mg/dia 10-50 mgq /dia
) v
Amoxapin
oxapina 100-600 mg/dia
v
Atenolol
tenolo 50-100 mg/dia
Buspirona v
P 5 mg 2 veces al dia
) v v
C'talopram 10-30 mg/d/'a 20-40 mg/d/'a
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Clomipramina
Clonazepam
Clorfenamina
Diazepam
Dosulepina
Doxepina
Doxilamina
Duloxetina
Escitalopram
Eszopiclona
Flunitrazepam
Fluoxetina

Fluvoxamina

Haloperidol

Hidroxizina
Imipramina
Lofepramina
Lorazepam
Maproptilina
Melatonina

Mianserina

Midazolam

v
0.25-0.50mg 3 veces/ dia

v
2-5mg 2 veces / dia

v
50-150 mg/dia

v
30-60 mg/dia

v
20-80 mg/dia

v
10-50 mg dosis unica
v
50-300 mg/dia

v
0.5-1 mg 2 veces / dia

——

v
75-300 mg/dia

v
75-150 mg/dia

v
10-20 mg/dia

v
20-60 mg/dia

v
50-300 mg/dia

v
75-300 mg/dia

v
140-210 mg/dia

v
100-225 mg/dia

v
30-90 mg/dia

v
0.5-2 mg/dia
v
2-4 mg/dia

v
3-6 mg/dia
v
25-50 mg/dia

v
1-3 mg/dia
v
0.5-2 mg/dia

v
0.5-1 mg/8 hrs
0.5-2mg/ 4 hrs
2.5-5mg/2 hrs

2 mg/dia

A
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Mirtizapina
Moclobemida
Nefazodona
Olanzapina
Paroxetina
Propanolol
Quetiapina
Ramelteon

Reboxetina

Risperidona

Sertralina

Tranilcipromina

Trazadona

Triazolam

Trimipramina
Venlafaxina
Zaleplon
Zolpidem

Zoplicona

v
300-600 mg/dia

v
10 mg/dia

v
10-40 mg/dia

v
50-100 mg/dia

v
300-600 mg/dia

v
200-600 mg/dia

v
20-40 mg/dia

v
8-12 mg/dia

v
50-200 mg/dia
v
20-60 mg/dia
v
150-600 mg/dia

v
100-300 mg/dia

v
75-375 mg/dia

3.75-15 mg/dia

v
7.5- 0 mg/dia

v
2.5-20 mg/dia

v
25-250 mg/dia

v
5-30 mg/ dia

v
25-150 mg/dia

v
0.125-0.25
mg/dia

v
5-20 mg/dia
v
5-10 mg/dia
v

3.75-7.5 mg/dia

v
1-20 mg/dia

v
25-100 mg/dia

v
0.25-4 mg / dia
0.5-1.75 mg/ dia
1-3mg

Nota: En la primero columna se observan los nombres de algunos medicamentos empleados
para los trastorno psicoloégicos que se desarrollaron durante la pandemia, los cuales se
presentan en la primera fila y son: ansiedad, depresién, insomnio y delirium. Se muestra en la
tabla la seleccion de los tratamientos con su respectivo intervalo de dosis recomendada. Se
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puede observar que algunos medicamentos se emplean para mas de un trastorno como:
amitriptilina, citalopram, clonazepam, doxepina, fluoxetina, imipramina, moclobemida,
olanzapina, paroxetina, quetiapina, sertralina y trazadona. Fuente: Asiel RA. Et al. Actualizacién sobre el
tratamiento de la depresién (38)., Benedi J Et al. Antidepresivos (39)., Garcia N JT. Et al. Tratamiento farmacoldgico de la

depresion mayor (40)., El trastorno de ansiedad generalizada. Rev Fac Med Univ Nac Auton Mex (41)., Baeza VC.
Tratamientos eficaces para el Trastorno de Ansiedad (42)., Tellez L, JM Et al. Revision clinica del tratamiento de los
Trastornos de Ansiedad (43)., Trastornos de ansiedad: revision bibliogrdfica de la perspectiva actual (44)., Hidroxicina:
Antihistaminicos * Antialérgicos (45)., De la Fuente RR. Salud mental y medicina psicoldgica (46)., Universiddad Nacional
Autonoma de México. Vademécum Académico de Medicamentos (47)., Duaso E. Et al. Tratamiento farmacoldgico del
delirium (48)., Instituto Mexicano del Seguro Social. Prevencion, diagndstico y tratamiento del DELIRIUM en el adulto mayor
hospitalizado (49)., Alvares DA. Et al. Insomnio: Actualizacion en estrategias diagndsticas y terapéuticas (35)., Chdvez M. Et
al. En busqueda del hipnético ideal: tratamiento farmacoldgico del insomnio (50)., Andrea CS. Insomnio: generalidades y
alternativas terapéuticas de ultima generacion., Lopez CF. Et al. Abordaje terapéutico del insomnio (51)., Contreras A. Et al.
Insomnio, en busca del tratamiento ideal: fdrmacos y medidas no farmacoldgicas (52).

Cuando el tratamiento farmacologico prescrito se trata de medicamento
controlado y durante periodos prolongados, los pacientes tienden a dejar el
tratamiento incurriendo en una practica de falta de adherencia terapéutica, dicho
termino tiene diferentes definiciones, pero el punto central de todas ellas es el grado
y disposicién que tiene el paciente en seguir las indicaciones medicas ya sea en
dieta, modificacion de habitos, dosis y pautas farmacolégicas, sin interrupcion de
estas para el beneficio y mejora de los sintomas asi como en la calidad de vida del
paciente.

La adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades mentales era
menor al 50%, para poder determinar el grado de adherencia se emplean diversas
herramientas las cuales pueden ser objetivas y que a su vez se subdividen in
directas e indirectas; en el caso de las directas son mediante técnicas quimicas
como la determinacion de farmacos en fluidos corporales y observacion directa;
mientras que para los indirectos son el recuento de medicamento, bases de datos
de farmacias, tecnologia de monitorizacién, valoracion de eficacia y efectos
adversos de los medicamentos. Las herramientas del tipo subjetivas solo son del
tipo indirecto pues se basan en la entrevista al paciente por parte de un profesional
sanitario ya sea un médico o farmacéutico; los cuestionarios encontrados estan
validados para su uso con pacientes que padecen algun trastorno psicoldgico,
dichos cuestionarios son:

e Personal Evaluations Of Transitions In Treatment (PETIT).

e Brief Adherence Rating Scale (BARS)

e Drug Attitude Inventory (DAI)

e 8-items Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)

e The Medication Adherence Report Scale (MARS)

e Rating Of Medication Influences (ROMI)

e Brief Evaluation Of Medication Influences And Beliefs (BEMIB)
e Brief Medication Questionnaire (BMQ)

Mediante la realizacién de la evaluacién de adherencia terapeutica se obtiene el
perfil de adherencia o bien de no adherencia; los pacientes adherentes pueden ser
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clasicos, estos pacientes suelen ser adherentes, pero no entienden realmente
porque lo deben ser; o los modélicos son pacientes que tienen buenos habitos de
salud; mientras que para los pacientes no adherentes estos pueden ser
confundidos, siendo generalmente adultos mayores de 65 anos pluripatologicos y
por ende polimedicados generando confusion para la toma adecuada de
medicamentos; los desconfiados comprende a aquellos pacientes menores de 45
anos y con desconfianza hacia su médico y por lo tanto busca auto informarse; por
ultimo estan los banalizadores, los cuales son pacientes jovenes con educacion
media alta y con una sola enfermedad por lo tanto modifican a su antojo las
indicaciones médicas.

Por lo tanto, para disminuir la incidencia en la no adherencia se deben emplear
diversas intervenciones donde no solo se contempla al paciente si no a todo el
equipo de salud que tiene contacto con el paciente como el médico, el farmacéutico,
el area de enfermeria incluso al entorno familiar o cuidadores. Dichas intervenciones
pueden ser la simplificacion de tratamiento con medicamentos depot, monitorizacion
e instruir sobre la enfermedad y los beneficios de la adherencia farmacoldgica pues
se evitardn consecuencias del tipo medicas o clinicas, en el sistema de salud,
economicas y psicoldgicas. Siendo las recaidas, la agudizacion de los sintomas, el
efecto rebote de algunos medicamentos, el aumento en el uso del servicio de
emergencias, ingresos hospitalarios y con ello el aumento del gasto econémico y
generando mas inseguridad en el paciente.

CONCLUSIONES.

Partiendo de la base de un adecuado diagndstico, el tratamiento con un farmaco
que esta claramente indicado y las evidencias cientificas que hay sobre su eficacia
y seguridad es relevante evaluar el grado de adherencia. La frecuencia y el grado
de no cumplimiento de la medicacién antipsicética han sido analizados empleando
informes del paciente, de su familia o del médico.

Al hablar de conclusiones sobre la adherencia terapéutica lleva implicitas
palabras clave como: complejidad, multidisciplinariedad y abordaje cognitivo,
conductual, familiar y social; pues la adhesion es una conducta de salud clave en
los pacientes con enfermedades psicologicas ya que las ideas, expectativas y
experiencias con los psicofarmacos, pueden ser muy diferentes de las del propio
médico. Por lo tanto, los métodos de valoracién de adherencia terapéutica a los
psicofarmacos que se han mencionado en esta investigacion son utiles y han sido
probados incluso validados para los trastornos psicoldgicos que tuvieron mayor
incidencia durante la pandemia causada por el SARS-CoV-2; por lo tanto, la
adherencia es un problema no solo en tiempos de pandemia, sino que desde antes
de la pandemia la adherencia no ha sido implementada en los trastornos
psicolégicos por miedo al rechazo social o por miedo a tener adicciones u otras
efectos adversos a los medicamentos. Se recomienda implementar intervenciones
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para mejorar la relacion entre el profesional sanitario ya sea médico o farmacéutico
y el paciente, ya que mejorando su relacidon aumenta la confianza en el tratamiento
y por ende se evitaran consecuencias negativos como incremento en el costo del
tratamiento, uso de medicamentos mas agresivos, que puedan desencadenar
dependencia o rebote, asi como evitar ingresos a urgencias por sobredosis; y se
generen mejores resultados en la salud mental.
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