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Editorial

En esta edicion del boletin
Segurimed, se reporta la vacuna
contra la influenza como factor
protector de enfermedad de
Alzheimer, nefropatia por oxalato
asociada a administracién
endovenosa de vitamina C en
pacientes con COVID-19 v,
finalmente, hipoglicemia asociada a
pregabalina.
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Vacuna contra la
influenza como
factor protector
de enfermedad
de Alzheimer

Imagen: paho.org ‘

Bukhbinder et al. de la John P. and Katherine G. McGovern Medical School at
UTHealth, Houston, Texas, USA, han publicado recientemente un estudio
donde encontraron que la vacunacion contra la influenza estaria asociada a
una disminucidn en el riesgo de la enfermedad de Alzheimer [EA] en personas
mayores de 65 afios de edad ™.

Previamente se conocia que diversas enfermedades infecciosas comao
influenza, neumonia, infecciones por herpes, periodontitis cronica v,
recientemente, COVID-19 (), estarian asociadas con un incremento en el
riesgo de trastorno cognitivo. Se ha postulado gque la respuesta inmune
sistémica podria ser un factor que contribuiria a la progresion del trastorno
cognitivo de la EA; aparentemente, la prevencion o atenuacion de la
inflamacidn relacionada con el proceso infeccioso podria ser, en realidad, una
estrategia para reducir o retrasar el riesgo de una enfermedad
neurodegenerativa como esta. Actualmente, se tiene evidencia de una accion
protectora de enfermedades gue cursan con demencia, de vacunas como
tétanos, difteria, tos ferina, herpes zoster e influenza ),
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Este estudio es una investigacion de una cohorte de mas de 2 millones de
pacientes vacunados contra la influenza en EE. UU y con seguimiento de cuatro
afios. El riesgo relativo encontrado fue de 0.60 (85 % Cl, 0.59-0.61], que
corresponde a un nimero necesario por tratar de 29.4; es decir, la proteccion
parece importante ). El aporte de estos investigadores es que por primera vez
se encuentra una disminucion de riesgo de EA; previamente, un estudio
metanalitico encontro disminucion en el riesgo de demencia en general,
aparentemente asociada a dicha vacuna &), Se ha postulado tres mecanismos
posibles de esta accion protectora, entre las cuales estan probables
mecanismos especificos de la influenza, incluida la mitigacion del dafo
secundario a esta infeccion y/o similitud epitopica entre proteinas de influenza
y la patologia AD; entrenamiento no especifico de Influenza del sistema inmune
innato; y cambios no especificos de influenza en la inmunidad adaptativa a
través de reactividad cruzada mediada por linfocitos &,
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Nefropatia por oxalato
asociado a administracion
endovenosa de vitamina C

en pacientes con
COVID-13

Imagen: pxhere.com

En diciembre de 2022, se han publicados respectivos estudios de insuficiencia
renal aguda inducida por administracion endovenosa de vitamina C en
paciente con COVID-19. 223, Fong et al. del Oregon Health and Science
University, USA, hicieron un estudio sobre la nefropatia por oxalato asociada a
suplementos alimentarios durante la Pandemia COVID-19; ellos encontraron
gue, en esa epoca, se incrementaron casos de este tipo de nefropatia
asociados, posiblemente, por la administracion endovenosa de vitamina C.
Esta patologia se caracteriza por el depdsito de oxalato de calcio en los
tubulos renales, que produce lesion tubular aguda, aunque también puede
evolucionar a enfermedad renal cranica .

El mecanismo por el cual la administracion endovenosa de vitamina C induce
a insuficiencia renal aguda, probahlemente sea porque esta vitamina se
elimina por via renal, por filtracion y resorcidn tubular activa ). A nivel renal,
el acido ascorbico, en parte, se convierte en acido oxalico. En modelos
animales, se ha demostrado que la administracién de grandes dosis de
vitamina C produce el depdsito de oxalato de calcio en los tubulos renales,
induciendo fibrosis intersticial y glomerular.

Malhotra et al. del Eastern Virginia Medical School, USA, han reportado un
caso de glomeroesclerosis segmental focal colapsante y nefropatia aguda por
oxalato en un paciente con COVID-19, el cual ingreso con el antecedente de
administracion de vitamina (dosis total 84g en 7 dias], la evolucion de la
insuficiencia renal aguda no fue favorable y fue dado de alta con el
diagndstico de hemodialisis periddica 2,

Ho Farmacaovigilancia



Fontana et al. de la Universidad de Madena, Italia, tambien reportaron dos
pacientes con COVID-19 severo, los cuales presentaron insuficiencia renal
aguda por nefropatia por oxalatos, tal vez causada por la administracion
excesiva de vitamina C ); en ambaos, esta fue demostrada por biopsia renal,
requirieron hemodialisis y salieron de alta recuperados. El primero fue un varon
de 50 afios y recibio un dosis total de 112 g. de vitamina C en 42 dias de
evolucion. El seqgundo fue un varon de 71 afnos y recibio 160g de vitamina C en
58 dias de evolucidn &,

Se ha reportado que la administracion de vitamina C, en dosis superiores de
1000 mg/dia, puede aumentar la excrecion de oxalato en 6 a 13 mg/dia e
inducir calculos de oxalato de calcio; aunque puede producirse oxaluria
también a dosis menores (). Lo importante, segun los investigadores, es gue la
administracidn de vitamina C a pacientes graves es recordar que la oxaluria
secundaria empeora la lesion tubular existente (v. g. por COVID-19 severo o
compromiso renal por otra causa) y producir insuficiencia renal aguda que
requiera hemodialisis. La administracion de vitamina C en pacientes con
COVID-19 fue controversial y ninguna guia de practica clinica la incluyo en sus
recomendaciones, posiblemente debido a la falta de evidencia de eficacia y
seguridad.
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Hipoglicemia
asociada a

pregabalina.

Imagen: endocrinosjcampos.com.br

Yamada et al. de la Osaka Medical and Pharmaceutical University Hospital, en
junio de 2022, han publicado un estudio sobre la hipoglicemia asociada a
pregabalina; esta es un analogo lipofilico de acido gamma-amino-butirico
(GABA] y tiene accidn anticonvulsivante, ansiolitica y moduladora del suefio .
Actualmente, estan dentro de los medicamentos de primera linea para daolor
neuropatico, conjuntamente con gabapentina, su uso se ha incrementado, tal
vez, debido a que es potencialmente una alternativa a los opioides. Las
reacciones adversas de este farmaco son generalmente leves, entre las cuales
estan somnolencia, mareos y edema. Es poco frecuente las reacciones adversas
severas, entre las cuales estan depresion respiratoria y recientemente
hipoglicemia.

Yamada et al, en una base de datos de reacciones adversas del Japan,
encontraron en pacientes no diabéticos -que no toman antidiabeticos orales que
pudieran causar hipoglicemia- el riesgo de esta podria incrementarse
especialmente en mayores de 70 afios y en aquellos con peso menor a 40 k ). En
relacion con el mecanismo de la hipoglucemia inducida por gabapentina, los
autores postulan que podria estar relacionado con la secrecion de insulina a
traves de la accidn de la gabapentina en el receptor GABA o la accidn de la
subunidad alfa 2 de canales de Ca2+ sensibles a voltaje en las celulas 3 del
pancreas .
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Las recomendaciones de los investigadores es que deba vigilarse la dosis
administrada, especialmente en adultos mayores de 70 afios y malnutridos. Es
importante advertir que, si hien la dosis de pregabalina es de 150-600mg por dia
para dolor neuropatico; sin embargo, la cantidad debe ser regulada de acuerdo
con la funcion hepatica y -ahora de acuerdo con el estudio- a aguellas personas
mayores con hajo peso. Asimismo, debe llamar la atencion, si el paciente
presenta somnolencia, seria necesario investigar la posihilidad de hipoglicemia.
Por otro lado, recientemente, se ha reportado hipoglicemia inducida por
pregabalina en paciente con hemodialisis (.
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