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Saludos,

Nuestra Isla y el mundo entero
sigue batallando la crisis del
COVID-19. Ya en Puerto Rico
sobrepasamos los 58,000
infectados (sumando los
confirmados y los probables)

y los 750 fallecidos debido a
esta infeccion viral. Adicional,
los multiples sintomas fisicos
descritos asociados al COVID-19,
se anhaden manifestaciones
neuropsiquiatricas, tales como
delirio, ansiedad, problemas
de memoria e insomnio. El

uso de algunos medicamentos
como opioides, sedantes/
hipnoticos, entre otros, podrian
complicar este cuadro. Es
importante que nosotros como
farmacéuticos conozcamos
sobre estas manifestaciones
neuropsiquiatricas y podamos
entender como se manifiestan
en nuestros pacientes. En esta
edicion de nuestra revista, se
describe esta condicion y la
importancia del referido a los
profesionales de salud mental
para su seguimiento.

Siguiendo con el tema de
COVID-19, se incluye también
un articulo sobre las potenciales
vacunas que se estan
desarrollando para prevenir
esta enfermedad. Ya estan
trabajandose los planes para

la vacunacion del COVID-19 y
los farmacéuticos tenemos un
papel critico en este proceso.
Este articulo nos ayuda a ir
aprendiendo sobre los distintos
tipos de vacuna que saldran al
mercado.

Otra condicion que afecta una
gran parte de nuestra poblacion
es la enfermedad de Alzheimer.
En esta edicion, incluimos dos
articulos relacionados a este
tema sobre la investigacion

de una prueba de sangre para
detectar la enfermedad, la
contaminacion con farmacos no
aprobados en combinaciones y
dosis potencialmente peligrosas
de productos que no requieren
receta que se mercadean para
mejorar la memoria.

MENSAJE DE LA PRESIDENTA

Les invito a leer éstos y los demas
articulos de nuestra Revista
Farmacéutica para estar al dia en
lo dltimo de estas condiciones.
Como farmacéuticos tenemos

un rol bien importante en la
educacion de nuestros pacientes.

Cordialmente,
Giselle Rivera-Miranda, PharmD.
Presidenta

CFPR
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Aqui.
Ahora.

Mientras estamos /&
desarrollando
medicinas hoy,

NnUuNCca NoS

daremos por

vencidos en un |
mafiana mas L -
saludable.

En AbbVie, nuestra meta es ayudar a las
personas a vivir sus mejores vidas. Por
es0 estamos creando medicinas para
hacer que las personas esten sanas
ahora mismo, a la vez que descubrimos
los avances médicos del future.

. h-:\
Conozca acerca de nuestro trabajo:
herenow.abbvie

Anil Vasudevan, PhD

Director senior, tecnologias de
plataformas de descubrimiento
de AbbVie

Anil
ocbbvie (6 e




Noticias
Breves

Los consumidores que
utilizan estos productos
podrian estar expuestos
a cantidades de estos
medicamentos no
aprobados que son cuatro
veces mayores que las
dosis farmacéuticas y
combinaciones nunca
probadas en seres
humanos, sequn los

Investigadores.

P

SUPLEMENTQOS OTC PARA
ESTIMULAR LA MEMORIA
PUEDEN PRESENTAR RIESGOS

CONSIDERABLES

Hamera A. Monsanto, R.Ph., Ph.D.

Segun una investigacion reciente, los
suplementos de venta libre (OTC, por
sus siglas en inglés) que se anuncian
para mejorar la memoria y la funciéon
cognitiva pueden contener farmacos
no aprobados en combinaciones y
dosis potencialmente peligrosas. Se
estima que los estadounidenses gastan
mas de $600 millones de délares en
“pildoras inteligentes” de venta libre
cada afio, pero poco se sabe sobre lo
que realmente hay en estos productos.

El estudio, publicado en linea el 23
de septiembre en Neurology Clinical
Practice, consistid en una busqueda
en la base de datos de los Institutos
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Nacionales de Salud (NIH) de las
etiquetas de suplementos dietéticos
y la base de datos de medicamentos
naturales. Los autores identificaron 10
suplementos cuyas etiquetas indican que
contienen omberacetam, aniracetam,
phenylpiracetam, u oxiracetam —uatro
analogos de piracetam que no estan
aprobados para uso humano en los
Estados Unidos.

En estos 10 productos, cinco medica-
mentos no aprobados fueron descubier-
tos —omberacetam y aniracetam junto
con otros tres (phenibut, vinpocetina y
picamilon).



Al consumir la cantidad recomendada
de estos productos, los consumidores
podrian estar expuestos a dosis de
nivel farmacéutico de medicamentos,
incluyendo un maximo de 40.6 mg de
omberacetam (dosis farmacolégica
tipica 10 mg), 502 mg de aniracetam
(dosis farmacolégica tipica 200-750
mg), 15.14 mg de phenibut (dosis tipica
250-500 mg), 4.3 mg de vinpocetina
(dosis tipica 5-40 mg), y 90.1 mg de
picamilon (dosis tipica 50-200 mg).

Varios medicamentos detectados en
productos “inteligentes” no
fueron declarados en la etiqueta, y
varios medicamentos declarados en la

estos

etiqueta no fueron detectados en los
productos. En el caso de los productos
con cantidades
incluidas en las etiquetas, tres cuartas
partes de las cantidades declaradas
eran inexactas. Los consumidores

de medicamentos

gue utilizan estos productos podrian
estar expuestos a cantidades de estos
medicamentos no aprobados que son
cuatro veces mayores que las dosis
farmacéuticas y combinaciones nunca
probadas en seres humanos, segin los
investigadores. Un producto combiné
tres diferentes medicamentos no
aprobados y otro producto contenia
cuatro medicamentos diferentes.

La presencia de estos medicamentos no
aprobadosensuplementos, incluyendo
en dosis supra terapéuticas, sugiere
“riesgos graves para los consumidores
y debilidades en el marco regulatorio
bajo el cual se permite la introduccion
de suplementos en los Estados Unidos,”
segun los autores.

Fuente: Neurol Clin Pract. https:/
cp-neurology.org/content/
neurclinpract/early/2020/09/23/
CPJ.0000000000000960.full.pdf

DISMINUYE LA MIGRACION
NETA A JURISDICCIONES DE
ESTADOS UNIDOS SEGUN
DATOS MAS RECIENTES DE

LA ENCUESTA SOBRE LA
COMUNIDAD DEL NEGOCIADO

DEL CENSO

El Instituto de Estadisticas de Puerto
Rico reporté que, durante el ano
natural 2019, se estimé en términos
netos, que cerca de 35 mil personas
emigraron a otras jurisdicciones de
los Estados Unidos de acuerdo con
la Encuesta sobre la Comunidad
publicados en septiembre por el US.
Census Bureau (http:/data.census.
gov). Entre los hallazgos se encuentran

los siguientes:

1.Migracién: En el afo 2019, los
indicadores migratorios de Puerto
Rico mostraron que alrededor de
35 mil personas emigraron a otras
jurisdicciones de los Estados Unidos
en términos netos, representando
una disminucion en comparacién
a anos previos (2011-2018) donde
el balance neto oscilé de entre 49
mil a 113 mil personas emigrando
anualmente a base a la informacién
de la Encuesta sobre la Comunidad.

Continda en la pdgina 9
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Los investigadores
informaron que la prueba
de sangre puede distinguir
el Alzheimer de otros tipos
de demencia y del Parkinson

con un alto grado c

precision: del 89% al 98%.

Ademas, medir los niveles

J - 17 4- .y -~
de p-taull/ tambien
permitiria agetectar camplos

cerebrales 20 anos antes de

DETECCION TEMPRANA
DEL ALZHEIMER SERiA
POSIBLE A TRAVES DE UNA
PRUEBA DE SANGRE

Una investigacion, publicada en la
revista JAMA, determiné multiples
beneficios para los pacientes que se
someten a una prueba de sangre que
identifica sintomas temprano de la
enfermedad, incluso 20 afios antes de
que aparezcan problemas graves como
pérdida de memoria y demencia. Uno
de los aspectos mas importantes de
este nuevo método diagnéstico para
el Alzheimer es que resulto tan preciso
como una punciéon lumbar o una
tomografia por emisién de positrones
(PET, por sus siglas en inglés), que son
los mayores estandares actuales para
el diagnéstico del mal de Alzheimer.

Para conocer la efectividad de este
método diagndstico se realizé un

8

estudio en tres cohortes transversales:
1) una cchorte de 34 participantes
con diagnostico de Alzheimer y 47 sin
la enfermedad; 2) una cohorte sueca
compuesta de 301 individuos sin
deterioro cognitivo, 178 personas con
diagnoéstico de deterioro cognitivo
leve, 121 personas con demencia por
Alzheimer y 99 personas con otras
enfermedades neurodegenerativas;
y 3) una cohorte de personas con
Alzheimer genético provenientes del
registro colombiano de Alzheimer
autosémico-dominante, incluyendo
365 con la mutacion PSEN1 E280A vy
257 sin la mutacion.

Los investigadores midieron una
versién anormal de la proteina tau,



llamada p-tau217, y encontraron mas
cantidad de esa proteina modificada
en la sangre de personas con
Alzheimer que en los participantes
sanos. La proteina tau se modifica
y se agrupa de manera anormal en
los cerebros de las personas con la
enfermedad de Alzheimer y con
algunas demencias frontotemporales,
y parte de esta proteina tau se escapa
del cerebro hacia la sangre, segin
expertos en el tema.

Los investigadores informaron que la
prueba de sangre puede distinguir el
Alzheimer de otros tipos de demencia
y del Parkinson con un alto grado de
precision: del 89% al 98%.

Ademas, medir los niveles de p-tau217
también permitiria detectar cambios
cerebrales 20 anos antes de que
aparezcan los sintomas de demencia.
Esta prueba abre la posibilidad
de un diagnéstico temprano de la
enfermedad de Alzheimer antes
de la etapa de demencia, lo cual es
muy importante para comenzar el
tratamiento temprano y para ser
usada en los ensayos clinicos que
evalGan nuevas terapias que podrian
detener o desacelerar el progreso de
la enfermedad, indicaron los autores.

Segun los investigadores, este examen
de sangre para el diagnoéstico del
Alzheimer podria estar listo para
manejo clinico en tan solo dos o
tres anos. Sin embargo, expertos
han afirmado que los resultados
tendrian que replicarse en ensayos
clinicos en mas poblaciones, incluidas
aquellas que reflejan una mayor
diversidad racial y étnica. La prueba
también necesitard ser refinada vy
estandarizada para que los resultados
puedan analizarse consistentemente
en los laboratorios, y necesitara
la aprobacion de los reguladores
federales.

Fuente: https://jamanetwork.com/
journals/jama/fullarticle/2768841

B Noticias Breves

Viene de la pdgina 7

DISMINUYE LA MIGRACION
NETA A JURISDICCIONES DE
ESTADOS UNIDOS SEGUN
DATOS MAS RECIENTES DE
LA ENCUESTA SOBRE LA
COMUNIDAD DEL
NEGOCIADO

DEL CENSO

2.Discapacidad: Durante el 2019,
unas 684,655 personas o 21.6%
de la poblacion total estimada de
3,169,528 habitantes indicaron
tener alguna discapacidad.

3.Educacion: Entre la poblacion de
25 afios o més (2,301,735), 78.8%
tenia educacion alcanzada de
escuelasuperioromayory 27.2%
tenia educacién alcanzada de
nivel de bachillerato o mayor.

4.Ingresos: El 395 % y 43.5%
de las familias y personas,
respectivamente, se encuentran
bajo el umbral de pobreza. La
mediana de ingreso del hogar
fue de $20,474 y la mediana de
ingreso familiar fue de $25,388.

(Fuente: Instituto de Estadisticas
de Puerto Rico

https://estadisticas.pr/files/
inventario/comunicados_e_
informes_especiale/2020-09-17/
IEPR_CP_9_17_2020__ACS_
PRCS_1yr_estimates_2019_.pdf)

COMUNICADO

27 de agosto de 2020

Cursos de Educacion
Continua “Online”

Ya estan disponibles los cursos de
Educacion Continua de la Revista
Farmacéutica en nuestra pagina de
internet www.cfpr.org

Mas facil y conveniente, todo en
un mismo lugar y puedes obtener
el Certificado de Educacion
Continua el mismo dia a través
del sistema, sin necesidad de
esperar. Con esta herramienta no
tienes que imprimir el articulo
de la Revista, ni enviar la hoja de
evaluacion ni de contestaciones
por correo electrénico, correo
postal o fax.

Solo accede a la pagina
www.cfpr.org , haz LOGIN con tu
numero de licencia profesional,
contrasena, clic en la pestana de
Educacion luego a Educaciones
Disponibles y ahi puedes
seleccionar la educacién continua
que deseas tomar. Una vez dentro
del tema de la educacion, vas a
seguir las instrucciones que te
ofrece el sistema para realizar el
pago y completar el proceso hasta
obtener el certificado.

Facil, sequro, accesible
y disponible 24 horas
al dia, los 7 dias

a la semana.

Para un listado de los
cursos e instrucciones
vea las paginas

24 a la 26.
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ULTIMOS ADELANTOS SOBRE
EL DESARROLLO DE VACUNAS
PARA COVID-19

o Autor: Karolyne Li Lopez Otero, PharmD

Residente de Farmacia del Sisterna de Salud de Veteranos del Caribe

La pandemia del COVID-19 es consi-
derada como una de las peores
crisis salubristas que ha enfrentado
la humanidad desde la pandemia
de la gripe espanola de 1918.
Segun estadisticas reportadas el 7
de septiembre del afio en curso, el
COVID-19 ha infectado a mas de
27 millones de personas en todo el
mundo, con mas de seis millones
de casos reportados en los Estados
Unidos y casi 17,000 casos reportados
en Puerto Rico.'%3

Aunque la mayoria de los pacientes
solo desarrollaran sintomas leves
como tos, fiebre y fatiga, algunos
pacientes desarrollardn  sintomas

10

severos como dificultad respiratoria.
Los pacientes criticamente enfermos
pueden desarrollar complicaciones
como insuficiencia respiratoria, trom-
boembolias, insuficiencia multiorga-
nica y shock séptico.4,5

Tal como ocurre con muchas
infecciones virales, el tratamiento es
principalmente de apoyo y tiene como
objetivo controlar sintomas y manejar
complicaciones. Desafortunadamente,
no existen farmacos aprobados
por la FDA para el tratamiento de
COVID-19, y la mayoria de los agentes
disponibles, como el Remdesivir, solo
pueden usarse dentro de un ensayo
clinico.56



Actualmente hay mas de 130 vacunas
en ensayos clinicos en todo el mundo.
Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) estan prestando
especial atenciéon a dos vacunas que
se encuentran en ensayos de fase 3
en los Estados Unidos, en los cuales
pretenden evaluar la efectividad y
seguridad de estas en 30,000 sujetos.

La companiia farmacéutica ModernaTX,
en asociaciéon con los Institutos
Nacionales de Salud, desarrolld la
vacuna mRNA-1273. Esta es una vacuna
de ARN mensajero, encapsulada en
nanoparticulas lipidicas, que contiene
la secuencia para las espigas de
glicoproteina de COVID-19 (proteinas
gue facilitan la entrada del virus a
las células). Esta vacuna que consta
de una serie de dos dosis (dia 0 y 28),
lleva la molécula de ARNm a las células
humanas, las cuales traduciran el ARN
para crear las espigas de glicoproteina,
las cuales seran liberadas al torrente
sanguineo para provocar una res-
puesta inmunolégica. Estudios de
fase 2 demostraron que la vacuna fue
capaz de producir anticuerpos y una
respuesta inmunolégica similar y, en
algunos casos, superior a la observada
en pacientes convalecientes. Ademas,
no se observaron reacciones adversas
graves en los ensayos clinicos, siendo
la fatiga y el dolor muscular los efectos
secundarios mas comunes.’82

Asimismo, Pfizer, junto con BioNTech,
desarrollé a BNT162b2, una vacuna
de ARN mensajero encapsulado que
también cuenta con una secuencia
para las espigas de glicoproteina
de COVID-19. Los estudios de fase
172 demostraron que la vacuna
fue capaz de producir anticuerpos
neutralizantes, asi como células T
(CD4 y CD8) que respondian al virus. El
perfil de efectos adversos fue similar
al observado con mRNA-1273.7

Una vez las vacunas reciban aproba-
cion de la FDA, se espera que la
distribucion se lleve a cabo en fases.
Durante la fase inicial, cuando el
suministro de vacunas sea limitado,
el CDC recomienda que las vacunas
sean reservadas para profesionales
de la salud, personal esencial no-
sanitario, adultos mayores de 65 afos
y pacientes con comorbilidades de
alto riesgo (cancer, enfermedad renal
cronica, diabetes). Una vez aumente el
suplido de la vacuna, se reorientaran
los esfuerzos para distribuir la misma
a la poblacién general ampliando la
red de distribucién, que incluira a las
farmacias. Por Gltimo, la tercera fase se
centrara en garantizar la continuidad
de los esfuerzos de vacunacion, asi
como asegurar que los pacientes
culminen la serie de vacunas.'

Existen algunas limitaciones que
pueden impactar la distribucién de
las vacunas. Por ejemplo, BNT162b2
debe almacenarse a -70°C, lo cual
implica que muchas farmacias no
podran distribuir la vacuna si no
cuentan con los recursos para adquirir
un congelador apropiado. Por otro
lado, mRNA-1273 debe almacenarse
a -20°C, aunque la misma conserva
su estabilidad durante siete dias
en nevera (2-8°C). Por lo tanto, las
farmacias deben ser cautelosas en el
manejo para evitar que las vacunas
pierdan su estabilidad. Igualmente,
aln existe la interrogante de cémo
llevar a cabo una campana de vacu-
nacién masiva sin incumplir con los
reglamentos del distanciamiento
social.”°

Aungque se ha visto un desarrollo
acelerado de vacunas en un periodo
de tiempo limitado, aun existe
incertidumbre sobre cuando estaran
disponibles y si estas seran efectivas.
Por lo tanto, debido a esto y a la falta
de tratamientos definitivos para los
pacientes infectados, la prevencion
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sigue siendo nuestra mejor arma
contra el COVID-19. ende,
como los profesionales de la salud
mas accesibles, los farmacéuticos
tienen la responsabilidad de educar
a sus pacientes y hacer cumplir las
medidas de salud publica destinadas
a prevenir contagios y reducir la
propagacion de la enfermedad en
la comunidad. No obstante, una vez
las vacunas sean aprobadas para su
uso en la poblacién, el farmacéutico
experimentara un aumento significa-
tivo en responsabilidades. El
rol del farmacéutico serd esencial
durante este proceso no solo para

Por

sus

inmunizar, sino para asegurar una
distribucion justa de las vacunas segun
los grupos de riesgo designados por
el CDC. Igualmente, recaera sobre el
farmacéutico la responsabilidad de
monitorear la seguridad de las vacunas
y reportar cualquier reaccién adversa

al Sistema de Reporte de Reacciones
Adversas a Inmunizaciones (VAERS,
por sus siglas en inglés). Ademas,
serd responsabilidad del personal de
farmacia el asegurar el cumplimiento
de los requisitos de temperatura
durante el almacenamiento y trans-
portacién de las vacunas.

La pandemia del COVID-19 ha dejado
al descubierto el rol indispensable del
farmacéutico en el manejo de esta
emergencia salubrista. Por lo tanto,
hoy mas que nunca, los farmacéuticos
deben sentirse orgullosos de su valor
dentro del sistema salud y de la
importancia de susintervenciones para
proteger la salud de sus pacientes.
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Objetivos

1. Conocer los datos
poblacionales de los
Estados Unidos y Puerto

Rico referentes a la crisis
de los opidceos. (Fy T)

Describir algunas
iniciativas nacionales e
institucionales dirigidas
a mitigar la crisis de los
opiaceos. (Fy T)

Describir las estrategias
de mitigacion de
riesgo para el uso de
los opidceos que el
farmacéutico puede
implementar. (Fy T)

Describir el rol del
farmacéutico en la crisis
de los opidceos. (Fy T)

Introducciéon

El 14 de marzo de 2020, el gobierno de
Puerto Rico decreté Orden Ejecutiva
2020-038 y ordena una cuarentena
total, donde solo los designados
empleados esenciales podian seguir
trabajando, brindando servicios como
repuesta a la llegada de la pandemia
COVID19 a la isla2 El 11 de marzo de
2020, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director Global de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) habia
declarado la enfermedad COVID 19
una pandemia y habia recomendado
que todos los paises se preparen ante la
misma. Esta declaraciéon de pandemia
se convierte en el sequndo evento que
afecta la salud fisica y mental de los
puertorriquefios en menos de 2 meses
de comenzar el afio 2020 ya que el 7
de enero de 2020 ocurre un terremoto
de magnitud 6.0 segin reportado por
el Servicio Geologico de Estado Unidos
(USGS). Este sismo tuvo un epicentro a
1.4 km al sureste de Guanica, Puerto
Rico y dejo una gran devastacion en
toda el area sur de la isla. Ademas,
seria el tercer evento traumatico
luego del paso del huracan Maria el
20 de septiembre de 2017.

La llegada de esta pandemia levanto
multiples interrogantes en
las areas de salud, incluyendo salud
mental; ; Qué sintomas neuropsiquia-

todas

tricos podra presentar la enfermedad
COVID19?; ;El SARS-CoV-2 podra
afectar el sistema nervioso central
(SNC) al igual que al sistema respi-
ratorio? y ;Qué efecto tendra una
cuarentena en la salud mental de los
puertorriquenos? Estas interrogantes
son compartidas por todos los
cientificos a nivel mundial y se han
publicado multiples articulos donde
se discuten metaanalisis para verificar
que indica la literatura cientifica.

B Educacién Continua

Manifestaciones neuropsiquiatricas

En el meta-analisis y revisién siste-
matica realizada por Rogers, Jonathan
P. et al de la Divisién de Psiquiatria,
University College, London (London,
UK) , publicada en Lancet Psychiatry el
18 de mayo de 2020 se estudiaron 2569
articulos que discutieran el tema de
sintomas neuropsiquiatricos asociados
a SARS-CoV, MERS y SARS-CoV-2 (3).
Luego del proceso de depurar los
datos utilizaron 72 articulos para
la revision sistematica y 7 para el
metaanalisis. Ellos encontraron que
podian dividir los sintomas en etapa
aguda y post-enfermedad (Tabla 1).
La revision sistematica reveld que,
durante la enfermedad aguda, los
sintomas comunes entre los pacientes
hospitalizados para el SARS o el MERS
incluyeron confusion, estado de
animo deprimido, ansiedad, memoria
deteriorada, e insomnio. La mania y
la psicosis inducidas por esteroides
se informaron en 13 (0.7%) de 1744
pacientes con SRAS en la etapa aguda
en uno de los estudios revisado. En la
etapa post-enfermedad, los sintomas
mas comunes incluyeron estado de
animo deprimido, insomnio, ansiedad,
irritabilidad, deterioro de la memoria,
fatiga, y en un estudio se reportd
recuerdos traumaticos y trastorno
del suefio. El metaanadlisis indico
que en la etapa post-enfermedad la
prevalencia puntual del trastorno de
estrés postraumatico fue de 32.2%,
el de la depresion fue de 14.9%, y el
de los trastornos de ansiedad fue de
14.8%. En seis estudios, 446 de 580
pacientes habian regresado al trabajo
a un tiempo medio de seguimiento de
35 dias a 3 meses.?

En los datos que examinaron de
pacientes con COVID-19 (incluidos
los datos de preimpresion), hubo
evidencia de delirio (confusién) en 26
[65%] de 40 pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, agitacion en 40
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[69%] de 58 pacientes de la unidad de
cuidados intensivos y alteracion de la
conciencia en 17 [21%] de 82 pacientes
que murieron posteriormente. En el
alta, 15 (33%) de 45 pacientes con
COVID-19 que fueron evaluados
tuvieron un sindrome des-ejecutivo
(problemas en las funciones ejecutivas
del I6bulo frontal) en un estudio. En
el momento de redactar el articulo,
habia dos informes de encefalopatia
hipéxica y un informe de encefalitis.
De los 72 estudios, 68 (94%) fueron de
calidad baja o media. Este metaanalisis
interpreta que las manifestaciones
neuropsiquiatricas de SARS-Cov-2 son
parecidas a las de SARS y MERS en la
etapa aguda. Sin embargo, sefialan el
riego de desarrollo a largo plazo de
estrés post- traumatico, depresion,
ansiedad y otros trastornos asociados
a los efectos de la hospitalizacién y
aislamiento social en la etapa post-
enfermedad.

JAMA Neurology, publica un articulo
de Mao, Ling et al donde describen
manifestaciones neurolégicas de
pacientes con COVID19 hospita-
lizados en Whunan, China.® Las mani-
festaciones neurolégicas se clasificaron
en 3 categorias: manifestaciones del
sistema nervioso central (mareo, dolor
de cabeza, deterioro de la conciencia,
enfermedad cerebrovascular aguda,
ataxia y convulsiones), manifestaciones
del sistema nervioso periférico
(deterioro del gusto, deterioro del
olfato, deterioro de la vision y dolor
nervioso) y manifestaciones de lesiones
musculo esqueléticas. En sus hallazgos
encontraron y concluyeron que, de 214
pacientes incluidos en este estudio, 88
(41.1%) tenia infeccién grave y 126
(58.9%) infeccion no severa. De ellos,
78 (36.4%) presentaron manifestacion
neurolégica que involucré el sistema
nervioso central, sistema nervioso
periférico y musculo esquelético. En
comparacion con los pacientes con
infeccion no grave, los pacientes

16

con infeccién grave eran mayores
y tenian mas hipertension arterial,
pero menos sintomas tipicos como
fiebre y tos. Los pacientes con
infeccion grave fueron mas propensos
a desarrollar manifestaciones neuro-
légicas, especialmente enfermedad
cerebrovascular aguda y dano
musculo esquelético. Este estudio
apoya la teoria que el SARS-CoV-2
puede tener manifestaciones neuro-
légicas que pueden afectar directa o
indirectamente el sistema nervioso
como lo hacen el SARS-CoV vy
MERS-CoV (otros coronaviruses).
Este articulo esta siendo citado en
multiples publicaciones cientificas que
estdn explorando manifestaciones
neuropsiquiatricas.

Se han publicado articulos cientificos
que proponen varios mecanismos
de accion que pueden explicar cémo
SARS-CoV-2 se puede infiltrar en el
sistema nervioso y causar sintomas
neuropsiquidtricos. Brain, Behavior
and Inmunity publicé el 13 de abril
de 2020 un articulo realizado por
Troyer, Emily A et al, que explora
posibles mecanismos inmunolégicos
que puedan explicar los sintomas
neuropsiquiatricos.®* El potencial
neuroinvasivo del CoV se ha
identificado en pacientes con SARS-
CoV-1 y animales experimentales,
y la propagacién desde el tracto
respiratorio al sistema nervioso
central podria ocurrir a través del
transporte axonal retrogrado desde
los nervios periféricos como el nervio
olfativo, o a través de la propagacién
sanguinea. En estudios con ratones se
ha demostrado que la entrada del CoV
induce la muerte celular neuronal.
Ademas, los ratones infectados con
HCoV-OC43 desarrollan encefalitis
crénica, marcada por la persistencia
viral en las neuronas y las anomalias
conductuales.

Se ha especulado que el potencial
neuro invasivo del SARS-CoV-2,
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Tabla1.Manisfestaciones Neuropsiquiatricas en pacientes con SARS, MERS o COVID-19

AGUDO | POST-ENFERMEDAD

Cualquiera 1 17 27 63.0% (43.8-80.4) 1 0 4 0% (0.0-39.1)
Insomnio 1 54 129 41.9% (22.5-50.5) 4 34 280 12.1 % (8.6-16.3)
Ansiedad 2 46 129 35.7% (27.6-44.2) 2 21 171 12.3% (7.7-17.7)
Problemas de 1 39 102 38.2% (29.0-47.9) 2 34 7m 19.9% (14.2-26.2)
concentracion y
atencion
Problemas de 2 44 129 34.1% (26.2-42.5) 3 44 233 18.9% (14.1-24.2)
memoria
Animo deprimido 2 42 129 32.6% (24.7-40.9) 5 35 332 10.5% (7.5-14.1)
Confusion 2 36 129 27.9% (20.5-36.0) 1 1 621 0.2% (0.0-0.7)
Labilidad 1 30 102 29.4% (0.4-7.3) 1 24 102 23.5% (15.8-32.3)
Conciencia alterada 1 17 82 20.7% (12.6-30.3) NA NA NA NA
Habla apresurada 1 21 102 20.6% (13.3-29.0) 1 12 102 11.8% (6.1-18.8)
Euforia 1 8 102 7.8% (3.3-14.0) 1 1 102 10.8% (5.4-17.6)
Agresividad 1 2 27 7.4% (0.2-21.1) 1 1 102 1.0% (0.0-4.2)
Irritabilidad 1 5 102 4.9% (1.4-10.1) 3 28 218 12.8% (8.7-17.6)
Alucinaciones 2 6 129 4.7% (1.6-9.1) 1 1 102 1.0% (0.0-4.2)
auditivas
Ideas de persecutoria 1 4 102 3.9% (0.9-8.7) 1 2 102 2.0% (0.0-5.8)
Alucinaciones 1 2 102 2.0% (0.0-5.8) NA NA NA NA
auditivas
Suicidalidad 1 2 102 2.0% (0.0-5.8) 1 0 102 0 (0.0-0.7)
Cansancio NA NA NA NA 4 61 316 19.3% (15.1-23.9)
Recuerdos traumaticos NA NA NA NA 1 55 181 30.4% (23.9-37.3)
frecuentes
Problemas del suefio NA NA NA NA 1 14 14 100% (88.0-100.0)
Sintomas psicoticos NA NA NA NA 1 o 90 4.4% (1.0-9.9)
Automutilacion NA NA NA NA 1 1 102 1.0% (0.0-4.2)

Caso Clinico | A

Hombre de 64 anos, con fiebre, mialgia e insomnio, habia desarrollado letargo, irritabilidad,
habla irrelevante el dia 14 de la enfermedad. El clono del tobillo fue positivo bilateralmente,
Babinski positivo en la extremidad inferior izquierda. Tomografia computarizada de cerebro,
sin anomalias. CSF negativo para SARS-CoV-2. Tratado con medicamentos antivirales, medicina
tradicional china y tratamientos sintomaticos. Historial negativo para el uso de psicotropicos.
—(Yin et al. (2020) Reporte de Caso
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Caso Clinico | B

Mujer de 41 anos presenta fiebre, dolor de cabeza y convulsiones generalizadas de nueva aparicion.
Inicialmente se le diagnosticé meningitis viral. Durante el curso del hospital, la paciente tenia alterado
el sensorio, letargo y alucinaciones. Las alucinaciones persistieron intermitentemente incluso después

de un mejor estado mental. En la evaluacion inicial, la paciente tenia fiebre y manifestaciones

neuropsiquiatricas sin dificultad respiratoria. COVID-19 positivo. Tomografia computarizada sin contraste
de cabeza se reporto normal. Proteina de FSC 100 mg glucosa 120mgq. Detalles no disponibles con
respecto al uso psicotropicos. — (Duong et al. 2020) Reporte de caso

particularmente de las estructuras
medulares implicadas en la respiracion
(por ejemplo, nucleo del tracto
solitario, nucleo ambiguo), puede
mediar parcialmente la alta incidencia
de insuficiencia respiratoria que se
ve actualmente en COVID-19, lo que
requiere una mayor investigacion.
Articulos recientes también, discuten
rutas y mecanismos del neutropismo
(invadir y vivir en el tejido) de CoV.
La tormenta de citoquinas (reaccion
exagerada inmune donde se libera
un exceso de citoquinas) que desata
una respuesta inflamatoria exagerada
a nivel sistémico podria ser otro de
los mecanismos de accion. No se ha
encontrado en casos de encefalitis
aguda o inflamacién del sistema
nervioso central evidencia del virus
en el liquido cefalorraquideo en dos
casos reportados de encefalitis por
SARS-CoV-2. Aunque se sefnala que
este resultado pudiera estar afectado
por la falta de muestreo o baja carga
viral. Sin embargo, incluso en ausencia
de infiltracion de CoV-2 en el SNC, las
citoquinas periféricas involucradas
en la respuesta antiviral del hués-
ped pueden provocar sintomas
neuropsiquiatricos al precipitar las
respuestas neuroinflamatorias y/o
la integridad de la interfase entre
cerebros (barrera hemato-encefalica).?

Tabla 2. Medicamentos mas comunes que causan delirio.

CLASE DE MEDICAMENTO EJEMPLO

Anticolinergicos Difenhidramina, prometazina, oxibutinina

Antidopaminérgicos Metocloperamida, clorpromazina,
bupropién

Sedante/hipnéticos Benzodiazepinas: diazepam, clonazepam

Barbituricos: secobarbital, fenobarbital
Hipnéticos: zolpidem, zaleplon, ramelteén

Antipsicoticos Haloperidol, quetiapina, olanzapina,
ziprasidona,

Opiaceos Hidrocodona, oxicodona, morfina
Otros agentes de accion Relajantes: tizanidina, ciclobenzaprina,
centralizada baclofeno
dopaminérgico: carbidopa/levodopa,
selegilina

Psicoestimulantes: anfetamina,
metilfenidato

Es importante discutir las manifes- los sintomas psiquiatricos también
taciones neuropsiquiatricas como podrian manifestarse como efectos
efectos adversos de los medicamentos  secundarios de los medicamentos
utilizados durante el tratamiento utilizados para tratar COVID-19 como
del SARS-CoV-2. Asian Journal of el oseltamivir, los corticoesteroides
Psychiatry publicé un articulo de y los interferones.! Un estudio de
Dinakaran, Damodharan et al. donde  farmacovigilancia habia reportado
indican que ademas de la tormenta  efectos adversos neuropsiquiatricos
de citoquinas y la invasion al sistema  significativos como amnesia, delirio,
nervioso central del SARS-CoV-2, alucinaciones, depresion y pérdida de
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conciencia asociada con la exposicion
a la cloroquina. La cloroquinay otros
medicamentos antivirales pueden
causar neuropatia toxica y miopatia.
Los autores comentan que la
manifestacién en la post-enfermedad
de secuelas neuropsiquiatricas de
la pandemia COVID-19 estda en
progreso y no tenemos informacién
especifica. Sin embargo, existe
una creciente preocupacion por un
aumento de en las manifestaciones
neuropsiquiatrica. Tales manifes-
taciones neuropsiquiatricas incluyen
encefalopatia, delirio,

cognitivo leve, cambios de humor,

deterioro

insomnio, suicidio y psicosis. La
evidencia existente sugiere que entre
el 09% y el 4 % de las personas
infectadas desarrollan trastornos de
espectro psicotico. La psicosis puede ser
secundaria a las enfermedades virales,
al tratamiento proporcionado y al
aumento del estrés psicosocial durante
las pandemias. A su vez, indican que

se debe evaluar el delirio de manera
comprensiva y utilizar medicamentos
ya estudiados para esto. Se deben
evitar le benzodiacepinas y utilizar
antipsicoticos, como quetiapina o

haloperidol para tratar el mismo
(Tabla 2).t

Implicaciones para nuestra poblacion
De manera repetida todos los

articulos revisados indican que las
manifestaciones  neuropsiquiatricas
post-enfermedad son inciertas ya que
no tenemos informacion suficiente
para determinar que puede ocurrir.
Sin embargo, las tres publicaciones
anteriores, mencionan el
desarrollo  del

posible
trastorno  estrés
post-traumatico (TEPT) como wuna
posibilidad. TEPT se define en el DSM-V
como un trastorno que se desarrolla
al experimentar uno o mas eventos
traumaticos. No todas las personas que
experimenta un evento traumatico
desarrollan TEPT. Las hospitalizaciones

prolongadas, aislamiento social, temor
a contagio y ser aislados o la muerte
de alguien cercano por el virus
pueden ser factores que se consideran
Ademas,

factores de

experiencias traumaticas.’
se han identificados
riesgos que promueven el desarrollo
de TEPT. El aislamiento social es uno
de ellos y en este momento se usa el
distanciamiento social para mitigar los
contagios y aislamiento médico para
evitar propagacion dentro y fuera del
hospital. Podemos incluir el impacto
economico al estar fuera del trabajo
por tener COVID-19 y las pérdidas de
empleo por el cierre impuesto por el
gobierno para mitigar la propagacion
(Tabla 3).2

Estudios clinicosy en animales sugieren
que la susceptibilidad aberrante de los
circuitos neuronales relacionados con
lasemocionesy el miedo, incluyendo la
amigdala, la corteza prefrontal (PFC),
y el hipocampo pueden contribuir al
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Tabla 3. Factores de riesgo y protectores para el desarrollo de Trastorno de Estrés Post-Traumatico

1. Vivir a través de eventos y traumas peligrosos

2. Salir herido

3. Ver a otra persona herida, o ver un cadaver

4. Trauma infantil

5. Sentir horror, impotencia o miedo extremo

6. Tener poco o ningln apoyo social después del evento

familiares.

FACTORES DE RIESGO FACTORES PROTECTORES

1. Buscar el apoyo de otras personas, como amigos y

2. Encontrar un grupo de apoyo después de un evento

traumatico.

3. Aprender a sentirse bien con las propias acciones ante el

peligro.

4. Tener una estrategia de afrontamiento positiva, o una

manera de superar el mal evento y aprender de él.

7. Lidiar con estrés adicional después del evento, como la

pérdida de un ser querido, el dolor y la lesién, o la pérdida

de un trabajo o hogar

sentir miedo.

8. Tener antecedentes de enfermedad mental o abuso de

sustancias

desarrollo y retencion de los sintomas
del TEPT.® Esto implica cambios
en la forma que nuestro cerebro
procesa el miedo. Esto afade una
repercusion especial en la poblacién
puertorriquena que ha estado expe-
rimentando eventos trauméticos
desde el afio 2017 aumentando el
riesgo de desarrollo de TEPT en la
poblacién. En estudios realizados se ha
encontrado baja prevalencia de TEPT
entre los hombres puertorriquefos,
pero aun no se ha publicado algdn
estudio que evalte el impacto de los
tres eventos trauméticos: huracan
Maria, el sismo del 7 de enero de 2020

y la pandemia COVID-19.®

Caso Clinicol D

El cernimiento para descartar TEPT
debe ser utilizado por todos los
especialistas de la salud en Puerto Rico
(farmacéuticos, primarios,
especialistas, subespecialistas, psicélo-
gos, trabajadores sociales, consejeros)
para atender todas las implicaciones
a largo plazo de este trastorno.
Estudios han demostrado una alta
comorbilidad con otros problemas de
salud como alcoholismo, dolor crénico,
quejas somaticas, pobre cumplimiento

médicos

con tratamiento, y sobre utilizacion
de servicios."

Los farmacéuticos son profesionales de
la salud accesibles al publico y conocen

5. Ser capaz de actuar y responder eficazmente a pesar de

a sus pacientes. Los farmacéuticos
pueden servir como herramienta para
detectar, cernir y referir pacientes con
sintomas neuropsiquiatricas durante
y la post-enfermedad de COVID-19.
Se han realizado estudios para
determinar limitantes
para que se desarrolle un sistema de
cernimiento de trastorno depresivos
y otros trastornos psiquiatricos en las
farmacias para aprovechar el acceso
directo a la comunidad. El rol del
farmacéutico a nivel hospitalario se
enfoca en el uso de medicamentos e
interacciones, pero a nivel ambulatorio
es mas amplio por las consultas que
reciben por parte de la comunidad."

los factores

Una mujer de 38 anos sin antecedentes psiquiatricos presento ideas persecutorias aguda, alucinaciones

auditivas y visuales y pensamiento circunstancial. Ella fue diagnosticada con trastorno psicotico agudo

secundario al temor a contraer COVID- 19. La paciente mejoro con quetiapina oral 500 mg/dia y
clonazepam 1 mg/dia. Estudio normal del cerebro por tomografia computarizada. Dio negativo para el
virus. — (Huarcaya-Victoria et al. 2020) Reporte de caso
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Los farmacéuticos deberian ser
adiestrados a identificar esto pacientes
con sintomas neuropsiquiatricos que
puedan ser a consecuencias que haber
padecido COVID-19. A su vez, tener un
listado de los nimeros de teléfonos de
los centros de llamadas para sacar citas
de emergencias o fuentes de referido.

Resumen

La enfermedad COVID-19 causada
por el SARS-CoV-2 puede causar
sintomas neuropsiquiatricos en fase
aguda y post-enfermedad. En la fase
aguda se han visto delirio, sintomas
maniacos como efectos adversos a los
esteroides y psicosis como respuesta a
la preocupacion excesiva al contraer
el virus.2 En otras pandemias con
coronavirus, SARS y MERS, se han
descrito confusién, animo depresivo,
ansiedad, problemas de memoria
e insomnio.® Se recomienda la
realizacion de estudios clinicos que
midan el desarrollo de sintomas
neuropsiquiatricos durante la fase
aguda de la enfermedad de COVID-19.
El desarrollo de delirio es un factor de
pobre prognosis para pacientes en
cuidado de intensivo.®

En la fase post enfermedad de
COVID-19 se han reportado problemas
en las funciones ejecutivas y esto
afecta la calidad de vida del paciente
(3). Existe el riesgo de desarrollo de
otros sintomas que se han evidenciado
en la fase post-enfermedad en otras
pandemias. En SARS y MERS se ha
documentado desarrollo de trastornos
de depresion, trastorno de ansiedad y
TEPT.

La pandemia COVID-19 ha afectado
otros factores que pueden pro-
mover el desarrollo de sintomas
neuropsiquiatricos que promuevan
trastornos psiquiatricos asociados a
trauma. El efecto traumaético de la
pandemia COVID-19 ya sea por temor

al contagio, morir por una enfermedad

desconocida, el aislamiento social,
problemas financieros y muerte de
un ser querido se suman al factor de
riesgo de haber experimentado otras
experiencias traumaéticas. Todos estos
factores estan presentes en los riesgos
para desarrollar Trastorno de Estrés
Post-Traumatico.

El TEPT afecta la calidad de vida del
individuo a corto y largo plazo por
todas las comorbilidades relacionadas
al trastorno.*'*" Detectar de manera
eficiente factores de riesgo y/o
sintomas de TEPT, permite reforzar
factores protectores que desarrollen
un manejo efectivo de otro evento
traumatico.
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CLINICA DE VACUNACION
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Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico
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» INSTRUCCIONES PARA CURSOS EN LINEA

jNotas Importantes!

os cursos en linea estaran disponibles
durante 45 dias calendario a partir de
la fecha de su matricula. Para poder
recibir la acreditacion de este curso,
usted debera:

* Completar el curso (ver el video
completo y someter al final
correctamente las claves que saldran
aleatoreamente durante el video)

* Someter la Evaluacion del
curso en linea (La Evaluaciéon no

estara disponible hasta que haya
completado el curso)

® Pasar la Prueba con el por-

ciento minimo requerido (70%).

Esta prueba sera en linea y no
estara disponible hasta que haya
completado el curso. Tendra dos (2)
oportunidades para pasar el examen
con el por-ciento minimo requerido.

» Educaciones continuas en linea
no aplican para reembolsos por
cancelacion.

(Como acceder a mi cuenta en el CFPR?
Para poder ver el video tiene que
acceder a su cuenta en el portal del
Colegio de Farmacéuticos de Puerto
Rico: www.cfpr.org

Para acceder al portal debera
presionar el botén de LOGIN que
se encuentra en la parte superior
derecha de la pagina:

DE PUERTO RICO

COLEGIO DE FARMACEUTICOS

Q Articulos y Noticias Q

LOGOUT

INFORMACION

EDUCACION

INICIO CFPR

COLEGIADO COMUNIDAD

En la ventana de LOGIN los
farmacéuticos puede hacer login

con su Numero de Licencia y

su Contrasena 6 con su Email y
Contrasefia. Los técnicos de farmacia

v

REGISTRA TUS

FMIlMA A AaIMAIFEMmN

solo pueden hacer login con su
Email y Contrasena. Si no sabe su
contrasena, presione el ENLACE >
Enviar contrasefia temporera a mi
email.

COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE PUERTO RICO

LOGIN

Aparecera una ventana donde podra enviar su email y el sistema verificara si ese email se encuentra en nuestra
base de datos. Si el email es encontrado se le enviara una contrasefia temporera a ese correo electrénico.

Busqueda de Email

Favor de proveer su email registrado con el Golegio de Farmacéuticos de Puerto Rico y le enviaremos una contrasefia temporera a su email.

Email Address:

EEd

Si por el contrario, el email no se puede verificar, envienos un correo electrénico a educacion@cfpr.org.
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;Como accedo al video del curso?
Una vez haya ingreso al portal

del CFPR, los facmacéuticos seran
dirigidos automaticamente al
menu de Informacién Personal,

le recomendamos que cambie su
contrasena temporara en los campos
gue se muestran en la préxima
figura. Los técnicos de farmacia
seran dirigidos automaticamente al
ment de Historial de Cursos ya que
no tiene acceso al perfil.

V

Para acceder al video del curso
localice en el mena principal un
menu nuevo llamado M| CUENTA,
acceda al submen llamado Historial
de Cursos. Los técnicos de farmacia

solo tendran acceso a este menu en
MI CUENTA.

En el médulo de Historial de Cursos
localice el curso online y podra ver
gue tiene cuatro (4) iconos a la
izquierda. En orden de izquierda a
derecha estos iconos se utilizan para:

e Darle PLAY al video del curso
* Acceder a la Evaluacion del Curso
* Acceder al Examen del Curso
¢ Imprimir la Certificacion del Curso

v

v Ay
s

Colocando el MOUSE sobre cada
icono podra ver informacién sobre
el estatus de cada uno. Los iconos
cambiaran a color verde segin
termine satisfactoriamente con el
proceso o la accion que representan.

Requisitos para completar el video

en linea

e Esta sistema es compatible con los
navegadores Google Chrome (en
plataformas Apple y Microsoft) y con
el navegador Microsoft Edge.

R COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE PUERTO RICO

pedrmiusmednascevedofgmail com

COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE PUERTO RICO

* Durante el curso apareceran varias
claves. Estas se mostraran por 15
segundos solamente. Por favor,
andtelas con presicion, pues estas le
seran requeridas al finalizar el curso
para acreditar sus horas de Educacion
Continua.

¢ IMPORTANTE - NO VER EL VIDEO
EN FULL SCREEN NI EN CELULARES. Si
USTED VE EL VIDEO EN FULLSCREEN
O DESDE SU CELULAR LAS CLAVES
NO APARECERAN Y NO PODRA
ANOTARLAS.

* De usted no anotar las claves, o

de anotarlas de forma equivocada,
tendra que ver el video nuevamente
para poder obtener las mismas.

e Las claves se asignan
aleatoreamente por participante.
Por lo tanto, no funcionan con otros
participantes.

* Usted puede utilizar el botén de
CERRAR para terminar o detener el
curso Online en cualquier momento.
El sistema recordara donde usted se
detuvo y podra regresarlo al mismo
lugar para concluir el curso.

e El proceso de ver el video y anotar
las claves puede hacerlo durante

el transcurso de varios dias. No es
requerido que vea el video completo
de una sola vez.
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PRUEBA

Manifestaciones Neuropsiquiatricas en COVID19

. La Organizacion Mundial de la Salud declaré la enfermedad
COVID-19 como pandemia en diciembre de 2019.

a. Cierto

b. Falso

. Puerto Rico decreté por Orden Ejecutiva una cuarentena a
toda la poblacién el 14 de marzo de 2020 con excepcién de
los empleados esenciales.

a. Cierto

b. Falso

. Sea ha documentado en reportes de caso la presencia de
sintomas neuropsiquiatricos solo en pacientes mayores de
64 anos.

a. Cierto

b. Falso

. Los sintomas neuropsiquiatricos solo se ven en la fase post-
enfermedad.

a. Cierto

b. Falso

. Hay similitudes en las manifestaciones neuropsiquiatricas
por infeccion de otros coronavirus como SARS-CoV y MERS.
a. Cierto

b. Falso

6. Los sintomas neuropsiquiatricos hasta ahora reportados
para COVID-19 en la fase aguda son delirio (confusién,
agitacion y estado alterado de conciencia.

a. Cierto
b. Falso

7. El unico mecanismo propuesto para el desarrollo de
sintomas neuropsiquiatricos es la invasion de SARS-CoV-2
en el sistema nervioso central.

a. Cierto
b. Falso

8. El tratamiento para delirio en pacientes con la
enfermedad de COVID-19 en cuidado intensivo, debe
incluir los benzodiacepinas.

a. Cierto
b. Falso

9. El desarrollo de sintomas neuropsiquiatricos en la fase
post-enfermedad, ha sido estudiado a profundidad y se
tiene evidencia contundente.

a. Cierto
b. Falso

10.Los puertorriqueiios han experimentado multiples
eventos traumaticos como poblacién y esto es un factor
de riesgo para desarrollar Trastorno de estrés post-
traumatico.
a. Cierto
b. Falso
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HOJA DE CONTESTACION

MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS
EN COVID19
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Se requiere una puntuacion de 70 porciento o mas para registrar el crédito
correspondiente a su educacion continua.

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

Educacion Continua: Manifestaciones
Neuropsiquiatricas en COVID19

Numero de proveedor de ACPE: 0151

Numero de proveedor de la Junta de Farmacia de PR: 00076

Nimero de ACPE - Revista
0151-0000-20-011-HO5-P
0151-0000-20-011-H05-T

Tipo de actividad: Conocimiento
Horas contacto 1.5 (0.15 UEC)
Fecha de expiracion: 10/27/2023

REMITIR HOJA DE EVALUACION Y DE CONTESTACIONES

No. Licencia

( ) Farmacéutico { ) Técnico de Farmacia

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Direccion Postal

Teléfono Numero de Registro

Correo Electrénico

Seleccionar método de pago:
Cheque ( ) Giro( )
Tarjeta: Visa( ) Master Card ( )

Nimero de tarjeta Fecha de expiracion

Nombre que aparece en la tarjeta

Firma para autorizacion de débito tarjeta

o
=] 187-7153-7157
www.cfpr.org

0100

OPCIONES PARA MATRICULARSE EN LAS EDUCACIONES CONTINUAS
DE LA REVISTA FARMACEUTICA

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

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

siguientes pasos:

* Accedes a hyperlink *http:/iwww.cfpr.org” (Se recomienda buscador Google
Chrome)

* Seleccionas el boton de LOGIN

= Registras usuario y contrasefia

* Seleccionas el boton de EDUCACIONES y EDUCACIONES DISPONIBLES

* Elegir la educacion continua que interesa matricular

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

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

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

Division de Educacion Continua

PO Box 360206 San Juan, Puerto Rico 00936-0206

Si selecciona método de pago de tarjeta, puede enviarlo

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

= Contestado todas las preguntas

* |ncluido tipo de tarjeta con su ndmero, nombre de quien pertenece la misma
y fecha de expiracion autorizando el pago de $10.00
- Todo cheque devuelto tendrd un cargo de $15.00
- Incluir su direccion completa, nimero de registro y de licencia
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Title/Titulo: Manifestaciones Neuropsiquiatricas en COVID19

Date/Fecha: 10/27/2020
Please indicate your profession/ Favor indicar su profesion:
Pharmacist/ Farmacéutico ___ Pharmacy Technician/Técnico de Farmacia

Instructions/ Instrucciones:

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

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

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

scala: (1) Completamente en desacuerdo (2) Desacuerdo (3) De acuerdo (4) Completamente en Acuerdo
Presentation and speaker/ The presentation Speaker was | did not perceived
provided current and knowledgeable any commercial bias
relevant information/ and presented the in this presentation/
Presentacion y Conferenciante La presentacion proveyo information clearly/ Yo no percibi sesgo
informacién actualizada Conferenciante es comercial en la
y relevante conocedor del tema y presentacion o
presento la informacién actividad
en forma clara
Iris E. Rodriguez Delgado, MD, mn @ B @ mn @ 6 @ Mm @ B @

DABPN, FAPA

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

Choose ONE change that you might make in your practice as a result of this activity: Seleccione UN cambio que usted puede hacer

en su practica como resultado de esta actividad:
Incorporate the knowledge acquired/ Incorporar el conocimiento adquirido

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

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

Other, please describe/ Otro, por favor describa

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

cvaluacion general del programa Lonient/ Lonteniao

Overall program evaluation/
1. The activity content presented was based on best available evidence/ (M @ @3 @
El contenido presentado se basé en la mejor evidencia disponible

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

3. The learning objectives for this activity were met/ (1 (2 (3 (4
Los objetivos de esta actividad se cumplieron
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1. Reconocer los posibles sintomas neuropsiquiatricos que se han documentado en pacientes infectados

con SARS-CoV-2 y sintomas de la enfermedad COVID19.

2. Definir posibles mecanismos de accion del SARS-CoV-2 que puedan causar la presentacion de
sintomas neuropsiquiatricos.

3. Identificar los factores que puedan influenciar en el desarrollo de sintomas neuropsiquiatricos.

4. Mencionar factores de riesgos para el desarrollo de sintomas neuropsiquiatricos post-enfermedad.

5. Identificar los factores de riesgo y protectores para el desarrollo de Trastorno de Estrés Post-
Traumatico.

6. Valorar el rol del profesional de la salud en el cernimiento, referido y educacion de pacientes.

4. The activity handout materials are useful and of high quality/
Los materiales de la actividad son dtiles y de gran calidad

5. The active learning strategies (eg, questions, cases, discussion) were appropriate and
effective. / Las estrategias de aprendizaje activo (ejemplo: preguntas, casos, discusiones)
fueron adecuadas y efectivas

6. How long you took to complete this continuing education? a) 1.5 hrs. b) less of 1.5 hrs
iCuanto tiempo te tomo completar esta educacién continua?

()

(1)

M

(M

M

(1)

@

(2)

(2)

)

(2)

(2)

€))

€))

3)

(3)

3)

3

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

c) more of 1.5 hrs

7. The learning methods (pre/post-tests, questions, cases) were effective: (M 2 (3 (@
Los métodos de ensefianza (pre/post pruebas, preguntas, casos) fueron efectivos:

8. The activity was presented in a fair and unbiased manner: m @ @& @
La actividad fue presentada de manera justa e imparcial:

Please explain if you don't agree:

1. My educational needs were met? (M 2 (3 @
Mis necesidades educativas fueron satisfechas?

2. 1 would recommend this activity to a colleague (1 @ @G @
Yo recomendaria esta actividad a un compafiero

3. | plan to revise my current practice or implement new services based on the M @ @& @

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

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

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

Suggested topics for future activities/ Topicos sugeridos para futuras actividades

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

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

29 Revista Farmacéutica | Edicion Julio-Septiembre 2020




I';:E =

THE PHARMALLY 5YSTEM

Nadie lo disefia mejor.

REFILL

REQUESTOR

WORKVIEW s VIRTUAL
RPH

El triangulo perfecto de servicios para ahorrar
tiempo lo encuentras en Rx30.

Ft&’.‘
787 - 762 - 1904 ONTIM
www.rx30pr.com £ 9 ¥ G — E&E

[P B Wy OB 4, e
-‘v.c.:_s Que una pagng de internst 0. ITUA. 60 Gt ERM B
Adiestramiento Virtuales CBIVINLLS T RO NRUDTED




