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INTRODUCCION

Las Practicas Profesionales Supervisadas, una nueva modalidad de trabajo de
grado que ofrece la facultad de Quimica y Farmacia, la cual permite a los
egresados obtener experiencia laboral, ademas de poner en practica los
conocimientos adquiridos en la institucion a las que se les asigne, asi como
también aprender a fortalecer las relaciones interpersonales con los comparieros
de trabajo.

El trabajo final de este proceso conlleva una serie de revisiones de articulos
originales recopilados de la base de datos PubMed, relacionados al uso del acido
acetilsalicilico en el tratamiento ambulatorio de pacientes con COVID-19, como
este medicamento influye en las primeras etapas de esta enfermedad, las
evidencias de estudios que se tienen de otros paises del uso del &cido
acetilsalicilico durante la pandemia COVID-19, cuales han sido los resultados del
Su uso, asi como también los beneficios y riesgos que se tienen del tratamiento
con acido acetilsalicilico al ser un AINEs y como es bien conocido el efecto
adverso mas marcado de esta familia farmacolégica es hemorragia
gastrointestinal que es de interés clinico también porque suele ser fatal, todo ello
se reune en un articulo de revision narrativa, realizado bajo las directrices de la
revista ALERTA, revista cientifica del Instituto Nacional de Salud.



CAPITULO |
PLAN DE TRABAJO



| TITULO

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

USO DE ACIDO ACETILSALICILICO EN EL TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE PACIENTES CON COVID-19: REVISION NARRATIVA.
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Il DESCRIPCION DE LA ENTIDAD / DEPARTAMENTOS

El Hospital Nacional El Salvador nace como iniciativa de gobierno por el estado
de emergencia a nivel nacional debido a la pandemia y con la finalidad de mitigar
el alza de casos de COVID-19 se inaugur6 en el mes de julio del afio 2020, esta
organizado segun la atencion brindada, entre estos estan Hospitalizacion, Unidad
de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidado Intensivos. Su estructura
organizativa esta conformada por: Director, Subdirector, Unidad de Auditoria
Interna, Unidad Financiera, Unidad Juridica, Unidad de Planificacion/ u
Organizacion de la Calidad, Unidad Asesora de Suministros, Unidad de
Relaciones Publicas, Subdireccion Médica y esta se subdivide en: Division
Médica(Unidad de Cuidados intensivos/Intermedios, Hospitalizacion,
Epidemiologia, Unidad de Cuidados Paliativos), Division de Enfermeria, Division
de Diagnéstico y Apoyo(Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Radiologia e
Iméagenes, Farmacia, Alimentacion y Dietas, Trabajo Social, Estadistica y
Documentos Médicos), Division Administrativa(Unidad de Adquisiones y
Contrataciones  Institucional, = Recursos Humanos, Conservacion vy
Mantenimiento, Servicios Generales, Medio Ambiente, Abastecimiento, Unidad
de Tecnologia y Comunicaciones), Unidad de Desarrollo Profesional?.

Primer hospital de la region centroamericana especializado en la pandemia
COVID-19, juega un papel muy importante para la poblacion salvadorefia debido
al alza en casos COVID-19 a partir de Junio hasta la actualidad por ser un hospital
de tercer nivel.

El Departamento de Farmacia del Hospital Nacional El Salvador es el Unico del
area hospitalaria a nivel Nacional en estar registrado ante la Direccion Nacional
de Medicamentos como Botiquin. Su estructura organizativa consta de: Jefatura,
Subjefatura, Secretaria, Auxiliar Administrativo, Administrador de Contratos,
Referente de Farmacovigilancia, Coordinacion de Unidosis, Coordinacion de
Emergencia, Coordinacién de Altas, Coordinacion de Abastecimiento. Su funcién
es muy fundamental porque ademas de entregar medicamentos, se verifica que
las recetas estén de acuerdo con las Buenas Practicas de Prescripcion para
evitar errores en la dispensacion de los tratamientos que pueden afectar
directamente la salud del paciente, dicho proceso es verificado por Quimicos
Farmaceéuticos. El departamento de farmacia se divide en cuatro areas entre ellas
estan: Farmacoterapia de Unidosis, Farmacoterapia de Emergencia,
Farmacoterapia de Altas y Abastecimiento, todas estan relacionas entre si.
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[l DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y FUNCIONES

3.1 Farmacoterapia de unidosis.

Consiste en la entrega de medicamentos de forma individual para cada paciente
asegurando que se le cubra el tratamiento por 24 horas.

Es un proceso en el que cada farmacéutico verifica de forma estricta las recetas
electronicas que cumplan las Buenas Practicas de Prescripcion para su posterior
validacion, que consiste en verificar el historial clinico del paciente para darle
seguimiento a su tratamiento, calcular las dosis y finalmente entregar el
medicamento realizando la descarga de todos los medicamentos prescritos
teniendo en cuentas las Buenas Practicas de Dispensacion; ademas de la
importancia del uso racional de medicamentos, para su posterior entrega a
enfermera encargada del paciente.

3.2 Farmacoterapia emergencia.

Consiste en entregar medicamentos que se prescriben de emergencia en color
rojo y qué se necesitan de manera inmediata para su cumplimiento por
enfermeria, en su mayoria medicamentos para reponer carrito de paro.

Proceso que se realiza de forma similar al de unidosis, pero se diferencia en que
se hace un calculo segun el horario de cumplimiento a partir del momento que se
descarga el medicamento, ademas de llevar el control del stock de medicamentos
controlados, se trabaja en equipos de cinco personas: tres farmacéuticos (se
designa por la jefatura quien sera el lider del equipo) y dos auxiliares de farmacia,
en horarios de 12 horas y 24 horas. Una de las actividades que se comparten del
area de unidosis y emergencia es el proceso de devolucion de medicamento de
enfermeria para farmacia.

3.3 Farmacoterapia de altas.

Area que se encarga de asegurar el tratamiento de los pacientes que son altas
efectivas del hospital, proporcionandoles el kit de medicamentos ademas de
medicamentos adicionales a este, cuando el médico asi lo estime pertinente.

Es una de las areas en la que se requiere estar al pendiente de pacientes que
son altas suspendidas, de igual forma de altas agregadas para notificarse a las
areas de unidosis y emergencia, de esta forma hacer mas eficiente los procesos
de entrega y asegurando que ningun paciente que no sean altas efectivas quede
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descubierto de su tratamiento. Ademas de dispensar los kits de altas de pacientes
reportados como altas efectivas.

Abastecimiento.

Se encarga de suministrar los medicamentos segun la necesidad del hospital
debido a que el nUmero de pacientes puede disminuir 0 aumentar, este proceso
se realiza en conjunto con almacén de medicamentos, mantener los estantes
abastecidos con los primeros lotes en vencer ademas de suministrar equipo de
proteccion, insumos en general para el area de unidosis, emergencia y altas.

Una de las actividades que se realiza muy frecuentemente y de suma importancia
es de verificar las existencias de medicamentos para abastecer aquellos en los
que el sistema indica estan préximos a terminarse, mediante requisiciones
internas o externas se solicitan todos los medicamentos que se necesiten, de
igual se solicitan insumos que se requieren en cada una de las areas, ademas se
ingresan al kardex todas las devoluciones de medicamentos procesadas por
unidosis y emergencia.
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IV JUSTIFICACION

Las practicas profesionales supervisadas tienen un aporte fundamental en la
formacion profesional del Quimico Farmacéutico, ya que representa una
oportunidad de establecer relaciones interpersonales con los compaferos de
trabajo, brindar una opinibn a situaciones que ameriten conocimiento clinico
sobre los medicamentos, aprender a respetar la opinion de los demas
compafieros, aprender a organizar al personal que se le designe a su cargo, asi
como seguir indicaciones en la toma de decisiones y resolucion de conflictos,
forjar el caracter y principalmente adquirir la experiencia laboral que se requiere
en las diferentes areas de trabajo en las que se puede desempefiar un
farmacéutico en el area hospitalaria.

Las préacticas aportan una contribucién significativa al Hospital Nacional El
Salvador debido a que se brinda una mejor atencion del departamento de
farmacia hacia los pacientes garantizando de esta forma la salud y bienestar de
la poblacion salvadorefia.

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2, que
causa un sindrome respiratorio agudo severo, una respuesta hiperinflamatoria
caracteristica, dafio vascular, microangiopatia, angiogénesis y trombosis
generalizada?.

Para tratar la trombosis se estan utilizando heparinas de bajo peso molecular y
se ha incluido el 4cido acetilsalicilico como tratamiento preventivo, segun una
investigacion realizada, fundamenta que el &cido acetilsalicilico (aspirina) mejord
la supervivencia entre los pacientes con diferentes tipos de infecciones,
caracterizandose estas Ultimas condiciones por una sobreactivacion de la
cascada de inflamacién y una mayor reactividad plaquetaria. En conjunto, estos
datos podrian respaldar la idea de incluir acido acetilsalicilico entre los
medicamentos que merecen ser probados en pacientes con COVID-193.

Debido a ello ha surgido la necesidad de actualizar la informacion sobre el
tratamiento con &cido acetilsalicilico en pacientes covid-19, este es uno de los
medicamentos que se prescriben para prevenir la trombosis generada por la
COVID-19 en el Hospital Nacional El Salvador, administrandose tanto a pacientes
ingresados como a pacientes ambulatorios.

A inicios de la pandemia en el hospital se les agregaba &cido acetilsalicilico a
todos los pacientes en sus kits de altas, después solo se les agrego a cierto grupo
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de pacientes que su cuadro clinico lo ameritaba, actualmente el MINSAL en los
kits de altas de pacientes con sospechas de la enfermedad les envia acido
acetilsalicilico, de igual manera el ISSS.

La presente revisidn narrativa es de suma importancia hoy en dia por el
incremento de publicaciones de articulos cientificos originales sobre el COVID-
19 y tomando en consideracion que el profesional en salud no cuenta con la
facilidad para tener acceso a todos estos estudios, es por ello que surge la
necesidad de realizar este trabajo de investigaciébn sobre la COVID-19 y el
tratamiento con acido acetilsalicilico, ya que este virus aun esta afectando al pais
y el mundo entero, de esta manera se busca facilitar al profesional de la salud la
informacion recolectada en dicho articulo y asi manejar de manera mas acertada
los tratamientos, identificando los beneficios y riesgos que se tienen del uso de
este medicamento, que al administrarse en dosis excesivas representa un riesgo
de hemorragias gastrointestinales.



V OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Revisar el uso de Acido acetilsalicilico en el tratamiento ambulatorio de
pacientes con COVID-19.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Describir las propiedades farmacologicas del &cido acetilsalicilico para
el tratamiento de pacientes con COVID-19.

5.2.2 Explicar como el tratamiento con acido acetilsalicilico ayuda a prevenir
la trombosis generada por la COVID-19.

5.2.3 Conocer los beneficios y riesgos del acido acetilsalicilico en el
tratamiento de la COVID-19.
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VI RESULTADOS DEL PRODUCTO FINAL

Para la realizacion de la revision narrativa se seguirdn las instrucciones a los autores
establecidas por la Revista ALERTA, que es una Revista Cientifica del Instituto Nacional
de Salud de El Salvador, regida 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, odontoldgicas y farmacéuticas.

Articulo de Revision Narrativa®.

Resultado de un analisis de informacion reciente o una actualizacion de una
tematica de interés en salud publica y que considera multiples factores desde el
punto de vista teorico y de contexto. Estas revisiones no requieren un método
sistematico y discuten el tema de forma amplia, basado en una seleccion 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.

La estructura del articulo es la siguiente:

Titulo. (Espafiol/ingles).
Debe contener quince palabras al menos. No se permiten siglas ni abreviaturas.
Resumen (Espafiol/ingles).

Un unico péarrafo de 200 palabras como méaximo. El resumen debe ser una
presentacion objetiva del articulo. Debe tener el estilo de resumenes no
estructurado. Definir el problema en un contexto amplio. Sefiala el objetivo del
estudio. Incluye las principales conclusiones o interpretaciones. No deben
incluirse citas bibliogréficas, siglas, ni abreviaturas.

Palabras claves (Espafiol/ingles).

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, las palabras claves en inglés deben ser tomadas del indice de temas

médicos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (MeSH).

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

Discusion.

Debe exponer de manera general la seleccién de la informacion 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, se deben incluir las limitaciones del estudio (si aplican) y las
recomendaciones relacionadas.

Conclusion.

Debe expresar de manera claray 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.

La revista Alerta adopta el formato Vancouver para las referencias bibliogréficas,
se permite un méaximo de 50 referencias bibliograficas y un minimo de 30, el 70%
de las referencias debe tener una antigiiedad no mayor a cinco afnos, las citas se
deben enumerar por orden de apariciéon y se deben escribir en nimeros 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
puntuacion, 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 auto-
plagio de alguno o todos los elementos de una publicacion anterior (por ejemplo:
texto, datos e imagenes) sin un adecuado reconocimiento de su difusion previa.
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Se buscaran articulos de investigacion originales sobre el tema en PUBMED,
base de datos, de acceso libre y especializada en ciencias de la salud, que
permite consultar principalmente los contenidos de la base de datos MEDLINE,
gue es una base de datos de bibliografia médica mas amplia que existe
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VIl MARCO TEORICO

Ficha técnica acido acetilsalicilico.

7.1 Datos clinicos®.

Indicaciones terapéuticas

Esta indicado en adultos para la profilaxis secundaria tras un primer evento
isquémico coronario o cerebrovascular de:

- Infarto de miocardio

- Angina estable o inestable

- Angioplastia coronaria

- Accidente cerebrovascular no hemorragico transitorio o permanente

7.1.1 Posologia y forma de administracion.
Se recomienda administrar de 100 a 300 mg/dia.

Por su forma galénica de liberacion diferida, &cido acetilsalicilico no esta
indicado en el infarto agudo de miocardio. Sin embargo, si en caso de urgencia
debe recurrirse a su utilizacion, se recomienda triturar el comprimido o bien
masticarlo con el fin de acelerar la absorcion del 4cido acetilsalicilico.

Dosis superiores no han mostrado mayor eficacia y aumentan el numero de
complicaciones.

Poblacion pediatrica. Este medicamento no debe administrarse a nifios menores
de 16 afios con proceso febriles, gripe o varicela, ya que la ingesta de acido
acetilsalicilico se ha asociado con la aparicién del Sindrome de Reye.
Pacientes con insuficiencia hepéatica. Este medicamento esta contraindicado en
pacientes con insuficiencia hepatica grave. Se debe usar con especial
precaucion en pacientes con la funcion hepatica alterada.
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Pacientes con insuficiencia renal. Este medicamento esta contraindicado en
pacientes con insuficiencia renal grave. Se debe usar con especial precaucion
en pacientes con la funcion renal alterada ya que el acido acetilsalicilico puede
aumentar mas el riesgo de insuficiencia renal y fallo renal agudo.

7.1.2 Contraindicaciones.
No administrar en caso de:

- Hipersensibilidad al principio activo, a otros salicilatos, a antiinflamatorios no
esteroideos 0 a la tartrazina (reaccion cruzada).

- Asma.

- Ulcera gastroduodenal aguda, cronica o recurrente; molestias gastricas de
repeticion.

- Antecedentes de hemorragia o perforacion gastrica tras el tratamiento con
acido acetilsalicilico u otros antiinflamatorios no esteroideos.

- Enfermedades que cursen con trastornos de la coagulacion, principalmente
hemofilia o hipoprotrombinemia.

- Insuficiencia renal o hepatica grave.

- Insuficiencia cardiaca grave.

- Tratamiento con metotrexato a dosis de 15 mg/semana o superiores.

- Pacientes con pdlipos nasales asociados a asma que sean inducidos o
exacerbados por el acido acetilsalicilico.

- Nifios menores de 16 afios con procesos febriles, gripe o varicela, ya que en
estos casos la ingesta de acido acetilsalicilico se ha asociado con la aparicion
del Sindrome de Reye.

- Tercer trimestre del embarazo.

7.1.3 Advertencias y precauciones especiales de empleo.

El acido acetilsalicilico debe utilizarse con precaucibn en caso de
hipersensibilidad a los medicamentos analgésicos y antiinflamatorios,
antirreumaticos o en caso de otras alergias.

El efecto antiagregante plaquetario del acido acetilsalicilico persiste durante
varios dias después de su administracion, por lo que puede producir una
tendencia al sangrado durante y después de intervenciones quirdrgicas. Por ello
debe evitarse la administracién de acido acetilsalicilico antes o después de una
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extraccion dental o intervencion quirdrgica, siendo conveniente suspender su
administracion una semana antes de dichas intervenciones.

El tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos se asocia con la aparicion de
hemorragia, ulceracion y perforacion del tramo digestivo alto. Estos episodios
pueden aparecer en cualquier momento a lo largo del tratamiento, sin sintomas
previos y en pacientes sin antecedentes de trastornos gastricos. El riesgo
aumenta con la dosis, en pacientes de edad avanzada y en pacientes con
antecedentes de Ulcera gastrica, especialmente si se complico con hemorragia
o perforacién. Se debe advertir de estos riesgos a los pacientes, instruyéndoles
de que acudan a su médico en caso de aparicion de melenas, hematemesis,
astenia acusada o cualquier otro signo o sintoma sugerente de hemorragia
gastrica. Si aparece cualquiera de estos episodios, el tratamiento debe de
interrumpirse inmediatamente.

Debe emplearse con precaucion en caso de tratamiento concomitante con
anticoagulantes.

Siempre que sea posible deberd evitarse el tratamiento concomitante con
medicamentos que puedan aumentar el riesgo de hemorragias, especialmente
digestivas altas, tales como corticoides, antiinflamatorios no esteroideos,
antidepresivos del tipo inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina,
antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes. En el caso de que se juzgue
necesario el tratamiento concomitante, éste debera realizarse con precaucion,
advirtiendo al paciente de posibles signos y sintomas (melenas, hematemesis,
hipotension, sudoracion fria, dolor abdominal, mareos) asi como la necesidad
de interrumpir el tratamiento y acudir inmediatamente al médico.

El tratamiento con ibuprofeno puede interferir con el efecto inhibidor sobre la
agregacion plaquetaria. Los pacientes que estén tomando acido acetilsalicilico
y tomen ademas ibuprofeno para el tratamiento del dolor, deberan comunicarlo
a su meédico.

El acido acetilsalicilico puede producir broncoespasmo e inducir ataques
asmaticos u otras reacciones de hipersensibilidad. Los factores de riesgo son:
asma preexistente, fiebre del heno, polipos nasales o insuficiencia respiratoria
cronica. Asimismo, puede darse en pacientes con otras manifestaciones
alérgicas, como por ejemplo, reacciones cutaneas, picor o urticaria.
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Se utilizara con precaucion en pacientes con insuficiencia renal o en pacientes
con deterioro de la circulacién cardiovascular, (por ejemplo, enfermedad
vascular renal, insuficiencia cardiaca congestiva, deplecién de volumen, cirugia
mayor, sepsis 0 acontecimientos hemorragicos importantes), ya que el acido
acetilsalicilico puede incrementar el riesgo de insuficiencia renal y fallo renal
agudo.

En pacientes con déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, el &cido
acetilsalicilico puede producir hemdlisis o anemia hemolitica. Algunos factores
pueden incrementar el riesgo de hemdlisis, como por ejemplo, dosis elevadas,
fiebre o infecciones agudas.

Ademas, este medicamento debera administrarse bajo estrecha supervision
médica en caso de:

- Deterioro de la funcién hepatica

- Hipersensibilidad a otros antiinflamatorios/antirreumaticos
- Rinitis

- Hipertension arterial

A dosis bajas, el acido acetilsalicilico reduce la excrecion de &cido urico, lo que
puede desencadenar ataques de gota en algunos pacientes.

7.1.4 Interaccidn con otros medicamentos y otras formas de interaccion.

AINEs: la administracion simultanea (en el mismo dia) de algunos AINEs, como
ibuprofeno y naproxeno, puede atenuar la inhibicion plaquetaria irreversible
inducida por el 4cido acetilsalicilico. No se conoce la relevancia clinica de estas
interacciones. El tratamiento con algunos AINES, como ibuprofeno y naproxeno,
en pacientes con riesgo cardiovascular aumentando puede limitar la proteccién
cardiovascular del acido acetilsalicilico.

Anticoagulantes, tromboliticos y otros inhibidores de la agregacion plaquetaria:
su administracion simultdnea aumenta el riesgo de hemorragia. Si resulta
imposible evitar una asociacion de este tipo, se requiere una monitorizacion
cuidadosa del INR (International Normalized Ratio).
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Otros antiinflamatorios no esteroideos (AINES): la administracion simultanea de
varios AINEs puede incrementar el riesgo de Ulceras y de hemorragias
gastrointestinales, debido a un efecto sinérgico.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: su administracion
simultdnea aumenta el riesgo de hemorragia en general y digestiva alta en
particular, por lo que deben evitarse en lo posible su uso concomitante.
Digoxina: los AINEs incrementan los niveles plasméticos de digoxina que
pueden alcanzar valores toxicos. No se recomienda el uso concomitante de
digoxina y AINEs. En caso de que su administracion simultdnea sea necesaria,
deben de monitorizarse los niveles plasméticos de digoxina durante el inicio,
ajuste y suspension del tratamiento con acido acetilsalicilico.

Antidiabéticos como insulina y sulfonilureas: la administracion concomitante del
acido acetilsalicilico a dosis altas con insulina y sulfonilureas aumenta el efecto
hipoglucemiante de estas ultimas.

Diuréticos: en combinacién con dosis altas de acido acetilsalicilico, puede
producirse una disminucion de la filtracién glomerular por una disminucion de la
sintesis de prostaglandinas a nivel renal. Los AINEs pueden ocasionar un fallo
renal agudo, especialmente en pacientes deshidratados. En caso de que se
administren de forma simultanea &cido acetilsalicilico y un diurético, es preciso
asegurar una hidratacion correcta del paciente y monitorizar la funcién renal al
iniciar el tratamiento.

Corticoides sistémicos, excepto hidrocortisona administrada como terapia de
sustitucion en la enfermedad de Addison: la administracién simultanea de acido
acetilsalicilico con corticoides puede incrementar el riesgo de Ulceras y de
hemorragias gastrointestinales, debido a un efecto sinérgico, por lo que no se
recomienda su administracion.

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) y antagonistas
de los receptores de la angiotensina Il: el acido acetilsalicilico a altas dosis y los
antagonistas de la angiotensina Il ejercen un efecto sinérgico en la reduccion de
la filtracion glomerular, que puede ser exacerbado en caso de alteracion de la
funcién renal. La administracion de esta combinacion a pacientes de edad
avanzada o deshidratados, puede llevar a un fallo renal agudo por accion directa
sobre la filtracion glomerular. Se recomienda una monitorizacion de la funcién
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renal al iniciar el tratamiento asi como una hidratacién regular del paciente.
Ademas, esta combinacion puede reducir el efecto antihipertensivo de los
inhibidores de la ECA y de los antagonistas de los receptores de la angiotensina
II, debido a la inhibicién de prostaglandinas con efecto vasodilatador.

Acido valproico: la administracion conjunta de &cido valproico y acetilsalicilico
produce una disminucion de la union a proteinas plasmaticas y una inhibicion
del metabolismo de &cido valproico.

Alcohol: la administracién conjunta de alcohol con acido acetilsalicilico aumenta
el riesgo de hemorragia digestiva.

Uricosuricos: la administracién conjunta de uricosuricos y acido acetilsalicilico
produce, ademas de una disminuciéon del efecto de estos ultimos, una
disminucion de la excrecion del acido acetilsalicilico alcanzandose niveles
plasmaticos mas altos.

Otros antihipertensivos (B-bloqueantes): el tratamiento con AINEs puede
disminuir el efecto antihipertensivo de los B-bloqueantes debido a una inhibicion
de las prostaglandinas con efecto vasodilatador.

Ciclosporina: los AINEs pueden aumentar la nefrotoxicidad de la ciclosporina
debido a efectos mediados por las prostaglandinas renales. Se recomienda una
monitorizacion cuidadosa de la funcién renal, especialmente en pacientes de
edad avanzada.

Vancomicina: el acido acetilsalicilico aumenta el riesgo de toxicidad de la
vancomicina.

Interferon-a: el acido acetilsalicilico disminuye la actividad del interferén-a.

Litio: se ha demostrado que los AINEs disminuyen la excrecién de litio,
aumentando los niveles de litio en sangre, que pueden alcanzar valores toxicos.
No se recomienda el uso concomitante de litio y AINEs. Las concentraciones de
litio en sangre deben ser cuidadosamente monitorizadas durante el inicio, ajuste
y suspension del tratamiento con acido acetilsalicilico, en caso de que esta
combinacion sea necesaria.

Antiacidos: los antiacidos pueden aumentar la excrecion renal de los salicilatos
por alcalinizacion de la orina.
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Barbituricos: el &cido acetilsalicilico aumenta las concentraciones plasmaticas
de los barbituricos.

Zidovudina: el acido acetilsalicilico puede aumentar las concentraciones
plasmaticas de zidovudina al inhibir de forma competitiva la glucuronidaciéon o
directamente inhibiendo el metabolismo microsomal hepatico. Se debe prestar
especial atencion a las posibles interacciones medicamentosas antes de utilizar
acido acetilsalicilico, particularmente en tratamiento crénico, combinado con
zidovudina.

Fenitoina: el &cido acetilsalicilico puede incrementar los niveles plasméticos de
fenitoina.

Metamizol: puede reducir el efecto antiagregante plaquetario del acido
acetilsalicilico si se administra concomitantemente. Por consiguiente, esta
combinacion se debe usar con precaucion en pacientes que estan tomando
dosis bajas de acido acetilsalicilico como cardioprotector.

7.1.5 Reacciones adversas.

Trastornos gastrointestinale, Trastornos respiratorios, Trastornos de la piel y
tejido subcutaneo, trastornos de la sangre y sistema linfatico
(hipoprotrombinemia en dosis altas).

7.1.6 Sobredosis.

Dada la naturaleza del preparado, la posibilidad de una intoxicacién accidental
es muy reducida. La sintomatologia de la sobredosificacion incluye: cefalea,
mareos, zumbido de oidos, vision borrosa, somnolencia, sudoracion, respiracion
rapida, confusion mental, nduseas, vomitos y ocasionalmente diarrea.

El tratamiento es sintomatico, incluyendo emesis, lavado gastrico y
administracion de carbon activado. En casos graves, administracion de
cantidades adecuadas de liquidos intravenosos.

7.2 Propiedades farmacolégicas®.

7.2.1 Propiedades farmacodinamicas.
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El 4cido acetilsalicilico posee un efecto inhibidor marcado e irreversible de la
agregacion plaquetaria. La inhibicion de la ciclooxigenasa se manifiesta de
forma especial en las plaquetas, incapaces de sintetizar nuevamente la enzima.
Se cree que el acido acetilsalicilico también ejerce otros efectos inhibitorios
sobre las plaquetas.

Como todos los salicilatos, pertenece al grupo de antiinflamatorios/analgésicos
no-esteroideos de caracter 4cido. El acido acetilsalicilico, un éster del acido
salicilico, es un compuesto con propiedades analgésicas, antipiréticas y
antiinflamatorias. Su mecanismo de accidon se basa en la inhibicion de la
ciclooxigenasa y, en consecuencia, de los prostanoides: prostaglandina E2,
prostaglandina 12 y tromboxano A2.

7.2.2 Propiedades farmacocinéticas.

Absorcion. Tras su administracion oral, el acido acetilsalicilico se absorbe rapida
y completamente del tracto gastrointestinal. El &cido acetilsalicilico se
transforma en su principal metabolito, el acido salicilico, durante y después de
la absorcion.

Debido a la formulacion resistente al acido del acido acetilsalicilico, el acido
acetilsalicilico no se libera en el estbmago sino en el intestino. Por tanto, la
concentracion maxima del acido acetilsalicilico se alcanza al cabo de 2-7 horas
después de la administracién, es decir, con retraso en comparacion con los
comprimidos de liberacion inmediata.

La ingestion simultdnea de alimentos conduce a una absorcion diferida pero
completa del acido acetilsalicilico, lo que implica que su velocidad de absorcién,
pero no el grado de absorcidn, es alterada por los alimentos. Debido a la relacion
entre la exposicidon plasmaética total del acido acetilsalicilico y su efecto inhibidor
sobre la agregacion plaquetaria, el retraso en la absorcion de los comprimidos
gastrorresistentes no se considera relevante para el tratamiento crénico con
dosis bajas de acido acetilsalicilico con el fin de lograr una adecuada inhibicion
de la agregacion plaquetaria.

Debido a la formulacion resistente al acido del acido acetilsalicilico, el acido
acetilsalicilico no se libera en el estbmago sino en el intestino. Por tanto, la
concentraciéon maxima del acido acetilsalicilico se alcanza al cabo de 2-7 horas
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después de la administracion, es decir, con retraso en comparacion con los
comprimidos de liberacion inmediata.

Distribucion. El acido acetilsalicilico y el acido salicilico se unen ampliamente a
las proteinas plasmaticas y se distribuyen rapidamente por todo el cuerpo. El
acido salicilico atraviesa la barrera placentaria y pasa a la leche materna.

Biotransformacion. El &cido acetilsalicilico se transforma en su principal
metabolito, el acido salicilico. El grupo acetilo del &cido acetilsalicilico comienza
a hidrolizarse incluso en su paso a través de la mucosa gastrointestinal, aunque
este proceso tiene lugar principalmente en el higado. El principal metabolito
(acido salicilico) se elimina predominantemente por metabolismo hepatico. Sus
metabolitos son &cido salicildrico, glucurénido salicil-fendlico, salicilacil
glucurénido, acido gentisico y acido gentisurico.

Eliminacion. La cinética de eliminacion del &cido acetilsalicilico es dosis-
dependiente, ya que el metabolismo estd limitado por la capacidad de las
enzimas hepaticas. La semivida de eliminacion por tanto varia de 2 a 3 horas
después de administrar dosis bajas hasta 15 horas a dosis altas. El &cido
salicilico y sus metabolitos se eliminan fundamentalmente por via renal.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Mardoqueo Ismael Trejo Torrento N° de Grupo: 48-21
Tutor Externo: Lic. Oscar Alexander Rivas Rivas
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s Hora de z Firma
Fecha Hora inicio firializaclén Tiempo total Tuto/rExterno
i
07/07/2021 6:00 22:00 8 /N
08/07/2021 6:00 18:00 12 <\ %
11/07/2021 6:00 22:00 8 W
12/07/2021 6:00 18:00 12 V% Q )
15/07/2021 6:00 22:00 8 Y
16/07/2021 6:00 18:00 12 Gﬁé g 7
19/07/2021 6:00 22:00 8 2 g
20/07/2021 6:00 18:00 12 1)
23/07/2021 6:00 22:00 8 L A g
EEL
24/07/2021 6:00 18:00 12 WAL A
s
27/07/2021 8:00 22:00 16 M
L s i ot
28/07/2021 8:00 22:00 16
31/07/2021 6:00 6:00 24 ( =y, 4%
J \
Total horas realizadas 156 (\
“ﬂ"l& P——\
é& . OocarAIexander Rivas Rivas

MCO FARMACEUT]
co
. JVPQF No, 3643

]\uoua

FARMACIA
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Mardoqueo Ismael Trejo Torrento N° de Grupo: 48-21
Tutor Externo: Lic. Oscar Alexander Rivas Rivas

Fecha Hora inicio Hora de Tiempo total Firma
finalizacién Tutor externo
02/08/2021 8:00 22:00 16 / 7
04/08/2021 8:00 22:00 16 (\ e )
. . w : -
05/08/2021 8:00 22:00 16 \\ M)
09/08/2021 8:00 22:00 16 N
11/08/2021 8:00 22:00 16 Y
12/08/2021 8:00 22:00 16 (@ ‘
13/08/2021 8:00 22:00 16 F 7z
16/08/2021 8:00 22:00 16 Q g};z/
17/08/2021 8:00 22:00 16 m
20/08/2021 6:00 18:00 12 5 ﬁi
Total de horas realizadas 156 @ i: g /
Lic. Oscar Alexander Rivas Rivas
OUIMICOFARMACEUTICO

Insc. JVPQF No. 3643




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Mardoqueo Ismael Trejo Torrento N° de Grupo: 48-21
Tutor Externo: Lic. Oscar Alexander Rivas Rivas

Fecha Hora inicio Hora de Tiempo total Firma
finalizacion Tg%qr/gxterno
02/09/2021 6:00 20:00 6 ( %
04/09/2021 6:00 20:00 6 1
06/09/2021 6:00 18:00 12 (’“
07/09/2021 6:00 18:00 12 (0
08/09/2021 6:00 20:00 6 @% ¥ 2
10/09/2021 6:00 20:00 6 %
12/09/2021 8:00 22:00 16 =
14/09/2021 6:00 20:00 6 \ ]
15/09/2021 6:00 20:00 6 ( { ;
16/09/2021 6:00 20:00 6 AL |
17/09/2021 6:00 20:00 6 B
18/09/2021 8:00 22:00 16 ‘
19/09/2021 16:00 22:00 6 (ﬁ
20/09/2021 6:00 22:00 8 C Vil
21/09/2021 6:00 22:00 8 \ (=
22/09/2021 6:00 20:00 6 (Xﬁ;&
24/09/2021 6:00 20:00 6 A (]
26/09/2021 6:00 18:00 12 (V
28/09/2021 6:00 20:00 6
Total de horas realizadas \ ¢ L,

Lic. Oscar Alexander

Rivas Rivas

QUIMICO FARMACEUTICO
Insc. JVPQF No. 3643




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Mardoqueo Ismael Trejo Torrento N° de Grupo: 48-21
Tutor Externo: Lic. Oscar Alexander Rivas Rivas
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Fecha Hora inicio Hora de Tiempo total Firma
finalizacién Tutor eXterno

01/10/2021 8:00 16:00 8 A

02/10/2021 8:00 16:00 8 .

03/10/2021 8:00 16:00 8

04/10/2021 8:00 16:00 8

05/10/2021 8:00 14:00 6

06/10/2021 8:00 14:00 6

07/10/2021 8:00 16:00 8

08/10/2021 8:00 16:00 8

09/10/2021 8:00 16:00 8

10/10/2021 8:00 16:00 8

11/10/2021 8:00 16:00 8

12/10/2021 8:00 16:00 8

13/10/2021 8:00 16:00 8

14/10/2021 8:00 16:00 8

15/10/2021 6:00 18:00 12

16/10/2021 6:00 20:00 6

17/10/2021 6:00 18:00 12

18/10/2021 6:00 20:00 6

19/10/2021 6:00 20:00 6

20/10/2021 6:00 20:00 6

Total de horas realizadas 156

Vg [ L. OScarAferancer ivas ivas
S ay QUIMICO FARMACEUTICO
@ Insc. JVPQF No. 3643 |
N0
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Mardoqueo Ismael Trejo Torrento N° de Grupo: 48-21
Tutor Externo: Lic. Oscar Alexander Rivas Rivas

Fecha Hora inicio Hora de Tiempo total Firma
finalizacion Tutorexterno
02/11/2021 6:00 20:00 6 ( -\k gy
04/11/2021 6:00 20:00 6 ALY
06/11/2021 6:00 18:00 12
07/11/2021 6:00 20:00 6
08/11/2021 6:00 20:00 6
09/11/2021 6:00 18:00 12
10/11/2021 6:00 20:00 6 -
11/11/2021 6:00 20:00 6 T
121172021 6:00 20:00 6 ,
13/11/2021 6:00 18:00 12 = -
14/11/2021 6:00 20:00 6
15/11/2021 6:00 20:00 6 (% (;,A
17/11/2021 6:00 18:00 12
18/11/2021 6:00 18:00 12 ( ] }\
19/11/2021 6:00 20:00 6
20/11/2021 6:00 18:00 12 , {%
21/11/2021 6:00 20:00 6 ( ’
22/11/2021 6:00 20:00 6 g
23/11/2021 6:00 18:00 12 QA&%
Total de horas realizadas ‘

cat lvander ivas Rivas
QUIMICO FARMACEUTICO
Insc. JVPQF No. 3643
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Mardoqueo Ismael Trejo Torrento N° de Grupo: 48-21
Tutor Externo: Lic. Oscar Alexander Rivas Rivas

Fecha Hora inicio Hora de Tiempo total Firma
finalizacion Tutor externo

04/12/2021 06:00 20:00 16 (M@
05/12/2021 06:00 20:00 16 % gz 7
06/12/2021 06:00 20:00 16 = %;7\

i

08/12/2021 06:00 20:00 16

13/12/2021 06:00 20:00 16

15/12/2021 06:00 20:00 16 (f\; % Zi 7
18/12/2021 06:00 20:00 16 O\ =
19/12/2021 06:00 20:00 16 ,\ Kgfé
21/12/2021 06:00 20:00 16 \ 7
28/12/2021 06:00 18:00 12 i 7

Total de horas realizadas 156 \ é g ;/

5 Q) | L Oscar Alexander ivs Rivas|
A__ 2\ | QUIMICO FARMACEUTICO
\u,gs ) Insc. JVPQF No. 3643
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
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 Mardoqueo Ismael Trejo Torrento Fecha de 13/01/2022
Egresado: evaluacion:
Nombre del Karla Janet Campos Villalta Firma del :

Tutor Interno: Tutor Interno: W

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).

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

2. Cumple con las actividades 9
programadas en las fechas previstas.

CAPACIDAD DE 3. Interpreta y valora criticamente la 8

APRENDIZAJE informacién y la realidad.
Ponderacion: 0.35 4. Posee capacidad de andlisis y de 8
sintesis.
5. Demuestra dominio y conocimiento 8
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 y 9
CREATIVA creatividad en el trabajo que realiza.
Ponderacion: 0.10
CAPACIDADDE | 9. Aplica los conocimientos tedricos a | 10
RESOLUCION DE las problematicas que se presentan
PROBLEMAS en escenarios reales.
Ponderacion: 0.15 10. Propone soluciones factibles a las | 10
probleméticas identificadas.

CAPACIDAD 11. Fundamenta y argumenta 8
COMUNICATIVA apropiadamente sus ideas por escrito.
Ponderacion: 0.30 12. Argumenta y defiende con conviccién 8
sus propios juicios y valoraciones de
forma oral.

Indicacion: La nota promedio obtenida en cada area del | Nota 8.83
desempefio debera multiplicarse con la ponderacion | Total
correspondiente y luego sumar.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

BITACORA DE ACTIVIDADES PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS

Nombre Egresado: Mardoqueo Ismael Trejo Torrento N° de Grupo: 48-21
Tutor Externo: Licenciado Oscar Alexander Rivas Rivas

1. Anexe el cronograma de actividades aprobado en el PLAN DE TRABAJO
ANO/MES/SEMANA
& \0‘9 2021 2022
‘\\QI\\C}é JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
1123|4123 ]|4|1|2(3|a|1]|2]|3|a|1|2|3]|a|1]2]|3]|a]1]|2]|3]84
ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO X |X [X |X
|
PRESENTACION DEL PLAN DE
TRABAJO X (XX (X
FARMACOTERAPIA
DE UNIDOSIS X X X X X X
FARMACOTERAPIA
X X |X [x [x X
EJECUCION DE DE EMERGENCIA
I ggéggcAsEs
PR IONALI
SUPERVISADAS FARS”; igfg o X |X X X
ABASTECIMIENTO X [X (X X X |X [X
PRESENTACION DE INFORME DE PPS X
i REDACCION DEL INFORME FINAL X |X
PRESENTACION DEL INFORME X
2. Describa detalladamente las actividades realizadas en sus PPS.
Area o Periodo
N
departamento (Fechas) ° el
07/07/2021 al 1 xs;gi‘t::{izlzzi (rsencetas electrénicas de los diferentes servicios de
Farma i — — =
art coterag " 13/08/2021 Recepcién de medicamentos de devolucion por parte de
de Emergencia 2 v
20/08/2021 < Documentar devolucion en hoja de Excel en Drive.
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Monitorear los medicamentos que se prescriben en el médulo
de emergencia y estan pendientes de descargarse para su
posterior entrega.

Entrega de medicamentos controlados a coordinador de
enfermeria.

Verificar temperatura de camaras refrigerantes.

Documentar temperatura en bitacoras de las diferentes camaras
refrigerantes.

Recepcion de medicamentos de trabajo social especificos para
algtn paciente en especial.

Entrega de devolucién de medicamentos que se suspenden o
hay cambio de indicacion a personal de abastecimiento.

10

Inventariar el stock de controlados para la entrega al personal
de turno entrante.

Farmacoterapia
de Unidosis

16/08/2021 al
02/09/2021

14/10/2021 al
20/10/2021

02/11/2021 al
15/11/2021

Verificacion de recetas del servicio de hospitalizacién asignado
por coordinador de area.

Descargar los medicamentos prescritos a cada paciente.

Notificar errores de prescripcion en las recetas para su posterior
cambio.

Notificar tratamiento de antibiéticos que exceden los 7 dias.

o (B O IN

Preparar todos los medicamentos descargados para cada una
de las dosis unitarias.

Verificar nuevas indicaciones o cambios de indicacién en el
servicio asignado.

Preparar bitacora de entrega de medicamento controlado filtrado
por estupefacientes.

Entrega de medicamento controlado contra bitacora a
coordinador de enfermeria.

©

Recepcién de devolucién, medicamentos devueltos por
enfermeria.

-2
o

Digitar en hoja de Excel en Drive la devolucién del dia, ademas
de solventar devoluciones erréneas.

Farmacoterapia
de Altas

10/09/2021 al
19/09/2021

14/11/2021 al
18/11/2021

04/12/2021 al
08/12/2021

Verificar listado de pacientes de altas efectivas.

Descargar kits de altas ya confirmadas en listado.

Preparar kits de alta verificando el listado.

Revertir recetas de medicamentos suspendidos o cambio de
indicacién.

Preparar requisicion de kits entregados por vale.

Solicitar firma a jefaturas.

Colocar medicamento de reversidn en los estantes.

@ N[O A [WIN|[—~

Solicitar kits de altas a pacientes a los que se les notificaron
como altas agregadas.

Entregar kits de altas a coordinador de enfermeria contra
bitacora.

Y
o

Realizar inventario de kits.

Abastecimiento

22/09/2021 al
15/10/2021

19/11/2021al
23/11/2021

09/12/2021 al
28/12/2021

Realizar inventario de medicamentos préximos a vencer.

Realizar inventario de medicamentos proximos agotarse.

Realizar requisiciones de medicamentos préximos agotarse.

Realizar requisicién de insumos para las demas areas.

Recepcién de medicamentos en almacén de medicamentos.

Realizar requisicion de transferencias externas a otros
hospitales del MINSAL.

Recepcién de devolucién procesada por las demas areas

Realizar inventario general de todos los medicamentos por
grupo segun LIME

O 0 IN| O OBh|w|N|—

Ingreso de requisiciones al sistema SIAP.

-
o

Documentar temperatura de termohigrometros de los estantes
de medicamento.
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3. Observaciones del egresado
respecto a las PPS:

Los horarios de 8 y 6 horas son intercalados con horario
laboral a excepcion del mes de Octubre.

4. Limitantes presentadas:

Conocimiento de los cédigos del LIME para identificar
medicamentos en los estantes.
Manejo de tarjetas kardex.
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PROGRAMA DE PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA.
Indicacion: este formato debera ser completado por el Tutor Externo al finalizar la etapa II.

Nombre del Egresado: Mardoqueo Ismael Trejo Torrento Grupo N°: 48-21
Nombre Tutor Externo: Lic. Oscar Alexander Rivas Rivas Fecha de 14/01/2022
Evaluacion:
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
desempeno
CALIDAD DE 1. Refleja uso apropiado de conocimientos N/a.
TRABAJO y habilidades en los resultados de las 9
Ponderacién: 0.25 préacticas realizadas.
2. Refleja uso apropiado de los recursos N/a.
humanos y materiales de la institucion en 9
el desarrollo de las practicas.
CAPACIDAD DE 3. Aplica en las practicas los conocimientos N/a.
TRABAJO adquiridos de manera efectiva en 9
Ponderacion: 0.25 relacion con los objetivos.
4. Cumple con las actividades programadas N/a.
y las obligaciones asignadas en las 8
fechas previstas.
5. Acata las instrucciones que le son 9 N/a.
impartidas.
ORGANIZACION 6. Demuestra habilidad para sistematizar y 9 N/a.
DEL organizar las tareas asignadas.
TRABAJO 7. Demuestra facilidad para seleccionar los N/a.
Ponderacién: 0.20 procedimientos mas apropiados en su 9
desarrollo.
CUALIDADES 8. Demuestra iniciativa, interés y 9 N/a.
PERSONALES responsabilidad con la institucién.
Ponderacion: 0.15 9. Demuestra seguridad en si mismo. 9 N/a.
10. Posee capacidad de relacionarse N/a.
apropiadamente con otros dentro de la 10
institucion.
11. Posee un aspecto personal y vestimenta 10 N/a.
acordes con la actividad que desempena.
RESPONSABILIDAD | 12. Cumple con puntualidad y asistencia en 8 N/a.
Ponderacion:0.15 el horario establecido.
13. Mantiene un comportamiento adecuado 9 N/a.
a las normas generales de la institucion.
Indicacion: La nota promedio obtenida en cada &rea del desempefio Nota 8.92
debera multiplicarse con la ponderacién correspondiente y luego Total
sumar. = - |
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FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

RESULTADO EVALUACION ETAPA II.
EJECUCION DE PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS.

Indicacion: este formato debera ser completado por el Tutor Externo al finalizar la etapa |!.

INFORMACION GENERAL
Nombre del Egresado: Mardoqueo Ismael N° grupo: 48-21
Trejo Torrento
Nombre Tutor Externo: Lic. Oscar Alexander Rivas Rivas

ETAPA 11 10%.

EVALUACION EJECUCION DE PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS.

A. Evaluacion Tutor Externo.

Aspecto evaluado Ponderacion Nota obtenida
1 | Nota Evaluacion de bitacora. (F-3) 5.0% 8.92
2 | Nota  Evaluacién  Global  del 5.0% 10.00
Desempefio. (F-4)
PROMEDIO TOTAL 10.0% 9.46

Il Fivas Rvas|
Lic, Osear lxander Rvas
QUIMICO FARMACEUTICO
Insc. JVPQF No. 3643
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CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PRACTICAS PROFESIONALES
SUPERVISADAS

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

MARDOQUEO ISMAEL TREJO TORRENTO

Con carné numero TT14003, 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 Licenciado Oscar
Alexander Rivas Rivas; 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.

Licda. gé&ai;ge‘féﬁy Sandoval de Cortez
ot !

Jefe de Farmacia
|

Avenida Revolucion #222, San Salvador. Hospital Nacional El Salvador - Farmacia
Teléfono (503) 2594-2151
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Uso de acido acetilsalicilico en el tratamiento ambulatorio de
pacientes con COVID-19: Revision Narrativa.

Resumen

La COVID-19 enfermedad responsable de la pandemia mundial en la que se han
puesto a prueba los sistemas de salud y que ha principios se sabia muy poco de
él. Una vez ingresa al organismo ataca al sistema respiratorio, renal,
cardiovascular, entre otros, respecto a las manifestaciones clinicas que genera
en el dafo al sistema vascular es la trombosis, por lo que se genera una diana
farmacoldgica para el tratamiento con antiagregantes plaguetarios como
preventivos. El acido acetilsalicilico se empez6 a utilizar como terapia preventiva
para la trombosis generada por la COVID-19, su uso se fundamenté por sus
propiedades anticoagulantes cientificamente comprobadas y como influye en el
mecanismo de accion de la COVID-19 para ser considerado como coadyuvante
en el tratamiento de esta enfermedad. En la presente revision narrativa se
pretende: describir las propiedades farmacoldgicas del acido acetilsalicilico,
explicar como el tratamiento con acido acetilsalicilico ayuda a prevenir la
trombosis generada por la COVID-19 y conocer los beneficios y riesgos del &cido
acetilsalicilico en el tratamiento de la COVID-19. Se realiz0 una revision
bibliografica a partir de la lectura de articulos originales, utilizando el motor de
busqueda PubMed sobre el uso del acido acetilsalicilico en pacientes
ambulatorios con COVID-19. Los estudios sobre el uso del acido acetilsalicilico
(AAS) refieren que el tratamiento previo al diagndstico de los pacientes fue
crucial durante su estancia hospitalaria, por lo que el tratamiento temprano con
AAS en paciente ambulatorio parece presentar resultados positivos debido a que
se previene la trombosis generada y esto conlleva a una mejor evolucion de los
pacientes COVID-19, aunque se sugiere realizar mas estudios prospectivos en
pacientes ambulatorios, debido a que los estudios retomados en la presente
revision narrativa presentaron la limitante de incluir pacientes que presentaban
comorbilidades y por lo tanto ya estaban en tratamiento con AAS. A su vez se
recomienda realizar estudios en los que ademas se relacione la tasa de
mortalidad de estos pacientes y el uso del AAS, asi como también tener en
consideracion que los tratamientos a largo plazo con AAS representan un riesgo
de hemorragia gastrointestinal, un efecto adverso muy marcado de los AINEs.
Palabras claves

COVID-19, Trombosis, plaquetas
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Aspirin Use in Outpatient Treatment of COVID-19 Patients:
Narrative Review.

Abstract.

The COVID-19 virus responsible for the global pandemic in which health systems
have been put to the test and that very little was known about at the beginning.
Once it enters the body, it attacks the respiratory, renal, and cardiovascular
systems, among others. Regarding the symptoms that it generates in the damage
to the vascular system, it is thrombosis, which is why a pharmacological target is
generated for treatment with platelet antiaggregants as preventive agents.
Acetylsalicylic acid began to be used as a preventive therapy for thrombosis
generated by COVID-19, its use was based on its scientifically proven
anticoagulant properties and how it influences the mechanism of action of COVID-
19 to be considered as an adjuvant in the treatment of this disease. In this
narrative review it is intended to: describe the pharmacological properties of
aspirin, explain how treatment with aspirin helps prevent thrombosis caused by
COVID-19 and know the benefits and risks of aspirin in the treatment of COVID-
19. 19 A bibliographic review was carried out based on the reading of original
articles, using the PubMed database on the use of acetylsalicylic acid in
outpatients with COVID-19. Studies on the use of acetylsalicylic acid (ASA) refer
to the fact that treatment prior to diagnosis of patients was crucial during their
hospital stay, so early treatment with ASA in outpatients seems to have positive
results because it prevents thrombosis generated and this leads to a better
evolution of COVID-19 patients, although it is suggested to carry out more
prospective studies in outpatients, because the studies retaken in the present
narrative review appeared the limitation of including patients who presented
comorbidities and for therefore they were already on treatment with ASA. At the
same time, it is recommended to carry out studies that also relate the mortality
rate of these patients and the use of ASA, as well as taking into consideration that
long-term treatments with ASA represent a risk of gastrointestinal bleeding, an
adverse effect very marked of NSAIDs.

Keywords
Coronavirus infections, antiaggregants, Pandemic
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Introduccién.

La COVID-19 es principalmente una enfermedad respiratoria y las
manifestaciones pulmonares constituyen las principales presentaciones de la
enfermedad. Segun los estudios informados, la infeccion por SARS-CoV-2 no se
limita al sistema respiratorio y también pueden verse afectados otros 6rganos. La
disfuncion renal, las complicaciones gastrointestinales, la disfuncion hepética, las
manifestaciones cardiacas, los hallazgos mediastinicos, las anomalias
neurolégicas y las manifestaciones hematoldgicas se encuentran entre las
caracteristicas extrapulmonares notificadas!. Entre sus manifestaciones puede
desarrollar una enfermedad trombotica, tanto venosa como arterial, debido a la
inflamacion excesiva que afecta al sistema vascular, con activacion plaquetaria y
disfuncion endotelial, entre otros mecanismos. La trombosis se asocia a la
infeccion producida por el SARS- CoV-2, aumentando su gravedad y confiriendo
un peor prondéstico?. Hoy en dia, las intervenciones son elegidas en funcién de
las fases de la enfermedad a partir de los farmacos que evitan que el virus entre
a las células implicadas en su replicacion y los que acttan en la fase inflamatoria
que reducen el dafio a 6érganos. Estos ultimos se dividen en cuatro familias de
farmacos: antivirales, corticoesteroides, anticoagulantes y la terapia relacionada
al sistema inmune3.

El efecto antitrombdético del acido acetilsalicilico (AAS) se debe a la inhibicion de
la funcién de las plaguetas por acetilacion de la ciclooxigenasa (COX-1) en el
aminoacido funcionalmente importante serina 529. Por otro lado, la acetilacién de
la COX-1 inhibe el tromboxano (TXA-2), un estimulador de la reactividad
plaquetaria. Esta inhibicion da como resultado un efecto antitrombético, capaz de
prevenir la trombosis mas intensiva en las paredes arteriales; el AAS se emplea
contra la trombosis arterial, mientras que no se usa comunmente en la trombosis
venosa. No obstante, sobre este tema, algunos ensayos evidenciaron que el AAS
también reduce la trombosis venosa sin aumentar significativamente el riesgo de
hemorragia. Realmente, el evento procoagulativo mas comuin que ocurre en
COVID-19 es el tromboembolismo venoso (TEV), mientras que la trombosis
arterial parece tener una incidencia menor. Algunos informes también se
refirieron a microangiopatias caracterizadas por anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia y dafio organico, disfuncion neurolégica, renal
y cardiaca que debe ser también afiadida por coagulacién en pacientes COVID-
19, mostrando una trombocitopenia y un aumento de los niveles del dimero D*.
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Por lo tanto, el propésito de esta investigacion es describir las propiedades
farmacoldgicas del acido acetilsalicilico para el tratamiento de pacientes con
COVID-19, explicar como el tratamiento con &cido acetilsalicilico ayuda a
prevenir la trombosis generada por la COVID-19 y conocer los beneficios y
riesgos del acido acetilsalicilico en el tratamiento de la COVID-19.

Discusion.

Patogénesis de la COVID-19.

Los virus de ARN monocatenario (SSRNA), incluida la gripe, estan engullidos por
las plaquetas y pueden contribuir indirectamente a la inmunotrombosis mediante
el desarrollo de trampas extracelulares de neutrofilos (NET) mediante la
activacion del receptor tipo toll plaquetario 7 (TLR7)°. El coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) otro virus SSRNA, utiliza
plaquetas para modular las respuestas inmunolégicas, incluido el desarrollo de
trampas extracelulares de neutréfilos (NET) que estan emergiendo como
respuestas protromboticas en pacientes con COVID-19’. Utiliza una glicoproteina
de pico para unirse a la enzima convertidora de angiotensina transmembrana 2
(ACE2) del huésped y luego es escindida por la serina proteasa TMPRSS2 para
coordinar la entrada en la célula huésped® & 13, (figura n° 1)
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Figura N°1. Mecanismo por el cual el COVID-19 ingresa al organismoé@.

La respuesta inmune desregulada y la coagulacién anormal son ocurrencias
comunes en la fisiopatologia de la sepsis viral, el sindrome respiratorio agudo
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(SDRA) y la insuficiencia organica en COVID-19. Las plaquetas desempefian un
papel clave en la patogénesis de la sepsis y la trombosis, y son un objetivo
potencial para la prevencién de las complicaciones®. Una activacion plaguetaria
masiva, con formacién de agregados plaquetario-leucocitos, también contribuye
a la coagulopatia y a la manifestacion clinica de la enfermedad™©.

Se han observado una serie de cambios hemostéaticos e inflamatorios en la
COVID-19 leve que ofrecen un objetivo terapéutico. Las necropsias de pacientes
con COVID-19 han revelado trombos microvasculares inflamatorios que
contienen neutrdfilos, plaquetas y trampas extracelulares de neutréfilos (NET) en
la microvasculatura pulmonar, hepatica, renal y cardiaca como el sello distintivo
de la enfermedad grave por COVID-19 y la causa subyacente de multi-
insuficiencia organica® *. Ademas, la trombosis microvascular en el corazén vy
los riflones causa dafio por isquemia por reperfusion y conduce a disfuncion e
insuficiencia organica®. Por lo tanto, enfocarse en la tromboinflamaciéon en
pacientes ambulatorios con COVID-19 leve o moderado puede reducir
potencialmente la progresion de la enfermedad y mejorar los resultados'?. En la
patogenia de este estado tromboinflamatorio, las plaquetas han surgido como
células efectoras clave, evidenciadas primero por la agregacion, adhesion y
diseminacién plaquetarias; y segundo, aumento de la expresién superficial de P-
selectina en las plaguetas con agregados circulantes de plaquetas-monocitos,
plaquetas-neutréfilos y plaguetas-células T# 9. La activacion plaguetaria en
COVID-19 es inducida por dafio endotelial*4, el Tromboxano A 2 estimula la
expresion de P-selectina en las plaquetas, y la P-selectina juega un papel
fundamental en la adhesion inicial y el rodamiento de plaquetas y leucocitos a las
areas de lesion e inflamacion'?. Los niveles de tromboxano en el plasma y en el
liquido de lavado broncoalveolar aumentan notablemente en COVID-19'512, Por
lo tanto, se ha propuesto el uso del acido acetilsalicilico para inhibir la sintesis de
tromboxano A 2 para el tratamiento temprano de COVID-1912,

Propiedades farmacoldgicas del Acido acetilsalicilico.

Propiedades farmacodinamicas.

El mecanismo basico del efecto AAS es la modificacion de proteinas no
enzimatica (acetilacion) que da como resultado el bloqueo de la ciclooxigenasa
(COX). Como consecuencia, aparece la inhibicibn en la formacion de
prostaglandinas, que participan en la inflamacién, fiebre y conduccion de
estimulos dolorosos. El efecto AAS es irreversible y en la COX-1 conduce a una
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accion antiplaquetaria fuerte y prolongada, mientras que en la COX-2 es
favorable para la formacién de lipoxinas antiflogisticas?'®.

La COX presenta dos actividades distintas, las actividades de la COX y de
peroxidasa, se presenta en dos isoformas (COX-1 y COX-2). El AAS es mas
prominente en la COX-1, que se produce de forma continua como enzima
constitutiva (principalmente en la mucosa gastrica, las plaquetas, el endotelio
vascular y los rifiones), que en la COX-2, una enzima inducible (en la que la
sintesis aparece principalmente bajo la influencia de factores proinflamatorios en
macrofagos, monocitos, musculos lisos, células epiteliales y neuronas). La COX
es la principal enzima de la via del &cido araquidénico y participa en la
transformacién de al menos cinco compuestos pertenecientes al grupo de los
prostanoides: prostaglandina D2 proinflamatoria, prostaglandina E2 (PGE2),
prostaglandina F2 alfa, tromboxano A2 (TXA2) y prostaciclina. En particular, las
prostaciclinas tienen diferentes efectos?®.

Principalmente, las prostaglandinas son mediadores del proceso inflamatorio. La
PGE2, la prostaglandina A2 y la PGI1 (prostaciclina) reducen la presion arterial a
través de efectos espasmoliticos en los musculos lisos de las arterias pequefas.
Por otro lado, el TXA2 influye en los efectos de contraccion de estas arterias v,
por lo tanto, aumenta la presién arterial. Los tromboxanos se sintetizan en las
plaguetas y provocan su agregacion. Las prostaciclinas producidas por las
paredes de los vasos sanguineos son fuertes inhibidores de la agregacion
plaguetaria. Los leucotrienos y sus precursores se clasifican como mediadores
de procesos inflamatorios, principalmente alérgicos. Se les atribuye la capacidad
de retardar la contraccion de los musculos lisos de las vias respiratorias y del
tubo digestivo, ademas de tener la capacidad de aumentar la permeabilidad de
los capilares, lo que favorece la aparicion de edemas inflamatorios?®.

Propiedades farmacocinéticas.

El &cido acetilsalicilico (AAS) es un salicilato con varias aplicaciones terapéuticas
debido a sus multiples propiedades farmacoldgicas. En los seres humanos, el
AAS se hidroliza rapidamente a acido salicilico (SA) por enzimas inespecificas
gue se encuentran en muchos tejidos. EI AAS se elimina del organismo por
excrecion renal y por biotransformacion hepética a acido salicilurico y acido
gentisico. La dosis de AAS esta determinada por la acumulacion del metabolito
SA, que tiene una vida media mas larga que AAS y en consecuencia se acumula
en la sangre, la tarifa de formacion de &cido saliciltrico es condiciona por la dosis
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administrada de AAS, pero su induccion continua contribuye a la eliminacion del
SAY,

. L2
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Figura N°2. Papel potencial de la administracion temprana de 4cido acetilsalicilico
en la reduccién de la incidencia de trombosis??.

Uso del acido acetilsalicilico en pacientes con COVID-19.

El &cido acetilsalicilico ha sido uno de los medicamentos utilizados como terapias
farmacoldgicas durante la pandemia del COVID-19 y debido a ello ha surgido una
interrogante: ¢ El uso de este medicamento para el tratamiento de los pacientes
ambulatorios con la COVID-19 ha sido de forma asertiva? Es lo que se pretende
dar respuesta a continuacion.

Un estudio observacional retrospectivo multicéntrico realizado en el Policlinico
San Donato de San Donato Milanese y en el Ospedale Guglielmo da Saliceto de
Piacenza (ltalia) entre el 21 de febrero y el 22 de abril de 2020, recopild
informacion de pacientes en tratamiento con AAS, el criterio de inclusion del
estudio fue que los pacientes hubiesen estado en tratamiento al menos 7 dias
antes del ingreso hospitalario, la muestra fue de 984 pacientes de la cual el 26%
estaba en tratamiento ambulatorio y el 74% no estaba en tratamiento con AAS,
denominados en el estudio como AAS+ Y AAS-respetivamente; el grupo AAS+
se identificé que padecian de comorbilidades cardiovasculares en comparacion
con AAS-, el resultado obtenido fue que la terapia con AAS previa al ingreso
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resulté en un mejor resultado hospitalario impulsado principalmente por un menor
requerimiento del soporte respiratorio*®,

Otro estudio de cohorte observacional retrospectivo de pacientes adultos
ingresados con COVID-19 en mdltiples hospitales en los Estados Unidos entre
marzo de 2020 y julio de 2020, 412 pacientes fueron incluidos en el estudio, el
76.3% no recibieron AAS, el 23.7% restante recibieron AAS 24 horas posteriores
al ingreso o 7 dias antes del ingreso. El uso de AAS tuvo una asociacion cruda
con menos ventilacion mecanica (35.7 % AAS versus 48.4 % sin AAS) y la
admisién en la UCI (38.8 % con AAS versus 51.0 % sin AAS), el resultado
obtenido fue que el uso de AAS se asocio de forma independiente con un menor
riesgo de ventilacién mecénica, ingreso a UCI y mortalidad hospitalaria®.

Otra evaluacion retrospectiva disefiada para cuantificar la correlacion entre el
AAS previo al diagnéstico y la mortalidad de los pacientes ancianos positivos para
COVID-19 (EEUU), se incluyeron 35,370 pacientes del 2 de marzo de 2020 al 13
de septiembre de 2020 con un primer resultado positivo de laboratorio de
reaccion en cadena de la polimerasa de COVID-19, la cohorte de AAS se definié
como aquellos pacientes a los que la farmacia les entreg6 una receta activa de
AAS en el momento de una prueba de laboratorio de COVID-19 positiva. Si a un
paciente no se le entregé en el momento del diagnéstico la receta, solo se
considerd activa si se surtié6 hasta 30 dias antes de la prueba de laboratorio
positiva de COVID-19. Por lo tanto, los pacientes positivos para COVID-19 con
recetas activas de AAS tienen un riesgo significativamente menor de mortalidad,
como lo indican los cocientes de probabilidades no ajustados de 0,68 (IC del 95
% de 0,57 a 0,80) a los 14 dias y de 0,68 (IC del 95 % de 0,59 a 0,77) a los 30
dias después del diagnéstico. Las probabilidades ajustadas de morir mientras si
tenia una receta de AAS fue de 0,38 (IC del 95 % de 0,32 a 0,46) a los 14 dias y
de 0,38 (IC del 95 % de 0,33 a 0,45) a los 30 dias, por ende, los hallazgos
demostraron que las recetas activas de AAS impartieron una fuerte disminucion
en la mortalidad; ademas, estos resultados son estadistica y clinicamente
significativos para los resultados de mortalidad medidos en los marcos de tiempo
de 14 y 30 dias. Por lo tanto, la prescripcion de AAS antes del diagnodstico se
asocié fuertemente con tasas de mortalidad mas bajas para los ancianos
diagnosticados con COVID-19%0.

En un estudio de cohorte en el que se incluy6 a 246 pacientes con neumonia por
COVID-19 que ingresaron en el Hospital Popular Central de Yichang en Hubei,
China. Después de excluir a 14 participantes siguiendo los criterios de exclusion,
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se incluyeron 232 participantes para su posterior analisis. Entre estos
participantes, 204 se clasificaron como grupo sin AAS (mediana de edad 54 afios;
53,4 % hombres) y 28 se clasificaron como grupo de AAS. En comparacion con
el grupo sin AAS, el grupo con AAS tuvo una mayor prevalencia de hipertension,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria, fatiga e
hipohemoglobinemia. A pesar de la edad y la enfermedad de referencia de los
pacientes, la mortalidad de los pacientes con COVID-19 en la cohorte es del 5,6
%, y la tasa de mortalidad de los 24 casos emparejados sin AAS es del 33,3 %,
estos hallazgos brindan evidencia que respalda el uso de dosis bajas de AAS
para prevenir eventos embdlicos en pacientes infectados con COVID-19, sin
embargo no se asocié con una mayor mortalidad de pacientes con COVID-19%,

Otro estudio retrospectivo tuvo como objetivo investigar los resultados y las tasas
de hospitalizacion en pacientes con un diagnéstico confirmado de COVID-19
temprano tratados en el hogar con tratamientos recetados y no recetados. Se
analizaron las historias clinicas de una cohorte de 158 pacientes italianos con
COVID-19 precoz, tratados en casa entre noviembre 2020 y agosto 2021. Los
tratamientos consistieron en: indometacina, AAS en dosis bajas, omeprazol y un
complemento alimenticio a base de flavonoides, ademas de azitromicina,
heparina de bajo peso molecular y betametasona segun sea necesario. La
asociacion de la oportunidad del tratamiento y de las variables clinicas con la
duracion de los sintomas y con el riesgo de hospitalizacion se evalu6 mediante
regresion logistica. Se utiliz6 AAS en dosis bajas por su accién preventiva
antitrombdética claramente demostrada, ya que podia reducir o amortiguar la
agregacion plaquetaria, con el objetivo de prevenir la micro o macrotrombosis
durante la etapa inicial de la enfermedad. Se consider6 el uso de un
gastroprotector para evitar los efectos peligrosos del acido acetilsalicilico, de
ulceracidbn por estrés y el sangrado gastrointestinal, el tratamiento
multicomponente indicado se administré hasta 4 dias después de que los
sintomas aparecieron o hasta que se hospitalizaron. Los pacientes se dividieron
en 2 grupos: el grupo 1 (n=85) fue tratado lo antes posible (<72 h desde el inicio
de los sintomas), y el grupo 2 (n=73) fue tratado >72 h después del inicio de los
sintomas. La gravedad clinica al inicio del tratamiento fue similar en los 2 grupos.
En cuanto a los resultados obtenidos, en el grupo 1, la duracién de los sintomas
fue mas corta que en el grupo 2 (mediana de 6,0 dias frente a 13,0 dias, P <0,001)
y no se produjeron hospitalizaciones, en comparacion con el 19,18 % de
hospitalizaciones en el grupo 2. Un paciente del grupo 1 desarroll6 alteraciones
en la radiografia de térax y 2 pacientes experimentaron un aumento en los niveles
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de dimero D, en comparacién con 30 y 22 pacientes, respectivamente, en el
grupo 2. El factor principal que determiné la duracién de los sintomas y el riesgo
de hospitalizacion fue el retraso en el inicio de la terapia (P <0,001). Los
resultados del estudio sugieren que la aplicacion temprana de este enfoque de
terapia multiple puede reducir la intensidad, la gravedad y la duraciéon de los
sintomas de COVID-19 y el riesgo de hospitalizacion??.

En un ensayo de plataforma abierto, controlado y aleatorizado, se compararon
varios tratamientos posibles con la atencion habitual en pacientes hospitalizados
con COVID-19. El ensayo se llevo a cabo en 177 hospitales en el Reino Unido,
dos hospitales en Indonesia y dos hospitales en Nepal. Los adultos elegibles y
gue dieron su consentimiento se asignaron al azar en una proporcion de 1:1 al
estandar de atencion habitual mas 150 mg de AAS una vez al dia hasta el alta o
al estdndar de atencién habitual solo mediante asignacion al azar simple (no
estratificada). El resultado primario fue la mortalidad a los 28 dias. Entre el 1 de
noviembre de 2020 y el 21 de marzo de 2021, 14 892 (66 %) de 22 560 pacientes
inscritos en el ensayo RECOVERY fueron elegibles para ser asignados
aleatoriamente a AAS. 7351 pacientes fueron asignados al azar (1:1) para recibir
AAS y 7541 pacientes para recibir solo la atencién habitual. En general, 1222 (17
%) de 7351 pacientes asignados a AAS y 1299 (17 %) de 7541 pacientes
asignados a atenciéon habitual fallecieron dentro de los 28 dias. Se observaron
resultados consistentes en todos los subgrupos de pacientes preespecificados.
Los pacientes asignados a ASS tuvieron una duracién de la hospitalizacién
ligeramente mas corta (mediana de 8 dias) y una mayor proporcion fue dada de
alta del hospital con vida dentro de los 28 dias. Entre los pacientes que no
recibian ventilacibn mecéanica invasiva al inicio del estudio, no hubo diferencias
significativas en la proporcibn que cumpli6 con el criterio de valoracién
compuesto de ventilacion mecanica invasiva o muerte. El uso de ASS se asocio
con una reduccion de los eventos tromboticos (4,6 %) y un aumento de los
eventos hemorragicos mayor (1,6 %). En pacientes hospitalizados con COVID-
19, la AAS no se asocio con reducciones en la mortalidad a los 28 dias o en el
riesgo de progresar a ventilacion mecanica invasiva o0 muerte, pero se asocio con
un pequefio aumento en la tasa de alta con vida dentro de los 28 dias?3.

Beneficios del uso de acido acetilsalicilico.

Un estudio encontr6 que el bloqueo del tromboxano A2 mediante el
pretratamiento con AAS atenuaba las interacciones plaquetas-neutrofilos, lo que
resultd en una oxigenacion significativamente mejorada y una reduccion del
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reclutamiento de neutréfilos, disminuyendo asi la lesion pulmonar debido a la
agregacion de plaguetas y neutréfilos?4.

Ensayos controlados aleatorios, 287 estudios con 135 000 pacientes en
comparaciones de tratamiento antiplaquetario versus control y 77,000 en
comparaciones de diferentes regimenes antiplaquetarios. Han demostrado que
la terapia antiplaguetaria principalmente con AAS, es efectiva para reducir el
riesgo de infarto de miocardio no fatal, accidente cerebrovascular no fatal o
muerte vascular entre pacientes con enfermedad arterial establecida?®.

Riesgos del uso del acido acetilsalicilico.

El uso a corto plazo de altas dosis de AAS en niflos con infecciones se ha
asociado con la aparicion de una complicacion rara pero potencialmente mortal
llamada sindrome de Reye?®.

Las personas que tienen hemorragia gastrointestinal o que toman otros
medicamentos anticoagulantes no deben tomar AAS a menos que se lo indique
su médico debido a los riesgos de sangrado asociados con el AAS?,

El AAS causa dispepsia, reflujo gastroesofagico, un mayor riesgo de hemorragia
digestiva alta, también puede inducir patologia del intestino delgado y grueso
(enteropatia); esto no fue bien reconocido anteriormente. Los pacientes que
desarrollen estos eventos adversos relacionados con la administracion de AAS,
deben suspender su uso??.

Los pacientes susceptibles de insuficiencia cardiaca tienen mayor riesgo de
desarrollarla con el uso de AINE (AAS), por lo que estaria contraindicado su uso
en esta condicion?®.

Los efectos no deseados de la AAS incluyen molestias estomacales, activacion
de ulceras pépticas, aumento de la tendencia a la formacién de hematomas,
reacciones alérgicas®.

Debido a su efecto sobre el sangrado, el AAS generalmente debe evitarse en
pacientes que toman anticoagulantes orales, excepto en aquellos con un riesgo
muy alto de tromboembolismo3°.
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El AAS también esta contraindicado en pacientes con gastritis erosiva activa o
Ulcera péptica, hemorragia intracraneal previa o hipertensién no controlada, y en
las pocas personas con hipersensibilidad conocida al AAS®C,

El AAS debe retirarse 5 a 7 dias antes de una cirugia mayor, excepto cuando los
beneficios antitromboéticos continuos de la AAS superen sustancialmente el
riesgo potencial de hemorragia perioperatoria®.

Conclusion.

Los estudios sobre el uso del &cido acetilsalicilico (AAS) refieren que el
tratamiento previo al diagnostico de los pacientes fue crucial durante su estancia
hospitalaria, por lo que el tratamiento temprano con AAS en paciente ambulatorio
parece presentar resultados positivos debido a que se previene la trombosis
generada y esto conlleva a una mejor evolucion de los pacientes COVID-19,
aunque se sugiere realizar mas estudios prospectivos en pacientes ambulatorios,
debido a que los estudios retomados en la presente revision narrativa
presentaron la limitante de incluir pacientes que presentaban comorbilidades y
por lo tanto ya estaban en tratamiento con AAS. A su vez se recomienda realizar
estudios en los que ademas se relacione la tasa de mortalidad de estos pacientes
y el uso del AAS, asi como también tener en consideracion que los tratamientos
a largo plazo con AAS representan un riesgo de hemorragia gastrointestinal, un
efecto adverso muy marcado de los AINEs.
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4.0 CONCLUSIONES

Las Practicas Profesionales Supervisadas han permitido tener un mejor
desempeiio en las tareas asignadas, de igual manera fortalecer la forma de
trabajo, y el aprendizaje en las nuevas experiencias adquiridas.

El conocimiento practico adquirido en el proceso de dosis unitaria ha sido muy
satisfactorio para entender como se administrar el medicamento al paciente
en 24 horas, tomando en consideracion las Buenas Practicas de Prescripcion,
las Buenas Précticas de Dispensacion, y el uso racional de medicamentos.

La elaboracion del producto final ha permitido adquirir nuevos conocimientos
en la estructuracion de este tipo de articulos de revision narrativa y cual es su
impacto para la comunidad cientifica.

El rol que desempefa un Licenciado en Quimica y Farmacia en el area
hospitalaria es muy importante porque requiere de dedicacion y compromiso
en cada una de las funciones que se desempefian y que se ven reflejadas en
la salud de los pacientes.
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RECOMENDACIONES
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5.0 RECOMENDACIONES

1- Al Hospital Nacional ElI Salvador que continue brindando el apoyo a los
egresados que opten por realizar su trabajo de grado en el Programa de
Practicas Profesionales Supervisadas en sus instalaciones porque permite
formar parte de los procesos que se llevan a cabo en dicha Institucion.

2- A los futuros egresados que formen parte del programa a que aprovechen la
oportunidad que se brinda para fortalecer los conocimientos en el area
hospitalaria y como esta experiencia ayuda a fortalecer la responsabilidad que
conlleva un trabajo.

3- A la Universidad de El Salvador para que continue implementando este tipo
de proyectos que representan un gran apoyo a la comunidad estudiantil, asi
como también a la Facultad de Quimica y Farmacia.
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