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Vi

INTRODUCCION

Las Practicas Profesionales Supervisadas son actividades practicas que se
realizan en un &mbito especifico de aplicacién profesional, y a su vez, un
espacio de aprendizaje de caracter cientifico, desarrollo profesional y el
establecimiento de relaciones teoricas, metodolégicas y técnicas con la
realidad. Contribuyendo de esta manera a la formacion integral del futuro
profesional.

El presente informe describe las actividades que se realizaron durante el
desarrollo de las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) las cuales se
realizaron en las diferentes areas de la farmacia del Hospital Nacional El
Salvador conforme a las disposiciones establecidas en el reglamento especifico
de procesos de grado de la Facultad de Quimica y Farmacia.

El cual es una de las nuevas modalidades para realizar el trabajo de fin de
grado, brindandole al egresado la posibilidad de insertarse en un ambito
profesional real de la carrera adquiriendo de esta manera nueva experiencia.

Las Practicas Profesionales Supervisadas estuvieron constituidas por 3 etapas
con diferente ponderacion cada una.

Las cuales, en la primera etapa se desarrollé un plan de trabajo dando a
conocer las actividades a ejecutar y los tiempos establecidos mediante el
cronograma de actividades, en la segunda etapa se llevaron a cabo las
Practicas Profesionales Supervisadas dentro del periodo comprendido de julio a
diciembre (seis meses), realizando como requisito minimo de 940 horas y como
maximo 1056 horas, en las que se realizaron diversas actividades mediante la
rotacion en las diferentes areas que conforman el departamento de Farmacia,
las cuales fueron supervisadas por un tutor interno y uno externo.

Ademas de realizar como producto final de la Practica Profesional Supervisada
un articulo de Revisién Narrativa cuyo tema fue el Uso de Dexametasona para
el tratamiento de pacientes con COVID-19, enfocado en la problematica de
pandemia que nos afecta actualmente, sirviendo tanto al personal que labora en
el hospital, asi como también a la universidad.



CAPITULO I.
PLAN DE TRABAJO



I. TITULO

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA EN EL HOSPITAL NACIONAL EL
SALVADOR EN EL SERVICIO DE FARMACIA.

USO DE DEXAMETASONA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
COVID-19: REVISION NARRATIVA.



[I. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD / DEPARTAMENTOS

El Hospital Nacional El Salvador fue inaugurado por el presidente Nayib Bukele
el 21 de junio del afio 2020, en su primera etapa. Es el mas grande del pais,
creado para la contencién de la pandemia por COVID-19, cuenta con 1000
camas hospitalarias para brindar servicios de salud de tercer nivel a todos los
habitantes del pais, con calidad, uso eficiente de los recursos publicos e
innovacion, a través de un capital humano comprometido, que contribuye a la
recuperacion de la salud de los salvadorefios afectados por la pandemia.

Es un hospital referente y modelo en la atencion a la pandemia por COVID-19
en la region Centroamericana. Est4 ubicado en San Salvador, en las
instalaciones del que antes fuera el Centro Internacional de Ferias vy
Convenciones del pais. Dichas instalaciones estan equipadas con modernos
equipos médicos, y estan manejados por un equipo de profesionales capaces y
con un alto grado de solidaridad.

El Hospital esta integrado por las siguientes dependencias: Unidad de Auditoria
Interna, Unidad Financiera Institucional, Unidad Juridica, Unidad de
Planificacion y Calidad, Unidad, Asesora de Suministros Médicos, Unidad de
Relaciones Publicas, Unidad de Epidemiologia, Subdireccibn Médica,
Subdireccion Administrativa, Unidad de Desarrollo Profesionall. Ademas,
cuenta con los siguientes servicios de atencién a pacientes: Servicio de
Hospitalizacién, Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados
Intensivos.

La Divisién de Servicio de Diagndstico y Apoyo depende jerarquicamente de la
subdireccién médica y esta conformada por: Servicio de Farmacia, Servicio de
alimentacion y dietas, Servicio de radiologia e imagenes, Departamento de
laboratorios, Servicio de estadistica y documentos médicos, Servicio de trabajo
social y Clinica de empleados®.

Cuenta con un Servicio de Farmacia cuyo objetivo principal es gestionar eficaz
y eficientemente el servicio de entrega de medicamentos, para que sirva de
apoyo a los profesionales sanitarios con el objeto de lograr resultados
terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente?.

El Servicio de Farmacia esta conformado por las siguientes areas:
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Farmacoterapia de Unidosis, Farmacoterapia de Emergencia, Farmacoterapia
de Altas y Area de Abastecimiento. Los cargos dentro de dicho servicio son los
siguientes: jefe y Subjefe (Licenciadas) en Quimica y Farmacia), secretaria,
Auxiliar  administrativo, Administrador de Contrato, Referente de
farmacovigilancia, Coordinador de emergencia, Coordinador de abastecimiento,
Coordinador de altas, Coordinador de unidosis, Profesionales en Quimica y
farmacia, Auxiliares de Farmacia y Auxiliares de Bodega?.

Como tal, el Servicio de farmacia es de gran importancia para brindar el
tratamiento de los pacientes de manera oportuna, eficaz en el momento preciso,
con calidad y seguridad, ademas de llevar el seguimiento de los tratamientos
farmacoldgicos, asi como también realizando analisis técnico-cientificos en
base a las prescripciones y dosificaciones de medicamentos para su posterior
dispensacién, evaluando el riesgo-beneficio comunicandolo oportunamente
tanto a la parte médica como a enfermeria. Ademas, garantizar la correcta
conservacion, custodia y entrega de medicamentos.
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[ll. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y FUNCIONES

El servicio de Farmacia lo conforman 4 éareas en las cuales se realizan
diferentes funciones por el personal que se encuentra en la misma, se trabaja
con un sistema digital por lo que la mayoria de actividades se realizan mediante
Tablet o computadora, utilizando la menor cantidad de papel posible solo para
los procesos que requieren la documentacion correspondiente, ademas de que
la misma pandemia no lo permite, ya que de esta manera se disminuye también
el riesgo de contaminacion para el personal de salud . Es un hospital y Servicio
de Farmacia amigable con el medio ambiente al utilizar cantidades minimas de
papel. Se trabaja con recetas médicas digitales, donde la parte médica
prescribe los medicamentos al paciente generando una receta electronica que
aparece inmediatamente en el modulo de farmacia donde el personal
responsable realiza las actividades que le corresponden.

3.1. Farmacoterapia de unidosis

Es un proceso que comprende la validacibn de receta, analisis por el
farmacéutico, descargo, preparacion y distribucion de cada medicamento
garantizando los tratamientos para 24 horas, asi como también la calidad de los
mMisMos.

Se realizan las siguientes actividades y funciones:

- Mantener abastecida de insumos el area de unidosis.

- Realizar inventario de medicamentos.

- Verificar que las recetas prescritas no presenten errores con el fin de
validarlas realizar su descargo.

- Realizar célculos de medicamentos de frecuencia diaria o de bombas de
infusion continda.

- Descarga de medicamentos controlados y no controlados.

- Preparar unidosis para cada paciente.

- Entrega de unidosis y medicamentos psicotropicos y estupefacientes a
enfermeria.

- Enviar y descargar autorizaciones de medicamentos controlados vy
antibiéticos.

- Preparacion de medicamentos refrigerados, asi como preparacion de
hieleras para conservar la cadena de frio.
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- Solventar problemas de devolucién con coordinadores de enfermeria.
- Fraccionamiento de medicamentos.

3.2. Farmacoterapia de emergencia:

Es una de las areas importantes ya que garantizan la dispensacion de
medicamentos de uso vital de manera urgente, asi como los inicios de
tratamiento cuando se requiere, también garantizar los medicamentos a todo
paciente de ingreso ya que permanece en funciones las 24 horas.

Se realizan las siguientes actividades y funciones:

- Verificar el correcto funcionamiento de los equipos que se encuentran en
farmacia tales como; aire acondicionado, camaras refrigerantes, asi como
también computadoras, tablet y etiquetadoras.

- Realizar pedido de insumos a abastecimiento verificando el consumo del
area.

- Realizar reversion de medicamentos suspendidos, disminucién de goteo,
frecuencia de administracion o paciente fallecido y colocarlos en el estante
correspondiente.

- Realizar validacion de receta, andlisis de medicamentos en cuanto dosis que
sobrepasan el maximo, o incompatibilidades de medicamentos, descargo,
preparacion y entrega de medicamentos.

- Recibir medicamento de trabajo social.

- Llenar las bitacoras de temperatura y humedad de los termohigrometros.

- Realizar transferencias externas de medicamentos hacia otros hospitales y
realizar la documentacion correspondiente.

- Realizar inventario de medicamentos psicotropicos y estupefacientes.

3.3. Farmacoterapia de Altas
Consiste en un proceso complejo y multidisciplinario en el cual se ha dado por
curacion total o retiro voluntario, en el cual se evalla los medicamentos con los

cuales el paciente seguira con su administracion desde el hogar.

Se realizan las siguientes actividades y funciones:

- Realizar la validacion de receta, analisis de los medicamentos prescritos al
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paciente para su alta, evaluando los dias de tratamiento, posibles
incompatibilidades, y altas dosificaciones.

Realizar el descargo y entrega de kit de alta para pacientes COVID-19, asi
como también medicamento agregado al kit.

Garantizar la cadena de frio para los medicamentos prescritos en el alta que
necesiten refrigeracion, asi como para su entrega.

Realizar inventario de kit de alta para pacientes COVID-19.

Verificar las altas suspendidas o altas exigidas, para el caso de ser
suspendida enviar medicamentos de cumplimiento diario y de ser exigida
realizar la preparacion del kit de alta junto con algin medicamento
agregado.

3.4. Area de abastecimiento

Es una de las areas mas importantes y vitales dentro de la farmacia ya que
garantiza la existencia de medicamentos en esta.

Se realizan las siguientes actividades y funciones:

Realizar requisiciones al almacén de medicamentos a través de la solicitud
en formulario establecido para abastecer la farmacia central.

Efectuar la recepcion de medicamentos del almacén.

Garantizar condiciones 6ptimas de almacenamiento a los medicamentos.
Monitorear la fecha de vencimiento de los medicamentos y promover la
rotacion de los mismos ordenandolos de acuerdo a la fecha de vencimiento,
para que el primero en vencer sea el primero en ser dispensado, asi como
evitar el desabastecimiento de estos.

Gestionar mediante requisicion el abastecimiento de insumos para toda la
farmacia.

Realizar transferencias externas a otros hospitales, asi como elaborar la
documentacion correspondiente y preparacion de medicamentos.

Efectuar el descargo de requisiciones y transferencias externas de sistema.
Realizar entrega de requisiciones de sueros y medicamentos a los diferentes
servicios que conforman el hospital.

Recibir devoluciones previamente digitadas y darle ingreso al sistema una
vez se encuentren autorizadas por la autoridad que corresponde.

Verificar en sistema las existencias de medicamentos para la elaboracion de
requisicion de medicamentos para abastecer la farmacia.
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V. JUSTIFICACION

La Practica Profesional Supervisada es una herramienta valiosa para el
egresado ya que constituye la primera insercién en el &mbito profesional real y
la confrontacion con la problematica de su propia actividad, ademéas de ser
complementaria a la formacion académica, contribuyendo a consolidar los
conocimientos y destrezas adquiridas, asi como al desarrollo de actitudes y
valores. Es una experiencia que se realizara en un ambito especifico de
aplicacion profesional, como lo es la Farmacia Hospitalaria.

Todo esto ayuda a la Universidad y Facultad a reforzar lazos con el sistema de
salud del pais brindando profesionales con un conocimiento y practica real de la
carrera. Ademds, aportard a la Facultad otro tipo de investigaciones que
contribuyan al proceso de aprendizaje, tanto de profesionales como estudiantes
gue quieran conocer sobre el tema.

El producto final sera un articulo de revision narrativa que constituye una forma
de investigacion, que utiliza fuentes de informacion bibliografica o electrénica
para obtener resultados de investigaciones de articulos originales de otros
autores, con el objeto de fundamentar tedricamente los objetivos planteados.
Permitiendo al lector adquirir y actualizar en tiempo real el conocimiento sobre
un tema especifico como lo es, en este caso: el uso de la Dexametasona para
el tratamiento de la pandemia COVID-19, lo cual es informacién de mucho
interés para el personal de salud tanto médicos como farmacéuticos. Dicha
revision se realizard mediante busqueda minuciosa de articulos cientificos que
respaldan la informacién contenida en el mismo.

Se seleccion6 el medicamento Dexametasona para realizar el producto final por
ser de los primeros en utilizarse y se mantiene su uso para tratar el COVID-19.
Se utiliza para pacientes que requieren ventilacion mecanica y terapia
suplementaria con oxigeno, administrando dosis de 6 mg de dexametasona una
vez al dia por 10 dias, sin embargo, no se recomienda para pacientes en los
primeros dias de inicio de la enfermedad, ya que es un potente inmunosupresor
gue puede agravar los sintomas, por ello es de mucha importancia conocer
sobre sus propiedades farmacoldgicas, efectividad y perfil de seguridad. Esto
servira a la entidad receptora ampliar los conocimientos de los profesionales de
salud que laboran en el mismo, por ser un medicamento utilizado dentro del
Hospital, siendo informacion de interés por el auge de la pandemia.



V. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

Revisar el uso de la Dexametasona para el tratamiento de pacientes con
COVID-19.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1. Identificar las propiedades farmacoldgicas de la Dexametasona en el
manejo de pacientes con COVID-19.

5.2.2. Describir la efectividad de la Dexametasona en pacientes con
COVID-19.

5.2.3. Caracterizar el perfil de seguridad de la Dexametasona en pacientes
con COVID-19.
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VI. RESULTADOS

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 médicas, odontolégicas y farmaceéuticas.

Revision Narrativas.

Un articulo de revision narrativa presenta el resultado de un andlisis de
informacion reciente o una actualizacion temética 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 seleccion de articulos que apoyen su punto de
vista o la hipotesis que se quiere sustentar.

Titulo del articulo

Debe ser lo mas claro y sencillo posible y que dé una idea precisa de lo que se
va a encontrar en el trabajo. Debe contener quince palabras o menos. No se
permiten siglas ni abreviaturas. Titulo en inglés.

Resumen

Un udnico parrafo de 200 palabras como maximo. EIl resumen debe ser una
presentacion objetiva del articulo. Debe tener el 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.

Palabras Claves
Se permite un maximo de cinco palabras clave y un minimo de tres. Las

palabras claves en espafiol deben ser tomadas de los Descriptores de Ciencias
de la Salud.


http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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Introduccion

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

Metodologia

La metodologia es una revision de la literatura, en este apartado se debe de
incluir la estrategia de busqueda, los criterios de seleccion que se han
determinado para la eleccién de los estudios.

Discusién

La discusion debe exponer de manera general la seleccién de la informacion y
el andlisis realizado. Incluye los principales resultados del estudio (en este
apartado debe de aparecer los estudios encontrados y que se han
seleccionado. Estos irdn expresados en tablas y/o en texto, pero nunca debe de
duplicarse la informacién), explicar el significado de los resultados y su
importancia y relacionar estos resultados con 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 tedrica 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.

Conclusion

Las conclusiones han de relacionarse con los objetivos del estudio dando
respuesta a estos, y se debe evitar afirmaciones no respaldadas
suficientemente por los datos disponibles. Debe expresar de manera clara,
concisa y breve, los principales hallazgos del estudio y el significado que este
tiene para comprender el problema.
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Referencias bibliograficas
Se utilizara el formato Vancouver para las referencias.

Las citas se deben enumerar por orden de aparicién y se deben escribir en
nameros ardbigos, 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 puntuacion, la cita debe colocarse antes del signo de
puntuacion.

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

Solamente se permite el 15 % de literatura gris como parte de las referencias
bibliograficas. No se permiten como referencia resimenes, comunicaciones
personales, poéster, presentaciones, documentos no oficiales u observaciones
no publicadas. Se pueden citar articulos aceptados en proceso de publicacion
escribiendo entre paréntesis en impresion.

El DOI de las referencias bibliograficas debe ser corroborado en Crossref.

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

Para la elaboraciéon de la revisibn narrativa, se buscaran articulos de
investigacion originales sobre el tema en PUBMED, que es un motor de
basqueda 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.


https://search.crossref.org/references
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VIil. MARCO TEORICO

La dexametasona fosfato es un glucocorticoide sintético (hormona
adrenocortical) que se obtiene a partir de la cortisona. Interviene regulando
muchos de los procesos metabdlicos del organismo con actividad
antiinflamatoria e inmunosupresora. La dexametasona, principio activo es 30
veces mas potente que cortisona, 25 veces mas potente que hidrocortisona, 6
veces mas potente que prednisona y prednisolona y 5 veces mas potente que
metilprednisolona y triancinolona.

Ficha Técnica: Dexametasona?®.
7.1. Datos clinicos
7.1.1. Indicaciones terapéuticas

Dexametasona 4 mg/ml esta indicada en el tratamiento de:

Estados alérgicos severos o incapacitantes resistentes a los tratamientos
convencionales, como en: asma bronquial, dermatitis de contacto o atopica,
rinitis alérgica estacional o perenne, reacciones de hipersensibilidad a
farmacos.

Procesos inflamatorios y alérgicos graves, tanto agudos como crénicos, que
afecten a los ojos, tales como: iritis e iridociclitis, coriorretinitis, coroiditis y
uveitis posterior difusa, neuritis éptica, conjuntivitis alérgica, queratitis, Ulceras
marginales corneales alérgicas.

Enfermedades dermatoldgicas (pénfigo, sindrome de Stevens-Johnson,
dermatitis [exfoliativa, herpetiforme bullosa o seborreica severa], psoriasis
severa y micosis fungoide), respiratorias (sarcoidosis sintomatica, beriliosis,
sindrome de Loeffler no manejable por otros medios, neumonitis aspirativa,
etc.).

Este medicamento esta indicado para el tratamiento de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) en pacientes adultos y adolescentes (de al
menos 12 afos de edad con un peso corporal de al menos 40 kg) que requieren
terapia de oxigeno suplementaria.
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7.1.2. Posologia y forma de administracion

Dexametasona 4 mg/ml solucion inyectable contiene 4 mg de dexametasona
fosfato (equivalente a 3,33 mg de dexametasona base) por ampolla por via
intravenosa, intramuscular, intraarticular, intralesional y para inyeccion en
tejidos blandos. Puede ser aplicado directamente o puede ser adicionado a
solucién de suero fisioldgico, suero glucosado o solucion Ringer y administrado
por goteo.

Los requerimientos de dosificacion son variables y deben ser individualizados
en base a la enfermedad y a la respuesta del paciente.

En los procesos menos severos, dosis mas bajas de 0,5 mg pueden ser
suficientes, mientras que en las enfermedades méas severas pueden requerirse
mas de 9 mg. La dosis inicial debe ser mantenida o ajustada hasta que la
respuesta del paciente sea satisfactoria.

En trastornos alérgicos agudos o0 en exacerbaciones de procesos alérgicos
cronicos se puede utilizar Dexametasona 4 mg/ml solucién inyectable por via
intramuscular en la siguiente forma: 1 o 2 ampollas el primer dia, una ampolla
los dias segundo al cuarto y media ampolla los dias quinto al séptimo. Para el
tratamiento de Covid-19, en pacientes adultos 7,2 mg de dexametasona fosfato
(que equivalen a 6 mg de dexametasona base) por via intravenosa, una vez al
dia hasta un méximo de 10 dias.

La posologia debera ajustarse en pacientes con insuficiencia renal y hepatica.
7.1.3. Contraindicaciones

Estad contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a alguno de sus
componentes. Se ha informado de la produccion de reacciones anafilactoides y
de hipersensibilidad tras la inyeccion de dexametasona.

Los corticoides pueden enmascarar algunos signos de infeccion o, incluso,
pueden inducir la aparicion de nuevas infecciones o agravar las ya existentes.
La administracion de vacunas con virus vivos, incluyendo la viruela, esta

contraindicada.

7.1.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo
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En el tratamiento con corticoides debe emplearse siempre la dosis mas
baja posible hasta controlar la situacion patolédgica; la posterior reduccion de la
dosis debe hacerse de forma gradual, puesto que la retirada de los mismos
puede dar lugar a la aparicion de sintomas como fiebre, mialgia, artralgia,
malestar.

Debe controlarse la administracion conjunta de antibiéticos y corticoides puesto
gue puede diseminar la infeccion si el germen causante de la misma no es
sensible al antibiotico empleado.

7.1.5. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion

La fenitoina, fenobarbital, adrenalina y rifampicina pueden aumentar el
aclaramiento metabdlico de los corticoides, originando un descenso de sus
niveles sanguineos y una disminucién de su actividad farmacolégica. La
dexametasona reduce los efectos de los antidiabéticos y potencia la
hipocalemia de diferentes diuréticos y glucosidos cardioténicos, aumenta los
niveles plasmaticos de albendazol con posible inhibicion de su efecto, por
induccion de su metabolismo hepatico.

7.1.6. Fertilidad, embarazo y lactancia

En mujeres embarazadas debe valorarse la relacion beneficio-riesgo, ya que el
beneficio terapéutico de este farmaco puede ser, eventualmente, superior al
riesgo potencial teratogénico, pudiendo estar justificado su uso en
embarazadas, bajo riguroso control médico.

La dexametasona se excreta con la leche materna y, por tanto, tratamientos
prolongados con dosis elevadas pueden afectar la funcion adrenal del lactante.

7.1.7. Reacciones adversas

Son mas frecuentes con dosis altas, y en tratamientos prolongados.
Disminucion de la resistencia a las infecciones, candidiasis orofaringea.
Polifagia, cataratas, retraso en la cicatrizacion de heridas, reaccion alérgica
local. Con dosis altas: signos de hiperactividad adrenal (sindrome de Cushing)
con erupciones acneiformes, Ulcera gastrica, hirsutismo, hiperpigmentacion
cutanea, esclerodermia.
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7.1.8. Sobredosis

La intoxicacion aguda o muerte por sobredosis puede producirse en un
porcentaje muy bajo. Los sintomas que se pueden observar son ansiedad,
depresion, confusion mental, espasmos o0 hemorragias digestivas,
hiperglucemia, hipertension arterial y edema. En estos casos esta indicada la
administracion de fenobarbital, que reduce la vida media de la dexametasona
en un 44%, ademas del tratamiento, sintomatico y de soporte, que incluye
oxigenoterapia, mantenimiento de la temperatura corporal, ingesta adecuada de
liquidos y control de electrolitos en suero y orina.

7.2. Propiedades farmacolégicas
7.2.1 Propiedades farmacodinamicas

La dexametasona es un corticoide fluorado, de larga duracion de accién, de
elevada potencia antiinflamatoria e inmunosupresora y baja actividad
mineralocorticoide. Los glucocorticoides causan profundos y variados efectos
metabdlicos. También modifican la respuesta inmune a diversos estimulos.

Este farmaco inhibe la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos, sustancias
que median en los procesos vasculares y celulares de la inflamacion y de la
respuesta inmunolégica. Por tanto, reducen la vasodilatacion y el exudado
liquido tipico de los procesos inflamatorios, la actividad leucocitaria, la
agregacion y degranulacién de los neutréfilos, liberacion de enzimas hidroliticos
por los lisosomas, etc.

7.2.2. Propiedades farmacocinéticas

La dexametasona es un corticoide de larga duracion de accion, puesto que sus
efectos se mantienen hasta 72 horas, su aclaramiento total varia entre 2,8 y 3,5
mg/minuto/kg, la semivida de eliminacion es de 3-4 horas (limites de 3 a 6 horas
para adultos, 2,8-7,5 horas para 8-16 afios y de 2,3-9,5 horas para menores de
2 afios) y la semivida biolégica de 36-54 horas.

Tras administracion por via intramuscular, los niveles séricos maximos se
alcanzan antes de una hora, se distribuye ampliamente por el organismo con un
grado de unidon a proteinas plasmaticas del 70%, difunde a través de las
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barreras placentaria y lactosanguinea, el volumen de distribucion es de 2 I/kg,
se metaboliza en el higado (hidroxilacién) y se elimina por orina, un 8% en
forma inalterada, y en menor cantidad por la bilis.

7.2.3. Datos preclinicos sobre seguridad

La dexametasona es un farmaco que actla sobre el eje hipotdlamo-adreno-
hipofisario, por lo que puede dar lugar a un sindrome de Cushing y
osteoporosis, entre otras. No obstante, esto puede ocurrir tras el empleo
prolongado de dosis relativamente elevadas.

Aunque se ha detectado su efecto teratdgeno y embriotoxico en diferentes
especies animales, no hay estudios que permitan asociar estos hechos en la
especie humana. No se ha detectado que la dexametasona posea capacidad
carcinogena.

7.3. Datos farmacéuticos

7.3.1. Incompatibilidades

Se han descrito diferentes tipos de incompatibilidades en la mezcla de
diferentes concentraciones de dexametasona con los siguientes farmacos:
Amikacina, Clorpromacina, Daunorrubicina, Difenhidramina, Doxapram,
Doxorrubicina, Gallium nitrato, Glicopirrolato, Hidromorfona, Idarubicina,
Lorazepam, Metaraminol, Ondansetron, Proclorperazina, Vancomicina.

7.3.2. Periodo de validez

Las soluciones de dexametasona para perfusion intravenosa son fisica y
quimicamente estables durante 24 horas a 5°C y 25°C.

7.3.3. Precauciones especiales de conservacion

No congelar, no conservar a temperatura superior a 30°C, conservar en el
embalaje original para protegerlo de la luz.
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VIll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMANAS
2021 2022
JULIO | AGOSTO|SEPTIEMBRE| OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

TIEMPO

1|23 4|5 6|7 8/ 910|11|12 |13 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24 | 25| 26|27 | 28

ACTIVIDAD

[ ELABORACION DEL
PLAN DE TRABAJO
PRESENTACION DEL
PLAN DE TRABAJO

I EJECUCION DE
PRACTICAS
PROFESIONALES
SUPERVISADAS
FARMACOTERAPIA
DE UNIDOSIS
FARMACOTERAPIA
DE EMERGENCIA
FARMACOTERAPIA
DE ALTAS
AREA DE
ABASTECIMIENTO
PRESENTACION  DE
INFORME DE PPS. X

XXX XXX XXX X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

Il REDACCION DEL
INFORME FINAL
PRESENTACION DEL X
INFORME



CAPITULO Il
INFORME DE PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Ricardo Rafael Carcamo Juarez N° de Grupo: 38-21

Tutor Externo: Claudia Stefany Sandoval de Cortez

Hora de 2 Firma
Fecha Hora inicio Anafizacion Tiempo total Tutor Extsrng
01/07/2021 7:51 am 4:04 pm 8:13 o wa
02/07/2021 7:49 am 6:02 pm 10:13 (“,J;’(, oy
06/07/2021 5:46 am 6:01 pm 12:15 :*7’ '
,zé{f(f £
07/07/2021 7:54 am 4:03 pm 8:07 N .
Py, ({(//J({‘Ydl“
11/07/2021 7:50 am 4:00 pm 8:10
14/07/2021 7:53 am 6:05 pm 10:12
15/07/2021 7:56 am 4:02 pm 8:06
6:01 am i T v /
18/07/2021 5:55am 24:06 > 4 [/
(19/07/2021) < Jo r:rm_uéf "
19/07/2021 8:00 am 4:03 pm 8:03 ) I: il :kg’gi' A
10:03 e,
22/07/2021 7:57 am 6:00 pm Y /
/,u!%l'”f_
23/07/2021 7:51 am 4:06 pm 8:17 waf/ o M
26/07/2021 7.45am 6:04 pm 10:19 = ,,{;awéc,.
27/07/2021 7:50 am 4:03 pm 8:13 _ A‘am{ A ,{
6:01 am / ;
29/07/2021 5:50 am 24:11
(30/07/2021)

Total, de horas realizadas 158 h :15 min
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Ricardo Rafael Carcamo Juarez N° de Grupo: 38-21

Tutor Externo: Claudia Stefany Sandoval de Cortez

Fecha Hora inicio fir'l:irzaa:i;n Tiempo total Tutol':'irﬁn)::ernq
03/08/2021 5:50 am 6:02 pm 12:12 ;'j,_,__’ﬁ__i};_‘@; Ve
04/08/2021 5:47 am 6:00 pm 12:13 A wavatod.
05/08/2021 5:49 am 6:01 am 24:12 v"f’f L”

(06/08/2021) 7 '
08/08/2021 7:45 am 6:05 pm 10:20
11/08/2021 5:52 am 6:03 pm 12:11
17/08/2021 5:51 am 6:04 pm 12:13
18/08/2021 5:48 am 6:01 am 24:13
(19/08/2021)
21/08/2021 5:46 am 6:00 am 24:14
(22/08/2021) -
24/08/2021 5:55 am 10:00 pm 16:15 Sl
30/08/2021 7:55 am 6:04 pm 10:09
Total, de horas realizadas 158 h :12 min
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Ricardo Rafael Carcamo Juarez N° de Grupo: 38-21

Tutor Externo: Claudia Stefany Sandoval de Cortez

Lz Hora de : Firma
Fecha Hora inicio finallzacién Tiempo total Tutor Externo;
01/09/2021 4:00 pm 10:01 pm 6:01 : f‘;,;-,;em/j;:
03/09/2021 5:46 am 10:00 pm 16:14 'I«, Ml&
05/09/2021 5:53 am 6:04 pm 12:11 = 2/;
< -411{//&, N
07/09/2021 7:50 am 6:02 pm 10:12 ¢
09/09/2021 5:51 am 10:02 pm 16:11
13/09/2021 5:49 am 10:01 pm 16:12
15/09/2021 5:52 am 6:03 am 24:11
(16/09/2021)
17/09/2021 7:53 am 4:05 pm 8:12
19/09/2021 5:46 am 10:01 pm 16:15
21/09/2021 5:53 am 6:02 pm 12:09
25/09/2021 5:50 am 6:04 pm 12:14
27/09/2021 7:54 am 4:07 pm 8:13
Total, de horas realizadas 158 hi1Smin | -~




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Ricardo Rafael Carcamo Juarez

29

N° de Grupo: 38-21

Tutor Externo: Claudia Stefany Sandoval de Cortez
Hora de 3 Firma
Fecha Horainicio | gralizacion | T°™P° ! | yutor Externo
02/10/2021 3:52 pm 10:01 pm 6:09 | L.m d é'f:f'
03/10/2021 5:56 am 10:00 pm 16:05 S dﬂ,
Z l\.UJp{: ! ’,
05/10/2021 5:56 am 8:00 am 6:07 =0, [ |
4:00 pm 8:03 pm 2
07/10/2021 5:50 am 10:03 pm 1613 7
09/10/2021 3:54 pm 10:04 pm 6:10 w7
121012021 7:55 am 4:05 pm 810 =7 A
13/10/2021 5:49 am 10:03 pm 16:14 o bt
17/10/2021 5:52 am 6:06 pm 12:14 Laﬂ!
20/10/2021 5:54 am 8:00 am 6:09 /’{7 /
4:00 pm 8:05 pm JL d‘
22/10/2021 5:47 am 10:00 pm 16:13 ‘j# b wé
23/10/2021 5:51 am 10:04 pm 16:13 {w /s
2711012021 5:56 am 10:02 pm 16:06 ' b;mméw
28/10/2021 5:52 am 10:01 pm 16:09 % 4/
< (({h('“
Total, de horas realizadas 158 h:12 min




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Ricardo Rafael Carcamo Juarez

30

N°® de Grupo: 38-21

Tutor Externo: Claudia Stefany Sandoval de Cortez
Fecha Hora inicio ﬁ:a?ifa:u%n Tiempo total Tu toFri:::erno

01/11/2021 3:55 pm 10:02 pm 6:07 (_j —_— J:"
03/11/2021 5:50 am 10:01 pm 16:11 = l_k clls
07/11/2021 5:53 am 10:04 pm 16:11 ’7? sesud 4 v
08/11/2021 5:54 am 8:00 am 6:09 | )/’? / |

4:00 pm 8:03 pm 4"‘ I w-,t_
0971172021 752 am 6:05 pm 10:13 _},Mdﬂ&
11/11/2021 7:50 am 6:01 pm 10:11 m%
13/11/2021 4:00 pm 12:00 am 8:00 e gf.
15/11/2021 5:565 am 8:00 am 6:08 =T /

4:00 pm 8:03 pm £ % y ./,‘wlx
16/11/2021 5:52 am 6:04 pm 12:12 _:,,'.J;Mw fi‘—i-—_
20/11/2021 5:51 am 10:00 pm 16:09 .:;: . >
21/11/2021 4:00 pm 12:00 am 8:00 i - %/ﬁﬂ ]
22/11/2021 5:56 am 8:00 am 6:10 | / //

4:00 pm 8:06 pm L,_;/;;«Lu_'é—‘ ]
25/11/2021 5:53 am 6:07 pm 12:14 fmu@ ‘ié«’
27/11/2021 5:50 am 10:04 pm 16:14 L gssaaisne é,
29/11/2021 4:00 pm 12:00 am 8:00 [

Total, de horas realizadas 158 h: 09 min
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Ricardo Rafael Carcamo Juarez N° de Grupo: 38-21

Tutor Externo: Claudia Stefany Sandoval de Cortez

— Hora de Firma

Fecha Hora inicio finalizacion Tiempo total Tutor Externo
01/12/2021 5:55 am 10:02 pm 16:07 Al
03/12/2021 5:51 am 10:03 pm 16:12 /'_j;?g‘ ’,W_a@_
05/12/2021 4:00 pm 10:04 pm 6:04 = ,5 el
06/12/2021 5:57am 6:01 pm 12:04 “M " é’/
08/12/2021 4:00 am 10:02 pm 6:02 ,& wké
09/12/2021 6:00 am 10:00 pm 16:00 L 4 ,.am
10/12/2021 5:56 am 6:04 pm 12:08 = ««#/
131212021 5:54 am 10:03 pm 16:09 et Im "
17/12/2021 5:55 am 10:02 pm 16:07 // 4

== [ /1‘

18/12/2021 4:00 pm 10:05 pm 6:05 ‘/ﬁé‘
19/12/2021 4:00 ‘pm 10:01 pm 6:01 ;/ '@Mg;
20/12/2021 5:58 am 10:00 pm 16:02 L& / o é
26/12/2021 4:00 pm 10:01 pm 6:01 . _— [_,ﬂ
27/12/2021 4:00 pm 10:00 pm 6:00

Total, de horas realizadas 157 h :02 min
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR P
1 FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA (Y
ﬁ PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

INFORME TUTOR INTERNO. EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO DEL EGRESADO EN
EL PROGRAMA DE PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA.

Indicacion: este formato debera ser completado por el Tutor Interno previo a la presentacion oral y escrita del
Informe Final.

Nombre del Ricardo Rafael Carcamo Juarez Fecha de 11/01/2022
Egresado: evaluacion:
Nombre del Karla Janet Campos Villalta Firma del (i

Tutor Interno: Tutor Interno: OQXLM@

Instrucciones: Asigne la nota que corresponda a cada criterio de evaluacién. Tomando en consideracion lo
siguiente: Siempre (10-8), Casi siempre (7-6) o Nunca (5-0).

Dimension Criterio a evaluar Nota Observacion
RESPONSABILIDAD | 1. Asiste y participa en las tutorias 10
Ponderacién: 0.10 programadas.

2. Cumple con las actividades 10
programadas en las fechas previstas.
CAPACIDAD DE 3. Interpreta y valora criticamente la 10

APRENDIZAJE informacién y la realidad.
Ponderacion: 0.35 4. Posee capacidad de andlisis y de | 10
sintesis.
5. Demuestra dominio y conocimiento 10
del area.

6. Reconoce las limitaciones propias e | 10
incorpora constructivamente las ideas
de los demas.

7. Posee capacidad de tomar decisiones 10
y de adaptarse a nuevas situaciones.
CAPACIDAD 8. Demuestra iniciativa, interés vy 10

CREATIVA creatividad en el trabajo que realiza.
Ponderacién: 0.10

CAPACIDAD DE 9. Aplica los conocimientos tedricos a 10

RESOLUCION DE las problematicas que se presentan
PROBLEMAS en escenarios reales.

Ponderacién: 0.15 10. Propone soluciones factibles a las | 10

problematicas identificadas.

CAPACIDAD 11. Fundamenta y argumenta 10

COMUNICATIVA apropiadamente sus ideas por escrito.
Ponderacion: 0.30 12. Argumenta y defiende con conviccion 8
sus propios juicios y valoraciones de
forma oral.
Indicacion: La nota promedio obtenida en cada area del | Nota 97

desempefio debera multiplicarse con la ponderacion | Total
correspondiente y luego sumar.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
g PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

BITACORA DE ACTIVIDADES PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS
Nombre Egresado: Ricardo Rafael Carcamo Juarez N° de Grupo: 38-21

Tutor Externo: Claudia Stefany Sandoval de Cortez

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

SEMANAS
2021 2022
NEMPE JULIO | AGOSTO|SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO
o 1[2[ 3 a5 6 7] 8] o[10[11[ 12|13 14] 18] 1§ 17 ﬁﬁqzmm 22| 23[ 24| 25 26[27] 28
,/ ACTIVIDAD
I | ELABORACION DEL el %l 2
PLAN DE TRABAJO
PRESENTACION DEL % | %
PLAN DE TRABAJQ
il | EJECUCION DE
PRACTICAS
PROFESIONALES XIXIXIX[X|X[X|R|X| X | X | X | X|X|X|X|X]|X|X|[X]|X|X]|X]|X
SUPERVISADAS
FARMACOTERAPIA
DE UNIDOSIS Ll Rl B sk
FARMACOTERAPIA
DE EMERGENCIA XA % R
FARMACOTERAPIA
DE ALTAS s el Il ol
AREA DE .
ABASTECIMIENTO ol bl ® =
PRESENTACION  DE
INFORME DE PPS X
i REDACCION DEL
INFORME FINAL Gl il
PRESENTACION DEL X
INFORME
2. Describa detalladamente las actividades realizadas en sus PPS,
Area o Periodo
No ACTIVIDAD
departamento (Fechas) l
Entregar unidosis lo cual comprende validacion de receta, que
SEPTIEMBRE todas las partes de la receta se encuentren completas, analisis
(1AL 30) de medicamentos en cuanto a las dosis maximas o posibles
2021 incompatibilidades con otros medicamentos, descargo de
FARMACOTERAPIA y medicamentos del Sistema Integrado de Salud (SIS), al
DE UNIDOSIS descargar se genera un pdf que se imprime obteniendo una
NOVIEMBRE etiqueta adhesiva la cual se coloca en unidosis del paciente,
(17 AL 31) preparacion de unidosis de cada paciente, entrega de
2021 medicamentos a enfermeria, posteriormente se trasladan a zona
de transferencia.
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Realizar inventario de medicamentos se realiza conteo de
medicamentos para verificar que la cantidad en fisico
corresponda a |a cantidad que se encuentra en sistema.

Preparar medicamentos que requieren cadena de frio, se prepara
la hielera rotulando segin el servicio de hospitalizacion,
colocando una cantidad de pingliinos necesaria para mantener
las condiciones de almacenamiento, se colocan los
medicamentos que corresponde garantizarles cadena de frio.

Realizar entrega de medicamentos psicotropicos y
estupefacientes a enfermeria, se realiza la validacion, analisis,
descargo y preparacion, al momento de la entrega se verifica
junto con enfermeria la indicacion médica verificando la cantidad
a dispensar posteriormente se realiza conteo de los
medicamentos en fisico, verificando cantidad, numero de lote
vence y que ningun medicamento se encuentre averiado.
Seguidamente se anota en bitacora y se firma, se realiza cierre
de bolsa donde estan contenidos estos medicamentos y se lleva
a zona de transferencia donde personal de enfermeria interno los
recibe.

Realizar célculos de medicamentos de frecuencia diaria o de
bombas de infusion continua.

Digitar medicamentos de devolucion en formato establecido de
los diferentes servicios de hospitalizacion.

Solicitar insumos a abastecimiento verificando el consumo del
area mediante las bitacoras de insumos para abastecer stock de
farmacoterapia de unidosis.

Coordinar las diversas actividades que se desarrollan en el area
de UNIDOSIS.

Elaborar la Hoja de control de entrega de medicamentos
controlados en UNIDOSIS, de los diferentes servicios de
hospitalizacién.

10

Verificar devoluciones de medicamentos de pacientes
hospitalizados, con personal de enfermeria de los diferentes
servicios del HNES.

14

Elaborar documento de autorizaciones de medicamentos
psicotropicos y estupefacientes y antibiéticos para los diferentes
servicios de hospitalizacion.

12

Fraccionamiento de medicamentos en base a su consumo y
etiquetado.

13

Realizar verificacion de presentacion, calidad, numero de lote y
fecha de vencimiento de propofol y midazolam para su ingreso a
Farmacia central.

FARMACOTERAPIA
DE EMERGENCIA

JULIO
(1AL 24)
2021

AGOSTO
(22 AL 31)
2021

NOVIEMBRE
(14 AL 30)
2021

Verificar el correcto funcionamiento de los equipos que se
encuentran en farmacia tales como: aire acondicionado, camaras
refrigerantes, asi como también computadoras, tablet y
etiquetadoras.

Solicitud de insumos a abastecimiento verificando el consumo
semanal del area mediante las bitdcoras de insumos para
abastecer stock de farmacoterapia de emergencia.

Reversion de medicamentos, verificando en el sistema SIS los
cuales fueron: suspendidos, disminucion de goteo, cambio en
frecuencia de administracion o paciente fallecido, para que
regresen al sistema y colocarlos en el estante correspondiente.

Realizar validacion de receta es decir que se encuentren
completas todas sus partes, analisis de medicamentos en cuanto
dosis que sobrepasan el maximo, o incompatibilidades de
medicamentos, descargo del medicamento del sistema SIS,
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preparacion de los medicamentos que se requieren de
emergencia, pacientes de ingreso y nuevas indicaciones, entrega
de medicamentos los cuales se verifican y posteriormente se
colocan en zona de transferencia donde personal de enfermeria
los retira.

Recibir medicamento de trabajo social, se verifica que no se
encuentren existencias del medicamento que se recibe, se
verifica nombre del paciente, servicio, nombre del medicamento
y cantidad, se firma la bitdcora. Posteriormente se crea una
etiqueta con los datos del paciente y los medicamentos, los
cuales se enviaran a caja de unidesis para su cumplimiento.

Llenar las bitacoras de temperatura y humedad de los
termohigrometros.

Realizar de transferencias externas de medicamentos hacia otros
hospitales es decir preparar las cantidades verificando siempre
lote y fecha de vencimiento y entregarlos, realizar la
documentacion correspondiente.

Realizar inventario de medicamentos psicotropicos vy
estupefacientes, se realiza un corte en el cual no se puede
descargar medicamentos y si es de emergencia se debe notificar
al encargado del inventario, se imprimen las existencias de
medicamentos y se procede a realizar el conteo verificando
nimero de lote, fecha de vencimiento y cantidades. Todo lo que
esta en sistema tiene que corresponder a lo que esta en fisico.

Preparar documentacion y entrega de medicamentos a Direccion
del HNES.

10

Apoyo en farmacoterapia de emergencia para el monitoreo de
emergencias

FARMACOTERAPIA
DE ALTAS

OCTUBRE
(1AL 31)
2021

DICIEMBRE
(1AL 18)
2021

Realizar la validacion de receta verificando que todas sus partes
se encuentren completas, analisis de los medicamentos
prescritos al paciente para su alta, evaluando los dias de
tratamiento, posibles incompatibilidades, y altas dosificaciones.

Realizar el descargo del Sistema Integrado de Salud (SIS) y
entrega de kit de alta para pacientes COVID-19, asi como
también medicamento agregado al kit, se entrega al personal de
enfermeria en cual verifican cada uno de los pacientes, se reporta
en bitacora la cantidad total de altas efectivas y también las
suspendidas.

Garantizar la cadena de frio para los medicamentos prescritos en
el alta que necesiten refrigeracion, asi como para su entrega.
Para ello se prepara en un recipiente hermético la cantidad de
pingliinos necesarios que garantizaran las condiciones de
temperatura al medicamento durante la entrega al paciente y su
traslado. Se rotula y se coloca una etiqueta de la dosis y
frecuencia con la que el paciente se lo debe administrar.

Realizar inventario de kit de alta para pacientes COVID-19. se
realiza un corte en el cual no se puede descargar ningun kit de
alta, se imprimen las existencias de los kits y se procede a realizar
el conteo. Todo lo que estéa en sistema tiene que corresponder a
lo que esta en fisico.

Verificar las altas suspendidas o altas exigidas, para el caso de
ser suspendida enviar medicamentos de cumplimiento diario y de
ser exigida realizar la preparacion del kit de alta junto con
medicamento agregado.
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AREA DE
ABASTECIMIENTO

JULIO
(25 AL 31)
2021

AGOSTO
(1AL21)
2021

DICIEMBRE
(19 AL 31)
2021

Realizar requisiciones al almacén de medicamentos a través de
1 | la solicitud en formularic establecido para abastecer |a farmacia
central.

Efectuar la recepcion de medicamentos del almacén, verificando
2 | que las cantidades, fecha de vencimiento, numero de lote y que
no presenten ninguna averia,

Garantizar condiciones o6ptimas de almacenamiento a los
medicamentos.

Monitorear la fecha de vencimiento de los medicamentos
mediante el sistema SIS y promover la rotacion de los mismos
4 | ordengndolos de acuerdo a |a fecha de vencimiento, para que el
primero en vencer sea el primero en ser dispensado, asi como
evitar el desabastecimiento de estos.

Gestionar mediante requisicion el abastecimiento de insumos
5 | para toda la farmacia. Se recibe el consumo de las areas de
farmacia y se elabora la requisicion.

Realizar transferencias extemnas a otras instituciones, asi como
6 | elaborar la documentacién correspondiente, preparacion de

medicamentos y entrega.

Efectuar el descargo de requisiciones y transferencias externas
de sistema Sistema Integrado de Salud (SIS).

8 Realizar entrega de requisiciones de sueros y medicamentos a
los diferentes servicios que conforman el hospital.

Recibir devoluciones previamente digitadas y darle ingreso al
9 | sistema una vez se encuentren autorizadas por la autoridad que
corresponde.

Verificar en sistema las existencias de medicamentos para Ia
10 | elaboracion de requisiciéon de medicamentos para abastecer la
farmacia.

3. Observaciones del egresado

Las rotaciones en las diversas areas que componen el Departamento

respecto a las PPS: de Farmacia permiten obtener conocimientos mas completos de todas
las actividades que se realizan, ademas se obtienen conocimientos
del area administrativa.

4, Limitantes presentadas: Las principales limitantes que se presentaron en el desarrollo de las

PPS son:

No se tiene acceso &l expediente clinico del paciente para llevar un
mejor seguimiento farmacoterapéutico o realizar investigaciones.

El Hospital Nacional El Salvador al ser un hospital de atencion a
pacientes con COVID-19, el conocimiento se ve limitado al area de
emergencia y entrega de medicamentos a enfermeriz, y no permite
interactuar directamente con el paciente, debido a la emergencia por
la pandemia, ademas no se cuenta con consulta externa o atencién al
paciente con el cual el profesional Quimico Farmacéutico conozca,
aprenda y se desarrolle en dichas dreas, para brindar una mejor
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PROGRAMA DE PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA.
Indicacién: este formato debera ser completado por el Tutor Externo al finalizar la etapa Il.

INFORME TUTOR EXTERNO. EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO DEL EGRESADO EN EL

Nombre del Egresado: Ricardo Rafael Carcamo Juarez Grupo N°: 38-21
Nombre Tutor Externo: Licda. Claudia Stefany Sandoval de | Fecha de

. 13/01/21
Cortez Evaluacién:

Instrucciones: Asigne la nota que corresponda a cada criterio de evaluacion. Tomando en consideracion
lo siguiente: Siempre (10-8), Casi siempre (7-6) o Nunca (5-0).

Area del Criterio a evaluar Nota Observacion
desempeiio
CALIDAD DE 1. Refleja uso apropiado de conocimientos
TRABAJO y habilidades en los resultados de las 10
Ponderacién: 0.25 practicas realizadas.
2. Refleja uso apropiado de los recursos
humanos y materiales de la institucion en 10
el desarrollo de las practicas.
CAPACIDAD DE 3. Aplica en las practicas los conocimientos
TRABAJO adquiridos de manera efectiva en 10
Ponderacion: 0.25 relacion con los objetivos.
4. Cumple con las actividades programadas
y las obligaciones asignadas en las 10
fechas previstas.
5. Acata las instrucciones que le son
impartidas. 10
ORGANIZACION | 6. Demuestra habilidad para sistematizar y
DEL organizar las tareas asignadas. 10
TRABAJO 7. Demuestra facilidad para seleccionar los
Ponderacién: 0.20 procedimientos mas apropiados en su 10
desarrollo.
CUALIDADES 8. Demuestra iniciativa, interés vy
PERSONALES responsabilidad con la institucién. 10
Ponderacién: 0.15 8. Demuestra seguridad en si mismo. 9
10. Posee capacidad de relacionarse
apropiadamente con otros dentro de la 10
institucion.
11. Posee un aspecto personal y vestimenta
acordes con la actividad que desempeiia. 10
RESPONSABILIDAD | 12. Cumple con puntualidad y asistencia en
Ponderacién:0.15 el horario establecido. 10
p 13. Mantiene un comportamiento adecuado
o~ | a las normas generales de la institucion. 10
Indicaciéon L/a’ nota promedio obtenida en cada rea del desemperio Nota
debera m!p‘«plicarse con la ponderacion correspondiente y luego | Total | 9.96
sumar, /

9
-
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

RESULTADO EVALUACION ETAPA II.
EJECUCION DE PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS.

Indicacién: este formato debera ser completado por el Tutor Externo al finalizar la etapa Il.

INFORMACION GENERAL

Nombre del Egresado: Ricardo Rafael N° grupo: 38 - 21
Carcamo Juarez
Nombre Tutor Externo: Licda. Claudia Stefany Sandoval de Cortez

EVALUACION EJECUCION DE PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS.
ETAPA Il 10%.

A. Evaluacion Tutor Externo.

Aspecto evaluado Ponderacion Nota obtenida
1 | Nota Evaluacién de bitacora. (F-3) 5.0% 10
2 | Nota Evaluacion  Global  del 5.0% 9.95
Desempenfio. (F-4) ;
PROMEDIO TOTAL 10.0% 9.98

IR

Firma TutoiExt’éiﬁo ysello de la institucién.
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o . MINISTERIO NACIONAL
b TR A DE SALUD EL SAL‘f’ADOll
COMERNO G L
) FARMACIA

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PRACTICAS PROFESIONALES
SUPERVISADAS

Por medio de la presente se hace constar que segin documentos presentados el
egresado;

RICARDO RAFAEL CARCAMO JUAREZ

Con carné nimero CJ15008, estudiante de la carrera de Licenciatura en Quimica y
Farmacia, ha concluido satisfactoriamente las 940 horas del PROGRAMA DE
PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS, realizadas en el servicio de
Farmacia del Hospital Nacional El Salvador, bajo la tutoria del Licenciada Claudia
Stefany Sandoval de Cortez; durante el periodo comprendido del 01 de julio al 31
de diciembre del 2021, dando cumplimento a lo establecido en el “Manual de
Proceso de Grado en Modalidad de Practica Profesional Supervisada”.

Y para los efectos legales y administrativos correspondientes, se extiende, firma y

sella la presente en San Salvador, a los catorce dias del mes de enero del afio dos
mil veintidos.

/ g Jré 2 ﬁ

Licda. Claudia Sgtf_e'jgny Sandoval dé Cortez

P —~Jefe de Farmacia

Avenida Revolucion #222, San Salvador. Hospital Nacional El Salvador - Farmacia
Teléfono (503) 2594-2151
mn
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USO DE DEXAMETASONA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
COVID-19: REVISION NARRATIVA.

Resumen

Una de las mayores complicaciones asociadas con el COVID-19 grave, se
atribuye a la tormenta de citocinas inflamatorias que conduce al sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), que parece ser la principal causa de
muerte en el COVID-19. Los hallazgos de investigaciones recientes
probaron, que el uso de dexametasona en la enfermedad por coronavirus 2019,
ha demostrado ser beneficioso. Segun el estudio RECOVERY la dexametasona
oral o intravenosa en dosis de 6 mg una vez al dia, por 10 dias, reduce el riesgo
de mortalidad en pacientes con COVID-19 que requieren soporte de oxigeno y
ventilacion mecénica. Sin embargo, debido a que la dexametasona es un
potente inmunosupresor debe evitarse en las primeras etapas de la evolucién
de la enfermedad cuando los pacientes no requieren soporte de oxigeno,
debido a posibles dafios. Ademas, no se recomend6 el uso liberal de
corticosteroides, ya que las dosis altas del farmaco pueden causar mayor riesgo
gue beneficio. La presente revision narrativa tiene por objetivo revisar el uso de
la dexametasona para el tratamiento de pacientes con COVID-19.

Palabras Claves
Covid-19, Dexametasona, Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA).

USE OF DEXAMETHASONE FOR THE TREATMENT OF PATIENTS WITH
COVID-19: A NARRATIVE REVIEW.

Abstract

One of the major complications associated with severe COVID-19 is attributed to
the inflammatory cytokine storm leading to acute respiratory distress syndrome
(ARDS), which appears to be the leading cause of death in COVID-19. Recent
research findings proved, that the use of dexamethasone in coronavirus disease
2019, has been shown to be beneficial. According to the RECOVERY study oral
or intravenous dexamethasone at a dose of 6 mg once daily for 10 days reduces
the risk of mortality in patients with COVID-19 requiring oxygen support and
mechanical ventilation. However, because dexamethasone is a potent
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immunosuppressant it should be avoided in the early stages of disease
progression when patients do not require oxygen support, due to possible harm.
In addition, liberal use of corticosteroids was not recommended, as high doses
of the drug may cause greater risk than benefit. The present review aims to
review the use of dexamethasone for the treatment of patients with COVID-19.

Covid-19, Dexamethasone, Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS).
Introduccion

La pandemia mundial de COVID-19, una enfermedad infecciosa emergente
causada por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-
2)!, un patégeno emergente identificado inicialmente en Wuhan, China, en
diciembre de 20192. La enfermedad afecta a multiples sistemas del cuerpo en la
fase aguda, representada por neumonia aguda®. El SARS-CoV-2 se transmite
principalmente a través de gotitas respiratorias durante el contacto cercano cara
a cara. La infeccibn puede propagarse por portadores asintomaticos,
presintomaticos y sintomaticos. El tiempo promedio desde la exposicion hasta el
inicio de los sintomas es de 5 dias, y el 97,5% de las personas que desarrollan
sintomas lo hacen en 11,5 dias. Las manifestaciones de COVID-19 incluyen
portadores asintomaticos y enfermedad fulminante caracterizada por sepsis e
insuficiencia respiratoria aguda. Aproximadamente el 5% de los pacientes con
COVID-19 y el 20% de los hospitalizados experimentan sintomas graves que
requieren cuidados intensivos®. Los sintomas mas comunes son: fiebre, tos
seca y dificultad para respirar®.

Una de las estrategias consiste en modular la respuesta inflamatoria en
pacientes COVID-19°. Asi, el uso de farmacos con un potente efecto
antiinflamatorio podria reducir los efectos catastréficos generados por la sobre
activacion del sistema inmunitario, ayudando a acelerar la recuperacion de
estos pacientes®. La dexametasona es un potente farmaco antiinflamatorio que
pertenece a la categoria de corticosteroides suprarrenales sintéticos’. El uso de
dexametasona en pacientes con infeccién grave se basa en esta premisa de
gue el dafio causado por la enfermedad estd fuertemente relacionado con la

respuesta inflamatoria agresiva desencadenada®.

El enfoque en la dexametasona que se ha validado en ensayos demostré una
eficacia contra el coronavirus, al disminuir la mortalidad a los 28 dias, en
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pacientes que reciben ventilacibn mecanica u oxigeno, pero no entre los que no
recibieron asistencia respiratoria®. El objetivo de este estudio es revisar el uso
de la dexametasona para el tratamiento de pacientes con COVID-19.

Metodologia

Esta busqueda se realiz6 para revisar la literatura reciente que mostro el efecto
de la dexametasona en el tratamiento de pacientes con enfermedad por
COVID-19. Por lo cual se elabord un articulo de Revision Narrativa por medio
de una busqueda en la base de datos 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. En dicha base de datos se consultaron: articulos originales, estudios
randomizados y ensayos clinicos, en espafiol y en inglés. Se aplicaron los
siguientes operadores boleanos: Dexamethasone and COVID-19, COVID-19
OR Sars-cov-2, cuya categoria de filtro fue: Estudios Clinicos.

Discusion
Nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)

En diciembre de 2019 se identific6 en Wuhan, China un nuevo coronavirus,
provisionalmente denominado nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV). Los
primeros casos se notificaron en diciembre de 2019, y luego se llam6 COVID-19
en febrero de 2020°. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré al
COVID-19 (nuevo coronavirus) como una pandemia mundial a mediados de
marzo de 2020%0.

Los Coronavirus Humanos (HCoV) se describieron por primera vez en la
década de 1960 para pacientes con resfriado comun. Desde entonces, se han
descubierto mas HCoV, incluidos los que causan el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), dos
patdgenos que, tras la infeccion, pueden causar una enfermedad respiratoria
mortal en los seres humanos??.

El SARS-CoV-2 generalmente causa enfermedades respiratorias Yy
gastrointestinales tanto en humanos como en animales. Puede transmitirse a
través de aerosoles y contacto directo / indirecto, asi como durante casos
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médicos y manipulacién de muestras de laboratorio!?.

La infectividad relativamente alta, la rapida progresion de la afectacion
pulmonar y la ausencia de un tratamiento efectivo definitivo contribuyen a la
necesidad de disefiar medidas efectivas para el manejo de COVID-19 basadas
en la patogénesis de la enfermedad?S.

En pacientes con COVID-19, la alta mortalidad puede explicarse por el rapido
desarrollo de neumonia organizada secundaria a SARS-CoV2, ya que su
aparicion incluso en la primera semana de infeccion se ha documentado en
autopsias®. La lesiéon pulmonar aguda y el sindrome de dificultad respiratoria
aguda son causados en parte, por las respuestas inmunitarias del huésped. Los
corticosteroides suprimen la inflamacion pulmonar, pero también inhiben la
respuesta inmunitaria y la eliminacion de patégenos?4.

El curso de la COVID-19 se ha dividido en tres fases, que son: la infeccion
temprana, la fase pulmonar y la fase de hiperinflamacion, incluido el SDRA. La
hipoxemia que requiere oxigenoterapia en la fase pulmonar es el resultado de
una respuesta hiperinflamatoria del huésped después de la fase de respuesta
viral en la infecciéon temprana®®.

En el estadio Il temprano (sin hipoxia significativa), se puede evitar el uso de
corticosteroides en pacientes con COVID-19. Sin embargo, si se produce
hipoxia, es probable que los pacientes progresen hasta requerir ventilacién
mecanica y, en esa situacion, se cree que el uso de terapia antiinflamatoria,
como con corticosteroides, puede ser Util y puede emplearse con prudencia®®.

Dexametasonay COVID-19.

La dexametasona es un esteroide que se ha utilizado en muchas enfermedades
desde la década de 1960, incluidos los trastornos inflamatorios y ciertos
canceres, para aliviar la inflamacién®. Desde 1977, se ha incluido en miltiples
formulaciones en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS, y
actualmente no tiene patente y esta disponible en la mayoria de los paises?’.
Segun nuevos estudios, la dexametasona fue el primer agente que se demostré
gue causa una "reduccion significativa de la mortalidad" en personas con
COVID-19 que requieren oxigeno o ventilacion?®.
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La dexametasona tiene entre 25 y 30 veces la potencia del cortisol y no tiene
efectos mineralocorticoides, atraviesa la barrera hematoencefélica, la placenta y
pasa a la leche materna. Como todos los glucocorticoides, la dexametasona se
une principalmente en el higado al acoplar los grupos OH al sulfato o al acido
glucurénico y se excreta por la via biliar o renal. No hay metabolitos activos?®.

El uso de corticosteroides es para suprimir las reacciones inflamatorias del
huésped en los pulmones, que pueden provocar una lesién pulmonar aguda y
SDRA?®. La tormenta de citocinas es seguida inmediatamente por la activacion
del sistema inmunoldgico y el ataque a las células del cuerpo, lo que finalmente
causara SDRA, falla multiorganica y muerte en casos graves de infeccion?®.

La dexametasona se ha utlizado anteriormente para tratar el asma, las
reacciones alérgicas, la artritis y otras enfermedades autoinmunes. Actua
mediante el bloqueo de dos vias de inflamacién; vasodilatacion y migracion de
células inmunes. La dexametasona atraviesa la membrana de la célula huésped
y se une a los receptores de glucocorticoides presentes en el citoplasma
celular, lo que inicia una serie de respuestas de las células inmunitarias que
conducen a citocinas supresoras proinflamatorias IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, TNF. e
IFN-y a través de una disminucién en la transcripcidn de genes. De estas
citocinas proinflamatorias, cinco estan asociadas con la progresion de COVID-
19.

También aumenta la expresion génica de IL-10, que es un mediador de
citocinas antiinflamatorias e inhibe la adhesion de los neutréfilos a las células
endoteliales, evitando asi la liberacién de enzimas lisosomales y previniendo la
guimiotaxis a nivel del sitio de inflamacion.

También inhiben la activacion de los macréfagos, uno de los perpetradores
importantes de la tormenta de citocinas en individuos infectados por COVID-
1920, Ver figura N° 1.



46

storm

Macrophages TNF' ® s
IL-2 .oo.oo IL-6——% o 0, Mlgrat|og

.O.XI > ' ' Neutrophil
.8 - Neutrophll \inﬁltration
.‘ o o sO Actlvatlon

Macrophage

Lung epithelial cells

L}

activation

Glucocortlcmd .DS

Increase in the gene transcription \/ receptor
of anti-inflammatorycytokines

T (IL-10)

e IL-6 Decrease in the gene transcription
of various pro-inflammatory i

IL-8 cytokines, chemokines and Ithasone
® TNF adhesion molecules

Figura N°1. Tormenta de citocinas en Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda asociado a COVID-19 y mecanismo de accion de la
Dexametasona?®.

En pacientes con neumonia por COVID-19 que requieren oxigenoterapia, la
terapia con dexametasona basada en el peso corporal previsto, puede acortar
potencialmente la duracion de la estancia hospitalaria y la duracién de la
oxigenoterapia y el riesgo de usar canula nasal de alto flujo, ventilacion no
invasiva con presion positiva o ventilacion mecanica, sin aumentar los eventos
adversos graves o la mortalidad a los 30 dias?®.

De hecho, la obesidad y la diabetes mellitus a menudo reconocidas en
pacientes con sobrepeso son los riesgos de COVID-19 grave. Segun informes
anteriores, la hiperglucemia y la infecciéon son las principales preocupaciones
relacionadas con la administracion de corticosteroides?!.

El ensayo clinico aleatorio COVID-19 Dexametasona (CoDEX) se llevé a cabo
para evaluar la eficacia de la dexametasona intravenosa en pacientes con
SDRA de moderado a grave debido a COVID-19%2. Este ensayo clinico
multicéntrico, aleatorizado y abierto realizado en 41 unidades de cuidados
intensivos (UCI) en Brasil, en el que participaron 299 adultos con SDRA
moderado o grave debido a COVID-19. El resultado primario fue: los dias sin
ventilador durante los primeros 28 dias, definidos como estar vivo y sin
ventilacion mecénica. Los resultados secundarios fueron: la mortalidad por
todas las causas a los 28 dias??. Esta reduccion es relevante en el contexto de
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una pandemia, en la que una intervencidn econdmica, segura y ampliamente
disponible como la dexametasona aumenta, incluso modestamente, el nimero
de dias sin ventilador y puede reducir el riesgo de complicaciones ventilatorias,
la duracion de la estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la carga
al sistema de salud®. Sin embargo, el estudio se detuvo antes de la publicacion
de los resultados del ensayo RECOVERY; por lo tanto, el estudio no tuvo el
poder estadistico suficiente para detectar el efecto de los corticosteroides sobre
la mortalidad?®?.

El ensayo COVID STEROID 2 evalué el efecto de 12 mg en comparacién con 6
mg de dexametasona en pacientes adultos con COVID-19 grave?s. Se
obtuvieron datos para el resultado primario de 971 pacientes (491 en el grupo
de 12 mg y 480 en el grupo de 6 mg) por via intravenosa una vez al dia durante
un maximo de 10 dias. Los resultados de este estudio sugieren que las dosis
superiores a 6 mg diarios de dexametasona son innecesarias para el
tratamiento de COVID-1923,

A pesar de los efectos beneficiosos de la dosis baja a moderada de
dexametasona en estudios recientes, otro estudio realizado en Iran, en el que
participaron 50 pacientes, se evalud los efectos clinicos de la administracién de
dexametasona. Los pacientes recibieron dexametasona por via intravenosa a
una dosis de 20 mg/dia desde el dia 1 al 5 y luego a 10 mg/dia desde el dia 6 al
10. Este estudio mostr6 que la administracion de las dosis altas de
dexametasona puede no tener ningun beneficio adicional en el Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda asociado al SARS-CoV-224,

En el Reino Unido se llevo a cabo el ensayo RECOVERY el cual fue disefiado
para evaluar los efectos de tratamientos potenciales en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en 176 organizaciones del Servicio Nacional de
Salud en el Reino Unido y fue apoyado por la Red de Investigacion Clinica del
Instituto Nacional de Investigacion en Salud?®. En este ensayo controlado, se
asignaron al azar a los pacientes para recibir dexametasona oral o intravenosa
(a una dosis de 6 mg una vez al dia) durante un maximo de 10 dias o para
recibir la atencion habitual. Se asign6 un total de 2104 pacientes para recibir
dexametasona y 4321 para recibir la atencién habitual. En general, 482
pacientes (22,9%) en el grupo de dexametasona y 1110 pacientes (25,7%) en el
grupo de atencion habitual murieron dentro de los 28 dias posteriores a la
aleatorizacion (cociente de tasas ajustado por edad, 0,83; intervalo de confianza
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[IC] del 95%, 0,75 a 0,93; P <0,001). Las diferencias proporcionales y absolutas
entre los grupos en la mortalidad variaron considerablemente segun el nivel de
asistencia respiratoria que recibian los pacientes en el momento de la
aleatorizacion. En el grupo de dexametasona, la incidencia de muerte fue
menor que en el grupo de atencién habitual entre los pacientes que recibieron
ventilacion mecanica invasiva (29,3% frente a 41,4%; razon de tasas, 0,64; IC
del 95%, 0,51 a 0,81) y entre los que recibieron oxigeno sin ventilacién
mecanica invasiva (23,3% frente a 26,2%; razén de tasas, 0,82; IC del 95%°2°.
En los pacientes hospitalizados con COVID-19, el uso de dexametasona resultd
en una menor mortalidad a los 28 dias entre los que estaban recibiendo
ventilacion mecanica invasiva u oxigeno solo en la aleatorizacion, pero no entre
los que no recibieron asistencia respiratoria®.

Hubo cuatro informes de una reaccion adversa grave que los investigadores
consideraron relacionados con la dexametasona: dos de hiperglucemia, uno de
hemorragia gastrointestinal y uno de psicosis (todos reconocidos efectos
adversos de los glucocorticoides)?®.

La Agencia Europea de Medicamentos ha respaldado la directriz de
dexametasona para el tratamiento del COVID-19 en pacientes jovenes
(mayores de 12 afios y con un peso minimo de 40 kg) y adultos que necesitan
el suplemento de oxigenoterapia (desde oxigeno suplementario hasta
ventilacién mecanica)?®.

Por lo tanto, emite que las empresas que comercializan medicamentos con
dexametasona pueden solicitar que este nuevo uso se agregue a la licencia de
su producto?®.

Riesgos de la dexametasona

Los corticosteroides son conocidos por su amplia gama de efectos
secundarios?’.

Entre ellos se encuentran: la hiperlipidemia, la hipertensién y la hiperglucemia,
pero también efectos sobre la composiciéon corporal y los huesos, Prednisona y
Dexametasona afectan el crecimiento a corto plazo y el recambio 6seo. El
mecanismo del efecto sobre la formacioén de hueso puede ser diferente entre los
dos farmacos. Dexametasona puede ser aproximadamente 18 veces mas



49

potente que Prednisona para suprimir el crecimiento lineal a corto plazo y
estimular el aumento de peso, y aproximadamente nueve veces mas potente
para suprimir el recambio 6seo?”’.

Cuando se usan en dosis farmacoldgicas para suprimir las respuestas alérgicas
o la inflamacion, estos agentes pueden causar numerosos efectos adversos
asociados con un exceso de actividad glucocorticoide. El uso prolongado (> 2
semanas) da como resultado la supresion del eje hipotalamico-pituitario-
suprarrenal, lo que requiere una disminucién gradual de las dosis?.

En un ensayo multicéntrico, aleatorizado y controlado con placebo para evaluar
el efecto de la dexametasona en los resultados en pacientes con hematoma
subdural crénico sintomatico. El régimen de tratamiento consistié en un total de
124 mg de dexametasona administrados en un ciclo decreciente durante 14
dias. Se produjeron eventos adversos de especial interés en 41 de 375
pacientes (10,9 %) en el grupo de dexametasona y en 12 de 373 pacientes (3,2
%) en el grupo de placebo. Se informaron mas eventos adversos, como
hiperglucemia, diabetes de inicio reciente, psicosis de inicio reciente e
infecciones, en el grupo de dexametasona que en el grupo de placebo. Es
posible que un curso mas corto con una dosis mas pequefia pueda reducir
estos riesgos?®.

En un estudio sobre la seguridad de la dexametasona combinada con
Trombopoyetina Humana Recombinante (rhTPO), solo ocurrié 1 caso de dolor
muscular leve y malestar relacionado con la rhTPO y mejoré espontdneamente
después de suspender el farmaco, lo que indica que la dexametasona en dosis
alta combinada con el régimen de rhTPO es segura®°.

No se ha estudiado adecuadamente el uso de dexametasona en mujeres
embarazadas. Cuando se administran corticosteroides por via sistémica (por via
oral, intramuscular o intravenosa) a animales gestantes, se produjeron
anomalias fetales®?.

La dexametasona no se ha evaluado adecuadamente en madres lactantes. Los
corticosteroides aparecen en la leche materna y pueden causar efectos
secundarios en los bebés3®'. Ademas, mencionar que poco se sabe sobre la
farmacocinética de la dexametasona ni su régimen de dosificacion optimo en
recién nacidos prematuros®2.
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Efectos adversos

Aunque la dexametasona generalmente se tolera bien, tiene sus inconvenientes
como medicamento. El efecto adverso informado con mas frecuencia por los
pacientes es la presencia de insomnio después del uso. Algunos otros efectos
adversos frecuentes informados por los pacientes incluyen: acné, indigestion,
aumento de peso, aumento del apetito, anorexia, nauseas, vomitos, acné,
agitacion y depresion. Ha habido informes de supresion suprarrenal, arritmias,
cambios espermatogénicos, glaucoma, hipopotasemia, edema pulmonar,
pseudotumor cerebral y aumento de la presion intracranial®3.

Contraindicaciones

El uso de dexametasona esta contraindicado si los pacientes tienen infecciones
fungicas sistémicas, hipersensibilidad a la dexametasona o paludismo
cerebral. Otra contraindicacion es administrar vacunas vivas o0 atenuadas
durante el uso de dexametasona, ya que el sistema inmunolégico esta siendo
suprimido y sera menos probable que forme una respuesta inmunitaria lo
suficientemente fuerte que ponga al paciente en riesgo. Todavia esta permitido
administrar vacunas muertas o inactivadas, aunque cabe mencionar que la
respuesta inmune puede atenuarse y es impredecible si se desarrolla
inmunidad como resultado34.

En pacientes con cirrosis, miastenia gravis, insuficiencia renal o enfermedades
ulcerativas como enfermedad ulcerosa péptica o colitis ulcerosa, es importante
tener precaucion al prescribir dexametasona. Las recomendaciones incluyen el
uso de dexametasona con precaucion durante el embarazo, ya que existe un
mayor riesgo de formacion de hendiduras orales. La experiencia clinica ha
demostrado que grandes dosis pueden aumentar la presién arterial. En
pacientes con infarto de miocardio reciente, se recomienda proceder con
precaucion ya que se ha informado un aumento en la rotura de la pared libre del
ventriculo izquierdo con el uso de dexametasona.lLa supresion del eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (eje HPA) ocurre con el uso y, por lo tanto, no
se recomienda la suspensién rapida de dexametasona3.

Enfermedades latentes como: infecciones por hongos (Candida, Cryptococcus,
Pneumocystis), parasitarias (Toxoplasmosis, Amebiasis, Strongyloides) vy
bacterianas (Mycobacterium, Nocardia) pueden activarse debido a la supresion
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del sistema inmunol6gico3®.
Reacciones conocidas a medicamentos e interaccién con otras terapias?.

- Inductores de enzimas microsomales hepaticas: los medicamentos que
inducen la enzima hepatica citocromo P-450 isoenzima 3A4 como
fenobarbital, fenitoina, rifampicina, rifabutina, carbamazepina, primidona vy
aminogluetimida pueden reducir la eficacia terapéutica de los
corticosteroides al aumentar la tasa de metabolismo.

- Inhibidores de la enzima microsomal hepatica: los medicamentos que
inhiben la enzima hepatica citocromo P-450 isoenzima 3A4 como:
ketoconazol, ciclosporina o ritonavir pueden disminuir el aclaramiento de
glucocorticoides. Puede ser necesario reducir la dosis de corticosteroides
para reducir el riesgo de efectos adversos.

- Agentes antidiabéticos: los corticosteroides pueden aumentar los niveles
de glucosa en sangre. Los pacientes pueden necesitar un ajuste de la dosis
de cualquier tratamiento antidiabético concurrente.

- Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE): la administracion
concomitante puede aumentar el riesgo de ulceracién gastrointestinal
(Gl). La aspirina debe usarse con precaucion junto con corticosteroides en
pacientes con hipotrombinemia. El aclaramiento renal de salicilatos aumenta
con los corticosteroides y la abstinencia de esteroides puede resultar en
intoxicacién por salicilatos. Los pacientes deben ser observados de cerca
para detectar efectos adversos de cualquiera de los medicamentos.

- Anticoagulantes: larespuesta a los anticoagulantes puede reducirse o
potenciarse con menos frecuencia con los corticosteroides. Se recomienda
una estrecha monitorizacion del indice internacional normalizado (INR) o del
tiempo de protrombina.

- Antifungicos: el riesgo de hipopotasemia puede aumentar con anfotericina.

- Glucésidos cardiacos: hipopotasemia debido al tratamiento con
corticosteroides.
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- Mifepristona: el efecto de los corticosteroides puede reducirse durante 3-4
dias después de la mifepristona.

- Vacunas: no se deben administrar vacunas vivas a personas con capacidad
de respuesta inmunitaria deteriorada. La respuesta de anticuerpos a otras
vacunas puede verse disminuida.

- Estrégenos: los estrogenos pueden potenciar los efectos de los
glucocorticoides. Es posible que sea necesario ajustar la dosis de
corticosteroide si se inicia 0 se suspende la terapia con estrogenos.

- Somatropina: puede inhibirse el efecto promotor del crecimiento.

- Simpaticomiméticos: existe un mayor riesgo de hipopotasemia si se
administran altas dosis de corticosteroides con altas dosis de salbutamol,
salmeterol, terbutalina o formoteral.

- Diuréticos: se puede experimentar una pérdida excesiva de potasio si se
administran juntos glucocorticoides y diuréticos que reducen el potasio
(como furosemida y tiazidas) o inhibidores de la anhidrasa carbdnica (como
acetazolamida).

- Antiacidos: el uso concomitante de antiacidos puede disminuir la absorcion
de corticosteroides; la eficacia puede disminuir lo suficiente como para
requerir ajustes de dosis en pacientes que reciben pequefias dosis de
corticosteroides.

Conclusion

Los resultados con respecto al uso del corticoesteroide, especialmente
Dexametasona, para la COVID-19 hasta ahora, son prometedores debido a su
propiedad farmacologica antiinflamatoria, con algunos hallazgos que sugieren
gue dosis bajas a moderadas de corticosteroides (Dexametasona) son efectivas
y reducen la tasa de mortalidad en pacientes con una forma grave de la
enfermedad cuando los pacientes requieren oxigeno. Sin embargo, no se
recomienda para pacientes con sintomas leves.

Los efectos adversos reportados en ensayos han sido minimos, ademas de ser
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caracteristicos de los glucocorticoides como lo es la Dexametasona, se debe
tener precaucion con dosis altas, ya que pueden aumentar los efectos adversos
y tener especial cuidado con las mujeres embarazadas, ya que esta poblacion
no ha sido estudiada a fondo.

Por lo tanto, basado en el riesgo-beneficio del medicamento y en base a los
estudios realizados hasta el momento, con respecto al COVID-19; esta revision
sugiere que la dexametasona es una buena alternativa para el tratamiento de la
COVID-19. Sin embargo, se debe evaluar las patologias que presenta el
paciente para la administracién de dexametasona.
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4.0. CONCLUSIONES

1. Esta Practica Profesional Supervisada es de mucha importancia para el
futuro profesional ya que permitié realizar una experiencia practica y adquirir
nuevos conocimientos, asi como dar soluciones a problemas reales que se
presentaron durante las jornadas. Durante los meses de duracion de esta
Practica Profesional Supervisada el aprendizaje fue continuo y enriquecedor,
ya que permiti6 conocer y experimentar el ejercicio de la profesion
especialmente de la Farmacia Hospitalaria. El tiempo de duracion de la
Practica permiti6 al futuro profesional un importante avance en sus
conocimientos y una transicion de practica profesional supervisada
adecuada entre las actividades desarrolladas en el ambito de la facultad y el
ejercicio de la profesion. El desarrollo del trabajo cuyo impacto incide
directamente en la salud del paciente, hace tomar consciencia al futuro
profesional de la importancia de su trabajo y de la responsabilidad que el
mismo implica.

2. Durante la rotacion en las areas del Departamento de Farmacia, se
conformaron grupos de trabajo que permitieron una mejor solucién a los
problemas presentados, ademas del intercambio de conocimientos lo que
permiti6 mejorar las relaciones interpersonales dentro de la institucion.
Ademas, fue satisfactorio poner en practica los conocimientos que se
adquirieron durante la carrera en especial la materia de Farmacia
Hospitalaria, ya que se vincula directamente con algunas de las actividades
gue se realizaron durante estas Practicas Profesionales Supervisadas.

3. La realizacién de producto final permitié6 adquirir nuevos conocimientos y
métodos para investigar sobre un tema en especifico muy a fondo,
especialmente la problematica 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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5.0. RECOMENDACIONES

1. A la institucion de salud, permitir acceso al expediente clinico del paciente

3.

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.

A los egresados hacer énfasis en la realizacion de Practicas Profesionales
Supervisadas, ya que es una buena manera para insertarse laboralmente,
ademas es fundamental la adquisicion de experiencia laboral. Ademas, es
muy satisfactorio poder aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de
todo el plan de estudios y contribuir desde nuestra profesion al bienestar y
salud del paciente.

A los egresados realizar investigaciones de producto final sobre la
problematica que se vive en el momento, ya sea realizando articulos
originales, revision narrativa 0 manuales, ya que eso contribuye a actualizar
los conocimientos en tiempo real, asi como también dicha investigacion sirve
a otros profesionales de la salud.
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