
La pandemia por SARS-coV-2 ha 
solapado una crisis global de salud 
pública causada por una epidemia 
silenciosa como lo es la resistencia a 
los antimicrobianos.

La resistencia antibacteriana 
constituye una crisis mundial, repor-
tándose porcentajes alarmantes. Es 
así que la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) la ha declarado en 
2018 como una de las 10 principales 
amenazas de salud pública (1).

Se estima que este fenómeno es 
responsable de 700.000 fallecimien-
tos por año, además de ser causante 
de discapacidad y prolongación de 
enfermedades, lo que se traduce 
en internaciones hospitalarias más 
largas, necesidad de medicamentos 
más caros e impacto financiero en 
las personas e instituciones afec-
tadas. De esta forma, la resistencia 
antibacteriana también afecta con-
siderablemente la economía a nivel 
mundial (2, 3).

Sin embargo, la OMS alerta 
que no se están desarrollando fár-
macos antibacterianos suficientes 
para afrontar esta crisis. De hecho, 
ninguno de los 43 antibióticos que 
hasta abril del 2021 estaban en fase 
clínica de desarrollo resolverán la 
resistencia de las bacterias con ma-
yor patogenicidad (superbacterias). 

Hasta el momento, el 82% de 
los antibióticos aprobados en las 
últimas décadas constituyen varia-
ciones de familias de antibióticos 
descubiertos en la década de los 80’. 
El escaso avance en el desarrollo de 
antibióticos realza la necesidad de 
explorar enfoques innovadores para 
el tratamiento de las infecciones 
bacterianas (4).

A esto se le suma otro desafío, 
considerando que el uso irracional 
de antibióticos constituye el princi-
pal factor que determina la aparición 
de microorganismos resistentes.

Por tanto esta crisis tiene, a 
priori, dos factores del punto de 
vista médico a considerar: la falta de 
investigación-desarrollo en nuevos 
antibióticos y el uso inapropiado de 
los ya existentes.

La pandemia que comenzó a 
principios del año 2020 ha contri-
buido a dicho fenómeno. La pres-
cripción excesiva o inadecuada de 

tratamientos antibióticos en este 
contexto ha incrementado su con-
sumo, favoreciendo el desarrollo de 
bacterias resistentes, lo que podría 
reducir la eficacia de futuros trata-
mientos.

El Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) de Estados Unidos 
emitió un reporte de uso de antibió-
ticos durante 2020 donde se describe 
el patrón de prescripción en los ser-
vicios de salud. En pacientes ambu-
latorios, se observó una disminución 
de la prescripción entre abril y mayo 
comparado con el mismo periodo en 
el año 2019. Este hecho podría ser ex-
plicado por cambios en el acceso a los 
servicios de salud, disminución de las 
consultas por afecciones leves y re-
ducción de infecciones por cierre de 
centros educativos y distanciamiento 
social. En esta misma línea, se obser-
vó un descenso moderado de la pres-
cripción de antibióticos en general en 
residenciales de adultos mayores en 
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Hace un poco más de dos años, la COVID 19 puso al planeta en 
alarma total, con grandes estragos en materia de morbimortalidad. Pero 
la humanidad luchó para entender al virus y su fisiopatología. Hoy sabemos 
mucho sobre él gracias a un hecho indiscutible: investigamos y producimos 
información útil.

Luego vino la carrera para encontrar una vacuna que ayudara a frenar 
el impacto de la pandemia. La  humanidad otra vez volcada a investigar 
y producir nueva información. En ese camino (que aun andamos), se 
visibilizaron otros problemas: la inequidad, la desigualdad, el debate de 
lo ético y la falta de acceso a las vacunas. Pese a todo, una vez, la información 
producida le lanza una cuerda a la humanidad para continuar luchando.

En ese andar continuo, gracias a ese empeño por producir información 
útil, comenzaron a evaluarse malas prácticas de uso de medicamentos: uso 
irracional de antibióticos, promoción de kits de medicamentos sin sustento 
científico suficiente, reacciones adversas diversas, gastos innecesarios de 
recursos. Recién se comienza a cuantificar este otro impacto paralelo a la 
mortalidad cruda producida por la pandemia.

La red CIMLAC, entendiendo el valor de la información y fiel a su 
propósito de elaborar información independiente para apoyar la toma 
de decisiones, continúa desarrollando actividades de trabajo de red, 
investigación, producción y difusión de información validada. 

En esta línea, presentamos este nuevo número del boletín Red CIMLAC 
Informa, enfocándonos en una mirada crítica al uso de antibióticos en la 
COVID 19, el papel que juegan los test serológicos para detectar COVID 
19 y un análisis de la práctica cuestionable que significó la promoción de 
kits de medicamentos contra la COVID en Latinoamérica. Adicionalmente 
presentamos la experiencia resumida con el uso de vacunas en Panamá y 
una experiencia educativa con personas afectadas de diabetes en México.

Como siempre, la lectura crítica y sus comentarios son bienvenidos.

CARLOS FUENTES 
MARTÍNEZ (Nicaragua)

Información objetiva: clave para la toma de decisiones
RED CIMLAC consecuente con su producción y divulgación

Editorial
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el periodo de enero-junio del 2020. 
Sin embargo, en febrero-marzo del 
2020, la excepción constituyó la 
neumonía aguda, en donde se ob-
servó un aumento de la prescripción 
de antibióticos, particularmente 
para ceftriaxona y azitromicina. Este 
aumento en la prescripción de anti-
bacterianos también se observó en 
pacientes hospitalizados, con un pico 
en abril del 2020, con una posterior 
reducción y estabilización en mayo 
de 2020 (5).

Estos datos están en concordan-
cia con lo observado por la Sociedad 
Española de Medicina Familiar y 
Comunitaria, quien ha informado en 
noviembre del 2020 un descenso de 
la prescripción antibiótica superior 
al 20% en la atención primaria. De 
forma contraria, en el sector hospita-
lario se observó un aumento del 72% 
en el uso de antibióticos, principal-
mente de fluoroquinolonas y cefa-
losporinas de tercera generación (6).

En Reino Unido, se observó un 
hecho similar en pacientes ambula-
torios, descenso explicado posible-
mente por las razones anteriormen-
te mencionadas por la CDC.

En Wuhan-China, ciudad de 
origen de la pandemia, la mayoría 
de los pacientes con COVID-19 reci-
bieron antibióticos, principalmente 
quinolonas, a pesar de la recomen-
dación de guías de práctica clínica de 
dicho país de evitar antibióticos de 
amplio espectro (7).

En cuanto a los diagnósticos clíni-
cos que pudieran haber contribuido 
al cambio en el patrón de uso de an-
tibióticos durante la pandemia por 
un virus respiratorio, existen varios 
trabajos que analizan las coinfeccio-
nes o complicaciones infecciosas tras 
el diagnóstico de COVID-19.

Un estudio prospectivo de 
cohorte multicéntrico realizado 
por el International Severe Acute 
Respiratory and Emerging Infections 
Consortium (ISARIC) en Reino 
Unido y publicado en junio del 2021 
en la revista Lancet, tuvo como 

objetivo describir y caracterizar las 
co-infecciones (diagnosticadas en 
las primeras 48 horas del ingreso) 
o infecciones secundarias (aque-
llas diagnosticadas pasadas las 
primeras 48 horas) y el uso de an-
timicrobianos a nivel hospitalario 
(cuidados moderados y críticos). 
Se incluyeron 48.902 pacientes 
hospitalizados por COVID-19 y se 
analizaron 8649 muestras biológi-
cas (17,7%), entre estos, cultivos de 
expectoración y hemocultivos. Un 
70,6% fueron infecciones secunda-
rias. En las co-infecciones respirato-
rias fueron más frecuentes S. aureus 
y H. influenzae, mientras que en las 
infecciones secundarias respirato-
rias lo fueron Enterobacteriaceae y 
S. aureus. En las bacteriemias, los 
microorganismos más frecuentes 
fueron E. coli y S. aureus, desta-
cándose un mayor porcentaje de 
hemocultivos positivos en las pri-
meras 48 horas para E. coli. Un 37% 
(13.390 de 36.145 pacientes) recibió 
antibióticos en la comunidad pre-
vio a la admisión hospitalaria y un 
85,2% (39.258 de 46.061 pacientes) 
de los hospitalizados recibieron 
uno o más antibióticos, esto último 
más frecuente en terapia intensiva. 
Los antibióticos más utilizados 
fueron amoxicilina-clavulánico, 
claritromicina, piperacilina-tazo-
bactam, amoxicilina, doxiciclina y 
cefalosporinas de tercera genera-
ción, tanto en cuidados moderados 
como críticos. El aumento de la uti-
lización de antibióticos fue mayor 
en marzo-abril del 2020, con una 
reducción en mayo de 2020 (8). 
Estos hallazgos son concordantes 
con otros estudios (9, 10).

Existen estudios publicados que 
analizan el impacto de estos cambios 
en los patrones de uso de antibióti-
cos y el desarrollo de resistencia. Un 
estudio observacional retrospectivo 
realizado en el área de cuidados 
críticos de COVID-19 en San Pablo-
Brasil tuvo como objetivo determi-
nar el impacto de la pandemia en la 

resistencia bacteriana. Se analizaron 
466 muestras de un total de 8408 
pacientes. 246 muestras desarrolla-
ron Klebsiella pneumoniae (53%), 173 
muestras Acinetobacter baumannii 
(37%) y 47 muestras Staphylococcus 
aureus (10%). Las muestras corres-
pondían a hemocultivos, herida 
quirúrgica, punta de catéter, orina, 
secreciones respiratorias e hisopado 
rectal. A julio de 2020, Acinetobacter 
baumannii presentó la mayor resis-
tencia a los carbapenems (78,6%). 
En el periodo pandémico (mayo-ju-
nio del 2020), se observó un au-
mento del 15% de la resistencia de 
Klebsiella pneumoniae a polimixina 
B y un aumento del 24% de la re-
sistencia de Acinetobacter baumannii 
a carbapenems, comparado con el 
periodo pre-pandemia (11).

Sin embargo, la prescripción de 
antibióticos no aumentó únicamen-
te por indicaciones en probables 
infecciones bacterianas. Un hecho 
que contribuyó a este aumento fue 
el uso de azitromicina en asociación 
a hidroxicloroquina, recomendada 
inicialmente como parte del abor-
daje terapéutico de los pacientes 
con COVID-19. Actualmente, su uso 
se desaconseja dado que la eviden-
cia no demostró beneficio (6).

Es pertinente señalar que la com-
plejidad de esta patología que aún 
se continúa estudiando y conocien-
do, configura un reto para los pres-
criptores a la hora de decidir instalar 
un tratamiento antibacteriano. Esto 
condiciona el uso racional de este 
grupo farmacológico.

El uso racional comienza con un 
correcto diagnóstico de situación, al 
cual se le definirán los objetivos de 
estrategia terapéutica a implemen-
tar en cada paciente, y en la medida 
de lo posible, siguiendo recomenda-
ciones basadas en la mejor evidencia 
disponible. Estos aspectos resultan 
clave para evitar la prescripción ina-
propiada de antibióticos.

Aunque la COVID-19 es una in-
fección vírica, hay pacientes en los 
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que existe confirmación o elevada 
sospecha de coinfección o sobrein-
fección bacteriana, en los cuales es 
inevitable considerar la prescripción 
de antibióticos. En estos casos, se 
recomiendan diversas estrategias 
para contribuir con el uso racional de 
antibióticos. El Plan Nacional frente 
a la Resistencia de Antibióticos 
(PRAN) de España propone (12):
•	 Buscar el asesoramiento del Pro-

grama de Optimización del Uso 
de Antibióticos (PROA) del hos-
pital o el área de salud correspon-
diente;

•	 Apoyar la decisión clínica de la 
prescripción de antibióticos en 
valores indirectos que eviden-
cien infección bacteriana (por 
ejemplo, procalcitonina);

•	 Evitar profilaxis con antibióticos 
de forma generalizada como pre-
vención de neumonía bacteriana;

•	 Evitar la utilización sistemática 
de azitromicina en combinación 
con hidroxicloroquina en el tra-
tamiento de COVID-19;

•	 Reforzar la comunicación con 
el paciente para informarle que 

el beneficio de los antibióticos 
se justifica por una infección 
bacteriana ocasionada por una 
complicación secundaria a la in-
fección viral.

A su vez, el aislamiento del 
microorganismo responsable de 
la infección permite confirmar la 
presencia o no de infección bacte-
riana y adecuar el plan antibiótico 
en función de la etiología y antibio-
grama.

Resulta oportuno señalar que 
en contexto de pandemia el abor-
daje de infecciones bacterianas 
en pacientes sin COVID-19 resulta 
complejo, pudiendo pasar inclu-
sive desapercibidas. En aquellos 
pacientes que se justifique e indi-
que el uso de antibióticos, se debe 
recordar aspectos fundamentales 
de la buena prescripción, como por 
ejemplo conocer la epidemiología 
local y los patrones de sensibilidad/
resistencia, establecer la duración 
mínima posible del tratamiento an-
tibiótico, ajustar el plan según el re-
sultado del cultivo y antibiograma 

en caso de que se cuente con uno, 
cambiar de vía parenteral a vía oral-
cuando sea oportuno, entre otros. 
Estas recomendaciones también 
deben ser recordadas en pacientes 
con COVID-19 y necesidad de trata-
miento antibiótico (12).

La pandemia es también un buen 
pretexto para recordar la importan-
cia de los PROA y sus funciones en 
situaciones como esta, de mayor 
incertidumbre y uso empírico y mu-
chas veces irracional. Estos constitu-
yen una herramienta para asesorar a 
los prescriptores.

Haileyesus Getahun, Director 
de Coordinación Mundial de la 
Resistencia a los Antimicrobianos 
de la OMS dijo: “Los antibióticos son 
el talón de Aquiles de la cobertura 
sanitaria universal y de la seguridad 
sanitaria mundial. Es preciso hacer 
un esfuerzo sostenido a escala 
mundial que incluya mecanismos 
de financiación mancomunada y 
nuevas inversiones adicionales que 
permitan hacer frente a la magnitud 
de la amenaza que representa la re-
sistencia a los antimicrobianos.”
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El Consejo Federal de Farmacia 
(CFF), en marzo del 2021, recibió 
relato proveniente del Distrito 
Federal, acerca de acciones pro-
mocionales de algunas farmacias 
y droguerías para la realización 
de test serológicos rápidos (imu-
nocromatográficos) en esos 
establecimientos, para evaluar 
la protección inmunológica confe-
rida por la infección o por vacunas 
contra Covid-19, lo que generó 
preocupación para los dirigentes 

de otras Unidades Federativas del 
país representadas en este Consejo 
Federal.

Considerando esto, CEBRIM/CFF 
elaboró la nota técnica Nº 01/2021, 
basándose en datos de la literatura 
técnico-científica y en informacio-
nes oficiales. La nota tuvo como 
objetivo aclarar a la población y 
prevenir problemas que pueden 
sobrevenir del uso inapropiado de 
los test serológicos rápidos imuno-
cromatográficos.

Destacamos que el test de 
biología molecular, que utiliza 
técnica de reacción en cadena de la 
polimerasa-transcriptasa reversa 
en tiempo real (RT-PCR), detecta 
la presencia de material genético 
(ácido ribonucleico - RNA) del 
virus SARS-CoV-2 en muestra de 
secreción respiratória1 y que el test 
rápido de antígeno, que detecta la 
presencia de proteína del virus en 
muestras de secreción nasal, oral 
y de la faringe, realizado durante 

¿Deberían ser usados los test serológicos rápidos para 
evaluar la efectividad de vacunas contra Covid-19?

Información sobre medicamentos

Figura 1. Ejemplo de test rápido disponible en Brasil.
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la infección activa (fase aguda), a 
pesar de brindar resultado en 10 
minutos o menos, requiere uso 
de equipo analítico disponible en 
laboratorio especializado2.

Así, a pesar de que el test RT-
PCR y el test rápido de antígeno 
están disponibles en el mercado 
brasileño, estos no han sido abor-
dados en la nota técnica.

¿Cuál es el uso y cómo funcionan 
los test serológicos rápidos 
inmunocromatográficos?

Actualmente, los test sero-
lógicos rápidos son empleados 
para trazar sospechas de casos y 
como soporte al diagnóstico de 
Covid-191.

Los test serológicos detectan 
la presencia de anticuerpos espe-
cíficos, Inmunoglobulina M (IgM) 
y/o Inmunoglobulina G (IgG), que 
son proteínas producidas por el 
cuerpo humano en respuesta a la 
infección por el virus SARS-CoV-2 
o por la vacunación. Eses test 
detectan IgM y IgG (fase convale-
ciente), en muestras de sangre to-
tal, suero o plasma por el método 
de inmunocromatografia1.

La IgM es el primer anticuerpo 
producido por la línea de defensa 
del cuerpo humano después de 
una infección viral; en general, 
puede ser detectada en la sangre 
entre el tercero y el sexto día de 
la infección por el SARS-CoV-2. La 
IgG es importante para la inmuni-
dad de largo plazo y memoria in-
munológica; en general, puede ser 
detectada a partir del octavo día 
de la infección por el virus. La de-
tección de los anticuerpos indica 
que la persona tubo una respuesta 
inmunológica al SARS-CoV-21.

Los test serológicos rápidos 
(inmunocromatográficos) son 
cualitativos y deben ser usados 
solamente para cribado y auxilio 
en el diagnóstico de la Covid-19. 
Además, los resultados ofrecidos 

no son capaces de asegurar pro-
tección inmunológica, o su ausen-
cia, después de la exposición del 
individuo al virus o a la vacuna.

De esta forma, resultados del 
tipo “no reactivo” no excluyen la 
infección por SARS-CoV-2 y resul-
tados del tipo “reactivo” no deben 
ser usados como evidencia abso-
luta de infección, debiendo ser 
interpretados por un profesional 
de salud en asociación con datos 
clínicos y otros exámenes de labo-
ratorios confirmatorios1. Además, 
los profesionales de la salud de-
ben estar conscientes de que esos 
test, autorizados por la Agencia de 
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) en 
carácter de emergencia, presentan 
limitada capacidad de detección, 
inherente al producto y al estado 
inmunológico del paciente.

Así, los productos para apoyo 
diagnóstico in vitro aprobados 
por la ANVISA para detección de 
anticuerpos neutralizantes (test 
serológicos rápidos inmunocro-
matográficos) deben ser usados 
solamente bajo las condiciones 
previstas en las instrucciones de 
uso, observando sus limitaciones 
y considerando lo siguiente3:
•	 No existe, hasta el momento, 

definición de la cantidad mí-
nima de anticuerpos neutra-
lizantes necesaria para confe-
rir protección inmunológica 
contra la infección por SARS-
CoV-2, de esta forma, esos pro-
ductos no deben ser utilizados 
para determinar protección 
por la vacuna.

•	 Todavía no hay fundamento 
científico que correlacione la 
presencia de anticuerpos con-
tra SARS-CoV-2 con la protec-
ción a la reinfección.

¿Cómo es evaluada la efectividad 
de las vacunas contra Covid-19? 

La Covid-19 puede manifes-
tarse con síntomas leves, aunque 

puede agravarse y necesitar hos-
pitalización y soporte respirato-
rio, y puede causar muerte. Por 
tanto, una vacuna eficaz debe ser 
capaz de proteger a la persona 
vacunada contra el desarrollo de 
enfermedad grave, hospitaliza-
ción y, principalmente, muerte. 

Hay diversos marcadores 
bioquímicos y resultados clí-
nicos que son empleados en 
investigaciones científicas en 
seres humanos para evaluar la 
eficacia de vacunas, dependien-
do del agente causante de la 
infección, de sus consecuencias 
y de la dinámica de transmisión. 
Normalmente, en estudios de 
fase 3 (última etapa del desarro-
llo de un medicamento/vacuna 
antes del pedido de licencia para 
comercialización), los estudios 
clínicos evalúan si hay reducción 
de la incidencia de determinado 
resultado (enfermedad diagnos-
ticada o resultado clínico asocia-
do a esta) entre las personas va-
cunadas (grupo test), comparada 
a la incidencia entre las personas 
no vacunadas (grupo control), 
o sea, buscan establecer si una 
eventual reducción de la inci-
dencia de un resultado puede ser 
atribuida al uso de la vacuna4. 

Usualmente, para establecer 
la eficacia de una vacuna en si-
tuaciones controladas, son consi-
derados útiles los siguientes re-
sultados: reducción del número 
de casos de infección; reducción 
de la gravedad de la enfermedad 
entre aquellos que se enferman; 
reducción del período en que un 
individuo enfermo permanece 
capaz de transmitir la enfer-
medad para otras personas. Sin 
embargo, no siempre, la eficacia 
obtenida como resultado de esos 
estudios se reproduce en el mun-
do real (efectividad)5. Por eso, 
son necesarios estudios prospec-
tivos para evaluar la efectividad 
de las vacunas en escenarios del 
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mundo real, después de la obten-
ción de la licencia sanitária5 de la 
Agencia Nacional de Vigilancia 
Sanitaria - Anvisa. 

Los resultados de la enfer-
medad pueden variar entre las 
personas, dependiendo de la 
edad, sexo, etnia, comorbilida-
des, entre otros factores. Para que 
sean útiles a la población, esas 
vacunas deben ser especialmente 
efectivas para proteger al adul-
to mayor y demás grupos más 
susceptibles a Covid-19. Vacunas 
que no afectan el curso clínico de 
la enfermedad, pero reducen la 
transmisibilidad del virus, tam-
bién pueden ser útiles5.

Así, el uso de test, tanto de 
biología molecular como seroló-
gicos para SARS-CoV-2, de manera 
aislada, no es apropiado para 
evaluar la eficacia o efectividad 
de las vacunas, porque estos no 
fueron ideados para esa finalidad 
y principalmente, por no atender 
a ninguno de los criterios para es-
tablecimiento de eficacia de una 
vacuna ya citados. 

Otros factores que pueden 
influenciar los resultados de eses 
test incluyen: tipo de análisis, 
período da infección, muestreo 
y tempo transcurrido entre la 
muestra y el análisis, entre otros. 
Además, la cinética del virus varía 
y no es totalmente comprendida 

en personas pre-sintomáticas, sin-
tomáticas y convalescentes5. 

Limitaciones de los test serológicos 
rápidos

Los test serológicos rápidos 
inmunocromatográficos de anti-
cuerpos presentan limitaciones en 
evaluar la eficacia de las vacunas, 
tales como4-6:
•	 son influenciados por el mo-

mento de muestreo en relación 
a la infección; 

•	 no son capaces de distinguir 
los anticuerpos inducidos por 
la infección de aquellos induci-
dos por la vacuna;  

•	 las cinéticas de las respuestas 
de los anticuerpos pos-infec-
ción no son completamente 
comprendidas y pueden ser re-
ducidas de forma substancial a 
lo largo de los meses; 

•	 los individuos pueden presen-
tar respuesta inmunológica al 
virus mismo delante de resul-
tados “no reactivos” para test 
de anticuerpos pos infección;

•	 hasta el momento, no existe 
definición de la cuantidad mí-
nima de anticuerpos neutra-
lizantes necesaria para con-
ferir protección inmunológi-
ca contra la infección por el 
SARS-CoV-2, una reinfección, 
las formas graves de la enfer-

medad y contra las nuevas va-
riantes circulantes. 

Consideraciones finales
En términos prácticos, el uso 

inapropiado de los test serológicos 
rápidos inmunocromatográficos 
en farmacias y droguerías, para 
detectar protección inmunológica 
pos-enfermedad o pos-vacunación 
puede ocasionar:
•	 Resultados falso-positivos de 

tipo “reactivo”, los cuales pue-
den dar la idea equivocada de 
protección contra Covid-19 y, 
de esta forma, pueden inducir 
al abandono de medidas de se-
guridad respiratoria por el indi-
viduo;

•	 Resultados falso-negativos de 
tipo “no reactivos”, los cuales 
pueden generar preocupación 
y ansiedad innecesarias e in-
fundadas;

•	 Desperdicio de recursos, a par-
tir de gastos innecesarios con 
test que presentan resultados 
no concluyentes y que no defi-
nen conductas.

Por tanto, se recomienda que la 
realización de cualquier test para 
fines de monitoreo de infección 
por SARS-CoV-2, o de protección 
vacunal, sea orientada por profe-
sional de salud calificado. 
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“Kit de medicamentos para el COVID-19” en América Latina:
Una práctica cuestionable que incluyó medicamentos riesgosos

El mundo se enfrenta a una 
crisis sin precedentes desde que el 
COVID-19 surgió como una pandemia. 
Millones de personas han contraído el 
virus y un número significativo ha per-
dido la vida, muchos han perdido sus 
trabajos y han tenido que ser puestos 
en cuarentena, provocando un tre-
mendo impacto social y económico en 
todo el mundo. En medio de la pande-
mia, hay emergencias paralelas que 
deben abordarse simultáneamente: 
la proliferación de medicamentos 
falsos, noticias falsas y la desinforma-
ción sobre medicamentos en torno al 
COVID-19 entre otros.1

Durante la pandemia de 
COVID-19, la Red de Centros de 
Información de Latinoamérica y el 
Caribe (Red CIMLAC) identificó en 
algunos países latinoamericanos, 

la promoción y distribución de 
“kits de medicamentos”, que in-
cluyen en un solo envase, estuche 
o caja, diferentes medicamentos 
utilizados para tratamiento contra 
COVID-19 y dispensados en forma 
conjunta.

Ante la necesidad de describir 
esta problemática, la Red CIMLAC 
realizó una consulta a los miembros 
de los Centros de Información de 
Medicamentos (CIMs) vinculados, 
quienes recabaron información ofi-
cial o periodística, en medios elec-
trónicos como internet, redes socia-
les y otros medios ya incorporados 
a la rutina de las organizaciones. En 
este informe se presenta un resu-
men de la información recopilada 
por la Red en el período de octubre 
de 2020 a septiembre de 2021.

Características de la distribución  
de kits de medicamentos

Se observó la distribución de kits 
de medicamentos en al menos los si-
guientes países: Argentina, Bolivia, 
Brasil, El Salvador, Guatemala, 
México, Panamá, Perú y República 
Dominicana.2-25

En algunos casos, contenían más 
de 9 medicamentos que se dispen-
saron en forma conjunta a pacientes 
ambulatorios con COVID-19. Los kits 
incluyeron medicamentos como 
ivermectina, claritromicina, para-
cetamol, aspirina, dexametasona, 
hidroxicloroquina, zinc, vitamina C, 
vitamina D, entre otros.

En el Cuadro 1 se mencionan 
algunos ejemplos describiendo la 
composición de los mismos, país y 
la fecha de distribución.

Cuadro 1. Descripción del kit de medicamentos según país, composición y fecha de distribución

País Ciudad o 
Provincia

Nº de 
medicamentos Medicamentos incluidos Fecha de 

distribución*

Argentina2 Jujuy 4 ibuprofeno o paracetamol, azitromicina, zinc, aspirina Agosto 2020

Argentina3-5 Tucumán 6
ivermectina, paracetamol, aspirina, vitamina D, claritromicina, 

dexametasona
Junio 2021

Bolivia6 La Paz >9
antigripal compuesto, ibuprofeno, aspirina, omeprazol, vitamina C, 

vitamina D, zinc, omega 3, azitromicina
Octubre 2020

Bolivia7-9
La Paz, 

Riveralta
>8

ivermectina, omeprazol, ibuprofeno, antigripal, vitamina D, zinc, 
ácido acetilsalicílico, levofloxacina

Enero y abril 
2021

Brasil10 Ceres >4 cloroquina, azitromicina, ivermectina, vitaminas Julio 2020

Brasil11 Sorriso 3 ivermectina, zinc, vitamina D, Julio 2020

Brasil12 Fortaleza 5 prednisona, azitromicina, colchicina, hidroxicloroquina y vitamina D Marzo 2021

Brasil13 Mato Grosso 5 azitromicina, cloroquina, dipirona, dexametasona e ivermectina Sept. 2020

Brasil14, 15 Porto Alegre 4 cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina y azitromicina Mayo 2021

Brasil16 - >4 cloroquina, azitromicina, vitaminas y zinc Marzo 2021

El Salvador17 - 8
paracetamol, aspirina, loratadina, ivermectina, azitromicina, 

vitamina C, vitamina d, zinc
Agosto 2020

Guatemala17, 18 - 8
paracetamol, aspirina, loratadina, ivermectina, azitromicina, 

vitamina C, vitamina D, zinc
Agosto 2020

Guatemala19 - 6
acetaminofén, ambroxol clorhidrato, desloratadina, vitamina C, Zinc, 

ibuprofeno
Septiembre 2020

México20, 21
Ciudad de 

México
4

artemisia annua , azitromicina, ivermectina, ácido acetilsalicílico y 
paracetamol

Enero 2021

Panamá22,23 - 6 paracetamol, ivermectina, zinc, vitamina C, cetirizina, hidroxicloroquina Julio 2020

Perú24 Pocollay 4 ivermectina, azitromicina, paracetamol y naproxeno Junio 2020

República 
Dominicana25

Santo 
Domingo

5 paracetamol, ivermectina, azitromicina, loratadina, vitamina C Julio 2020

*Según referencias consultadas, - sin dato
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La distribución de kits en países 
latinoamericanos, se observó desde 
mediados del 2020 hasta junio de 
2021.

Se identificó que los kits fue-
ron distribuidos por entidades 
gubernamentales en países como 
Argentina, Brasil, Bolivia, El Salvador, 
Guatemala, México, Panamá y Perú.2-

24En algunos casos con un logo o 
mención de la entidad gubernamen-
tal (Ver figura 1).17, 18 Los kits estaban 
destinados a pacientes ambulatorios 
que presentaban los primeros sínto-
mas de COVID-19, en algunos casos 
con prescripción médica y en otros sin 
tomar en cuenta sus historias clínicas 
ni ofrecerse supervisión médica.17 

En República Dominicana por 
otro lado, no se observó la distribu-
ción por parte de entidades guber-
namentales, pero si se dispensaron 
los kits en oficinas de farmacia.25

En la región se destacan 5 si-
tuaciones, que por su impacto en 
la salud, ameritan ser descritas con 
mayor profundidad. A continuación, 
se menciona la situación en Bolivia, 
Brasil, México, Guatemala y Panamá.

Situación en distintos países 
Latinoamericanos

Bolivia
En una nota publicada en enero 

de 2021, se anunció que el gobierno 
municipal de la ciudad de La Paz 
entregó kits de medicamentos para 
pacientes con cuadros leves, como 
parte del plan de atención para la 
segunda ola de COVID-19. Los kits 
contenían medicamentos aproba-
dos por el Servicio Departamental 
de Salud (Sedes) y el Ministerio de 
Salud. Cada kit contenía tres com-
primidos de 6 mg de ivermectina, 
10 cápsulas de 20 mg de omeprazol, 
12 comprimidos de 400 mg de ibu-
profeno, 12 comprimidos de anti-
gripal, 10 cápsulas de vitamina D, 
20 comprimidos de 20 mg de zinc, 
10 comprimidos de 10 mg de ácido 

acetil salicílico y 10 comprimidos de 
500 mg de levofloxacina. 7

El sitio web del Ministerio 
de Salud y Deportes de Bolivia, 
publicó en abril de 2021, que se 
otorgó a los pacientes positivos de 
COVID-19 en los departamentos de 
La Paz, Chuquisaca, Beni, Pando, 
Cochabamba y Santa Cruz, un kit 
de medicamentos y una canasta 
de alimentos de forma gratuita.8 El 
Gobierno Municipal de Riberalta 
(Beni) informó en abril de 2021, la 
distribución de kits de medicamen-
tos a través de un equipo médico, 
que realizó la entrega de forma 
gratuita a personas con síntomas 
de COVID-19, haciendo una entrega 
diaria en promedio de 100 kits de 
medicamentos.9

Brasil
Hasta el mes de abril de 2021, la 

defensa del “tratamiento temprano”, 
basado en cloroquina/ hidroxiclo-
roquina y otros medicamentos, en 
Brasil, fue una de las opciones para 
enfrentar la pandemia.10 La alterna-
tiva dada por el gobierno involucró 
la disponibilidad del “kit-COVID” en 
unidades básicas de salud, que fue 
adoptado en algunos municipios 
brasileños y planes de salud privados, 
en línea con la premisa del Gobierno 
Federal.11-14 El “kit-COVID” consiste 

en una variedad de combinaciones 
que incluyen cloroquina/hidroxiclo-
roquina, azitromicina, ivermectina 
y otros. Además de la variación en 
la combinación de medicamentos 
que componen el “kit-COVID”, las 
pautas de dosificación y uso también 
son variables.15En enero de 2021, el 
gobierno también lanzó la aplicación 
“TrateCov”, para ayudar el diagnóstico 
del COVID-19 y sugerir el uso de clo-
roquina e hidroxicloroquina (Figura 
2).16 Solo a fines de abril de 2021, el 
Ministerio de la Salud, por primera 
vez durante la pandemia, publicó un 
protocolo que no recomendaba los 
fármacos incluidos en el “kit-COVID” 
o “tratamiento temprano”.26

Figura 2. Ejemplos de Kit Covid-19 
distribuidos en Brasil.

Figura 1. Imágenes de kits de medicamentos distribuidos en El Salvador y Guatemala, 
durante la pandemia de Covid-19.17, 18
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México
En México, desde abril de 

2020, se anunció la entrega 
de kits médicos por parte del 
Gobierno de la Ciudad de México, 
el cual contenía: termómetro, 
cubrebocas, paracetamol, alcohol 
en gel y un instructivo (Figura 3). 
El Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS) también inició la 
entrega de kits médicos que con-
tenían alcohol en gel, jabón anti-
séptico, cubrebocas y un mensaje 
especial para cuidar a los adultos 
mayores; en el mes de junio, se in-
formó que además se agregó al kit 
una bolsa de 60 gr de hierbas para 
infusión (Artemisia annua, mejor 
conocida como ajenjo dulce).27,28 
En otros kits,  el personal de la 
Coordinación de Participación 
Ciudadana entregó un tríptico 
con la receta para preparar té me-
dicinal para fortalecer el sistema 
inmune, junto con una despensa, 
kits médicos y una tarjeta de apo-
yo económico para personas con 
sospecha de COVID-19.29

En una nota publicada en ene-
ro de 2021, se anunció que el IMSS 
agregó a sus kits ivermectina, 
azitromicina, ácido acetilsalicí-
lico y paracetamol, además de 
alcohol en gel, mascarillas KN-95 
y un oxímetro.30 El IMSS realizó 

un estudio comparando los datos 
de las personas que recibieron 
los kits versus aquellas que no lo 
recibieron.30, 31

Guatemala
En   Guatemala existen dife-

rentes kits para tratamiento de 
paciente ambulatorio que padece 
COVID-19, dependiendo de la 
institución; en caso del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social 
-IGSS- posee un protocolo de tra-
tamiento de paciente ambulatorio 
con síntomas leves.19 La elaboración 
y distribución por el Ministerio de 
Salud de los kits está regulada en el 
Acuerdo Ministerial 181-2020.32

El Programa de Accesibilidad 
de Medicamentos – PROAM – de 
Guatemala entregó a los pacien-
tes que presentaban síntomas 
leves de COVID-19, los primeros 
100,000 kit a las Áreas de Salud de: 
Quetzaltenango; San Marcos; Ixcán, 
Quiché, Retalhuleu, Chimaltenango, 
Chiquimula y Jutiapa (ver con-
tenido del kit en el cuadro 1).   
El kit contenía un instructivo para 
que los pacientes puedan ingerirlos 
correctamente bajo la prescripción 
del médico del área de salud corres-
pondiente.32

Algunos hospitales priva-
dos tienen más de un Kit para 

pacientes ambulatorios que pade-
cen de COVID-19.33

Panamá
En Panamá, la distribución 

del Kit Ambulatorio “Protégete 
Panamá” se inició en hoteles y 
albergues hospitales. El mismo 
contenía gel alcoholado, mas-
carillas, oxímetro, analgésico, 
antihistamínico, ivermectina, 
multivitaminas y un instructivo 
sencillo sobre cómo utilizar todo 
el contenido.22, 34 Luego, el progra-
ma de distribución fue ampliado, 
alcanzando los domicilios parti-
culares de personas con COVID-19 
positivo.

En julio de 2020, el Ministerio 
de Salud, oficializó la Guía de 
Tratamiento de COVID-19 para su 
uso en el primer nivel de atención 
(domiciliario y hoteles hospital); 
a través de la Circular Nº141/
DGSP, informaba el Protocolo “Kit 
Ambulatorio Protégete Panamá”, 
cuyo contenido incluyó gel hidro-
alcohólico, oxímetro, mascarilla; 
acetaminofén 500mg, antihista-
mínico (cetirizina), ivermectina 
40mg, multivitaminas, zinc 50mg, 
probiótico e hidroxicloroquina. 
Los medicamentos se indicaron a 
criterio médico y luego de la firma 
del consentimiento informado 

Figura 3. Ejemplo de Kit Covid-19 distribuido en México.
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del paciente.35 Al mes de octubre 
de 2020 se habían distribuido un 
total de 3.475 kits a través de las 
regiones de salud del país.36,37

Los kits también fueron dis-
tribuidos en las instalaciones 
de la Caja de Seguro Social a los 
pacientes ambulatorios con la 
COVID-19. Y en diciembre de 2020 
en esta institución, se instruye 
a los funcionarios del servicio 
de urgencia, que todo paciente 
positivo al COVID-19 se le debe 
dar hidroxicloroquina y aspirina, 
dentro de las recomendaciones 
terapéuticas.38

Problemática del uso de los 
medicamentos incluidos en los Kits

Respecto a los medicamentos 
que se incluyeron en los kits en 
la mayoría de los países se puede 
afirmar que, con excepción del 
paracetamol o ibuprofeno utiliza-
dos como antitérmicos, los medi-
camentos incluidos en los kits no 
cuentan con evidencia científica 
que respalde su uso.39, 40

Aunque la evidencia científica 
sobre los posibles tratamientos 
contra COVID-19 al comienzo de 
la pandemia fue incierta, con 
el tiempo los estudios clínicos 
fueron aportando evidencia a 
favor o en contra de los distintos 
tratamientos. Respecto a hi-
droxicloroquina o cloroquina y su 
asociación con azitromicina, agen-
cias sanitarias como la Agencia 
Europea del Medicamento (EMA) 
y la Administración de Alimentos 
y Medicamentos de los Estados 
Unidos (FDA) advirtieron entre 
abril y junio de 2020 sobre los 
riesgos de estos medicamentos. 
Recomendando primero utilizar-
los solo en el ámbito hospitalario o 
en el contexto de ensayos clínicos 
y luego revocando su autorización 
como uso de emergencia.41-44 En re-
lación a ivermectina, en marzo de 
2021, la EMA y la FDA concluyeron 

que la evidencia disponible no era 
suficiente para respaldar su uso 
fuera ensayos clínicos.45, 46 

La Organización Mundial de la 
Salud (OMS), por su parte, emitió 
las siguientes recomendaciones 
respecto a medicamentos, como 
corticoides sistémicos, hidroxicloro-
quina e ivermectina:47

•	 no utilizar corticosteroides sis-
témicos en pacientes con CO-
VID-19 no grave (publicada el 2 
de septiembre de 2020);

•	 no utilizar hidroxicloroquina 
en pacientes con COVID-19 de 
cualquier gravedad (publicada 
el 17 de diciembre de 2020);

•	 no usar ivermectina en pacien-
tes con COVID-19 excepto en el 
contexto de un ensayo clínico 
(publicado el 31 de marzo de 
2021).

Como puede observarse en el 
Cuadro 1, en algunos casos, la dis-
tribución de los kits que contenían 
ivermectina, hidroxicloroquina o 
corticoides sistémicos en pacientes 
ambulatorios ante los primeros 
síntomas de COVID-19, no sólo se 
realizó sin la evidencia científica 
que avale su uso, sino que en algu-
nos países la distribución continuó 
a pesar de las recomendaciones de 
la OMS, la EMA o la FDA de no uti-
lizarlos.

Además, la dispensación de los 
kits en pacientes ambulatorios, 
puede haber contribuido al uso irra-
cional de los medicamentos, ya que 
se distribuyeron de manera indiscri-
minada a la población17,48. Más aún 
si se tiene en cuenta  que en algunos 
casos contenían:
•	 antibióticos como claritromici-

na, azitromicina o levofloxacina, 
promoviendo el uso indiscrimi-
nado de los mismos lo que con-
tribuye al desarrollo de nuevas 
resistencias.

•	 más de 4 medicamentos admi-
nistrados de forma conjunta, 
favoreciendo interacciones o po-

lifarmacia.
•	 fármacos sin evidencia de efi-

cacia y seguridad para el trata-
miento de COVID-19.

•	 fármacos que solo se recomen-
daba su utilización en el contex-
to de un ensayo clínico.

•	 fármacos que se recomendaba 
evitar en pacientes con COVID-19 
de cualquier gravedad como la 
hidroxicloroquina.

•	 fármacos que se recomendaba 
evitar en pacientes con COVID-19 
leve, como la dexametasona o 
prednisona.

Conclusiones
La distribución de Kits de 

medicamentos tuvo diferentes 
matices en distintas regiones 
de Latinoamérica, entre las ca-
racterísticas comunes, se puede 
destacar que se llevó a cabo 
principalmente por entidades gu-
bernamentales y los destinatarios 
fueron pacientes ambulatorios 
con resultado positivo y síntomas 
de COVID-19. 

Otra de las características, 
fue que los medicamentos más 
comúnmente incluidos en los 
kits, no contaban con evidencia 
científica en cuanto a su efica-
cia. Y en algunos países, incluso 
se distribuyeron a pesar de las 
recomendaciones de organismos 
internacionales de no utilizarlos, 
como el caso de hidroxicloroqui-
na, cloroquina, azitromicina o 
ivermectina. Estos organismos, 
no sólo realizaron las recomenda-
ciones por la falta de eficacia sino 
también por los riesgos de expo-
ner a los pacientes a potenciales 
reacciones adversas.

Los medicamentos fueron 
utilizados fuera del contexto de 
ensayos clínicos, en condiciones 
“off label” (fuera de indicaciones 
aprobadas en el etiquetado/pros-
pecto del producto). En muchos 
casos, sin supervisión médica y 
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Este informe fue elaborado en Septiembre de 2021.

sin contar con el consentimiento 
informado de los pacientes.

Es importante señalar que, 
desde el inicio de la pandemia, en 
2020, mucha información sobre 
el tratamiento del COVID-19 se ha 
difundido en las redes sociales. 
Un informe que analizó patrones 
de desinformación entre países 
durante la pandemia mostró, a 
través de análisis, que Brasil es el 
país que más se destaca en cuanto 
a desinformación relacionada con 
medicamentos.49

Por tanto, es importante 
que las decisiones tomadas al 
momento de la indicación de 

tratamientos, se sustenten ​​en 
información basada en evidencia 
científica. Para ello, es necesario 
apoyar, facilitar y fortalecer la 
traducción precisa de conoci-
mientos. En un artículo publi-
cado por la OMS, los autores 
sugieren que “el conocimiento 
debe traducirse en mensajes de 
cambio de comportamiento pro-
cesables, presentados de manera 
que sean entendidos y accesibles 
para todas las personas”.50

Para la elaboración de este 
artículo, se necesitó del aporte 
de cada CIM evidenciándose la 
necesidad de uniformar criterios 

en la búsqueda de información, 
en indicadores etc. En este sen-
tido, existe la necesidad de crear 
instrumentos periódicos para 
evaluar y monitorear el uso de 
medicamentos en este tipo de 
escenarios. La realización de 
este seguimiento puede indicar 
interés o problemas en el uso de 
medicamentos, revelando bre-
chas y puntos que pueden gene-
rar notas técnicas, alertas u otro 
tipo de información de manera 
comprensible y creando una red 
de información de calidad para 
los profesionales de la salud, la 
comunidad y periodistas.
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Introducción
La enfermedad por coronavi-

rus o COVID-19, es causada por la 
infección del SARS-CoV-2, y esta 
fue reportada por primera vez en 
diciembre de 2019 en Wuhan, pro-
vincia de Hubei, China. Su expan-
sión fue rápida, declarada como 
pandemia por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de 
marzo de 2020 (1).

En Panamá se diagnosticó el 
primer caso el 9 de marzo de 2020 
(2) y en los primeros 5 meses de 
pandemia se reportaban 65.256 
casos positivos. Los pacientes 
que fueron hospitalizados per-
tenecían a grupos de edades 
económicamente activas, con 
enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas como hipertensión, 
diabetes, y cardiopatía (3) .

Aprobación de uso de emergencia 
de vacunas contra el SARS-CoV-2

El estado panameño declaró 
emergencia nacional el 13 de 

marzo de 2020 y acogió las re-
comendaciones de la OMS para 
las vacunas contra el SARS-CoV-2 
como mecanismo para facilitar la 
disponibilidad y el uso en todo el 
territorio nacional. La normativa 
declara “Autorización de Uso de 
Emergencia (AUE)” para las vacu-
nas contra el SARS-CoV-2, como 
un uso provisional y condiciona-
do para uso en las instituciones 
públicas, haciendo énfasis que 
ésta autorización no representa 
un registro sanitario y recomen-
dando a los distintos actores la 
vigilancia durante su uso  (4).

La Dirección Nacional de 
Farmacia y Drogas (DNFD) del 
Ministerio de Salud es la entidad 
que emite el procedimiento para 
la AUE de las vacunas contra el 
SARS-CoV-2 y los requisitos para 
la autorización de importación 
del mismo (5).

En el proceso de evaluación 
de las solicitudes presentadas 
por los productores participa-
ron un grupo de expertos de la 

DNFD compuesto por profesio-
nales especialistas en las cien-
cias farmacéuticas y ciencias de 
la salud.  Se analizó la seguri-
dad, eficacia y (relación benefi-
cio / riesgo) y la logística de las 
vacunas. Además se evaluó po-
tencia, forma farmacéutica, vía 
de administración, condiciones 
de almacenamiento, indicación, 
dosis y esquema, fabricante del 
producto terminado y país o 
titular. Toda esta información 
sirvió de sustento para el otor-
gamiento de la autorización 
condicional del producto para la 
indicación específica solicitada.  

También se estableció una 
farmacovigilancia activa y el cum-
plimiento del Plan de Gestión 
de Riesgo (PGR)      para el segui-
miento estrecho de la seguridad 
y eficacia del medicamento y 
presentación de modificaciones 
y actualizaciones correspondien-
tes. Las vacunas que recibieron la 
emisión de AUE están descritas 
en la Tabla 1.

Tabla 1. Lista de vacunas con autorización de uso en emergencia en Panamá.
Nombre Tecnología Número de AUE Fecha de emisión de  Aprobación Observaciones

Vacuna Pfizer-BioNTech 
COVID-19

Vacuna de ARNm AUE Nº001-AUE-DNFD 18 de febrero de 2021
Actualización: 25 de marzo 

y 12 de julio de 2021

Vacuna COVID-19 
AstraZeneca (Vaxzevria)

Adenovirus de chimpancé
AUE Nº002-AUE-DNFD

02 de marzo de 2021.
Actualización 22 de 

octubre de 2021

Gam-COVID-Vac 
(Sputnik V)

Vector combinado de Adenovirus 
recombinante del serotipo 26 
(componente I) y adenovirus 
recombinante del serotipo 5 

(Componente II).

AUE Nº003-AUE-DNFD 01 de abril de 2021

CoronaVac 
(Vacuna COVID-19

Vacuna con virus inactivados AUE Nº004-AUE-DNFD 09 de abril de 2021
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Centro de Información de Medicamentos y Tóxicos. Facultad de Farmacia. Universidad de Panamá
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En cada aprobación emitida se 
especifica, que la AUE será válida, 
hasta tanto no se declare el cese de 
la emergencia nacional o se decida 
la cancelación ante circunstancias 
en que el uso constituya un riesgo a 
la salud de la población.

Desde el momento que se apro-
baron las vacunas bajo el procedi-
miento especial, se inició el proceso 
de la vacunación, estableciéndose 
fases según la categorización del 
grupo poblacional identificado por 
regiones en el país. 

A la fecha de elaboración de este 
artículo, el Programa Ampliado de 
Inmunización (PAI) del Ministerio 
de Salud ha informado que un 75,6% 
de la población meta (12 y más 
años), que puede recibir la vacuna, 
ya cumplió ́el esquema completo de 
inmunización. 

Al 19 de marzo de 2022 se habían 
aplicado a nivel nacional un total 
de 7.842.107 dosis de las vacunas 
Pfizer y Astra Zeneca contra la 
COVID-19.  Del total de las dosis 
aplicadas, 3.421,869 en primeras 
dosis; 3.003.386 en segundas dosis 
y 1.405.633 dosis de refuerzo. La ma-
yoría de las terceras dosis han sido 

colocadas a pacientes con diálisis, 
VIH, hemodiálisis y cáncer. 

Según los datos oficiales pu-
blicados por Our World in Data 
hasta el 19 de marzo en Panamá ́ se 
registra 177,7 dosis aplicadas por 
cada 100 personas por encima de la 
media mundial de 139,61. Al menos 
68 de cada 100 personas tienen el 
esquema completo de vacunación y 
el 78% de las personas han recibido 
al menos una dosis de la vacuna 
COVID-19 (7).

El CNFV de la DNFD y el PAI, 
con la colaboración del Centro 
Institucional de Farmacovigilancia 
de la Caja de Seguro Social (CSS) 
registran los datos recolectados 
de eventos adversos ocurridos pos-
teriores a la administración de la 
vacuna SARS-CoV-2 y al 31 de agos-
to de 2021 se habían recibido 756 
reportes asociados a la vacunación 
contra la COVID 19.  La mayoría de 
los reportes recibidos son clasifi-
cados como leves y moderados, 
entre ellos, cefalea, pirexia, mareo, 
erupción, reacción alérgica a una 
vacuna, astenia, dolor en la zona 
de vacunación, reacción local, 
escalofríos y prurito.  Se habían 

recibido además cinco (5) reportes 
con desenlace fatal luego de la 
administración de las vacunas en 
personas de edad avanzada y con 
enfermedades subyacentes. La in-
formación revisada en estos casos 
individuales y los patrones no su-
gieren que la vacuna haya influido 
en la muerte (8).

En conclusión
El proceso de autorización de 

emergencia de las vacunas en 
Panamá incluyó un análisis exhaus-
tivo de su relación beneficio/riesgo, 
las variables farmacéuticas rele-
vantes y la logística de las mismas. 
Al mismo tiempo se estableció un 
plan farmacovigilancia activa y el 
cumplimiento del Plan de Gestión 
de Riesgo (PGR) para el seguimiento 
estrecho de la seguridad y eficacia.

Las vacunas aplicadas en el país 
han sido solamente las de Pfizer y 
Astra Zeneca. No existen reportes 
sobre la aplicación de otras vacunas 
que tienen AUE en el país. 

La mayoría de los reportes de 
recibidos de RAM son clasificados 
como leves y moderados.
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CIM Yucatán impulsa actividades educativas con 
personas afectadas de diabetes

El Centro de Información de 
Medicamentos de la Facultad 
de Química de la Universidad 
Autónoma de Yucatán (CIM-UADY) 
desarrolla distintas actividades 
educativas encaminadas a favore-
cer el uso racional de medicamen-
tos. En este sentido, CIM UADY ha 
desarrollado varias actividades 
con el objetivo de coadyuvar en 
un mejor entendimiento de las 
enfermedades por las personas 
(especialmente quienes padecen 
enfermedades crónicas).

Las siguientes han sido las prin-
cipales acciones desarrolladas:

Proyecto educativo sobre 
diabetes en comunidades rurales 
de Yucatán (2014)

En este proyecto se atendió la 
necesidad de información sobre la 
diabetes, su origen y como contro-
larla (figura 1). Algunos logros de 
esta actividad fueron:
•	 reconocer y revalorizar el cono-

cimiento de la población res-
pecto a prácticas alimenticias 
propias de la comunidad para 
el cuidado de su salud, uso de la 
medicina tradicional como una 
alternativa en el control de sus 
enfermedades;

•	 Incremento de alrededor del 
50% del nivel de conocimien-
to de la población sobre la 
diabetes, control metabólico 
en variables bioquímicas (co-
lesterol total, colesterol-LDL y 
colesterol HDL);

•	 disminución en sus valores de 
hemoglobina glicada y la aso-

ciación entre el tiempo de evo-
lución de la enfermedad con el 
control metabólico. 

Esta actividad supuso un gran reto 
para CIM UADY, en particular por el 
lenguaje ya que aproximadamente 
el 60% de la población era maya ha-
blante. Sin embargo, fue un impor-
tante proceso de aprendizaje mutuo 
que cambio nuestras percepciones 
y nos ayudó a comprender  el estilo 
de vida y la forma de relacionarse 
con la salud de estas comunidades.

Desarrollo del programa de 
atención integral al derecho 
habiente (PAID) (2016)

El objetivo de este programa fue 
brindar atención integral a las per-
sonas que viven con enfermedades 
no transmisibles que permitiera 
mejorar su estado de salud y su ca-
lidad de vida. El programa surgió de 
un análisis interno en la Universidad 
en el cual se detectó que un alto 
porcentaje de los trabajadores 
padecían de alguna ENT (principal-
mente diabetes e hipertensión).

Mario Ramírez Camacho

Centro de Información de Medicamentos de la Universidad de Yucatán

Figura 1. Actividades de educación, monitorización y control de variables bioquímicas 
realizadas en Yaxcabá, Yucatán, México.



Boletín informativo de la Red de Centros de Información de Medicamentos de Latinoamérica y el Caribe.  Año IX – Número 12 – Abr/202218

Se constituyó un equipo multi-
disciplinar conformado por profe-
sionales en nutrición, odontología, 
enfermería, psicología, medicina y 
farmacia. Las actividades incluyeron 
sesiones educativas sobre estilos de 
vida saludable, uso adecuado de 
medicamentos y adherencia tera-
péutica. Además se realizaron con-
sultas personalizadas dependiendo 
de las necesidades de cada persona. 

Se ha logrado atender alrede-
dor de 100 personas trabajadoras 
de la universidad, logrando mejo-
rar su estado de salud, su conoci-
miento sobre las enfermedades no 
transmisibles (ENT), su adherencia 
terapéutica y su percepción sobre 
calidad de vida. 

A partir del 2020, debido a 
la pandemia por COVID-19, se 
hicieron adecuaciones al PAID, 
empleando tecnologías de la infor-
mación y comunicación (TICs), ya 
sea a través de videoconferencias, 
videollamadas o mensajes de texto, 
lo cual permitió dar continuidad a 
la atención a las personas con ENT 
y atender sus necesidades de infor-
mación y formación (Figura 2).

Figura 3. Actividades realizadas en el proyecto de Bienestar comunitario en Tixcacaltuyub, 
Yucatán, México.
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Bienestar comunitario: proyecto de 
capacitación para la autogestión de 
la salud de las personas con diabetes 
tipo 2 y sus familias. Comunidad 
Tixcacaltuyub, Yaxcabá (2018)

Este proyecto se encuentra 
actualmente en desarrollo. El pro-
pósito es reforzar la participación 
social en la construcción, empode-
ramiento y  adquisición de habili-
dades de las personas  para mejorar 
su  salud. Con este proyecto se está 
logrando la autogestión de la salud 

por las personas que viven con dia-
betes en esta comunidad (figura 3).

Aunque el camino recorrido y los 
aprendizajes han sido significati-
vos, aún falta mucho por recorrer y 

aprender en el campo de educación 
para la salud. En este contexto, la 
participación de los Centros de 
Información de Medicamentos jue-
ga un papel muy importante.

Figura 2. Sesiones educativas y actividades realizadas en el PAID con personas que viven 
con alguna ENT.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-01952014000300008&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-01952014000300008&lng=es&tlng=es

