UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA

SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ASTRAZENECA (OXFORD)
CONTRA LA COVID-19: REVISION NARRATIVA

TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD PRACTICA PROFESIONAL
SUPERVISADA

PARA OPTAR AL GRADO DE
LICENCIADA EN QUIMICA'Y FARMACIA

PRESENTADO POR
KATERIN LETICIA MOZ MEJIA

ENERO 2022

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTROAMERICA



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

RECTOR

MAESTRO. ROGER ARMANDO ARIAS BENITEZ

SECRETARIO GENERAL

MAESTRO. FRANCISCO ANTONIO ALARCON SANDOVAL

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

DECANA

LICDA. REINA MARIBEL GALDAMEZ

SECRETARIA

LICDA. EUGENIA SORTO LEMUS



DIRECCION DE PROCESOS DE GRADO

DIRECTORA GENERAL

Msc. Cecilia Haydeé Gallardo de Velasquez

TRIBUNAL EVALUADOR

ASESORA DE AREA EN SALUD PUBLICA Y FARMACIA HOSPITALARIA

Licda. Zoila Veronica Sagastume Henriquez

ASESOR DE AREA EN SALUD PUBLICA Y FARMACIA HOSPITALARIA

Licda. Roxana Maria Miranda de Quintanilla.

TUTORES

Maf. Karla Janet Campos Villalta

Licda. Cristina Elizabeth Parada Martinez



AGRADECIMIENTO

A Dios por guiarme en todo momento, y por permitirme llegar a esta etapa de mi
vida, ya que sin su ayuda nada hubiese sido posible.

A mis padres, Adrian Moz y Ana Hernandez, por regalarme la oportunidad de
seguir mis suefios en mi formacién académica brindandome su apoyo en cada
etapa de mi vida.

A Liam quien ha sido mi mayor motivacién para nunca rendirme y poder llegar
a ser un ejemplo para el.

A la directora general de procesos de graduaciéon y Tribunal Calificador: MSc.
Cecilia Haydeé Gallardo de Velasquez, Licda. Roxana Maria Miranda de
Quintanillay Licda. Zoila Verdnica Sagastume Henriquez, por sus observaciones,
recomendaciones y apoyo en el desarrollo de esta Practica Profesional
Supervisada.

Al tutor externo e interno: Licda. Cristina Elizabeth Parada Martinez y MAF. Karla
Janet Campos Villalta, por su confianza, apoyo incondicional y sobre todo por su
valiosa y desinteresada colaboracion.



INTRODUCION

CAPITULO I.

1.0 PLAN DE TRABAJO

CAPITULO II.

2.0 INFORME DE
SUPERVISADAS.

CAPITULO II.

3.0 PRODUCTO FINAL

CAPITULO IV.

4.0 CONCLUSIONES

CAPITULO V.

5.0 RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

INDICE GENERAL

PRACTICAS

PROFESIONALES

Vi

39

55

57



Vi

INTRODUCCION

Las practicas profesionales, constituyen una modalidad de aprendizaje en la cual
el futuro profesional, después de haber acumulado conocimientos y habilidades,
los aplica, refuerzay acrecienta, contribuyen a una formacion integral y de calidad
del egresado.

El desarrollo de las Practicas Profesionales Supervisadas tiene como objetivo
acercar a los egresados al ejercicio profesional en su real dimensién, permitiendo
los conocimientos aprendidos en el transcurso de la carrera.

La importancia de la practica profesional supervisada, es que contribuye a formar
profesionales que sean eficientes en desarrollar los distintos procesos necesarios
para los objetivos de una determina institucion.

La nueva modalidad como trabajo de grado, para la Universidad de El Salvador,
especificamente la Facultad de Quimica y Farmacia, es importante; ya que
involucra el rol del profesional en Farmacia en campo externo al recinto
universitario, quien, basado en sus practicas profesionales, puede aportar de sus
experiencias y conocimientos adquiridos a la institucion, generando una mejora
continua en la carrera de estudio.

También, las PPS tienen como finalidad consolidar el proceso de ensefianza-
aprendizaje; ademas de permitir al practicante conocer diversos ambientes de
trabajo.

El presente informe permite demostrar el proceso realizado durante las Précticas
Profesionales Supervisadas, realizadas en el Hospital Nacional ElI Salvador
(HNES), en el servicio de farmacia durante el periodo de junio a diciembre del
2021, comprendido en tres etapas:

- Etapa I: Plan de trabajo.

- Etapa II: Actividades asignadas en las diferentes areas: Farmacoterapia
de unidosis, Farmacoterapia de Emergencia, Farmacoterapia de Altas,
Area de Abastecimiento.

- Etapa lll: Producto final.



CAPITULO I.
PLAN DE TRABAJO



[.TITULO

PLAN DE TRABAJO DE PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA
REALIZADA EN EL HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR EN EL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ASTRAZENECA
(OXFORD) CONTRA LA COVID-19:



Il. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD / DEPARTAMENTO

El Hospital Nacional El Salvador, es una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud a nivel publico, que forma parte de la Red Nacional de Salud liderada por
el Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador, bajo la categoria de
Hospital de Tercer Nivel. Esta institucion fue creada para garantizar a la poblacion
salvadorefia el tratamiento adecuado y oportuno ante sintomas de la COVID-19.
Los pacientes que ingresan a esta institucion son referidos por los diferentes
hospitales de la red publica, asi como otros establecimientos de salud incluso a
nivel privado?.

El Hospital Nacional El Salvador se caracteriza por una atencioén hospitalaria
especializada, brindando servicios con ética, equidad, eficiencia, calidad,
oportunidad y calidez requerida; con la finalidad, de proteger la vida y la salud de
las personas que presentan la enfermedad COVID-19. Uno de sus objetivos
principales es disminuir la morbimortalidad generada por la pandemia COVID-19
en nuestro pais, mediante la provision de una oferta de servicios hospitalarios
con alta complejidad a los pacientes referidos?.

El Hospital Nacional ElI Salvador ha generado la oportunidad de ampliar la
capacidad instalada del tercer nivel de atencion del Sistema Nacional Integrado
de Salud, mediante la colaboracion conjunta (técnica, financiera y administrativa)
de las entidades que lo integran, a fin de garantizar en forma equitativa un servicio
de salud confiable para la poblacién salvadorefia, sin realizar distincién de su
nivel socioeconémico?.

El Hospital Nacional el Salvador se encuentra organizado en diferentes areas una
de ellas es: Division de Diagndstico y Apoyo que complementa los servicios
meédicos. Dentro de dicha division se encuentra el Departamento de Farmacia,
gue tiene como mision apoyar la actividad farmacoterapéutica requerida por los
pacientes en el Hospital?.

Uno de los objetivos principales del Departamento de Farmacia, es el de
garantizar la seguridad, efectividad y calidad de los medicamentos que se
administran a los pacientes; ademas de gestionar eficientemente el servicio de
dispensacion de medicamentos hacia los profesionales sanitarios, lograr
resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente?.

El Departamento de Farmacia se encuentra organizado en cuatro areas las
cuales son: Farmacoterapia de Unidosis, Farmacoterapia de Emergencia,
Farmacoterapia de altas y Abastecimiento.
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[I.DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y FUNCIONES

El plan de trabajo propuesto para desarrollar las practicas profesionales se
llevara a cabo en las cuatro areas que esta dividida la Farmacia.

Su

3.1. Farmacoterapia de Unidosis

propoésito es garantizar la dispensacion de los medicamentos necesarios

para cubrir el perfil farmacoterapéutico prescrito a los pacientes en los diferentes
servicios de Hospitalizacion, este proceso se realiza en varias etapas:

Monitoreo de receta: Ingresar a los diferentes servicios de hospitalizacion
para buscar mediante la ventana de monitoreo, las recetas que han sido
prescritas a los diferentes pacientes. El médico tratante de servicios de
Hospitalizacién genera receta via electrénica de medicamentos, en la cual se
debe de verificar que incluya: Fecha, Nombre y Nimero de junta del médico,
Nombre del paciente, nimero de Expediente Clinico, Nombre genérico,
Forma Farmacéutica junto con su descripcion, indicacion Médica, Via de
administracion, Frecuencia.

Validacion de la receta: se realiza una revision del historial de recetas de
hospitalizacion del paciente para evaluar el seguimiento del tratamiento de los
diferentes medicamentos prescritos, para luego proceder a realizar los
calculos necesarios de los medicamentos tomando en cuenta la dosis,
frecuencia y duracion del tratamiento, con la finalidad de garantizar la
dispensacién y cobertura de dosis para 24 horas de cada farmacoterapia de
cada paciente.

Preparacion de Unidosis: se prepara las unidosis por cada paciente de forma
individual, de forma tal, que exista un empaque que contenga todo lo
necesario para cubrir las 24 horas de tratamiento del paciente.

Entrega de Medicamentos: se entrega el medicamento a personal enfermeria,
al cual se le explica detalles que se deben considerar y tomar en cuenta al
momento de preparar, administrar y resguardar el medicamento que se
dispensa por cada paciente.

3.2.Farmacoterapia de Emergencia

Su propdsito es realizar la dispensacion de medicamentos que se requieren para
un cumplimiento de forma urgente garantizando que éstos sean dispensados de
forma segura y eficaz. Se realiza en las siguientes etapas:
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- Monitoreo de recetas: la receta se recibe de forma electronica en el médulo
de emergencia.

- Validacién de la receta: se revisa el historial de recetas del paciente donde se
evalla el numero de veces que se ha indicado el medicamento y en qué
frecuencia, si existe un aumento de goteo o cambio de indicacion y se procede
a realizar el célculo de los medicamentos en base a: dosis, frecuencia, en el
area de emergencia los medicamentos dispensados se envian para periodos
cortos solo para cubrir la emergencia o hasta que ingrese la unidosis del
paciente.

- Preparacion de los medicamentos indicados de maxima urgencia: se prepara
el medicamento por paciente de forma individual.

- Entrega de Medicamentos: se entrega el medicamento en zona de
transferencia y se notifica al servicio para que pueda pasar a retirarlo, solo en
el caso de que sea medicamento controlado se llama al coordinador externo
para que pueda llegar farmacia a recepcionarlo donde se lleva un control del
personal que recibe, fecha, hora, firma nimero de junta, luego es custodiado
hasta zona de transferencia para que lo puedan retirar.

3.3. Farmacoterapia de Altas

En esta area se trabaja de la mano con el Departamento de Trabajo social, ya
que ellos son los encargados de notificar el listado de los pacientes que se daran
de alta.

El trabajo conjunto con el Departamento de Trabajo Social permite generar altas
efectivas a las cuales les corresponde un kit de medicamentos, entre otros
medicamentos agregados, segun la prescripcion médica de acuerdo con la
evolucion del paciente. El &rea de Altas es un servicio que permite proporcionar
medicamentos que requieren los pacientes para la culminacion del tratamiento
post ingreso hospitalario.

Cuando ya se encuentran preparados los kit de medicamentos, se le notifica al
personal de enfermeria los cuales, entregan personalmente a los pacientes.

3.4. Area de Abastecimiento

Su propdsito es realizar gestibn para el abastecimiento y control de los
medicamentos necesarios en cada uno de los servicios. Realiza las diferentes
funciones:
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Control de existencia de Medicamentos: el personal de abastecimiento es el
encargado de que en la farmacia siempre exista los medicamentos que se
utilizan y usualmente prescriben los médicos de cada servicio de acuerdo con
el tratamiento de los pacientes.

Verificacion existencias de Medicamentos: realizar abastecimiento interno
cuando en farmacia ya no hay existencias de ciertos medicamentos, realiza
trasferencias de Almacén para abastecer a farmacia.

Control de existencias por medio inventario: se realiza de forma perioddica
segun lo programado por la jefatura de Farmacia.

Aparte de ello en el &rea de abastecimiento se realizan otras funciones por
Los Lineamientos Técnicos de Almacenamiento, Distribucion y Transporte de
medicamentos emitidos por el ministerio de salud, también se realizan otras
actividades tales como: Transferencia externa, Requisiciones a las diferentes
areas, Reportes de Medicamento Vencidos.
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IV.JUSTIFICACION

La Practica Profesional Supervisada es una modalidad que permite al egresado
de la Licenciatura en Quimica y Farmacia, desarrollar su perfil en el campo
laboral, especificamente dentro de la Farmacia Hospitalaria. Esta préactica
contribuye a reforzar los conocimientos tedrico-practicos debido a que permite
generar experiencias laborales del ejercicio profesional en el area de la salud.

A su vez, permite a los futuros profesionales en Quimica y Farmacia realizar
investigaciones tedricas, como lo es, la elaboracion de un articulo de tipo
Revision Narrativa; que tiene como finalidad la actualizacion del conocimiento
cientifico de una manera clara, concisa y fidedigna. La presente investigacion se
enfocara en realizar una Revision Narrativa acerca de la Seguridad y Efectividad
de la vacuna anglo sueca de AstraZeneca es una de las que mas controversias
ha generado después de la deteccidn de casos tromboéticos y aparentemente
producir el sindrome de Guillain- Barre en pacientes que han recibido alguna de
sus dosis.

La enfermedad por coronavirus es una pandemia aun en curso causada por el
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que se origind
en Wuhan, China, a finales de 2019 y se diseminé por todo el mundo causando
un impacto sin precedentes. Mas de un afio después del brote pandémico, se ha
demostrado que muy pocas armas terapéuticas pueden combatir el COVID-19,
el mas relevante, incluidos los esteroides y las terapias basadas en anticuerpos.
El principal avance de la investigacion farmacéutica ha sido, sin duda, el
desarrollo de las vacunas COVID-19. Actualmente, cuatro vacunas COVID-19
han sido autorizadas en Europa por la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA): dos con tecnologia de ARNm y dos con plataforma tecnoldgica de vector
viral no replicativo de adenovirus .Teniendo en cuenta la emergencia de salud
publica, la EMA aceleré los procedimientos para la evaluacion de la vacuna
COVID-19, liberando una autorizacion de comercializacion condicional vy
garantizando al mismo tiempo un seguimiento continuo y riguroso de la seguridad
a través del sistema europeo de farmacovigilancia.

A principios y mediados de marzo de 2021, varios paises detuvieron la
vacunaciéon contra COVID-19 con la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) de
Oxford-AstraZeneca, luego de informes de eventos tromboembdlicos, después
de un extenso escrutinio de estos eventos, la Agencia Europea de Medicamentos
concluyé con respecto a la vacuna Oxford-AstraZeneca COVID que: “los
beneficios aun superan los riesgos a pesar de un posible vinculo con coagulos
sanguineos raros con plaquetas bajas en sangre”.
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Todas las vacunas contra COVID-19 se desarrollaron rapidamente y los
resultados adversos raros relacionados con estas vacunas aun se estan
documentando a medida que continta el proceso de inmunizacion. La vacuna
Astrazeneca consiste en un vector de adenovirus de chimpancé que codifica la
proteina de pico de SARS-CoV-2. Se han administrado decenas de millones de
dosis en todo el mundo en mas de 170 paises. Segun datos oficiales reportados
por la Secretaria de Prensa de la Republica hasta el 16 de diciembre de 2021, se
habian administrado 1,407,200 dosis de dicha vacuna, ocupando el quinto lugar
de las vacunas mas ad ministradas a la poblacién salvadorefa.

Dicha Revisidbn Narrativa, permitira sintetizar informacion sobre la vacuna
AstraZeneca, la cual con su plataforma tecnolégica de vector viral no replicativo,
promete cambiar drasticamente el enfoque tradicional para el desarrollo de
vacunas, convirtiendose en un gran avance para la ciencia y la medicina. Las
vacunas son la medida de salud publica mas importante para proteger a las
personas del COVID-19 en todo el mundo, ya que el SARS-CoV-2 es muy
contagioso e infecta a las poblaciones de forma generalizada y mundial.



V.OBJETIVOS

5.1.OBJETIVO GENERAL

Revisar la Seguridad y Efectividad de la vacuna AstraZeneca (Oxford) contra
la COVID-19.

5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Conocer la plataforma tecnoldgica y el mecanismo de accién de la
Vacuna AstraZeneca (Oxford) contra la COVID-19.

5.2.2 Describir la efectividad de la Vacuna AstraZeneca (Oxford) contra la
COVID-19.

5.2.3 Caracterizar el perfil de seguridad de la Vacuna AstraZeneca
(Oxford).
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VI. RESULTADO: PRODUCTO FINAL ESPERADO

Para la elaboracion de la revision narrativa se seguiran las instrucciones a los
autores establecidas por la Revista ALERTA, que es una Revista Cientifica del
Instituto Nacional de Salud de El Salvador, arbitrada por pares evaluadores e
indexada. Se tomaran como referencia dichas instrucciones, debido a que es una
revista en la que se publican articulos del &mbito de las ciencias de la salud: salud
publica, epidemiologia, salud ambiental, medicina social y especialidades
meédicas, odontoldgicas y farmacéuticas.

Articulo tipo Revision Narrativa®

Esta plantilla ha sido elaborada para someter a publicacion articulos de revision
que presentan el resultado de un analisis de informacion reciente o0 una
actualizacion de una tematica de interés en salud publica y que considera
multiples factores desde el punto de vista tedrico y de contexto. Estas revisiones
no requieren un método sisteméatico y discuten el tema de forma amplia, basado
en una seleccioén de articulos que apoyen su punto de vista o la hipétesis que se
quiere sustentar, por lo que el autor debe ser un experto en el tema.

Titulo

Debe contener quince palabras a menos. No se permiten siglas, ni abreviaturas
Titulo en inglés.

Resumen

Un Unico péarrafo de 200 palabras como méaximo. El resumen debe ser una
presentacion objetiva del articulo. Debe tener el estilo de resimenes no
estructurado. Definir el problema en un contexto amplio. Sefala el objetivo del

estudio. Incluye las principales conclusiones o interpretaciones. No deben
incluirse citas bibliogréficas, siglas, ni abreviaturas.

Palabras claves

Se permite un maximo cinco palabras clave y un minimo de tres. Las palabras
claves en espafol deben ser tomadas de los Descriptores de Ciencias de la
Salud.

Abstract
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Un anico parrafo de unas 200 palabras como maximo. El resumen debe ser una
presentacion objetiva del articulo. Debe tener el siguiente estilo de resimenes no
estructurado. Definir el problema en un contexto amplio. Sefiala el objetivo del
estudio. Incluye las principales conclusiones o interpretaciones. No deben
incluirse citas bibliograficas, siglas, ni abreviaturas.

Introducciéon

La introduccion debe contextualizar el problema que se ha identificado, su estado
actual y su importancia. Debe citar las publicaciones mas importantes.
Finalmente, mencione brevemente el objetivo principal del manuscrito. La
introduccién debe ser comprensible para los lectores de cualquier area de la
salud.

Discusion de la temaéatica

La discusion debe exponer de manera general la seleccion de la informacién y el
analisis realizado. Incluye los principales resultados del estudio, explicar el
significado de los resultados y su importancia y relacionar estos resultados
estudios similares, basados en evidencia cientifica y en vias de interpretar
adecuadamente los hallazgos y las explicaciones alternativas. Debe facilitar la
comprension del problema, bajo una fundamentacion teérica y expresar un
analisis critico de la evidencia cientifica existente o de reflexion por parte del
autor. Se deben incluir las limitaciones del estudio (si aplican) y las
recomendaciones relacionadas

Conclusiones.

Debe expresar de manera clara y breve, los principales hallazgos del estudio y el
significado que este tiene para comprender el problema. Debe dar respuesta al
objetivo del estudio.

Referencias bibliograficas

- Las citas se deben enumerar por orden de aparicion y se deben escribir en
nameros arabigos, en superindice, al lado de la palabra que cierra la idea o
frase referenciada y sin dejar espacio entre esta y la cita. En caso de cerrar
la idea con un signo de puntuacién, la cita debe colocarse antes del signo de
puntuacion. No se permite la apropiacion del lenguaje, ideas o pensamientos
de otra persona sin acreditar su verdadera fuente. Se considera como plagio:
las presentaciones duplicadas, redundantes, dobles o superpuestas, articulos
traducidos previamente publicados, incluyendo el autoplagio de alguno o
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todos los elementos de una publicacion anterior (por ejemplo: texto, datos e
imagenes) sin un adecuado reconocimiento de su difusion previa. La revista
Alerta verifica los manuscritos que recibe a través de diferentes herramientas
y no acepta aquellos que contengan mas del 5 % de coincidencia con otros
textos.

- Se permite un maximo de 50 referencias bibliograficas y un minimo de 30.

- EI'70 % de las referencias debe tener una antigiiedad no mayor a cinco afos.

- Solamente se permite el 15 % de literatura gris como parte de las referencias
bibliograficas.

- No se permiten como referencia resimenes, comunicaciones personales,
poster, presentaciones, documentos no oficiales u observaciones no
publicadas. Se pueden citar articulos aceptados en proceso de publicacion
escribiendo entre paréntesis en impresion.

- EI DOI de las referencias bibliograficas debe ser corroborado en Crossref?.

- Debe asegurarse que los URL o codigos DOI de las referencias bibliograficas
funcionen y sean los correctos.

Para la elaboracion de la revision narrativa, se buscaran articulos de
investigacion originales sobre el tema en PUBMED, que es un motor de
busqueda de libre acceso que permite consultar principalmente los contenidos de
la base de datos MEDLINE, que es la base de datos de bibliografia médica mas
amplia que existe.
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VII.MARCO TEORICO
7.1.Ficha Técnica de La Vacuna ASTRAZENECA (OXFORD)“.
Datos clinicos
— Indicaciones Terapéuticas

Astrazeneca esta indicada para la inmunizacion activa para prevenir la COVID-
19 causada por SARS-CoV-2, en personas de 18 afios de edad y mayores.

— Posologia y forma de administracion

Individuos de 18 afios de edad y mayores. La vacunacion con Astrazeneca
consiste en una pauta de dos dosis separadas, de 0,5 ml cada una. La segunda
dosis debe administrarse entre 4 y 12 semanas (28 a 84 dias) tras la primera
dosis. No hay datos disponibles sobre la intercambiabilidad de Astrazeneca con
otras vacunas frente a COVID19 para completar la pauta de vacunacion. Las
personas que hayan recibido la primera dosis de Vaxzevria deben recibir la
segunda dosis de Astrazeneca para completar la pauta de vacunacion. Poblacion
de edad avanzada No es necesario un ajuste de la dosis.

Forma de administracibn Astrazeneca se administra Unicamente mediante
inyeccion intramuscular, preferiblemente en el musculo deltoides en la parte
superior del brazo. No inyecte la vacuna por via intravascular, subcutanea o
intradérmica. La vacuna no debe mezclarse en la misma jeringa con ninguna otra
vacuna o medicamento.

— Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

Individuos que hayan experimentado un sindrome de trombosis con
trombocitopenia (STT) tras la vacunacion con Astrazeneca. Personas que han
experimentado previamente episodios de sindrome de fuga capilar.

Advertencia y Precauciones especiales de empleo
- Hipersensibilidad y Anafilaxia.

Se han notificado eventos de anafilaxia. Siempre debe estar facilmente disponible
el tratamiento y la supervision meédica apropiada en caso de que se produzca un
acontecimiento anafilactico tras la administracion de la vacuna. Se recomienda
una observacion estrecha durante al menos 15 minutos después de la
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vacunacion. No se debe administrar una segunda dosis de la vacuna a aquellos
sujetos que han experimentado una reaccion anafilactica a la primera dosis de
Astrazeneca.

- Reacciones relacionadas con Ansiedad.

Las reacciones relacionadas con ansiedad, incluidas reacciones vasovagales
(sincopes), hiperventilacion o reacciones relacionadas con el estrés, pueden
producirse en asociacién con el acto vacunal como respuesta psicogena a la
inyeccion con la aguja. Es importante que se tomen precauciones para evitar
lesiones por desmayo.

- Enfermedad concomitante.

La vacunacion debe posponerse en individuos que sufran una enfermedad febril
aguda grave o infeccion aguda. No obstante, la presencia de una infeccion leve
y/o fiebre de baja intensidad no debe retrasar la vacunacion.

- Alteraciones de la coagulacién Sindrome de trombosis.

Con trombocitopenia Se ha observado con una frecuencia muy rara, un sindrome
de trombosis con trombocitopenia (STT), en algunos casos acompafado de
hemorragia, tras la vacunacién con Vaxzevria. Esto incluye casos graves que se
presentan como trombosis venosa, incluyendo localizaciones inusuales como la
trombosis de senos venosos cerebrales, trombosis de venas esplacnicas, asi
como trombosis arterial, concomitantes con trombocitopenia. Algunos casos
tuvieron un desenlace fatal. La mayoria de estos casos ocurrieron dentro de las
primeras tres semanas después de la vacunacion.

- Limitaciones a la efectividad.

La proteccion comienza aproximadamente a las 3 semanas tras la primera dosis
de Astrazeneca. Los individuos pueden no estar completamente protegidos hasta
15 dias después de la administracion de la segunda dosis. Como con cualquier
vacuna, la vacunacion con Astrazeneca podria no proteger a todas las personas
gue la reciban.

- Resumen del perfil de seguridad.

La seguridad general de Astrazeneca se basa en un andlisis de los datos
combinados de cuatro ensayos clinicos de fase I/ll, lI/lll y 11l realizados en Reino
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Unido, Brasil y Sudafrica, y de datos de un ensayo clinico de fase Il adicional
realizado en Estados Unidos, Peru y Chile.

En el momento del analisis, un total de 56.124 participantes =218 anos de edad
habian sido aleatorizados y de ellos, 33.869 recibieron al menos una dosis de
Vaxzevria 'y 31.217 recibieron dos dosis. Las reacciones adversas notificadas de
manera mas frecuente son: sensibilidad en el lugar de la inyeccion (68%), dolor
en el lugar de la inyeccidén (58%), cefalea (53%), fatiga (53%), mialgia (44%),
malestar (44%), pirexia (incluye sensacion de fiebre [33%)] y fiebre 238°C [8%)]),
escalofrios (32%), artralgia (27%), y nduseas (22%).

La mayoria de estas reacciones adversas fueron de intensidad leve a moderada
y generalmente se resolvieron a los pocos dias de la vacunacion. Se han
notificado, tras la comercializacién, con una frecuencia muy rara, casos de
sindrome de trombosis con trombocitopenia dentro de las tres primeras semanas
después de la vacunacion.

Tras la vacunacion con Vaxzevria, las personas que la reciben pueden
experimentar multiples reacciones adversas al mismo tiempo (por ejemplo,
mialgia/artralgia, cefalea, escalofrios, pirexia y malestar). En comparacion con la
primera dosis, las reacciones adversas notificadas después de la segunda dosis
fueron mas leves y menos frecuentes.

La reactogenicidad fue generalmente mas leve y se notific6 con menos
frecuencia en la poblacion de adultos mayores (265 afios). El perfil de seguridad
fue consistente entre los participantes con o sin evidencia previa de infeccion por
SARS-CoV-2 al inicio del ensayo.

- Sobredosis.

No hay un tratamiento especifico para una sobredosis con Astrazeneca. En caso
de sobredosis, se debe vigilar a la persona y proporcionarle un tratamiento
sintoméatico segun corresponda.

7.2 Propiedades farmacoldgicas.

Grupo farmacoterapéutico: Vacunas, otras vacunas virales, codigo ATC:
JO7BX03.

7.2.1 Propiedades farmacodinamicas.

— Mecanismo de accion.
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Astrazeneca es una vacuna monovalente compuesta por un vector Unico de
adenovirus de chimpancé, recombinante y no replicativo (ChAdOx1) que codifica
para la glicoproteina S del SARS-CoV-2. El inmundégeno SARS-CoV-2 S de la
vacuna se expresa en la conformacion trimétrico profusion; la secuencia
codificante no ha sido modificada para estabilizar la proteina-S expresada en la
conformacién profusiéon®. Tras su administracion, la glicoproteina S del SARS-
CoV-2 se expresa localmente estimulando anticuerpos neutralizantes vy
respuestas de inmunidad celular, lo que puede contribuir a la proteccion contra
la COVID-19° (Ver Figura N°1).

Spike protein

(a)—*
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: Modified
chimpanzee virus
Coronavirus §

&~
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Figura N°1. Mecanismo de Accién de Vacuna Astrazeneca®.
- Ensayos clinicos en pacientes con COVID-19

Andlisis de los datos combinados de COV002 y COV003 La eficacia clinica de
Astrazeneca ha sido evaluada basandose en un andalisis de los datos conjuntos
de dos ensayos aleatorizados, ciegos, controlados, actualmente en marcha: un
estudio de fase ll/lll, COV002, en adultos 218 anos (incluyendo personas de edad
avanzada) en UK y un estudio fase Ill, COV003, en adultos 218 afios de edad
(incluyendo personas de edad avanzada) en Brasil.
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Los estudios excluyeron a participantes con enfermedades cardiovasculares,
gastrointestinales, hepaticas, renales, endocrinas/metabdlicas y neurologicas
graves y/o no controladas, asi como a aquellos con inmunosupresion grave,
mujeres embarazadas y participantes con antecedentes de infeccién por
SARS-CoV-2.

Las vacunas frente a la gripe pudieron administrarse 7 dias antes o después de
cualquiera de las dosis de Astrazeneca. Esta previsto realizar un seguimiento de
todos los participantes durante 12 meses, para evaluaciones de la seguridad y
eficacia frente a la enfermedad de la COVID-19.

En el analisis combinado de eficacia, los participantes de 218 anos de edad
recibieron dos dosis (5 x 1010 particulas virales por dosis, correspondiente a no
menos que 2,5 x 108 unidades infecciosas) de Astrazeneca (N=6.106) o control
(vacuna meningocécica o salino) (N=6.090), administradas via inyeccioén M.
Debido a las limitaciones logisticas, el intervalo entre la dosis 1y la dosis 2 abarco
desde 3 a 23 semanas (21 a 159 dias), con un 86,1% de los participantes
recibiendo sus dos dosis en el intervalo de 4 a 12 semanas (28 a 84 dias).

Los datos demograficos iniciales estaban bien equilibrados entre los grupos de
tratamiento de Astrazeneca y de control. En el analisis combinado, entre los
participantes que recibieron Vaxzevria con un intervalo de dosis entre 4 y 12
semanas, el 87,0% de los participantes tenian de 18 a 64 afios de edad (13,0%
65 afios 0 mas y 2,8% 75 afios 0 mas); el 55,1% de los sujetos eran mujeres; el
76,2% eran de raza blanca, el 6,4% de raza negra y el 3,4% de raza asiatica. Un
total de 2.068 (39,3%) de los participantes presentaban al menos una
comorbilidad preexistente (definida como un IMC =230 kg/m2, trastornos
cardiovasculares, enfermedad respiratoria o diabetes). En el momento del
analisis, la mediana del tiempo de seguimiento después de la dosis 2 fue 78 dias.

La determinacion final de los casos de COVID-19 fue llevada a cabo por un
comité de adjudicacion que también determiné la gravedad de la enfermedad de
acuerdo con la escala de progresiéon clinica de la OMS. Un total de 218
participantes presentaron COVID-19 SARS-CoV-2 virolégicamente confirmada
ocurriendo en los 215 dias después de la segunda dosis con al menos un sintoma
de COVID-19 (fiebre objetiva (definida como 237,8°C), tos, falta de aliento,
anosmia o0 ageusia) y sin presentar evidencia de infeccién previa con SARS-CoV-
2. Astrazeneca disminuyé significativamente la incidencia de COVID-19 en
comparacion con el control. En un analisis predefinido, la eficacia de la vacuna
fue del 62,6% (IC 95%: 50,9; 71,5) en los participantes que recibieron dos dosis
recomendadas con cualquier intervalo de dosis (con un rango de entre 3 a 23
semanas).
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En cuanto a la hospitalizacion por COVID-19 (Grado 24 en la escala de gravedad
de la OMS) hubo 0 (0,0%; N=5.258) casos de hospitalizacién por COVID-19 en
los participantes que recibieron dos dosis de Astrazeneca (215 dias después de
la dosis 2) en comparacion con 8 (0,2%; N=5.210) en el grupo control, incluyendo
un caso grave (Grado =6 en la escala de gravedad de la OMS), registrado en
grupo de control.

Entre todos los participantes que recibieron al menos una dosis, a partir de 22
dias después de la dosis 1, hubo 0 (0,0%, N=8.032) casos de hospitalizacién por
COVID-19 en los participantes que recibieron Astrazeneca, en comparacion con
14 (0,17%, N=8.026), incluyendo un fallecimiento, notificados en el grupo control.
Los participantes que presentaban una o mas comorbilidades, tuvieron una
eficacia vacunal del 58,3% (IC 95%: 33,6; 73,9); 25 (1,2%) frente a 60 (2,9%)
casos de COVID-19 para el grupo Astrazeneca (N=2.068) y grupo control
(N=2.040), respectivamente; lo que fue similar a la eficacia de la vacuna
observada en la poblacion global. La evidencia muestra que la proteccion
comienza aproximadamente 3 semanas después de la primera dosis de la
vacuna. Se debe administrar una segunda dosis en un intervalo de 4 a 12
semanas después de la primera dosis.

7.2.2 Conservacion

La vacuna viene de fabrica entre 2°C y 8°C en una caja de cartén con 10 viales
multidosis, con al menos 10 dosis cada vial. la vacuna debera conservarse, sin
abrir el vial, en frigorifico, entre 2°C y 8°C, donde podra conservarse protegido de
la luz durante 6 meses. El transporte desde el punto de recepcién hasta los
puntos de almacenamiento intermedio o los puntos de vacunacién, debe
realizarse entre 2°C y 8°C. Esta vacuna no debe congelarse. Tras pinchar el vial
para extraer la primera dosis, el resto de la vacuna debe usarse en las 6 horas
siguientes si se conserva a temperatura ambiente (hasta 30°C) o 48h si se
conserva en frigorifico entre 2°C y 8°C; una vez transcurrido este tiempo, la
vacuna debe desecharse en el contenedor de residuos bioldgico.
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VIill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 ANO/MES/SEMANA 2022

/ JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE  OCTUBRE NOVIEMBRE = DICIEMBRE ENERO
TIEMPO /ACTIVIDAD 1 345678910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ELABORACION  DEL

PLAN DE TRABAJO X X X

PRESENTACION  DEL
PLAN DE TRABAJO X X

EJECUCION DE
PRACTICAS

PROFESIONALES
SUPERVISADAS
FARMACOTERAPIA X .
DE UNIDOSIS (
FARMACOTERAPIA X

DE EMERGENCIA X X

FARMACOTERAPIA X .
DE ALTAS ‘
AREA DE
ABASTECIMIENTO
PRESENTACION  DE
INFORME DE PPS. X

REDACCION DEL X
INFORME FINAL

PRESENTACION DEL X
INFORME

X X X X

X X X X

X X X X X X



CAPITULO II
INFORME DE PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Katerin Leticia Moz Mejia N° de Grupo 47-21

Tutor Externo: Lic. Cristina Elizabeth Martinez Parada
Mes: JULIO

27

Fecha Hora inicio ﬂ:a‘l’irzaa:én Tiempo total It uto':l xmo
06/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas’ )@1
08/07/2021 6:00 am 10:00pm 16 Horas g
10/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas’ @_
11/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas’ & !
13/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas &
14/07/2021 6:00 am 8: 00 pm 6 Horas™ _# ;
15/07/2021 6:00 am 10:00pm 16 Horas ﬁ ]
17/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas’ ﬁ.,
18/07/2021 6:00 am 10: 00 pm 16 Horas ;@_ i
21/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas ﬁ’
22/07/2021 6:00 am 10: 00 pm 16 Horas ﬁ_
25/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas’ ﬁ ,
27/07/2021 6:00 am 8: 00 pm 6 Horas™ ,&7
28/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas ﬁ 3
29/07/2021 6:00 am 10: 00 pm 16 Horas &’

Total de horas realizadas 156 Horas ﬁ E

'HoranoHBB DeGOOamaBOOamy400pma1000pm a
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Katerin Leticia Moz Mejia N° de Grupo 47-21
Tutor Externo: Lic. Cristina Elizabeth Martinez Parada

Mes: AGOSTO
Fecha Hora inicio ﬁ::l,ir:a:ieén Tiempo total Tut o';lg:taemo

04/08/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas ﬁ )

07/08/2021 6:00 am 6:00 am 24 Horas ﬁ .

09 /08/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas ”j-

12/08/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas : ﬁ

16 /08/2021 6:00 am 6:00 pm 12 Horas é

17/08/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas ﬁ, 3

23/08/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas ﬁ

24/08/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas :&Q B

31/ 08/2021 6:00 am 6:00 am 24 Horas g
Total de horas realizadas 156 Horas @ ',

*Horario H8B: De 6:00 am a 8:00 am y 4:00 pm a 10:00pm
“*Horario H6B: De 6:00 am a 8:00 am y 4:00 pm a 8:00pm




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Katerin Leticia Moz Mejia N° de Grupo 47-21
Tutor Externo: Lic. Cristina Elizabeth Martinez Parada

Mes: SEPTIEMBRE

Fecha Horainicio | MO9S | Tiempototal | L Fimma
01/09/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas @
04/09/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas ﬁ 5
07 /09/2021 6:00 am 6:00 am 24 Horas ﬂ;,
10 /09/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas % -
12 /09/2021 8:00 am 4:00 pm 8 Horas ey
14/09/2021 6:00 am 6:00pm 12 Horas -
18 /09/2021 8:00 am 4:00pm 8 Horas ﬁ -
21/09/2021 6:00 am 6:00pm 12 Horas &
26/09/2021 6:00 am 6:00am 24 Horas ﬁ- 3
28/09/2021 8:00 am 4:00pm 8 Horas ﬁ A
31 /09/2021 6:00 am 6:00pm 12 Horas : ﬁ e

Total de horas realizadas 156 Horas ﬁ, :

29

*Horario H8B: De 6:00 am a 8:00 am y 4:00 pm a 10:00pm
**Horario HEB: De 6:00 am a 8:00 am y 4:00 pm a 8:00pm

e
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado:

Katerin Leticia Moz Mejia N° de Grupo 47-21

Tutor Externo:  Lic. Cristina Elizabeth Martinez Parada
Mes: OCTUBRE
Fecha Horainicio | cHo@de | Tiempototal | . FiTM@
03/10/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas ﬁ_
06/10/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas ﬁ )
12 /10/2021 6:00 am 6:00 pm 12 Horas ;ﬁ g
14 /10/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas’ w R
16 /10/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas ﬁ/
17 110/2021 6:00 am 6:00 am 24 Horas ' & -
21 /10/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas ﬁ G
22 /10/2021 6:00 am 6:00 am 24 Horas _ﬁ.
30/10/2021 6:00 am 6:00 am 24 Horas _&’
Total de horas realizadas 156 Horas w 5

*Horario H8B: De 6:00 am a 8:00 am y 4:00 pm a 10:00pm




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Katerin Leticia Moz Mejia N° de Grupo 47-21

Tutor Extemo:  Lic. Cristina Elizabeth Martinez Parada
Mes: NOVIEMBRE
Fecha Horainicio | HO@de | tiempototat | . FiMA
01/11/2021 8:00 am 4:00 pm 8 Horas &
04/11/2021 8:00 am 4:00 pm 8 Horas w
05/11/2021 6:00 am 6:00 am 24 Horas ﬁ 3
10/11/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas @,
12/11/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas ﬁ«
16 /11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 Horas ﬁ
19/11/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas 26D
23/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 Horas :&? i
24/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 Horas ﬁ )
25/11/2021 8:00 am 4:00 pm 8 Horas ﬁ s
27/11/2021 6:00 am 6:00 am 24 Horas ﬁ :
Total de horas realizadas 156 Horas ﬁ d

31

*Horario H8B: De 6:00 am a 8:00 am y 4:00 pm a 10:00pm
**Horario HEB: De 6:00 am a 8:00 am y 4:00 pm a 8:00pm
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Katerin Leticia Moz Mejia N° de Grupo 47-21
Tutor Externo: Lic. Cristina Elizabeth Martinez Parada

Mes: DICIEMBRE
Fecha Hora inicio ﬁ:a?lr:acdl.én Tiempo total Tutoiig::omo
01/12/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas u@_
03/12/2021 6:00 am 6:00 am 24 Horas w »
05/12/2021 6:00 am 10:00pm 16 Horas # )
07/12/2021 6:00 am 10:00pm 8 Horas’ >
08/12/2021 6:00 am 10:00pm 16 Horas
10/12/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas’
13/12/2021 6:00 am 10:00pm 8 Horas’
14/12/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas
16/12/2021 6:00 am 10:00 pm 8 Horas’
18/12/2021 6:00 am 10:00 pm 16 Horas
19/12/2021 6:00 am 6:00pm 12 Horas
27/112/2021 8:00 am 4:00pm 8 Horas
Total de horas realizadas 156 Horas

*Horario H8B: De 6:00 am a 8:00 am y 4:00 pm a 10:00pm
**Horario H6B: De 6:00 am a 8:00 am y 4:00 pm a 8:00pm




INFORME TUTOR INTERNO. EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO DEL EGRESADO EN

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

F-2 PPS

EL PROGRAMA DE PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA,

Indicacion: este fomalo deberd sef complelado por & Tuldr Inkemo prévio a la presentacion oral y escrila del

pl—A ¢

Infcrme Final,
Mombre del Katerin Leficia Moz Mejia Fecha de 13012022
Egresada, evalyaciin.
Mombre del Karla Janet Campos Villalta Firma del oL [l
Tulor Intemao; Tutar Intemmao; i}&u —
Instrucclones: Asigne la nola que coarmesponda a cada criteno de evaluacion, Tomando en consideracian lo
siguienie: Sempre (10-8), Casi siempre (7-46) o Munca {50).
Dimensidn Criterio a evaluar Nota Observacidn
RESFONSABILIDAD | 1. Asisle v pariapa en las Wlorias 10
Fonderacdn: 0.10 programadas.
2. Cumple con las aclividades 10
programadas en las lechas previslas.
CAPACIDAD DE A, Inlerpreta ¥ ovalora crilicamenie la a
APRENDIZAJE informadian v la realidad.
Ponderacidn: 0.35 4, Posee capacidad de andlisis y de | 10
sinlesis,
5. Demuesira dominig y conociméenio 10
il Area.
6. Reconoce lag imitaciones propias & (10
INCOrpora constnucivamente las oeas
de los demads,
7. Pcseecapacidad de tomar decisiones 10
y de adaplarse a nuevas Sl Scion &s.
CAPACIDAD B, Demuestra iniciativa, interés v 10
CREATIVA oreatividad en el trabajo que resliza.
Ponderaciin: 310
CAFPACIDAD DE 9. Aplica ks conocimientos ednicos a 10
RESOLUCION DE las problemalicas que se presentan
FROBLEMAS &N ES0ENAano s reabe s,
Ponderacién: 015 90 Propone soluciones factibles a las | 10
problematicas idenificadas.
CAPACIDAD 11. Fundameniz W argumenta []
COMUNICATIVA aproptadamente sus idess por escrilo,
Ponderacidn: (.30 12. Argumenta y defiende con conviccion B
SUS propios juicios y valoraciones de
forma oral.
indicacién; La nota pomedic oblenda en cada dma dal Nota Q3%
deserpefic  deberd  muliphcase con la pondemcdn | Total
oormes pondienie ¥ luego sumar




F-3 PPS
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA .1/ % |
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA w

BITACORA DE ACTIVIDADES PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS

Nombre Egresado: Katerin Leticia Moz Mejia N° de Grupo 47-21
Tutor Externo: Lic. Cristina Elizabeth Martinez Parada

1. Anexe el cronograma de actividades aprobado en el PLAN DE TRABAJO

JULIO  AGOSTO SEPTIEMSRE OCTUEBRE NOVIEMERE DICIEMBRE ENERO
1 23486672 9% 10 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24 25 26 271

X X X

TIEMPO IACTIVIDAD
ELABCRACION DEL
FLAN DE TRABAID

| FPRESENTACKON DEL X X
PLAN OE TRABAIO
EJECUCION DE
PRACTICAS
PROFESIONALES
SUPERVISADAS
FARMACOTERAFIA
DE UNIDOSIS

XX X X

X XX X X X

FARMACOTERAFIA X
DE EMERGENCIA X X

FARMACOTERAFIA
DE ALTAS
AREA DE
ABASTECIMIENTO
PRESENTACION DE X
INFORME DE FFS.
REDACCION  DEL X
INFORME FINAL

W  PRESENTACION DEL X
NFCRVE

X xxx x| Ix X
xixixi [ I|x] I% X1 X

2. Describa detalladamente las actividades realizadas en sus PPS.

Area o Periodo CTIVI

departamento (Fechas) No A DAD
Recepcién, validacion y preparacion de medicamentos de los
JULIO 2021 pacientes hospitalizados de los diferentes servicios del Hospital

FARMACOTERAPIA (01 AL 20) 1 Nacional El Satvador.

DE UNIDOSIS Digitacién de medicamentos de devolucidn en formato
establecido, de pacientes con diagndstico COVID-19 de los

diferentes servicios de hospitalizacion.
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AGOSTO 2021
(01 AL 08)

DICIEMBRE
2021
(01 AL 13)

Recepcion, validacién y preparacidn de medicamentos de los
pacientes hospitalizados de los diferentes servicios del Hospital
Nacional El Salvador.

Seguimiento Farmacoibgico del Medicamento cisatracurio en

pacientes Hospitalizados en Hospital Nacional El Salvador.

Entrega de medicamentos de los pacientes hospitalizados a
personal de enfermeria en el drea de Dosis unitaria.

Elaboracién de la Hoja control de entrega de medicamentos
controlados en UNIDOSIS, de los diferentes servicios de
hospitaiizacion.

Coordinacion de las diversas actividades del area de UNIDOSIS,

Entrega de medicamentos controlades de los pacientes
hospitalizados a personal de enfermeria en el drea de UNIDOSIS.

~Nl || &

Lectura de procedimientos internes de farmacia (POE).

Verificacién de devoluciones de medicamentos de pacientes
hospitalizades, con personal de enfermeria de los diferentes
servicios del HNES.

Preparacion de autorizaciones de medicamentos parciaimente
restringido para pacientes hospitalizados.

10

Fraccionamiento de medicamento en empaque multidosis y en
empaqgue primario individual,

1

Elaboracién de documento de autorizaciones de medicamentos
requlados y antibidticos para los diferentes servicios de
ho: ion

12

Lectura bibli ;tﬁca de fichas técnicas de medicamentos,

13

Entrega de carritos de UNIDOSIS en zona de transferencia.

14

Etiquetado de medicamentos fraccionados.

15

Verificacion de presentacion y calidad de lotes de propofol para
su ingreso a Farmacia central.

FARMACOTERAPIA
DE EMERGENCIA

AGOSTO 2021
(23 AL31)

SEPTIEMBRE
2021
(1AL12)

Apoyo en farmacoterapia de emergencia para el monitoreo
de emergencias

Atencion de llamadas por parte de enfermeria en el drea
de emergencia.

Dispensacion de nuevas indicaciones de medicamentos
para pacientes hospitalizados en el &rea de emergencia.

Verificacion de devoluciones de medicamentos por parte
de enfermeria de diferentes pacientes hospitalizados

Recepcion, validacion y preparacion de medicamentos de
pacientes de ingreso en el HNES.

Despacho de medicamentos controlados a personal responsable
_en Dosis unitaria.

Entrega de medicamento controlado de pacientes hospitalizados
a personal de enfermeria.

Solicitud de insumos de proteccion personal al area de
abastecimiento para abastecer el stock de farmacoterapia de
ncia

emergencia.
Preparacion de documentacion y entrega de medicamentos
mediante transferencia extema a otras instituciones.

10

Recepcion de trasferencia intema de medicamentos controlados
para el abastecimiento dei stock de farmacia.

11

Preparacion de documentacién y entrega de medicamentos a
Direccion del HNES.

DE ALTAS

JULIO 2021
(01 AL 30)

Recepcion de listado de pacientes pre alta, compartido por
el drea médica.

Verificacion de recetas de kit de egreso para pacientes pre

alta
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3 Descargo de kits de egreso hospitalario para pacientes
SEPTIEMBRE recuperados por COVID-19 en el HNES
2021 Entrega de kits de egreso hospitalario para pacientes
(15 AL 30) 4 | recuperados por COVID-19 en el HNES a personal de
enfermeria.
5 Solicitud de receta de medicamentos de alta, al drea médica.
Elaboracion de etiquetas de indicacion frecuencia de
NOVIEMBRE | © | redicamentos. ¥
2021 7 | Preparacién de kit de altas.
(01 AL 10) o | Preparacion y solicitud al 4rea medica de Kit Ge medicamentos
de aftas Exigidas.
9 Solicitud de autonizacion de Medicamentos de alta , adicionales
al kit de medicamentos.
SEPTIEMBRE 1 | Apoyo al personal de abastecimiento.

2021 2 | Registro de biticoras de temperaturas en el drea de almacén.
(17 AL 30) 5 | Apoyo en la colocacién de medicamentos de acuerdo al listado
OCTUBRE Institucional LIME.,

2021 4 | Preparacién de Documentacion de transferencias externas.

(18 AL 24) 5 | Verificacion de los medicamentos proximos a vencer
AREA DE 6 Verificacion de los medicamentos que se estan descargando
ABASTECIMIENTO DICIEMBRE corre an al lote y vencimiento co ienta.
2021 7 | Control de existencia de medicamentos
(1 AL27) 8 | Reporte de medicamentos vencidos
9 | Reporte de medicamentos averiados
10 Verificar que los medicamentos se encuentren identificados
debidamente.
11 | Control de existencia de medicamentos mediante inventarios.
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SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ASTRAZENECA (OXFORD)
CONTRA LA COVID-19: REVISION NARRATIVA.

Resumen

El brote de coronavirus ha sido ampliamente reportado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), quien lo ha declarado oficialmente como una
pandemia, desde el pasado 11 de marzo 2020. Se ha extendido en varios paises
de todo el mundo, al mismo tiempo afectando a cientos de miles de personas en
todos los continentes, causando un gran niumero de muertes. El principal avance
de la investigacion farmacéutica ha sido, sin duda, el desarrollo de las vacunas
COVID-19, ya que las vacunas podrian desempefiar un papel importante en el
aumento de la inmunidad de la poblacion, la prevencion de enfermedades graves
y la reduccion de la morbilidad y mortalidad generalizadas asociadas con la
pandemia COVID-19. Los logros de la investigacion y el desarrollo de vacunas
brindan a nuestras sociedades la esperanza de que podamos hacer frente a la
pandemia de COVID-19. La Universidad de Oxford, desarroll6 una vacuna de
vector viral no replicante contra el SARS-CoV-2, el objetivo de este documento
es revisar la efectividad y seguridad de la Vacuna Astrazeneca en pacientes con
COVID-19 mediante informacion actualizada sobre el SARS-Cov-2, por medio de
la caracterizaciéon de la plataforma tecnol6gica y mecanismo de accion.

Palabras Claves: Seguridad, Eficacia, COVID-19, Trombosis.
abstract

The coronavirus outbreak has been reported by the World Health Organization
(WHO), has officially declared it a pandemic, since last March 11, 2020. It has
spread in several countries around the world, at the same time it emerged
hundreds of thousands of people on all continents, causing a number of deaths.
The main advance in pharmaceutical research has undoubtedly been the
development of COVID-19 vaccines, as vaccines could play an important role in
increasing the immunity of the population, preventing serious diseases and
reducing the widespread morbidity and mortality associated with the COVID-19
pandemic. The achievements of vaccine research and development have given
our societies hope that we can cope with the COVID-19 pandemic. The University
of Oxford, implemented a non-replicating viral vector vaccine against SARS-CoV-
2, the objective of this document is to review the effectiveness and safety of the
Astrazeneca Vaccine in patients with COVID-19 through updated information on
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SARS-Cov -2, through the characterization of the technological platform and
mechanism of action,

Keywords Safety, Efficacy, COVID-19, Thrombosis.
Introduccion

En diciembre de 2019, la oficina de pais de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en China fue alertada por primera vez sobre un brote desconocido de
enfermedades de las vias respiratorias inferiores contagiosas y a menudo graves
que se originaban en la ciudad de Wuhan!. COVID-19, causado por la infeccion
por SARS-CoV-2, es leve, pero puede causar una enfermedad potencialmente
mortal o sintomas debilitantes persistentes en algunos casos?. La pandemia de
la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) fue declarada emergencia de
salud publica de interés internacional por la Organizacibn Mundial de la
Salud. COVID-19 tiene una alta transmisibilidad®. Los sintomas clinicos mas
comunes de la enfermedad COVID-19 son: tos seca, fiebre y dificultad para
respirar, dolor de garganta, dolor de cabeza, mialgia, fatiga y diarrea®. La
morbilidad y mortalidad generalizadas asociadas con la pandemia COVID-19 de
2020, precipito el programa de desarrollo de vacunas global mas extenso y rapido
de la historia, que culminé con el desarrollo de varias vacunas que alcanzaron
los hitos de eficacia de la fase 3 y recibieron la autorizacion de uso de emergencia
para fines de ese afio®. Las vacunas son la medida de salud publica mas
importante para proteger a las personas del COVID-19 en todo el mundo, ya que
el SARS-CoV-2 es muy contagioso e infecta a las poblaciones de forma
generalizada y mundial®. El uso de organismos modificados genéticamente como
vacunas se remonta a principios de la década de 19807. Las vacunas de vectores
virales no replicantes también han progresado rapidamente en los esfuerzos de
vacunacion contra el SARS-CoV-2.

Oxford/Astrazeneca ha demostrado vacunas seguras pero inmunogénicas que
justifican el avance a ensayos de fase lll. Estos vectores virales se han
investigado durante muchos afos y los avances tecnoldgicos han mejorado la
generacion de vectores y la produccion a gran escala. Las vacunas de vectores
virales también poseen perfiles inmunoestimuladores inherentes a través de
mecanismos dependientes e independientes de TLR. Otro beneficio es que los
vectores virales pueden entrar en las células dendriticas , lo que conduce a una
mejor presentacion del antigeno y activacion de las células inmunitarias?.
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Discusion
Plataforma Tecnologica y Mecanismo De Accion

La pandemia de la COVID-19 ha tenido un gran impacto en la vida de las
personas y la sociedad en su conjunto y ha causado perjuicios a la economia
mundial. Para la salud humana, ha tenido repercusiébn en términos de
enfermedad, discapacidad y elevado nimero de muertes®. Las vacunas
representan el medio mas eficiente para controlar y detener la pandemia de
COVID-19°. La necesidad de desarrollar rdpidamente una vacuna contra el
SARS-CoV-2 llega en un momento en que los conocimientos bésicos de
gendmica y de biologia estructural pueden hacer posible una nueva era en el
desarrollo de vacunas'®.La Universidad de Oxford, en colaboraciéon con
AstraZeneca, desarrollé una vacuna de vector viral no replicante contra el SARS-
CoV-2, denominada (ChAdOx1l nCoV-19). Esta vacuna se basa en virus
modificados, en los que se introducen secuencias genéticas para la produccion
de la proteina espiga del coronavirus (proteina S) con el objetivo de que el
sistema inmunitario reconozca esta proteina y adquiera inmunidad frente al
SARS-CoV-2 sin provocar infeccion. Para esta vacuna se utiliz6 como vector un
adenovirus inactivado obtenido de chimpancésl. Los vectores virales son
potentes tecnologias de plataforma que se han utilizado para desarrollar
vacunas. Estos vectores se prefieren por su capacidad para inducir respuestas
inmunitarias celulares ademas de la inmunidad humoral'?. La eleccién de un
adenovirus de chimpancé en el disefio de Oxford fue reducir el impacto de los
anticuerpos de adenovirus humanos adquiridos mediante la exposicion natural a
los adenovirus humanos a lo largo del tiempo, un factor que probablemente sea
mas importante en pacientes de edad avanzada’. Su eficacia a la hora de
prevenir la muerte o la enfermedad grave causada por el coronavirus también
ronda el 95 % entre las 4 y 12 semanas después de recibir la pauta completa!3.

Astrazeneca es una vacuna monovalente compuesta por un vector unico de
adenovirus de chimpancé, recombinante y no replicativo (ChAdOx1) que codifica
para la glicoproteina S del SARS-CoV-2. El inmundégeno SARS-CoV-2 S de la
vacuna se expresa en la conformacion trimétrico profusion; la secuencia
codificante no ha sido modificada para estabilizar la proteina-S expresada en la
conformacioén profusién!4. Tras su administracion, la glicoproteina S del SARS-
CoV-2 se expresa localmente estimulando anticuerpos neutralizantes vy
respuestas de inmunidad celular, lo que puede contribuir a la proteccion contra
la COVID-19%°,
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El vector de ADN codifica una proteina similar al péptido s viral para generar una
respuesta inmune contra él. El vector de ADN se utiliza como plantilla en células
humanas para generar nuevas réplicas de adenovirus de chimpancé y producir
la proteina viral que provoca una respuesta inmune. Brevemente, el adenovirus
del chimpancé se inyecta en los seres humanos y se adhiere a las células
huésped. EI ADN se libera en el citoplasma y luego migra al nucleo celular. No
se incorpora al ADN celular, sino que utiliza las enzimas del huésped para
convertirse en ARNm que migra de nuevo al citoplasma e interactia con los
ribosomas de la célula huésped (libres o unidos al reticulo endoplasmico), lo que
resulta en proteinas traducidas. Las proteinas se expresan en las membranas
celulares formando complejos MHC1 y MHC2 (Células presentadoras de
antigeno). En este punto, los mecanismos de las vacunas de ARN y ADN son
similares y conducen a la activacion de células Y anticuerpos T,B y plasmaticos?®
(Ver Figura N°1).
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Figura N°1 Mecanismo de Accion de Vacuna Astrazenecal®.
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La vacuna Astrazeneca o ChAdOx1 nCoV-19, Utiliza un vector viral de
chimpancé de replicacion deficiente basado en una version debilitada de un virus
del resfriado comun (adenovirus) que causa infecciones en los chimpancés y
contiene el material genético de la proteina de pico SARS-CoV-2. Después de la
vacunacion, se produce la proteina de pico de superficie, lo que prepara al
sistema inmunologico para atacar al COVID-19 si luego infecta el cuerpo. El
vector de adenovirus recombinante (ChAdOx1) se eligio para generar una fuerte
respuesta inmune a partir de una sola dosis y no se esta replicando, por lo que
no puede causar una infecciéon en curso en el individuo vacunado?’.

Ventajas y Limitaciones de la Vacuna Astrazeneca:

La vacuna basada en adenovirus de la Universidad de Oxford / AstraZeneca
permite el uso de condiciones de almacenamiento simples con un rango de
temperatura de 2 a 8 °C. Las ventajas de esta temperatura de almacenamiento
de la vacuna tienen multiples repercusiones en la produccion, el stock, la
distribucion y la administracion*®.

Las vacunas basadas en vectores virales, los genes que codifican la proteina S
del SARS-CoV-2 se aislan y las secuenciaciones genéticas posteriores se
introducen en el vector del adenovirus. Estas vacunas tienen un tiempo de
fabricacion relativamente rapido, pero la eficacia de la vacuna es variable en
funcion de la respuesta inmune del huésped al vector viral®.

Efectos Adversos después de la primera dosis de la vacuna Oxford
AstraZeneca

Este estudio en linea se realizé del 15 al 30 de abril de 2021 entre los proveedores
de atencion médica que tomaron su primera dosis de la vacuna Oxford-
AstraZeneca en Etiopia (Africa Oriental). Como ocurre con otras vacunas, la
vacuna COVID-19 de Oxford-AstraZeneca tiene algunos efectos adversos y la
mayoria de los efectos secundarios alcanzaron su punto maximo dentro de las
primeras 24 horas después de la vacunacion y por lo general duraron de 1 a 3
dias. Los sintomas graves eran poco comunes, pero se descubrioé que eran una
de las principales razones por las que los receptores de la vacuna no la
recomendaban a otras personas y no planeaban tomar su segunda dosis?® .
La ultima crisis de AstraZeneca es posiblemente también la mas grande hasta
ahora, se ha relacionado con la trombosis, asi como con un tipo raro de coagulo
de sangre en el cerebro llamado trombosis del seno venoso cerebral??.
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Trombocitopenia trombdtica después de la vacunacion con ChAdOx1
nCov-19

Greinacher A et al, evaluaron las caracteristicas clinicas en 11 pacientes en
Alemania y Austria en los que se habia desarrollado trombosis o trombocitopenia
después de la vacunacion con ChAdOx1 nCov-19. EI cuadro clinico de
trombocitopenia de moderada a grave y complicaciones tromboticas en sitios
inusuales que comienza aproximadamente 1 a 2 semanas después de la
vacunacion contra el SARS-CoV-2 con ChAdOx1 nCov-19 sugiere un trastorno
que clinicamente se asemeja a la trombocitopenia grave inducida por heparina,
un mal trastorno protrombético conocido, causado por anticuerpos activadores
de plaguetas que reconocen complejos multimoleculares entre PF4 catidnico y
heparina aniénica??.

Scully M, et al, 22 pacientes presentaron trombocitopenia aguda y trombosis,
principalmente trombosis venosa cerebral, todos los pacientes tenian niveles de
fibrinbgeno bajos o normales y de dimero en la presentacion. No se identificd
evidencia de trombofilia o precipitantes causales. Las pruebas de anticuerpos al
factor plaquetario 4 (PF4) fueron positivas en 22 pacientes (con 1 resultado
equivoco) y negativas en 1 paciente. Sobre la base de las caracteristicas
fisiopatoldgicas observadas en estos pacientes, que se evite el tratamiento con
transfusiones de plaquetas debido al riesgo de progresion de los sintomas
trombaéticos y que se considere la administracién de un agente anticoagulante no
heparinico e inmunoglobulina intravenosa para la primera aparicion de estos
sintomas?3. Tanto la Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos
Sanitarios (MHRA) como la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) llevaron
a cabo revisiones intensivas del riesgo de tromboembolismo venoso asociado
con las vacunas contra el SARS-CoV-2. Después de sus revisiones iniciales,
ambas agencias confirmaron que el riesgo de tromboembolismo venoso asociado
con las vacunas no era mayor que el riesgo de fondo en la poblacion general y
enfatizaron la relacién riesgo-beneficio abrumadoramente favorable para las
vacunas contra el SARS-CoV-2%4,

Las interacciones entre la vacuna y las plaquetas o factor plaquetario 4 (PF4)
podrian desempefar un papel en la patogenia de Trombocitopenia inmune
trombatica (VITT). La posible explicacion de este fenomeno es que el ADN libre
de las vacunas podria unirse a PF4 y desencadenar estos autoanticuerpos
reactivos a PF4 en el entorno VITT. EI ADN libre de la vacuna podria unirse a
PF4 y desencadenar anticuerpos de inmunoglobulina G (IgG) activadores de
plaguetas. Este complejo luego se une a los receptores plaquetarios FCRylIA 'y
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provoca la activacion plaquetaria y la formacibn de microparticulas
plaquetarias. Estas microparticulas inician la formacién de coagulos sanguineos
e inducen una cascada protromboética, que en consecuencia disminuye el
recuento de plaquetas y provoca trombocitopenia. Ademas, el Sistema
reticuloendotelial, en particular el bazo, elimina las plaquetas recubiertas de
anticuerpos y agrava la trombocitopenia (Ver Figura 2)%.

VITT clinicamente se asemeja a la trombocitopenia inducida por heparina
autoinmune espontanea, por esa razon en pacientes sospechosos, debe evitarse
el uso?®. Los médicos se enfrentaron al dilema de decidir qué anticoagulante
administrar durante este sindrome, que generalmente se asocia con la
heparina. Sin embargo, los recuentos de plaguetas aumentaron después de que
se inici6 el tratamiento concomitante con inmunoglobulina intravenosa y
prednisolona. Ademas, habia preocupaciones significativas de que Ila
administracion de anticoagulantes alternativos a la heparina o la heparina de bajo
peso molecular pudiera provocar un agravamiento de la hemorragia intracerebral
en curso?,
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Figura N° 2. Posible mecanismo de Trombocitopenia Trombética Inmunitaria
después de vacunas con vectores virales?®.

Dafio Neurologico asociado con la vacuna AstraZeneca

Casi todos los casos notificados de polineuropatia desmielinizante inflamatoria
posterior a la vacunaciéon contra el COVID-19 estan relacionados con la
vacunacion de AstraZeneca?’.
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El 9 de julio, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) habia advertido sobre
un posible vinculo entre la vacuna de AstraZeneca y el Sindrome de Guillain
Barre (SGB). El regulador sefial6 que por el momento "ni confirma ni descarta”
esa relacion, pero recomendo6 hacer un cambio en la informacién de la vacuna
para incluir una advertencia que alerte de los signos y sintomas que se pueden
producir, para un diagnéstico y tratamiento temprano?8.

Seguridad y efectividad de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) contra
el SARS-CoV-2.

En un estudio realizado en Brasil, Sudafrica y Reino Unido, entre el 23 de abril y
el 4 de noviembre de 2020, se inscribieron 23 848 participantes y 11 636
participantes (7548 en el Reino Unido, 4088 en Brasil) cuyo objetivo principal, fue
evaluar la eficacia de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 contra COVID-19 confirmado
por Pruebas de amplificacion de &acido nucleico (NAAT). Como objetivo
secundario, se realizdé un analisis de eficacia después de la primera vacuna de
dosis estandar en aquellos que solo recibieron vacunas de dosis estandar. Los
primeros datos provisionales muestran una eficacia de la vacuna significativa del
70,4% después de dos dosis y una proteccion del 64,1%. Los analisis
exploratorios mostraron diferencias significativas en las estimaciones de eficacia
cuando se compararon aquellos con una ventana de tiempo corta entre dosis (<6
semanas) y aquellos con mas tiempo (=6 semanas). La eficacia del 90,0%
observada en aquellos que recibieron una dosis baja como principal en el Reino
Unido fue intrigantemente alta en comparacion con los otros hallazgos del
estudio?®.

Folegatti PM et al., en un estudio realizado en cinco sitios de ensayo en el Reino
Unido, implementaron una modificacion del protocolo, para permitir la
administracion de paracetamol profilactico antes de la vacunacién y se aconsejé
a los participantes que continuaran con 1 g de paracetamol cada 6 h durante 24
h para reducir las reacciones asociadas a la vacuna. Se inscribieron en el estudio
1077 participantes, adultos sanos de 18 a 55 afios de edad y se les asigné la
vacunacion con ChAdOx1 nCoV-19, con el objetivo de evaluar la eficacia medida
por los casos de COVID-19 sintomatico virolégicamente confirmado y la
seguridad de la vacuna medida por la aparicion de eventos adversos graves,
entre el 23 de abril y el 21 de mayo de 2020. La fatiga y el dolor de cabeza fueron
las reacciones sistémicas notificadas con mayor frecuencia, ademas de dolor
muscular, malestar general, escalofrios y sensacion de fiebre. La severidad e
intensidad de las reacciones locales y sistémicas fue maxima el dia 1 después
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de la vacunacion. ChAdOx1 nCoV-19 fue seguro, tolerado e inmunogénico,
mientras que la reactogenicidad se redujo con paracetamol. Una sola dosis
provoco respuestas tanto humorales como celulares contra el SARS-CoV-2, con
una inmunizacion de refuerzo que aumentd los titulos de anticuerpos
neutralizantes®°. En un estudio realizado en Reino Unido, entre el 30 de mayo y
el 8 de agosto de 2020, se inscribieron 560 participantes: 160 de 18 a 55 afios y
240 de 70 afios 0 mas. ChAdOx1 nCoV-19 parece ser mejor tolerado en adultos
mayores que en adultos jovenes y tiene una inmunogenicidad similar en todos
los grupos de edad después de una dosis de refuerzo. Los efectos se observaron
de 14 a 20 dias después de la vacunacién, alcanzando una efectividad del 60 %
de 28 a 34 dias, aumentando al 73 % a partir del dia 35 en adelante. Ademas de
la proteccion contra la enfermedad sintomatica, se observé una reduccion
adicional del 43 % del riesgo de ingreso hospitalario de emergencia y una
reduccion del 51 % del riesgo de muerte en aquellos que habian recibido una
dosis. Los datos del ensayo ChAdOx1-S sugieren que la proteccion podria ser
mayor con un intervalo de dosificacion mas prolongado. La vacuna ChAdOx1
nCoV-19 fue seguray bien tolerada con un perfil de reactogenicidad mas bajo en
adultos mayores que en adultos mas jovenes. La mayoria de los eventos

adversos locales y sistémicos notificados fueron de gravedad leve a moderada3°
31

Cheng C-J, et al., en su estudio proporciond evidencia oportuna y completa sobre
la efectividad de la vacuna ChAdOx1; se muestran entre la poblacion general del
Reino Unido, contra varios puntos finales relacionados con la infeccién por
COVID-19 gue van desde asintomaticos hasta enfermedades criticas y
muerte. Ademas, destaca la efectividad de la vacuna (VE) en diferentes
segmentos de la poblacion. La VE contra la infeccion asintomatica después de
la vacunacion completa con ChAdOXx1 es del 61%; no obstante, se encontraron
efectos mucho mas beneficiosos cuando se consider6 como resultado la
reduccion de la infeccidn sintomatica, alcanzando la VE del 92 % para ChAdOx1
después de la vacunacion completa. Los resultados de todos los estudios,
muestran consistentemente que la vacunacion entre la poblacién general, ya sea
con BNT162b2, ChAdOx1 o mRNA-1273, redujo sustancialmente el riesgo de
infeccion general por SARS-CoV-2. Aunque la eficacia de la vacuna en
residentes de centros de atencion a largo plazo es menor que en la poblacion
general, los estudios demostraron que solo una dosis de la vacuna ChAdOx1 aun
puede proporcionar una VE del 60 % o mas. La eficacia de una dosis de
ChAdOx1 para prevenir la hospitalizacion y la muerte fue superior al 80 %.
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Estosresultados tienden a respaldar la implementacion de campafias de
vacunacion masiva como estrategias de salud publica y también pueden ayudar
a aliviar el escepticismo sobre la VE, que sigue siendo un problema comun en
muchas partes del mundo®?.

Whitaker HJ, et al., en su estudio denotan que la efectividad de la vacuna
después de 1 dosis fue de aproximadamente 60%, con poca variacion por grupo
de edad. Después de 2 dosis, en la cohorte de 16 a 64 afos, la VE fue baja, pero
estos resultados deben interpretarse con precaucion ya que la mayoria de las
personas en este grupo de edad no habrian sido elegibles para una segunda
dosis durante la mayor parte del periodo de estudio. En la cohorte de 65 afios o
mas, la EV con ChAdOx1 fue del 81,7 % (95 % IC 59,6 % - 91,7 %). Este estudio
proporciona evidencia de una fuerte respuesta de anticuerpos S y altos niveles
de efectividad de las vacunas COVID-19 contra la enfermedad sintomatica
atendida médicamente en la mayoria de los grupos de riesgo clinico. Evidencia
una respuesta de anticuerpos S reducida y una VE reducida entre el grupo
inmunosuprimido, aunque la VE en este grupo es mas alta después de la
segunda dosis y los amplios intervalos de confianza se superponen con los de
los grupos sin riesgo®3.

Posibilidad de intercambio con otras vacunas contra la COVID-19

Los estudios realizados hasta la fecha indican que, con una primera dosis de
ChAdOx1-S [recombinante] y una segunda de una vacuna de ARNm (es decir,
BNT162b2 o mRNA-1273), los titulos de anticuerpos neutralizantes y la
respuesta inmunitaria celular son mayores que con dos dosis de un producto
ChAdOx1-S [recombinante]. Hasta la fecha, la administracion de ambas vacunas
de ARNm y ChAdOx1-S ha seguido un programa homologo (es decir,
administracion secuencial de la misma vacuna). El interés en un esquema
heter6logo para las vacunas COVID-19 se debié a la aparicibn de eventos
trombaticos raros, pero graves, con trombocitopenia en personas vacunadas con
ChAdOx1-S, lo que provocod que las autoridades sanitarias de varios paises
europeos y Canada, entre otros, modificando sus estrategias nacionales de
inmunizacion y reservando la vacuna ChAdOx1-S para las personas mayores.
Se han propuesto regimenes heter6logos en COVID-19 como una opcion para
provocar respuestas celulares y de anticuerpos combinadas que dan como
resultado una inmunidad mas fuerte, mas amplia o0 mas duradera3-.

CONCLUSIONES
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La vacunacion juega un papel importante en la prevencion de la pandemia, y al
existir dudas sobre la efectividad y seguridad de las vacunas puede generar una
negacion a su administracion. La vacuna Astrazeneca ha demostrado un buen
perfil de seguridad a pesar, de que existen notificaciones de reacciones adversas
posterior a la vacunacién. Se han reportado eventos tromboembdlicos en el
contexto de descenso del recuento plaquetario dentro de los 7 a 20 dias
siguientes a la administracion de la vacuna Astrazeneca, este evento se ha
denominado VTT, y su comportamiento fisiopatologico recuerda a la
trombocitopenia inducida por heparina.

Por otra parte, la vacuna Astrazeneca con su plataforma tecnolégica de vector
viral no replicativo, promete cambiar drasticamente el enfoque tradicional para el
desarrollo de vacunas, convirtiéndose en un gran avance para la ciencia y la
medicina. Segun estudios clinicos al administrar un cronograma heterélogo,
podria ser una oportunidad para hacer que los programas de vacunacion sean
mas flexibles y confiables aumentando asi la respuesta inmunitaria. La vacuna
ha completado todas las fases de desarrollo en igual medida que lo han hecho
otras. La premura que la pandemia ha impuesto ha determinado que estas fases
se hallan desarrollado a una velocidad inusitada.

Con dos dosis administradas con 12 semanas de intervalo la vacuna tiene una
eficacia global de 81% para prevenir la enfermedad producida por la infeccion a
SARS-CoV-2, y cercana al 100% al considerar las formas graves de la
enfermedad y la muerte.
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IV.CONCLUSIONES

1. La practica profesional es una actividad que hace parte de los procesos de
la formacion, esta permite la aplicacion de manera practica de los
conocimientos que han sido adquiridos durante la fase formativa como parte
de un proceso de aprendizaje y preparacion para el mundo laboral, por lo
gue puede decirse que es un mecanismo para favorecer la transicion de la
universidad al trabajo, permitiendo en un futuro enfrentarse al campo laboral
gue existe en la actualidad en nuestro pais.

2. La préactica es una oportunidad de fortalecer la relacién universidad,
estudiante y empresa, ya que de la relacion entre estos es que se nutre el
mercado laboral, es la oportunidad de formar profesionales a la medida, con
habilidades y competencias propias.

3. El producto final desarrollado, se logra adquirir informacion de relevancia en
el marco actual de salud, permite sintetizar diversos articulos sobre el
avance de la vacunacion contra la COVID-19, que es de suma importancia
hoy en dia. Permiti6 adquirir nuevos conocimientos y métodos para
investigar sobre un tema en especifico muy a fondo, especialmente la
problemética que se vive hoy en dia que es la pandemia por COVID-19,
actualizando en tiempo real sobre los diferentes estudios que se han
realizado en todo el mundo.
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V.RECOMENDACIONES

1. Alainstitucion de salud, permitir acceso al expediente clinico del paciente
para poder realizar investigaciones clinicas, que puedan contribuir a futuro
con la salud de los pacientes mediante sus investigaciones, asi como
también al proceso de aprendizaje del personal de salud.

2. Alos Futuros profesionales de la Licenciatura en Quimica y Farmacia que
opten en por las Practicas Profesionales Supervisas, ya que es un aporte
para desarrollo académico. Ademas de contar con una experiencia en el
ambito de la Salud o como otras areas.

3. Aumentar los convenios institucionales para que los egresados puedan
realizar sus practicas profesionales supervisadas y asi fortalecer su
formacion, en distintas instituciones publicas o privadas.
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