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INTRODUCCION:

El Hospital Nacional El Salvador forma parte de la red nacional del Ministerio de
Salud (MINSAL) de El Salvador, es catalogado hospital de tercer nivel y el nico
hospital de la red nacional en brindar atencion especializada sobre la COVID-19.
A su vez, cuenta con un Servicio de Farmacia, en el cual, una de las funciones
principales es distribuir los medicamentos a los pacientes hospitalizados, asi
mismo se encarga de mantener abastecida de medicamentos toda la Farmacia.

La Farmacia cuenta con personal altamente capacitado para desempefiar todas
las funciones que estas requieran, permitiendo que el farmacéutico realice su rol
de manera oportuna y eficiente, actualizando sus conocimientos constantemente
y adaptandolos a las diferentes situaciones a las que es expuesto. Bajo este
contexto, se ha llevado a cabo el Trabajo de Grado en la modalidad de Practica
Profesional Supervisada, en el servicio de Farmacia del Hospital Nacional de El
Salvador, para que el estudiante egresado de la carrera de Licenciatura en
Quimica y Farmacia pueda poner a su disponibilidad los conocimientos
adquiridos durante su carrera.

El programa de Practica Profesional Supervisada, se realizé durante 6 meses en
el periodo de noviembre del 2021 hasta abril del 2022, realizando un total de 940
horas practicas, tiempo en el cual se tuvo la oportunidad de conocer todas las
areas en las que el Farmacéutico se puede desempefar dentro de la Farmacia:
Farmacoterapia de  Abastecimiento, Farmacoterapia de  Unidosis,
Farmacoterapia de Altas y Farmacoterapia de Emergencia.

En el presente trabajo se elabor6 un articulo de revision narrativa, con el producto
final denominado: Uso del Acido Ascorbico tableta en el tratamiento de pacientes
COVID-19. Para ello se siguio las instrucciones de la Revista Alerta, una Revista
Cientifica del Instituto Nacional de Salud de El Salvador, en la cual se publican
articulos del ambito de la salud. Para dicha revision se buscaron articulos de
investigacion originales, sobre la eficacia de Acido Ascorbico tableta en pacientes
COVID-19, utilizando el motor de busqueda PUBMED que permite consultar la
base de datos MEDLINE que contiene la bibliografia cientifica médica mas
amplia.
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I. TITULO

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

USO DEL ACIDO ASCORBICO TABLETA EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES COVID-19 REVISION NARRATIVA.



ll. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD / DEPARTAMENTOS

El Hospital Nacional El Salvador (HNES), surge ante la necesidad de la pandemia
causada por la enfermedad del COVID-19. Inaugurandose oficialmente el 21 de
junio del afio 2020, este hospital, catalogado de tercer nivel, principalmente por
ser el Unico en el pais en tratar solamente a pacientes contagiados de COVID-
19. Esta ubicado en San Salvador, capital de El Salvador, en las instalaciones
del que antes fuera el Centro Internacional de Ferias y Convenciones del pais.
La capacidad de atencion del hospital es de mas de 1000 camas hospitalarias.
Consta de tres servicios: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de
Cuidados Intermedios (UCIN) y servicio de Hospitalizacion, este altimo dividido
en 3 bloques: Bloque A, Bloque B y Bloque C; sin embargo, es importante
recalcar que todas las areas han sido disefiadas, para que puedan funcionar
como una sola UCI si la demanda y severidad de los casos asi lo requirieren.

Es importante destacar que el Hospital Nacional El Salvador, es el primer Hospital
de la Red Nacional en ser amigable con el medio ambiente, ya que cuenta
anicamente con recetas electronicas y utiliza la menor cantidad de papeleria
posible en caso de transferencias, ya que todo se trabaja a través del Sistema
Integrado de Salud (SIS). Ademas, cuenta con una Subdireccién Médica y una
Subdireccion Administrativa, asi mismo cuenta con su propio Laboratorio Clinico,
Banco de Sangre, Centro de Monitoreo de Pacientes, Servicio de Radiologia e
Iméagenes, Division de Enfermeria, Servicio de Trabajo Social, Central de Equipos
y Esterilizacion, Centro de Vacunacion, Area de Alimentacion y Dietas, y
Farmacia, siendo esta ultima la Unica oficialmente inscrita ante la Direccion
Nacional de Medicamentos (DNM), como un botiquin de medicamentos, siendo
también nombrada como Botiquin del Hospital Nacional ElI Salvador bajo el
namero de inscripciéon E08B0346.

La Farmacia del Hospital Nacional El Salvador, es la encargada de la distribucion
de medicamentos a los pacientes hospitalizados, cuyo proceso es similar al resto
de farmacias hospitalarias, con la Unica diferencia que esta Farmacia Unicamente
se distribuye el medicamento por medio de receta electronica: primero la receta
es enviada a Farmacia, dentro del médulo de Farmacia del Sistema Integrado de
Salud (SIS) anteriormente llamado Sistema Integral de Atencién al Paciente
(SIAP); como segundo paso el farmacéutico valida que la informacion requerida
dentro de la receta sea la correcta, para posteriormente calcular las cantidades
necesarias que el paciente necesita del medicamento, que sera administrado por
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el personal de enfermeria, para cumplir la dosis prescrita por el médico, y una
vez calculada la cantidad y verificada la receta, se digita esta cantidad en la
receta electronica, dentro del médulo dandole click en dispensar y asi se hara
efectivo para la posterior entrega al &rea de enfermeria.

La farmacia esta divida en cuatro areas principales, siendo estas: Farmacoterapia
de Unidosis, Farmacoterapia de Emergencia, Farmacoterapia de Altas y Area de
Abastecimiento de Medicamentos. Cada area posee un coordinador, que es el
encargado de desarrollar las actividades requeridas y gestionar de manera
efectiva las funciones, responsabilidades, o resolver inconvenientes de la mejor
manera. Ademas de estas areas, se cuenta con el Area Administrativa que
comprende la Jefatura y Sub Jefatura de Farmacia, Referente de
Farmacovigilancia y Administrador de Contratos de Farmacia, este ultimo es el
responsable de las gestiones de compras y donaciones de medicamentos que se
realizan dentro de la farmacia del Hospital Nacional El Salvador.



11

lIl. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y FUNCIONES

En la Farmacia se cuenta con 41 Profesionales en Quimica y Farmacia, 35
Auxiliares de Farmacia y 4 Auxiliares de bodega, personal que se encarga de
realizar todas las actividades operativas que se llevan a cabo dia a dia en las
diferentes areas.

A continuacion, se describe de forma general cada una de las areas.
3.1 Farmacoterapia Abastecimiento:

Es la encargada del abastecimiento de toda la farmacia del Hospital Nacional El
Salvador, no solo de medicamentos, sino también de todos los insumos médicos
y no médicos requeridos dentro de la farmacia.

- Otra funcion principal de esta éarea es solicitar al almacén de
medicamentos del Hospital Nacional El Salvador, los medicamentos
necesarios para abastecer al menos 15 dias a la farmacia central, este
proceso se realiza basandose en las existencias actuales de todos los
medicamentos, incluidos los de la bodega de farmacia y los del almacén
de medicamentos del hospital, posteriormente realiza la requisicion de
todos los medicamentos que solicitara y sera enviada al almacén, quien
se encargara de preparar el pedido que sera entregado a la farmacia
central, una vez preparado, el personal de abastecimiento es el encargado
de verificar que todo el medicamento solicitado este acorde a lo que indica
la requisicion, luego de que ha sido verificado se ingresan al médulo del
Sistema Integral de Salud (SIS) de Farmacia central, las nuevas
existencias de medicamentos mediante el vale de salida que
posteriormente el personal encargado de abastecimiento trasladara a los
estantes y ordenara segun cédigo de medicamento y lote, que empezara
a descargar el sistema, es decir el primer vence.

- Otra de las funciones del area de abastecimiento son el apoyo a los
servicios de hospitalizacion, ellos son los encargados de abastecer estas
areas a través de requisiones, los encargados del area verifican que la
requisicion sea la adecuada y que estén completos con todos los sellos
correspondientes para poder proceder a dar salida a la orden solicitada,
en el dia asignado para cada servicio, ademas de diferentes servicios de
apoyo como lo son: Banco de Sangre, Rayos X, Terapia Respiratoria,
Alimentacion y Dieta, Laboratorio Clinico. El personal del area verifica que
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la documentacion se encuentre en orden y que no sobrepasen las
cantidades permitidas y posteriormente prepara el Medicamento a
entregar; una vez entregada, se realiza la descarga del medicamento en
el SIS de farmacia.

El area también cuenta con un coordinador de abastecimientos para
medicamentos controlados y garantizar el abastecimiento de la farmacia, para
solicitar este tipo de medicamentos a almacén se debe de realizar una
autorizacion a la DNM, este tramite de solicitud para controlados, incluye una
carta de aceptacion firmada por el regente, donde tramita el permiso posterior a
su movilizacién, sin esta carta de aceptacion no se puede dar procedimiento para
abastecer de medicamentos al almacén, ya que esto es objeto de una accion,
luego de que el medicamento entra al almacén se solicita por medio de una
requisicion, y se solicita toda la cantidad que ingresé al almacén, por el hecho de
gue no se puede dejar en almacén existencia de controlados, por la gravedad
gue esto conlleva y el control que requiere, almacén brinda un vale para poder
realizar la transferencia a la existencia de medicamentos y pueda ser cargado al
sistema en este caso a la Farmacia de controlados.

El personal también es el encargado de verificar las tarjetas de Kardex de todos
los medicamentos, que a comparacion de otros hospitales, estas se encuentran
de manera digital dentro del SIS de farmacia, por lo que el personal de
abastecimiento y el resto del personal de farmacia (si asi lo requiriera) verificaran
gue no se encuentren saldos negativos y positivos que puedan significar un
aumento o disminucién, una falsa existencia de medicamentos, esto se efectia
al inicio de cada mes para que la jefatura de farmacia pueda hacer el cierre de
mes dentro del sistema.

El coordinador del area notifica a la Jefatura de Farmacia y Asesor de
Medicamentos del Hospital, sobre aquellos medicamentos que estan préximos a
vencer y que sean movilizados a otro Hospital cuya demanda sea mayor, y de
esta manera evitar vencimiento en el area, si no se logra darle salida a estos
medicamentos antes de vencerse, le corresponde al area de abastecimiento
notificarle a la Jefatura de Farmacia 3 dias habiles, después de que estos se han
vencido, para reportar tabletas unicamente se reportan blister completos y no
fracciones, esto con el fin de evitar confusiones con otros blister, posteriormente
seran resguardados en el area que designe la Jefatura, y se les pueda dar salida
del sistema.
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En el caso de las devoluciones, el area de abastecimiento ya cuenta en el médulo
con una area exclusiva para poder realizar las devoluciones y realizarse
directamente al sistema, el personal de abastecimiento es el encargado de
verificar en el sistema que la informacién corresponda con el medicamento que
ha sido devuelto a la Farmacia, por parte del personal de Enfermeria, y decidir si
esta se acepta para ser reingresada a las existencias de medicamentos o se
rechaza hasta la espera de que se solvente las inconsistencias encontradas.

3.2 Farmacoterapia de Unidosis:

Una de las funciones principales de esta area es abastecer al paciente con
medicamento a suplir para 24 horas de tratamiento, que ha sido prescrito por el
area médica para diferentes patologias incluidas ademas el COVID-19.

En esta area se pone en préactica todo el conocimiento adquirido durante todo el
proceso de la carrera, ya que se debe considerar forma farmacéutica, via de
administracion, dosis prescrita, y en algunos casos hasta el medio de dilucion,
gue sea el mas adecuado para la necesidad del paciente. Otra respuesta que
brinda el area es el seguimiento farmacoterapéutico del paciente, puesto que es
necesario verificar que los tratamientos de medicamentos como antibioticos,
antirretrovirales, entre otros; cumplan de acuerdo con la duracion establecida y
las respectivas autorizaciones y en caso de que se encuentre alguna anomalia,
notificarla de forma inmediata al coordinador de &rea, una solucién que permite
al paciente recibir las dosis necesarias para su tratamiento, sin poner en riesgo
su salud. También el farmacéutico debe estar atento con los medicamentos que,
debido a su costo o elevada dosis, requieren especial atencidon, como también
autorizaciones especiales, debe de conocer a donde solicitarlas para
posteriormente poder dispensar solo con respuesta previa por el jefe médico. Las
recetas son descargas de acuerdo al rango de camas asignadas por el personal
involucrado en cada servicio, posteriormente después de descargar la receta se
procede a imprimir el total de medicamentos que han sido generados el SIS
segun el rango de camas que se seleccione para tomar de los estantes todos los
medicamentos que fueron descargados y asi poder optimizar el tiempo, en lugar
de que retirar el medicamento por cada receta individual. Al momento de tomar
un medicamento del estante, el personal de Unidosis, debe verificar los nimeros
de lotes de los medicamentos primeros a vencer, siguiendo el método PEPE
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(primero en expirar, primero en entregar), asi mismo cerciorarse de que sea la
forma farmacéutica correcta.

Todos los medicamentos tomados de los estantes son llevados al area de
preparacion y entrega de Unidosis, donde son colocados en una bolsa por cada
receta del paciente, ordenados adecuadamente para favorecer la entrega al
personal de enfermeria, cada bolsa contiene la vifieta adhesiva con la
informacion del paciente, nimero de cama, numero de expediente, area de
servicio, nombre del médico, asi como su numero de JVPM (Junta de Vigilancia
Profesional Medica), medicamento a entregar, dosis y cantidad, namero lote y
fecha de vencimiento del medicamento descargado, la Unidosis del paciente sera
entregado al personal de enfermeria encargado de recibirlo, esto se realiza en
contra entrega, se le detalla al personal los datos proporcionados en la vifieta,
asi como también a la hora de entregar receta por receta, se le entrega a
enfermeria la vifieta para que vaya verificando que el medicamento que el
personal de Unidosis esté entregando corresponda al que detalla la etiqueta, si
hay alguna anomalia en el sistema de enfermeria este debe notificarlo al personal
de unidosis para que sea solventado, asi mismo si hay algin cambio de
indicacion o suspension de medicamento, en el caso de que un medicamento se
ha suspendido se deja en devolucion colocando una vifieta con los datos del
paciente junto al motivo de la devolucion para que, al dia siguiente, el coordinador
de area elimine la receta para que el medicamento regrese a las existencias de
farmacia. También durante la entrega de Unidosis a enfermeria revisa en su
sistema, si hay nuevas indicaciones de medicamentos para los pacientes y asi el
personal de un Unidosis pueda descargarlos y agregarlos a la bolsa de Unidosis
del paciente, cabe mencionar que a partir de enero 2022, el proceso ha
presentado cambios en la entrega, ahora el personal de Unidosis ingresa al area
asignada con el equipo de proteccion correspondiente PP2 o PP3 (Equipo de
Proteccién nivel 2 o Equipo de Proteccion nivel 3), para entregar por paciente al
personal de enfermeria, y de esta manera asegurar que el medicamento fue
entregado a cada paciente, asi mismo el personal de Unidosis se encarga de
recibir devoluciones que posteriormente son llevadas a farmacia por
transferencia, si al momento de entregar la Unidosis hay cambio de indicacién, el
personal de Unidosis se comunica con personal encargado en farmacia de
solventar para cumplir con las nuevas indicaciones y estas sean llevadas a la
zona de transferencia para darle ingreso hasta donde se esta haciendo la entrega
de la Unidosis.
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En el caso de los medicamentos controlados estos son entregados
exclusivamente por personal farmacéutico al coordinador de enfermeria, el
profesional farmacéutico luego que ha descargado el medicamento debera
solicitarlo al coordinador de turno de emergencia en la hora estipulada para su
entrega, posteriormente serd llevado al area de preparacion de unidosis para
controlados, y verificando la vifieta haré la adecuada preparacién de la unidosis
del paciente, ademas de corroborar que las cantidades dispensadas sean las
adecuadas, deberé llenar una bitadcora en donde colocara su firma y la firma del
coordinador de enfermeria que recepciona el medicamento controlado para dejar
una constancia de que, en efecto, ese medicamento si se dispensé para el
paciente a quien se le prescribi6. Luego de que todas las Unidosis han sido
recepcionadas por el personal de enfermeria, se llevan todas las Unidosis
identificadas adecuadamente por cada servicio, son colocadas en carritos
adecuados para su transporte hacia la zona de transferencia, que es el lugar
donde el personal interno de enfermeria llega a traer todos los medicamentos
para ser administrados a los pacientes. Ademas, durante el trayecto y tiempo en
el que estd el medicamento en zona de transferencia, se asegura de que se
cumplan las condiciones de almacenamiento que requiere cada medicamento
(cadena de frio, proteccion de la luz).

El personal del area también es el encargado de procesar todas aquellas
devoluciones que realiza enfermeria de aquellos medicamentos que no fueron
administrados a los pacientes por diferentes motivos, como: suspension de
tratamientos, paciente fallecido, traslado del paciente a otra area del hospital,
traslado del paciente a otro hospital, alta exigida, entre otros. El personal entra a
la zona de transferencia con la adecuada proteccion y retira todos aquellos
medicamentos notificados por el personal de enfermeria como devolucion,
desinfecta los medicamentos para poder llevarlos al area de farmacia y
posteriormente el personal también se sanitiza y descarta el equipo de proteccion
en el area asignada, luego de llegar a la farmacia evaluara si el motivo de la
devolucion es valido para poder procesarla y, en caso de encontrarse
inconsistencias, debera reportarlo para poder solventar junto a enfermeria la
devolucion del medicamento. Luego, digitara todos los datos tanto del paciente,
como del medicamento que se ha devuelto, colocando el nombre segun Kardex
de medicamento, la fecha de vencimiento, el lote y el precio unitario de este, todo
esto en una hoja de calculo que se encuentra en el Drive de Google especifico
para el departamento de Farmacia, cuyo formato esta establecido y que el
personal de abastecimiento revisara a la mafana siguiente.
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El area de Unidosis tiene asignado una coordinadora farmacéutica que se
encarga de velar que todo el trabajo desarrollado en conjunto por el personal
farmacéutico y auxiliares de farmacia, se realice de manera eficaz velando
siempre y en todo momento por la salud del paciente hospitalizado; ademas se
encarga de solventar con la parte médica, todos aquellos inconvenientes
encontrados en indicaciones de recetas de unidosis, errores de prescripcion,
consultas sobre seguimientos de tratamientos, entre otros; asi mismo se encarga
de solventar con la parte de enfermeria, aquellos problemas detectados en
devoluciones de medicamentos o al momento de la entrega en la Unidosis que
el personal de farmacia le ha reportado.

Por otra parte, se encarga de elaborar y ejecutar los planes de trabajo para el
personal designado en el area de manera que todos puedan desenvolverse en
las diferentes areas de la farmacia, asi como de asegurarse que el personal se
encuentre abastecido de los insumos necesarios dentro de la farmacia, asi
mismo comunica a su personal a cargo de nuevas indicaciones por parte de la
jefatura.

3.3 Farmacoterapia de Emergencia:

Esta 4rea normalmente estd compuesta personal farmacéutico, uno de ellos es
el encargado/responsable del turno y auxiliares de farmacia, todo el equipo
asignado es el encargado de dispensar todos aquellos medicamentos que son
requeridos de urgencia para poder cumplirle al paciente que los necesita a la
brevedad posible. Los turnos de jornada laboral corresponden de 12 horas o 24
horas, siendo ademas el personal responsable de toda la farmacia cuando se
encuentra fuera el personal administrativo que cumple un horario de 3:30 pm -
7:30 am.

Esta area cuenta con su propio modulo de emergencia marcado con un simbolo
de alerta dentro del SIS (Sistema Integral de Salud) , al momento de revisar y
dispensar el medicamento, estas se encuentran marcadas con diferentes colores:
rojo es un indicativo que representa el grado de emergencia para un
medicamento de maxima emergencia esto significa que el personal encargado
de dispensarlo tiene 15 minutos para poder preparar la receta, ya que se trata de
un paciente que requiere medicacion inmediata; si la receta se encuentra de color
naranja para una emergencia moderada significa un nivel de atencion media, es
decir que se tiene un tiempo maximo de entrega de 20-30 minutos, y las recetas
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de color verde son de seguimiento requieren un tiempo de aproximadamente
mayor a 30 minutos, pero es responsabilidad del encargado del area dar una
respuesta pronta a la solicitud enviada, en el cual se visualizan todas aquellas
indicaciones prescritas de emergencia a los diferentes pacientes ingresados
dentro de los tres servicios del Hospital Nacional El Salvador. Al igual que en el
area de Unidosis el personal encargado debe llevar a la practica conocimientos
previos al momento de verificar las dosis prescritas, asi como la forma
farmacéutica, la via de administracion y el medio de dilucibn que esté
correctamente prescrito y tratar de solventar con ayuda de su coordinador
aguellos errores de prescripcion de manera inmediata pues al ser un
medicamento de emergencia, se pone en riesgo la salud y vida del paciente, por
lo que deben actuar a la brevedad posible.

El medicamento que es entregado en esta area se dispensa en la cantidad de
dosis hasta que la Unidosis pueda abastecer al paciente, posteriormente la receta
ha sido descargada del sistema se procede a retirar la vifieta y es entregada al
personal de auxiliar de farmacia que son los encargados de preparar y verificar
gue el medicamento sea el que describe la etiqueta, asi como también el nUmero
de lote y vence, para posteriormente sea preparado en una bolsa, junto con su
etiqueta, este proceso también es verificado por el personal farmacéutico como
un respaldo del medicamento que sera enviado a la zona de transferencia.

Otras de las funciones se tienen durante el turno nocturno, el personal de
emergencia es el encargado de elaborar la documentacion pertinente, de
transferencias de medicamentos hacia otros hospitales o transferencias internas
solicitadas de emergencia, verificando, ademas, que la documentacion traida por
el hospital o entidad solicitante se encuentre en orden y cumpla con los
requerimientos para la entrega, para ello también cuentan con bitacoras que
serviran de respaldo, y que seran entregadas a los encargados del area
correspondiente en horas habiles, asi mismo si trabajo social viene a dejar
medicamento o notifica durante el turno nocturno ellos son los encargados de
recibirlo, estos regularmente no se encuentran dentro del LIME ( Listado
Institucional de Medicamentos Esenciales) , por lo que se le notifica al familiar
gue el hospital no cuenta con dicho medicamento y luego es traido a la farmacia,
verificando los datos del destinatario, se firma una bitacora de recibido, y es
enviado a la zona de transferencia y se entrega el medicamento completo que es
traido por el familiar, es notificado a traves del chat de que el paciente ya cuenta
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con el medicamento requerido y que debe ser resguardo por personal de
enfermeria.

Los medicamentos controlados son entregados al responsable del turno en este
caso un profesional farmacéutico que es el encargado de garantizar el resguardo
de medicamentos controlados durante todo su turno, revisando en diferentes
momentos, que las cantidades segun sistema sean las mismas en fisico con sus
correspondientes lotes. Estos medicamentos se encuentran en un area
especifica, en la cual solo tiene acceso exclusivo el personal farmacéutico
designado en el area.

El coordinador supervisa y revisa que el trabajo del personal del area de
emergencia se realice de manera eficaz y sin ningun inconveniente, al igual que
el coordinador de Unidosis, también se encarga de solventar sus actividades con
la parte médica, todos aquellos problemas encontrados en indicaciones de
recetas del modulo de emergencia, errores de prescripcion, consultas sobre
seguimientos de tratamientos, entre otros. Ademas, se encarga de elaborar
documentos de transferencias internas, para la solicitud de medicamentos
controlados al profesional farmacéutico encargado del drea de medicamentos
controlados, donde realiza la transferencia del medicamento desde existencias
del area de controlados a las existencias de farmacia y asi, poder abastecer la
estanteria de medicamentos controlados para su posterior descargo dentro del
sistema. Para esto, debe realizar los calculos de necesidad de medicamentos
basandonos en el consumo semanal promedio de cada medicamento controlado
y la cantidad de semanas que necesitara abastecer, esta solicitud debe realizarla
cada semana o segun necesidad.

3.4 Farmacoterapia de Altas:

Una de las funciones principales de esta area es la dispensacion de kit egreso
segun las indicaciones del tratamiento, que el paciente que ha sido recuperado
dentro del Hospital Nacional El Salvador, de COVID-19 debera llevarse a su casa
para continuar con su tratamiento. Al igual que las otras areas también cuenta
con un médulo exclusivo dentro del SIS, para poder monitorear a aquellos
pacientes a los que se les otorgue la pre-alta y poder dispensar uno de los kits
de egreso para paciente COVID- 19.
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Ademas, también se prescriben medicamentos para tratamiento ambulatorio a
aguellos pacientes con enfermedades cronicas como: diabetes, hipertension,
problemas cardiacos, entre otros. El personal farmacéutico en esta area, tiene
como primer paso revisar el listado de pacientes que van de alta para asegurarse
gue cada paciente tenga cargada una receta de un kit de egreso hospitalario, en
caso de no encontrarse debera notificarle a su coordinador para que este pueda
solicitar a la parte médica el cargo de la receta. Se descargan todos los kits de
los pacientes notificados como alta, se procede a imprimir las etiquetas
correspondientes con los datos de los pacientes, en caso de haber un
medicamento de tratamiento ambulatorio, también se realiza la descarga de este
medicamento y se imprime el ticket el cual describe los datos del paciente, el
medicamento y la cantidad a dispensar.

Se adhieren las vifietas en los kits de egreso, que seran entregados en la mafiana
del dia siguiente. En caso exista una alta agregada durante la noche, el personal
del area de farmacoterapia de emergencia descarga la receta del kit y lo deja
preparado para ser entregado por el personal de farmacoterapia de altas a la
mafiana siguiente.

El farmacéutico designado entrega los kits de los pacientes confirmados como
alta al personal de enfermeria y retiene, en caso de haber, kits de pacientes a los
que, por complicaciones de salud, se les suspende el alta. El personal de
enfermeria firma la bitdcora de entrega de kits como respaldo para el
farmacéutico que entrega los kits; en esta bitacora, también se colocan aquellos
medicamentos agregados como tratamiento ambulatorio.

Las funciones del coordinador de esta area es supervisar que todo el proceso de
entrega de kits, se desarrolle de una manera eficaz y en los tiempos estimados,
solicitar ayuda de la parte médica cuando se requiera verificar tratamientos
ambulatorios, asi como también de solicitar recetas de kits que no se cargan en
el médulo de altas en el tiempo establecido. Ademas, esta coordinacién siempre
estd a la disposiciobn de colaborar en todos los procesos y gestiones
administrativas que tanto la jefatura como sub jefatura dispongan o requieran
ayuda, por ejemplo, en la eliminacion de aquellas recetas de medicamentos que
guedan en devolucién debido a suspension de medicamentos 0 pacientes
fallecidos para su posterior retorno a las existencias de farmacia.
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IV. JUSTIFICACION

El programa de Practicas Profesionales Supervisadas es importante para el
egresado, ya que le permite aplicar los conocimientos tedricos y practicos
adquiridos durante su formacion académica, afrontando problemas reales y de
destrezas de la profesion y resolviéndolos de manera oportuna. Con dicho
programa la Universidad se beneficia, ya que permite que los nuevos
profesionales adquieran conocimientos y puedan desarrollarse de manera ética
y profesional en el lugar asignado, destacando el alto prestigio de la Universidad.
Con las préacticas profesionales realizadas en servicio de Farmacia del Hospital
Nacional El Salvador, a los egresados les est4 permitiendo el desarrollo de las
habilidades y destrezas en las diferentes situaciones presentadas en el mundo
laboral, fomentando la interaccion entre compafieros de trabajo, gerencia y
muchas veces con terceros, sino que también el Hospital se ve beneficiado al
brindarles la oportunidad de contratar a profesionales éticos y con caracter
profesional, capaces de estar a la vanguardia de la tecnologia y de los nuevos
retos diarios a los que son sometidos, demostrando asi que tienen grandes
capacidades para desenvolverse en cualquier &mbito laboral que sea necesario.

Actualmente, El Salvador sigue afrontando el problema de la pandemia generada
por la COVID-19, que desde que fue descubierto el primer caso en diciembre del
2019, en el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China, sigue estando
presente hoy en dia en nuestro pais, a pesar del esfuerzo que ha realizado la
comunidad cientifica con el desarrollo de los diferentes tipos de vacunas, y las
diferentes campafias de sanitizacion y vacunacion a la poblacién, para poder
frenar los casos positivos de COVID-19, y evitar que los pacientes infectados con
el virus SARS-CoV-2 pongan en riesgo sus vidas. Es por ello que se llevara a
cabo un articulo de revision narrativa sobre el uso del 4cido ascorbico tableta en
el tratamiento de pacientes COVID-19, para dar a conocer: cual es la importancia
gue el acido ascorbico tiene frente al virus, estudiar sus propiedades, Yy
caracteristicas del mismo, conocer su mecanismo de accion y ver mas a fondo el
comportamiento que este tiene frente al virus, ya que con el uso del acido
ascorbico se pretende que los pacientes que presentan ya el virus no empeoren
su situacion clinica, sino que al contrario experimenten mejoras al administrar
dosis de 500 miligramo - 1 gramo cada 8 horas al dia, durante 7 dias en pacientes
gue no se encuentran hospitalizados, y de igual manera dosis de 500 miligramos
— 1 gramo cada 8 horas en pacientes hospitalizados, ayudando a fortalecer el
sistema inmune previniendo de esta forma que el paciente llegue a un estado
mas critico o inclusive pueda poner en riesgo su vida.
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Esta revision narrativa sera de utilidad para El Hospital Nacional El Salvador, ya
gue sera una referencia cientifica para conocer de primera mano estudios que
han sido y que estan siendo desarrollados a nivel mundial, con el fin de justificar
los tratamientos que se han estado implementando a lo largo de la pandemia y
ayudar a mejorar la condicion de salud de las personas que se encuentran
contagiadas de COVID-19, previniendo que el virus cause mayores
complicaciones a la salud.



5.1.

5.2.

V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Revisar el uso del acido ascorbico tableta en el tratamiento de
pacientes COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.2.1 Describir la importancia del acido ascoérbico y el papel que
desempefia en el organismo.

5.2.2 Conocer la eficacia del acido ascérbico tableta en el tratamiento
de pacientes COVID-19.

5.2.3 Valorar la relacién riesgo-beneficio del &cido ascorbico en el
tratamiento de pacientes COVID-19.
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VI. RESULTADO PRODUCTO FINAL ESPERADO

El producto final esperado es un articulo de revision narrativa del uso del acido
ascorbico en el tratamiento de pacientes COVID-19. Para la elaboracion 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, 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 ambito de las ciencias de la salud: salud publica, epidemiologia,
salud ambiental, medicina social y especialidades médicas, odontoldgicas y
farmacéuticas.

El articulo debe contener los siguientes apartados: titulo (en espafiol e inglés),
Resumen en espafiol, Palabras clave en espafiol, Resumen en inglés, Palabras
clave en inglés, Introduccion, Discusion, Conclusion y Referencias bibliograficas.
El texto debe tener un maximo de 3500 palabras y un minimo de 2500 (sin incluir
referencias bibliograficas, resumen y texto de figuras y tablas).

6.1 Partes que contendra el articulo de revisién narrativa®:

Titulo:

Debe contener 15 palabras a menos. No se permiten siglas ni abreviaturas.
Resumen:

Se describird una pequefia resefia de la informacion que contendra la revision
narrativa del articulo, se definird el problema en un contexto amplio, se sefialara
el objetivo del estudio, y se daran a conocer las principales conclusiones.

Palabras claves:

Se detallaran palabras que se consideren importantes para la revision narrativa.
Palabra 1, palabra 2, palabra 3

Abstract:

Se describird una pequefia resefia de la informacién que contendra la revision
narrativa, en version inglés.

Keywords:
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Palabras claves en version inglés.
Introduccion:

Se conceptualizara el problema que se ha identificado, su estado actual y su
importancia, se citaran las publicaciones mas importantes y se mencionara
brevemente el objetivo principal de la revision narrativa.

Discusion:

En este apartado se expondra de manera general la selecciéon de la informacion
y el analisis realizado, incluyendo los resultados del estudio y su importancia,
relacionando estos estudios similares, basados en evidencia cientifica e
interpretando adecuadamente los hallazgos y explicaciones alternativas, se
facilitara la comprensién del problema, bajo fundamentacion tedrica y expresando
un andlisis critico de la evidencia cientifica existente o de reflexién por parte del
autor, ademas se incluiran las limitaciones del estudio cuando apliquen y las
recomendaciones relacionadas.

Figuras:

Solo si aplican, se incorporaran a la narracién narrativa, se considera una figura
a los elementos graficos como imagenes, flujogramas, fotografias, gréaficos,
mapas, ilustraciones y todo elemento que contenga una extension de archivo de
imagen.

Conclusion:

Se expresara de manera clave y breve, los principales hallazgos del estudio y el
significado que este tiene para comprender el problema, se dara respuesta al
objetivo del estudio.

Referencias bibliograficas:

Se redactaran utilizando el formato Vancouver, que es utilizado para publicar en
la Revista Alerta. Con un maximo de 50 y un minimo de 30 referencias
bibliograficas. El 70 % de las referencias debe tener una antigiedad no mayor a
cinco afos. Solamente se permite el 15 % de literatura gris como parte de las
referencias bibliograficas.

Las citas se deben enumerar por orden de aparicion y se deben escribir en
nameros arabigos, en superindice, al lado de la palabra que cierra la idea o frase
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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.

6.2 Recurso para la busqueda de informacion del articulo de revision
narrativa:

Para la elaboracion de la revision narrativa, se buscaran articulos de
investigacion originales sobre el tema en PUBMED, que es un motor de blsqueda
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.



26

VII. MARCO TEORICO

7.1 Generalidades del Acido Ascérbico?:

La Vitamina C (&cido ascoérbico) es una importante vitamina hidrosoluble,
antioxidante. El &cido ascorbico es un poderoso agente reductor que sirve para
proteger el lecho de la membrana capilar. Es necesaria para la biosintesis de
hidroxiprolina, un precursor de colageno, osteoides y dentina. Favorece la
absorcion del hierro no hemo desde los alimentos reduciendo el hierro férrico, en
el estbmago.

Las funciones biolégicas del acido ascoérbico estan basadas en su capacidad para
proporcionar equivalentes reductores para varias reacciones de oxidacion-
reduccion; puede reducir la mayoria de las mas relevantes especies reactivas
con el oxigeno. La vitamina C es un donante de electrones de varias enzimas
humanas, algunas de las cuales participan en la hidroxilacion del colageno, otras
en biosintesis de carnitina y otras en biosintesis de hormonas y aminoacidos. El
ascorbato tiene un papel muy relevante en la sintesis de tejido conectivo, que se
pone de manifiesto en el deterioro del tejido elastico que se produce en el
escorbuto, la enfermedad de deficiencia de &cido ascorbico.

Algunas enfermedades en las que esta implicado el estrés oxidativo son cancer,
enfermedades cardiovasculares, cataratas y asma. Los sintomas de deficiencia
de vitamina C incluyen fatiga, depresién y anomalias de tejidos conjuntivos (ej.
gingivitis, petequias, hemorragias internas, falta de cicatrizacion). Ademas, las
concentraciones de vitamina C en el plasma y en los leucocitos, disminuyen
rapidamente durante infecciones y estrés. La Vitamina C apoya la funcién
inmunolodgica. Las necesidades de vitamina C aumentan en trastornos febriles,
inflamatorios (especialmente trastornos diarreicos), aclorhidria, tabaquismo,
deficiencia de hierro, cirugia, quemaduras y deficiencias proteicas.

7.2 Mecanismo de accioné:

La vitamina C es necesaria para el crecimiento y reparacion de tejidos en todas
las partes del cuerpo. Es necesaria para producir colageno, estando involucrada
en la generacion de piel, tendones, ligamentos y vasos sanguineos. Promueve la
curacion de heridas y forma tejido cicatricial. Repara y mantiene el cartilago, los
huesos y los dientes. Mejora la absorcién del hierro, especificamente el hierro
gue se encuentra en los alimentos vegetales como las verduras de hoja verde.
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Ayuda a producir varias hormonas y mensajeros quimicos que se usan en el
cerebro y los nervios.

La vitamina C como antioxidante bloquea parte del dafio causado por los
radicales libres. Los radicales libres se producen por diferentes metabolismos
naturales del cuerpo, y son responsables del proceso de envejecimiento.
También juegan un papel importante en algunas situaciones patologicas como
cancer, enfermedades del corazon y trastornos como la artritis.

7.3 Propiedades Farmacocinéticas?:

Absorcion: Tras su administracion oral, la vitamina C es absorbida principalmente
en la parte superior del intestino delgado a través de transporte activo sodio-
dependiente. Cuando la vitamina C esta presente en altas concentraciones, la
absorcién se produce por medio de difusién pasiva. Tras la administracion oral
de dosis de 1-12 g, la proporcion de &cido ascorbico absorbido se reduce desde
aproximadamente 50% a aproximadamente 15%, aunque la cantidad absoluta de
sustancia recogida continia aumentando

Distribucién: Se distribuye ampliamente en los tejidos encontrdndose
concentraciones mas altas en higado, leucocitos, plaguetas, tejidos glandulares
y cristalino. La unibn a proteinas plasmaticas de la vitamina C es
aproximadamente del 24%. La reserva fisioldgica de vitamina C en el organismo
es de aproximadamente 1,5 g. Atraviesa la barrera placentaria. Se excreta a
través de la leche materna.

Metabolismo o Biotransformacion: La vitamina C se metaboliza en el higado
parcialmente a acido dehidroascoérbico en un proceso reversible; también puede
ser transformado en metabolitos inactivos como derivados sulfatados o
combinados con oxalato y otros productos; ascérbico-acido-2-sulfato también
aparece como un metabolito en la orina. Cuando se ingiere en cantidades
excesivas, sin embargo, el 4cido ascoérbico se excreta ampliamente y de forma
inalterada en la orina. El metabolismo del 4cido ascorbico puede aumentar tras
la administracion repetida de mas de 1 g/dia de vitamina C durante mas de 1 afo.

Eliminacion: La excrecion del acido ascorbico es renal y aumenta con el aumento
de la dosis. La vida media de eliminacion de la vitamina C depende de la via de
administracion, la cantidad administrada y la velocidad de absorcion. Tras una
dosis oral de 1 g, la vida media es de aproximadamente 13 horas. Cuando se
ingieren 1-3 g de vitamina C / dia, la principal via de excrecion es la renal. Con
dosis superiores a 3 gramos, se excretan cantidades cada vez mayores de forma
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inalterada en las heces. El exceso de acido ascérbico absorbido y los metabolitos
inactivos se excretan por orina de forma inalterada, lo que sirve para determinar
analiticamente si existe o no un estado de saturacion de vitamina C. El acido
ascorbico se puede eliminar (filtrar) mediante hemodialisis.

7.4 Indicaciones terapéuticas?:

Tratamiento de estados carenciales de vitamina C, en adultos y adolescentes a
partir de 14 afios. Aunque la dieta habitual es rica en acido ascorbico,
especialmente las frutas y verduras frescas, en algunos casos puede ser
necesario un aporte suplementario de vitamina C.

7.5 Posologia?:

Adultos y adolescentes mayores de 14 afios: La dosis habitual es de 1
comprimido masticable, una vez al dia. Se aconseja tomar el comprimido por la
mafana.

En caso de deficiencia importante de vitamina C, como, por ejemplo, en casos
de resfriados repetitivos, se podrian tomar 2 comprimidos al dia (1.000 mg de
Vitamina C), con supervision meédica. La duracion del tratamiento en general no
debe superar 10 dias continuados. Si los sintomas no mejoran 0 empeoran
después de 7 dias de tratamiento, se debe reevaluar el estado clinico.

7.6 Forma de administracién?: via oral.

7.7 Contraindicaciones?:

- Hipersensibilidad al acido ascérbico

- Pacientes que sufren nefrolitiasis o historia de nefrolitiasis. Hiperoxaluria
- Pacientes con de insuficiencia renal grave o fallo renal.

- Hemocromatosis.

7.8 Reacciones adversas?:

Las reacciones adversas enumeradas han sido identificadas durante el uso
posterior a la aprobacion de medicamentos conteniendo acido ascorbico.

- Trastornos gastrointestinales: El sintoma mas comun es la aparicién de diarrea,
gue podria ser debida a los efectos osmaéticos del acido ascorbico en la luz
intestinal. También se han registrado nauseas, vémitos, dolor abdominal y
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gastrointestinal, ardor de estbmago, espasmo abdominal y flatulencia; raramente,
esofagitis y obstruccion intestinal.

- Trastornos del sistema inmunoldgico: Reaccion alérgica, reaccion anafilactica,
shock anafilactico. Se han informado de reacciones de hipersensibilidad con
manifestaciones de laboratorio y clinicas, incluyendo sindrome de asma alérgico,
reacciones de leve a moderadas que pueden potencialmente afectar la piel, tracto
respiratorio, tracto gastrointestinal y sistema cardiovascular, incluyendo sintomas
como erupcion, urticaria, edema alérgico y angioedema, prurito, dificultad cardio-
respiratoria, y reacciones graves, incluyendo shock anafilactico.

- Trastornos del metabolismo y de la nutricion: En pacientes predispuestos
especialmente, se podria producir artritis gotosa y formarse calculos de acido
arico.

- Trastornos renales y urinarios: La administracion de &cido ascorbico en
individuos predispuestos a incremento de formacion de calculos, se ha asociado
a la produccion de calculos de oxalato, urato o cistina, o precipitacion de

medicamentos en el tracto urinario. Los sujetos con mayores riesgos son los que
tienen alteracion renal.

7.9 Advertencias y precauciones especiales de empleo?:

- El &cido ascérbico no debe administrarse en dosis mas altas o durante una
mayor duracion que la recomendada; el uso durante largo tiempo de grandes
dosis puede producir un aumento de su metabolismo.

- La sobredosis aguda y cronica de la vitamina C (> 2 g / dia) aumenta el riesgo
de efectos adversos, incluyendo la formacién de depésitos de oxalato de calcio,
necrosis tubular aguda, y / o insuficiencia renal.

- Pacientes con insuficiencia renal: los suplementos de acido ascorbico en estos
pacientes pueden producir niveles plasmaticos elevados y consecuente
formacion y precipitacion de oxalato, por tanto, no deben recibir grandes dosis de
acido ascorbico.

- Pacientes con predisposicion a padecer calculos renales: grandes dosis de
acido ascorbico pueden causar cristaluria de oxalato calcico; se puede producir
acidificacion de la orina. Se deben extremar las precauciones, evitando el uso
prolongado de suplementos de acido ascérbico.
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- Pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa: la
administracion de grandes dosis de acido ascoérbico puede dar lugar a anemia
hemolitica (hemalisis) en estos pacientes.

- En pacientes con anemia falciforme, en raras ocasiones la reduccion del pH ha
producido una crisis de células falciformes.

- Pacientes con historial de gota: el acido ascorbico (en grandes dosis) podria
producir artritis gotosa en individuos susceptibles y formacion de calculos de
acido urico.

- Pacientes con trastornos en las reservas de hierro (con elevadas reservas de

hierro): el consumo de suplementos de vitamina C por estos individuos puede
contribuir a dafio oxidativo in vivo.

7.10 Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interacciéon?:

- La acidificacién de la orina que produce la administracion de acido ascoérbico
podria favorecer la eliminacion de algunos farmacos y retrasar la de otros.

- Antiacidos conteniendo aluminio, como algedrato, magaldrato, etc.: no se
recomienda su administracién conjunta con acido ascoérbico, especialmente en
pacientes con insuficiencia renal, porque podria aumentar la absorcién de
aluminio y producirse toxicidad.

- Anticoagulantes orales como warfarina y acenocumarol: podria verse
modificada su accidn por el acido ascorbico en grandes dosis.

- Deferoxamina: el uso concurrente con dosis altas de acido ascorbico puede
potenciar la toxicidad tisular por hierro, con deterioro en la funcion cardiaca,
causando descompensacion cardiaca; no deberia administrarse acido ascérbico
durante el primer mes de un tratamiento con deferoxamina.

- Cianocobalamina (vitamina B12): el acido ascorbico en grandes dosis podria
reducir las cantidades de cianocobalamina disponibles en suero y reservas. Se
recomienda administrar el acido ascoérbico al menos 2 horas después de la
comida o de tomar suplementos de vitamina B12.

- Indinavir (inhibidores de la proteasa): altas dosis de acido ascorbico disminuyen
significativamente la concentracion plasmatica de indinavir, con probable
reduccion de su eficacia.
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- Ciclosporina: datos limitados sugieren que los suplementos antioxidantes como
el acido ascorbico puede reducir los niveles sanguineos de ciclosporina.

- Disulfiram: Dosis crénicas o altas de Acido ascorbico pueden interferir con la
eficacia del disulfiram.

- Hierro: El acido ascorbico puede aumentar la absorcion de sales de hierro desde
el tracto gastrointestinal, especialmente en personas con deficiencia de hierro,
pequefios aumentos incrementales de hierro podrian ser importantes en sujetos
con condiciones tales como hemocromatosis hereditaria 0 en sujetos
heterocigotos para esta condicion, ya que puede exacerbar la sobrecarga de
hierro.

7.11 Embarazo?:

No hay estudios controlados relativos al uso del &cido ascorbico en mujeres
embarazadas. Dosis elevadas de vitamina C en mujeres embarazadas pueden
producir escorbuto en el recién nacido. Se debe evitar el uso de Redoxc 500 mg
durante el embarazo debido a la dosis de &cido ascoérbico que contiene, bastante
por encima de los requerimientos diarios de vitamina C.

7.12 Lactanciay Fertilidad?:

El &cido ascorbico se excreta en leche materna. No hay datos suficientes sobre
los efectos de los suplementos del acido ascoérbico en recién nacidos. Este
medicamento no debe utilizarse durante la lactancia.

El producto so6lo debe administrarse durante el embarazo o la lactancia cuando
se considere esencial por el médico. No debe superarse la dosis recomendada,
ya que la sobredosis cronica puede ser perjudicial para el feto y el recién nacido.
En la fertilidad no hay pruebas que sugieren que los niveles endégenos normales
de acido ascorbico causen efectos adversos en la reproduccion en humanos

7.13 Sobredosis?:

Dosis excesivas de acido ascorbico pueden producir diarrea o estrefiimiento,
nauseas, vomitos, calambres abdominales, esofagitis, obstruccion intestinal,
calculos renales, célicos, elevacién de la glucosa plasmatica, irritacién en el
epitelio urinario por accién acidificante de la orina; grandes dosis de acido
ascorbico (> 3 g / dia en nifios y > 15 g / dia en los adultos ) pueden provocar
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hemolisis oxidativa y coagulacion intravascular diseminada en pacientes con
déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

Si aparecen estos sintomas, se debe dejar de tomar el medicamento y se debe
consultar a un profesional sanitario. La sobredosificacion cronica, puede
desencadenar ataque agudo de gota, hemocromatosis y escorbuto de rebote.

Manifestaciones clinicas especificas pueden incluir los siguientes efectos
adversos: Se ha demostrado que niveles elevados de concentracion de oxalato
conducen a depdsitos de oxalato calcico en pacientes con didlisis.
Adicionalmente, existen varios informes que muestran que grandes dosis de
vitamina C (> 2 g/dia), tanto en via oral como intravenosa, pueden provocar
hiperoxaluria, cristaluria de oxalato de calcio, depositos de oxalato de calcio,
formacion de piedras en el rifidn, en pacientes que tienen predisposicion a una
agregacion de cristales incrementada, nefropatia tubulointersticial, e insuficiencia
renal aguda como resultado de los cristales de oxalato calcico. Las personas con
insuficiencia renal de leve a moderada pueden ser susceptibles a estos efectos
de la toxicidad del acido ascérbico en dosis mas bajas y el médico debe evaluar
la relacién beneficio/riesgo antes de utilizar este medicamento. Si se sospecha
una sobredosis con el producto, la ingesta debe ser detenida inmediatamente y
se debe consultar a un profesional sanitario para iniciar el tratamiento de las
manifestaciones clinicas.

7.14 Tratamiento en caso de sobredosis:

Si se sospecha una sobredosis del producto se debe suspender el tratamiento
del medicamento e iniciar el tratamiento de las manifestaciones clinicas. El
tratamiento seréa sintomatico. El &cido ascérbico se elimina por hemodialisis?.

7.15 Generalidades de la COVID-19%:

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei,
China, informé un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. Hasta
el 11 de febrero del 2020 la OMS indicé que COVID-19, seria el nombre oficial
de la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus siendo declarado como
una pandemia el 11 marzo de 2020. El 18 de marzo se reporta el primer caso de
contagio por COVID-19 en El Salvador, registrado en el municipio de Metapan,
al occidente del pais.
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Sintomatologia COVID-193:

La sintomatologia de COVID-19 presente al inicio de la enfermedad varia, a lo
largo de la enfermedad, la mayoria de las personas experimentaran lo siguiente
sintomas: fiebre (83—99%), tos (59-82%), fatiga (44—70%), anorexia (40—84%),
disnea/dificultad respiratoria (31-40%), produccion de esputo (28—-33%), mialgia
(11-35%).

La enfermedad puede variar de leve a critica:

- Leve a moderado (sintomas leves hasta neumonia leve): 81%

- Grave (disnea, hipoxia 0> 50% de afectacion pulmonar en la imagen): 14%

- Critico (insuficiencia respiratoria, shock o disfuncion del sistema
multiorgénico): 5%

Caso sospechoso”:

- Paciente con enfermedad respiratoria aguda (con fiebre y al menos un
signo o sintoma de enfermedad respiratoria, como tos, disnea, etc.). Y con
historia de viaje o de residencia en un &rea en la que se haya reportado
transmisién comunitaria de covid-19, en los 14 dias previos a la aparicion
de los sintomas.

- Paciente con enfermedad respiratoria aguda, y que haya estado en
contacto con un caso probable o confirmado de COVID-19, en los 14 dias
previos a la aparicién de los sintomas.

- Paciente con enfermedad respiratoria aguda severa (con fiebre y al menos
un signo o sintoma de enfermedad respiratoria severa, como tos, disnea,
etc.), Y que requiera hospitalizacion, Y que no tenga otra alternativa
diagndstica que pueda justificar la clinica.

Caso probable:
- Caso sospechoso con resultados no concluyentes en las pruebas para la
deteccion de SARS-CoV-2.
- Caso sospechoso en quien no se haya podido realizar una prueba
diagnéstica.

Caso confirmado:
paciente con prueba positiva de laboratorio para SARS-CoV-2, sin importar su
situacion clinica.
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Grupos de alto riesgo de complicacion?:

- Embarazadas y durante el puerperio.

- Nifilos menores de 5 afios.

- Adultos mayores.

- Pacientes inmunocomprometidos (personas que han recibido un
trasplante, uso crénico de esteroides, VIH, entre otros).

- Pacientes con enfermedades cronicas como cardiopatias, nheumopatias,
hepatopatias, cancer, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica.

- Obesidad morbida.

Manejo prehospitalario®:

Para la atencién desde la primera consulta por esta enfermedad, los pacientes
deben ser atendidos de acuerdo a su gravedad, tomando en cuenta la
sintomatologia. En esta &area se realizaran las evaluaciones clinicas para
determinar posibles casos sospechosos COVID-19.

Los pacientes sospechosos de COVID-19 asintomaticos o con sintomas leves,
seran enviados a su domicilio para cumplir aislamiento por 14 dias. Se debe
orientar al paciente en el cumplimiento de distanciamiento social, las medidas de
prevencion de COVID-19, las cuales incluyen entre otros aspectos el uso de
mascarilla quirdrgica, higiene de manos frecuente y la prohibicion del contacto
con otras personas y actividades al aire libre.

Tratamiento para tomar en casa: Vitamina C dosis 1 gramo via oral cada 6 horas
por 7 dias, indicado por sus efectos antioxidante y antinflamatorio que interviene
en el equilibrio redox.

Manejo hospitalario®:

Ingreso en hospitales COVID-19: los pacientes que requieran cuidados
especiales por su estado clinico, como ventilacion mecanica, se atenderan en
establecimientos designados, para reducir la transmision de la enfermedad,
ademas se deben guardar las precauciones estandar de bioseguridad, basadas
en la transmisién, las medidas de aislamiento preventivo y establecer la ruta para
el traslado interno de pacientes.

Tratamiento de una enfermedad moderada: Vitamina C 500 miligramo a 1 gramo,
via oral cada 8 horas.
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Criterios de alta hospitalaria:

- Al menos 48 horas sin sintomatologia (fiebre, tos, diarrea, osteomialgias, etc.)
- Mantener saturacion de oxigeno igual o mayor a 94% sin oxigenoterapia.

- Haber cumplido més de 7 dias posteriores al inicio de sintomas.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

F-2 PPS

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 Damaris Abigail Rodriguez Quijada. Fecha de 02/05/2022
Egresado: evaluacion:
Nombre del Karla Janet Campos Villalta Firma del

Tutor Interno:

Tutor Interno:

r ‘/y\-yl,kufiv;

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).

Dimensién 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 analisis y de 10
sintesis.
5. Demuestra dominio y conocimiento 10
del area.
6. Reconoce las limitaciones propias e 9
incorpora constructivamente las ideas
de los demas.
7. Posee capacidad de tomar decisiones 9
y de adaptarse a nuevas situaciones.
CAPACIDAD 8. Demuestra iniciativa, interés y 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.
Ponderacion: 0.15 10. Propone soluciones factibles a las 10
problematicas identificadas.
CAPACIDAD 11. Fundamenta y argumenta 9
COMUNICATIVA apropiadamente sus ideas por escrito.
Ponderacion: 0.30 12. Argumenta y defiende con conviccion 10
sus propios juicios y valoraciones de
forma oral.
Indicacion: La nota promedio obtenida en cada area del | Nota 9.71 y o
desempefio debera multiplicarse con la ponderacion | Total [
correspondiente y luego sumar. \z
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F-3 PPS
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR /fC’T\\
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA ( E '

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

BITACORA DE ACTIVIDADES PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS

Nombre Egresado: Damaris Abigail Rodriguez Quijada N° de Grupo: 74-21

Tutor Externo: Licda. Cristina Elizabeth Martinez Parada

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

ANOMES/SEMANAS

TEMPO

e

NOVIEMBRE DICIEMBRE

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ACTIVIOAD | 1|2

OEHEBHERE

WIS [T [5[20 [2 [ |23 |24 |25 [28 |27 | @&

ELABORACION DEL
PLAN DE TRABAJO

x
x
|

PRESENTACION
DEL PLAN DE
TRABAJO

EJECUCION DE | X[ X

PRACTICAS
PROFESIONALES
SUPERVISADAS

DE UNIDOSIS

FARMACOTERAPIA | X[ X

FARMACO TERAPIA
DE EMERGENCIAS

ABASTECIMENTO
DE MEDICAMENTOS

FARMACOTERAPIA
DE ALTAS
PRESENTACION DE

INFORME DE PPS
[ | REDACCION  OFL

INFORME FINAL

PRESENTACION

DEL INFORME

2. Describa detalladamente las actividades realizadas en sus PPS.

Area o Periodo
departamento (Fechas) i AGTIVIBAD
1-19 de 1 Recepcion de recetas hospitalarias al médulo de unidosis.
noviembre/20 2 Monitoreo de los pacientes dentro de las diferentes areas (UCI,
2% UCIN, Hospitalizacion Bloque A, B y C)
Verificacion y validacion de la receta de acuerdo al rango de
Farmacc_:stera.pla de 10-31 3 pacientes que han sido asignado para cada personal.
Unidosis enero/2022 Descargo e impresion de las recetas (tiket) en PDF, los
4 medicamentos controlados son descargados por profesionales
farmaceéuticos y los medicamentos no controlados son
descargados por auxiliares de farmacia.




Retiro y Preparacién de medicamentos de los estantes por el

5 personal responsable de cada 4rea.
6 Preparacién de unidosis por cada paciente de acuerdo a la
112 descripcion de la receta impresa.
febrero/2022. Los medicamentos controlados son solicitados al coordinador de
7 turno de emergencia, para que sean dispensados al encargado
y posteriormente se pueda preparar la unidosis.
7-31 Elaboracién de documento para hacer efectiva la entrega de
marzo/2022. medicamentos controlados que incluye: nombre del paciente.,
8 expediente, descripcion del medicamento, cantidad, personal de
1-22 de enfermeria que recibe y numero de junta, personal de farmacia
abril/2022 que entrega.
Los medicamentos controlados son entregados al coordinador
9 de enfermeria asignado, junto con una documentacién de
respaldo para hacer efectiva la entrega.
Descargo y envié de solicitud de autorizacién para
10 | medicamentos de uso restringido al coordinador médico de cada
servicio.
1 Preparacion y realizacion de capacitacion de antibiéticos para el
personal de unidosis
1 Abastecer de medicamentos los estantes de acuerdo al
consumo real.
22-30 2 Realizar requisiciones para solicitar medicamentos al almacén
noviembre/ del hospital.
2021. 3 Realizacion de transferencias externas de acuerdo a los
requerimientos solicitados de los hospitales de la red publica.
Realizacién de transferencias internas para las areas que
di _1'12 / 4 requieran apoyo: banco de sangre, nutricién y dieta, rayos x,
iciembre enfermeria, entre otros.
Farmat‘:’:terapia 2021. 5 Realizacion de inventarios periédicamente para el adecuado
= it control de medicamentos.
Abastecimiento 1-4 g | Elaboracion de informes de medicamentos proximos a vencer y
marzo/202 i préximos agotarse. ==
2 7 Almacenar los medicamentos de acugrdo a las buenas practicas
de almacenamiento.
8 Ingreso de medicamentos al sistema integral de salud, luego de
que almacén ha entregado los medicamentos solicitados.
Recepcion de devoluciones de medicamentos de los diferentes
9 servicios de hospitalizacion para reincorporarlos nuevamente al
sistema.
1 Manejo y revisién de stock de medicamentos controlados.
2 Solicitud de medicamentos controlados para abastecer stock de
medicamentos controlados para la farmacia central.
3 Revision del modulo de emergencia dentro del sistema integral
. de salud
Farmacoterapia 12-31 Realizacion y manejo de documentacién administrativa para
de Emergencia 3 4 recepcion, traslado o transferencia de medicamentos
diciembre/ controlados.
2021. 5 Bitacoras de control de medicamentos controlados para los
_encargados de turnos
3-7 6 Bitacoras para control de temperatura, humedad relativa para
diciembre/ las areas correspondientes al area de emergencia.
2022 - Brindar apoyo con transferencias externas en horarios no
administrativos.
Descargo y preparacion de recetas solicitadas ya sea por medio
8 del modulo de emergencia, chat o llamada telefonica de acuerdo
al servicio solicitado.
9 Entrega de medicamentos controlados al encargado de

enfermeria.
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13-28 de
Farmacoterapia
de Altas febrezr;/ 20

N 16 évj!'ﬁéﬁdeTneTjicamenlos controlados al 4rea de unidosis.

1 Solicitud al area médica de pacientes de pre-alta y alta asignados
_para cada dia.

2 Revisién de las altas asignadas y notificacién de altas en el
modulo de altas.

Verificacion y Preparacion de los kits asignados, asi mismo se
3 debe revisar si hay medicamentos adicionales asignados a un
paciente, para que sea incorporado al kit con sus respectiva
receta e indicacion.

4 Se notifica al personal correspondiente de enfermeria para que
haga efectivo el retiro del kit al area de farmacia asignada.

5 Realizacion de inventarios de kits de alta

6 Verificacion de existencias de kits de alta correspondan la
existencia fisica con la existencia del sistema.

7 Notificar al personal de unidosis sobre la existencia de prealtas,
altas exigidas o suspendidas.

8 Brindar apoyo a otras areas de la farmacia cuando sea
requerido.

[ 3. Observaciones del egresado
| respecto a las PPS:

\
\

Las practicas profesionales supervisadas han sido una
experiencia enriquecedora y muy satisfactoria, ya que nos
permite conocer de primera las necesidades que se

presentan en una farmacia hospitalaria y la importancia del
trabajo realizado en equipo para poder suplir las necesidades
que el paciente necesite, asi mismo conocer las diferentes
funciones administrativas que se pueden desempeiiar como
profesionales farmacéuticos.

4. Limitantes presentadas:
\
|

- No contar con acceso al expediente clinico del paciente, nos
limit6é al momento de poder realizar articulos originales, por
que unicamente podriamos realizar articulos de revision

narrativa.

Firma Tutor Externo
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

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

PROGRAMA DE PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA.
Indicacion: este formato debera ser completado por el Tutor Externo al finalizar la etapa Il.

Nombre del Egresado: Damaris Abigail Rodriguez Quijada Grupo N
Nombre Tutor Externo: Cristina Elizabeth Martinez Parada Fecha de 28/04/200
Evaluacién:

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).

Ponderacion: 0.25

practicas realizadas.

Area del Criterio a evaluar Nota Observacion
desempefio
CALIDAD DE 1. Refleja uso apropiado de conocimientos I —
TRABAJO y habilidades en los resultados de las 9 X

buscé aprender de cada area

2. Refleja uso apropiado de los recursos
humanos y materiales de la instituciéon en 9 Conforme con su rendimiento
el desarrollo de las practicas.
CAPACIDAD DE 3. Aplica en las practicas los conocimientos
TRABAJO adquiridos de manera efectiva en 9 Conforme con su rendimiento
Ponderacién: 0.25 relacién con los objetivos.
4. Cumple con Iss actividades programadas Realiz6 las actividades dentro
y las obligaciones asignadas en las 9 de las i d isti6
fechas previstas. e las jornadas que asisti
5. Acata las instrucciones que le son -
impartidas. 9 Conforme con su rendimiento
ORGANIZACION 6. Demuestra habilidad para sistematizar y :
DEL organizar las tareas asignadas. 9 Es organizada
TRABAJO 7. Demuestra facilidad para seleccionar los
Ponderacién: 0.20 procedimientos mas apropiados en su 9 Conforme con su rendimiento
desarrollo.
CUALIDADES 8. Demuestra iniciativa, interés y 9 Responsable dentro de las
PERSONALES responsabilidad con la institucion. jornadas que asistié
Ponderacién: 0.15
9. Demuestra seguridad en si mismo. 9 Aporto  de forma seguma
algunas observaciones
10. Posee capacidad de relacionarse
apropiadamente con otros dentro de la 8.5 Respetuosa can los
institucién, comparieros en general
11. Posee un aspecto personal y vestimenta I
acordes con la actividad que desempena. 9 Conforme con su rendimiento
RESPONSABILIDAD | 12. Cumple con puntualidad y asistencia en ol
Ponderacibn0.15 &l horario establscido. 8.5 | Conforme con su rendimiento
13. Mantiene un comportamiento adecuado

a las normas generales de la institucion.

9 Conforme con su rendimiento

Indicacién: La nota promedio obtenida en cada area del desempefo
debera multiplicarse con la ponderacién correspondiente y luego

sumar.

Nota
Total

S uas n

_ e

Firma Tutor Externo
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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.

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

INFORMACION GENERAL

Nombre del Egresado: Damaris Abigail Rodriguez Quijada I N° grupo: l

Nombre Tutor Externo: Cristina Elizabeth Martinez Parada

EVALUACION EJECUCION DE PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS.
ETAPA 11 10%.

A. Evaluacién Tutor Externo.

Aspecto evaluado Ponderacion | Nota obtenida
! Nota Evaluacion de bitacora. (F-3) 5.0% 9.0
2 | Nota Evaluacién Global del .
Desempefio. (F-4) 5.0% 8.94
PROMEDIO TOTAL 10.0% 8.97

/- -

Firma Tutor Externo y sello de la institucion.




MINISTERIO NACIONAL
B DE SALUD EL SALVADOR

GOBIERNO D i

EL SALVADOR FAI{MA(IIA

%ﬁﬁ HOSPITAL

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PRACTICAS PROFESIONALES
SUPERVISADAS

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

DAMARIS ABIGAIL RODRIGUEZ QUIJADA

Con carné numero RQ05002, 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 Cristina
Elizabeth Martinez Parada durante el periodo comprendido del 01 de noviembre de
2021 al 22 de abril del 2022, 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 veinte dias del mes de abril del afio dos mil
veintidos.

; Doooouppocdes
Licda. Claudia Stefany-Sandoval de
et

Cortez

Jefe de Farmacia

Avenida Revolucion #222, San Salvador. Hospital Nacional El Salvador - Farmacia
Teléfono (503) 2594-2151
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USO DEL ACIDO ASCORBICO TABLETA EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES COVID-19: REVISION NARRATIVA.

Resumen:

Esta revision tiene como objetivo cuestionar la base de evidencia actual y
presentar los roles potenciales de mediacion inmunoldgica, antioxidantes y
antimicrobianos de la vitamina C en el contexto de las enfermedades
respiratorias, y extrapolar esta evidencia para evaluar los roles potenciales en la
lucha contra la COVID-19. Uno de los aspectos mas importantes para combatir
el SARS-CoV-2 es tener un sistema inmunoldgico optimizado que funcione de
manera adecuada y eficiente. Para que este sistema funcione bien, necesita una
amplia gama de cofactores especificos. Uno de estos cofactores es la vitamina
C, también conocida como acido ascorbico. Este poderoso antioxidante soluble
en agua esté involucrado en muchos procesos biolégicos de la respuesta inmune.
Ademas, esta vitamina ha mostrado potentes actividades antivirales y
antiinflamatorias en una variedad de diferentes infecciones virales. Para esta
revision se tomaran en cuenta estudios realizados para determinar la eficacia de
la vitamina C como un posible tratamiento para contrarrestar los efectos
ocasionado por el SARS-CoV-2. La informacién recopilada sobre la eficacia de
la vitamina C como un posible aliado sobre la COVID-19, aun presenta muchas
dudas ya que hay estudios que si han presentado mejoria en los pacientes que
han recibido dosis de 2-3 gramos de vitamina C al dia, mientras que otros
estudios no pueden atribuirle a la vitamina C sus efectos o mejorias de los
pacientes por lo que es importante se realicen mas estudios para poder
determinar la eficacia de la vitamina C para tratar a pacientes con COVID-19.

Palabras claves: Vitamina C, Sars-CoV2, Antioxidante, Dosis, Eficiencia.
Abstract:

This review aims to question the current evidence base and present the potential
immune mediating, antioxidant, and antimicrobial roles of vitamin C in the context
of respiratory diseases, and extrapolate this evidence to assess potential roles in
combating COVID. -19. One of the most important aspects of fighting SARS-CoV-
2 is having an optimized immune system that works properly and efficiently. For
this system to work well, you need a wide range of specific cofactors. One of these
cofactors is vitamin C, also known as ascorbic acid. This powerful water-soluble
antioxidant is involved in many biological processes of the immune response.
Additionally, this vitamin has shown potent antiviral and anti-inflammatory
activities in a variety of different viral infections. For this review, studies carried
out to determine the efficacy of vitamin C as a possible treatment to counteract
the effects caused by SARS-CoV-2 will be taken into account. The information
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collected on the efficacy of vitamin C as a possible ally against COVID-19 still
raises many questions, since there are studies that have shown improvement in
patients who have received doses of 2-3 grams of vitamin C per day, while other
studies cannot attribute its effects or improvements in patients to vitamin C, so it
is important that more studies be carried out to determine the efficacy of vitamin
C to treat patients with COVID-19.

Introduccién:

El SARS-CoV-2 tiene tres caracteristicas problematicas. Primero, parece infectar
con una carga viral relativamente menor en comparacion con otros virus, lo que
lo hace muy contagioso. En segundo lugar, el SARS-CoV-2 muta rapidamente,
lo que puede hacer que las vacunas de emergencia disponibles sean menos
efectivas contra nuevas cepas emergentes, como la variante Delta, que se
caracteriza por manifestar sintomas mas graves y ser incluso mas contagiosa
que la cepa original. En tercer lugar, este virus provoca una respuesta
inflamatoria peligrosa que genera numerosos radicales libres y moléculas
inflamatorias que pueden ser altamente citotoxicas y dafiinas, el agente causal
de la COVID-19, afecta principalmente el tracto respiratorio y debilita el sistema
inmunolégico del huésped. Esta enfermedad altamente contagiosa de reciente
aparicion carece de una intervencion preventiva o terapéutica especifica. Por
tanto, las estrategias para potenciar el sistema inmunitario y los mecanismos de
defensa antioxidantes pueden ser eficaces para paliar las complicaciones
derivadas de la COVID-19%2.

Desafortunadamente, hasta la fecha, no se ha demostrado que ningun antiviral
especifico sea efectivo contra la COVID-19 y, aunque hay algunas vacunas
disponibles, la tasa de mortalidad no esta disminuyendo, sino que sigue
aumentando. Una estrategia terapéutica se ha centrado en las medidas de
prevencion y control de infecciones. Una cantidad de 1 a 2 g por dia de vitamina
C demostré eficacia tanto en la proteina C reactiva (PCR) como en la funcién
endotelial®.

Ademas, el acido ascoérbico es una importante molécula soluble en agua que se
excreta muy facilmente a través de la orina. Sin embargo, puede ejercer multiples
efectos fisioldgicos beneficiosos. Los pacientes con COVID-19 suelen poseer
niveles bajos de vitamina C debido al estrés que impone la infeccién por SARS-
CoV-2. Como resultado, se necesitan mayores cantidades de este cofactor
vitaminico para que el sistema inmunitario funcione correctamente durante un
ataque viral. Es necesario realizar mas investigaciones para proporcionar
mejores resultados clinicos a los pacientes con COVID-19. La vitamina C parece
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ser ese componente adicional necesario para un mejor tratamiento de los
pacientes con COVID-19%.

Discusion:
Generalidades sobre la COVID-19:

La pandemia estd cobrando velocidad en todo el mundo a pesar de las
intervenciones no farmacolégicas cada vez mas drasticas para limitar su
propagacion. El espectro clinico de COVID-19 va desde portador asintomatico,
infeccion leve del tracto respiratorio superior (URTI), neumonia viral grave hasta
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y muerte*.

La sintomatologia COVID-19 incluye: fiebre o escalofrios, tos, falta de aliento o
dificultad para respirar, fatiga, dolores musculares o corporales, dolor de cabeza,
pérdida del gusto o del olfato, dolor de garganta, congestién o secrecién nasal,
nauseas o vomitos y diarrea®®.

Como actla el virus:

Al entrar, el virus SARS-CoV-2 se une a las células epiteliales alveolares
humanas, activando los sistemas inmunitarios innato y adaptativo, lo que provoca
la aparicion del sindrome de liberacidon de citoquinas. Este bombardeo sistémico
de citocinas desregula las respuestas inmunitarias del huésped, lo que conduce
al desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)”8. El tracto
respiratorio es el principal sitio de infeccion y las caracteristicas clinicas durante
la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 van desde una enfermedad
respiratoria aguda con fiebre, tos y dificultad para respirar, hasta formas mas
graves, como lesién pulmonar aguda y en algunos casos sindrome de dificultad
respiratoria aguda con un desenlace fatal, hasta shock séptico®.

De hecho, la COVID-19 se caracteriza por altos niveles de marcadores
inflamatorios, incluida la proteina C reactiva (PCR) y niveles elevados de
citocinas y quimiocinas inflamatorias*®.

Importanciadel acido ascoOrbico y el papel que desempefia en el organismo:

La vitamina C (también conocida como acido ascorbico) es un nutriente requerido
como cofactor para mdultiples reacciones enzimaticas, como la biosintesis de
norepinefrina, la hidroxilacion de colageno o la amidacion de hormonas
peptidicas. Ademas, ejerce una amplia gama de propiedades que podrian ser
Utiles para la prevencion y el tratamiento de infecciones, incluidas funciones
antioxidantes, inmunomoduladores, antivirales y antitrombéticas*?.
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Es un dador de electrones y, por lo tanto, un agente reductor, de ahi su accion
antioxidante. Todas las acciones fisiolégicas y bioquimicas conocidas de la
vitamina C se deben a su accion como donante de electrones, tiene efectos
inmunoestimulantes, propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antivirales y
posibles efectos antimutagénicos?!?.

Como antioxidante eficaz, contribuye a proteger a los neutrofilos del estrés
oxidativo durante las primeras etapas de una respuesta inmunitaria, cuando los
neutrofilos activan la fagocitosis y producen especies reactivas de oxigeno (ROS)
para destruir los antigenos!®. Considerado un eliminador eficiente de especies
reactivas oxigenadas y nitrogenadas: radical hidroxilo, radical alcoxilo, anion
radical superéxido, peréxido de hidrégeno, oxigeno singulete!4. Ademas, es un
cofactor para numerosas reacciones bioldgicas y juega un papel fundamental en
la neurotransmisioén y la neuromodulacién, asi como en la defensa del huésped
contra las infecciones al aumentar la eliminacién de bacterias, proteger al
huésped del dafio oxidante, preservar la funcion mitocondrial y metabdlica,
modular la respuesta inflamatoria, limitar el dafio a los 6rganos y atenuar la fase
inmunosupresora tardia de la sepsis?®.

La deficiencia de vitamina C y su sindrome clinico, el escorbuto, estan asociados
con la susceptibilidad a las infecciones, en particular, infecciones del tracto
respiratorio y neumonia. Durante la infeccion, el papel antioxidante de la vitamina
C puede ser mas destacado a medida que aumenta el estrés oxidativo. El mayor
requerimiento de antioxidantes y el consumo por parte de los leucocitos podria
explicar la reduccion en los niveles de vitamina C observada durante las
infecciones en general, durante las infecciones pulmonares en particular, y en
pacientes criticamente enfermos. Mas alla del efecto antioxidante, las funciones
beneficiosas de la vitamina C durante la neumonia actian a través de vias de
sefalizacion de la supresion de la inflamacibn y la mejora de la
inmunorregulaciontt-8,

Vitamina C y su relacion con la COVID-19:

La administracion de vitamina C en pacientes con neumonia, Ssepsis,
enfermedades respiratorias agudas y sindrome de dificultad respiratoria agudo
severo (SDRA), ha demostrado beneficios potenciales como la reduccion de la
duracion de complicaciones de pacientes con COVID-19 grave y en marzo de
2020 la Organizacion Mundial de la Salud destaco la vitamina C como una terapia
complementaria potencial con plausibilidad biol6gica para pacientes con COVID-
19 critico?®.

Aunque los estudios farmacocinéticos han indicado que las dosis de vitamina C
de 2 a 3 g/dia pueden saturar la sangre de los pacientes en estado critico, es
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probable que se requieran dosis mas altas para optimizar los niveles tisulares
debido a la posible regulacion a la baja de los niveles celulares transportadores
de vitamina C como resultado de una inflamacién elevada?®.

La tormenta de citocinas durante la infeccion por COVID-19 aumenta a medida
gue avanza la enfermedad, y se ha sugerido que la vitamina C contrarresta esto.
Por ejemplo, las citoquinas proinflamatorias, IL-1y y TNF-y aumentan
rapidamente después de la infeccion, y la respuesta aguda desencadenada por
esto estimula una mayor secrecion de IL-6 e IL-8, promoviendo un estado
proinflamatorio continuo. EI TNF-y se encuentra actualmente bajo investigacion
para facilitar la entrada del SARS-CoV-2 en las células huésped. Se sabe que la
vitamina C reduce los niveles de citocinas proinflamatorias, incluido el TNF-y, y
aumenta las citocinas antiinflamatorias (IL-10). Los estudios clinicos han
demostrado que la ingesta de 1 g/dia de vitamina C aumenta la secrecion de IL-
10 por parte de las células mononucleares de sangre periférica. La IL-10 funciona
como un mecanismo de retroalimentacion negativa con IL-6 y controla la
inflamacion, critica en COVID-19. Las personas mayores son mas susceptibles a
la infeccibn debido a la baja funcion de las células inmunitarias y la
inmunosenescencia?!.

Se consideran varios mecanismos potenciales que impulsan el efecto positivo de
la vitamina C. Para luchar contra el resfriado comun, uno de los mecanismos por
los cuales la vitamina C puede estimular el sistema inmunitario es desencadenar
una mayor proliferacién de células T, que pueden lisar los objetivos infectados al
sintetizar una cantidad considerable de citoquinas, y ayudando a las células B, a
producir inmunoglobulinas para controlar las reacciones inflamatorias, durante la
infeccion. Ademas, la vitamina C inhibe la apoptosis de las células T, que
estimulan o mantienen la proliferacién de células T para reducir la infeccion. La
administracion de suplementos de 200 mg/dia de vitamina C oral durante 4
semanas a pacientes ancianos hospitalizados con infecciones respiratorias
agudas, por ejemplo, bronquitis aguda y neumonia, mejoro el resultado clinico
(reduccién de la gravedad de la enfermedad y disminucién de la tasa de
mortalidad??.

Eficacia de la vitamina C en el tratamiento de pacientes COVID-19

En un ensayo controlado aleatorio de 214 pacientes ambulatorios en Ohio y
Florida, EE. UU. Se administré atencion estandar, o vitamina C (8 g/dia), o zinc
(50 mg/dia), o una combinacion de vitamina C y zinc, y mostré un 18 % (1,2 dias)
reduccion en el numero de dias para llegar al 50% de reduccion de los sintomas
en los participantes que recibieron la vitamina C. La vitamina C aumento la tasa
de recuperacién en un 71 % (p = 0,036), el tratamiento se realiz6 durante 10 dias.
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Sin embargo, el papel del gluconato de zinc y el acido ascoérbico en la disminucién
de los sintomas y mejorar la recuperacion en pacientes diagnosticados con
infeccion por SARS- CoV-2 es incierto??,

En otro ensayo controlado aleatorio de intervencion oral, realizado a 72 pacientes
hospitalizados con COVID-19 no grave en Isfahan, Iran, recibieron dosis bajas de
vitamina C oral (1000 mg/dia) mas vitamina E oral (400 Ul/ dia) ademés del
tratamiento estandar nacional (hidroxicloroquina) o régimen estandar solo. No
hubo diferencias significativas en la duracién de la hospitalizacién (p = 0,82),
ningln paciente murié en el estudio?3.

En el estudio de cohorte retrospectivo realizado en Riad, Arabia Saudita, a un
grupo de 148 pacientes, que recibieron dosis bajas de vitamina C por via oral
1000 mg/dia, durante aproximadamente 11 dias, se observo Unicamente una
reduccion significativa de la incidencia de trombosis, pero no hubo ninguna
asociacion con la mortalidad hospitalaria o durante los 30 dias, presencia de
lesiones de organos, unidad de cuidados intensivos (UCI). Por lo tanto, la
intervencién oral de vitamina C en dosis bajas parece ser menos eficaz que las
dosis altas?®.

En un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes criticos con COVID-19, en
dos centros de atencion terciaria en Arabia Saudita desde el 1 de marzo de 2020
hasta el 31 de diciembre de 2020, los pacientes recibieron acido ascorbico enteral
en una dosis de 1000 mg diarios (dosis suplementaria). Se excluyé a los
pacientes si la duracion de la estancia en la UCI (unidad de cuidados intensivos),
fue inferior a 24 horas o si se etiqguetaron como estado "No resucitar" dentro de
las 24 horas posteriores a la admisién en la UCI. El uso de acido ascérbico en
dosis bajas como terapia complementaria en pacientes criticos con COVID-19 se
asocié con una menor incidencia de trombosis?4.

Un estudio realizado en pacientes hospitalizados con Sindrome Respiratorio
Agudo (SDRA), a quienes se administroé una dosis (1000 mg/dia) de vitamina C,
revel6 que en el 16,5 % de ellos se redujo la mortalidad y en el 2,5 % la necesidad
de asistencia respiratoria mecanica. La vitamina C, ha mostrado efectos
favorables al aplicarla en pacientes con Sindrome Respiratorio Agudo, aunque,
estos hallazgos no pueden considerarse como concluyentes, pues el ensayo no
tuvo la suficiente potencia®®.

Los beneficios informados de la vitamina C en el contexto de la UCI sugieren que
podria considerarse para los pacientes. Segun los analisis de dosis frente a nivel
plasmatico, es poco probable que una persona sana se beneficie de dosis diarias
de vitamina C superiores a 0,5 g/dia. Sin embargo, para los pacientes que
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padecian una infeccion por virus respiratorio, 6—8 g/dia de vitamina C oral fue
significativamente mas eficaz que 3—4 g2°.

Un estudio que evalud el uso de acido ascorbico en pacientes con COVID-19 fue
realizado por Jing et al. en el cual aleatorizaron a los pacientes ingresados en la
UCI con COVID-19 para recibir dosis altas de acido ascérbico (12 g) cada 12 h
durante siete dias versus placebo. Este estudio no mostrd ningun beneficio del
uso de acido ascorbico en la mortalidad a los 28 dias o la duracion de la
ventilacion mecanica. Sin embargo, la oxigenacion mejoré significativamente en
los pacientes con &cido ascorbico?’.

Zhao et al. en su estudio BACMCS retrospectivo, realizado en hospital con
pacientes masculino (61,8%) de 36 afos, dicho estudio se llevd a cabo con dos
grupos detallando la siguiente informacién: Grupo 1 Vitamina C (VC) (nimero de
pacientes =55): 100 mg/kg/dia de vitamina C, durante 7 dias desde el ingreso
durante un mes. Grupo 2 grupo control (GC) (nimero de pacientes = 55): sin
suplementacion (ST) de vitamina C, grupo total = 110 pacientes; tipo de estado
COVID-19 moderado; Comorbilidad: hipertension (6,4%), Diabetes mellitus DM
(6,4%). De los cuales se brindaron los siguientes resultados: Grupo VC: menor
incidencia del diagnostico final de COVID-19 grave o critico. En el dia 7, hubo
menos pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) en el
grupo VC en comparaciéon con GC. Sin embargo, la duracion de SIRS fue
significativamente mas corta en el grupo VC en comparacion con GC. Mientras
que los niveles de Proteina C reactiva (PCR): Disminuyo en el grupo VC en
comparacién con GC. Asi mismo Grupo VC: mejora del efecto sobre el déficit de
linfocitos T CD4+ al ingreso. No hubo efectos obvios de la terapia VC de
recuentos de células T CD4+, recuentos de células T CD8+ y recuentos de
linfocitos en los dias 3 y 7 para toda la poblacion del estudio. Los niveles de
dimero D: Disminuyo en el Grupo VC frente a GC. El tiempo de tromboplastina
parcial activada (APTT) en el grupo VC (segundos) fue significativamente mas
corto que en el GC?%,

Tomas et al. En su estudio ECA; Ambulatorio; con pacientes femenino (61,7%);
45.2+14,6 afos, dividio el estudio en grupos detallados a continuacion: Grupo 1
(nimero de pacientes = 48): 8000 mg de VC (10 dias), Grupo 2 (nimero de
pacientes = 58): 50 mg de gluconato de zinc (10 dias), Grupo 3 (numero de
pacientes =58): una combinacion de ambas terapias en los grupos 1y 2 (10 dias),
Grupo 4 (numero de pacientes = 50): sin suplementacion (ST). Realizado a un
total de 214 pacientes; tipo de estado COVID-19 Moderado y Severo; fueron
necesarios 5 dias para alcanzar el 50% de reduccion de sintomas, no hubo
diferencia entre los grupos, tampoco hubo distincion en el nimero de dias para
llegar a la no presencia de tos, fiebre, dificultad para respirar o fatiga entre los
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grupos. Luego de terminado el estudio Tomas et al. no encontrdé una disminucién
en la duracién de los sintomas en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
suplementados con vitamina C2°.

La administracion de vitamina C en una etapa avanzada del proceso de la
enfermedad, por ejemplo, cuando se ha desarrollado el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), probablemente mitiga su eficacia. En un ensayo
clinico realizado, los pacientes con SDRA relacionado con sepsis que requerian
ventilacion mecéanica invasiva recibieron vitamina B1 (200 mg/dia) y vitamina C
(2 g/dia). La mediana de duracién del tratamiento fue de 6 dias. Este régimen no
mejoro la mortalidad y no redujo el nimero de dias sin ventilador ni en la unidad
de cuidados intensivos, dichos ensayos clinicos realizados anteriormente han
indicado que la vitamina C administrada a pacientes con neumonia puede
mejorar la gravedad de los sintomas respiratorios, especialmente en los
pacientes con enfermedades mas graves, y la duracidbn de la estancia
hospitalaria. Por lo tanto, la administracion de vitamina C, lo mas temprano
posible en el proceso de infeccion respiratoria puede evitar su progresion a la
etapa grave (sepsis). En caso de SDRA inducido por sepsis, el tratamiento con
dosis altas de vitamina C no mejor6 el resultado clinico (UCI)3°,

Relacién Riesgo-beneficio del uso de vitamina C en el tratamiento de
pacientes COVID-19:

La cantidad diaria recomendada de vitamina C para adultos es de 90 mg/dia.
Durante la infeccién aguda, se requiere una dosis mas alta de vitamina C para
satisfacer la mayor demanda metabdlica. Segun la recomendacién nutricional de
los Estados Unidos, el limite superior tolerable de la dosis diaria de vitamina C es
de 2 g, dosis superiores a 2 g/dia pueden producir diarrea, dolor abdominal y
nauseas, que se autolimitan una vez que se reduce la dosis. Existe la
preocupacion de que una dosis alta de vitamina C (10 g/dia) podria conducir a
un nivel supra fisiolégico de vitamina C que causa oxaluria y aumenta el riesgo
de nefropatia por oxalato y calculos renales®. Asi mismo la Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria declar6 que el nivel mas bajo de efectos adversos
observables es de 3 a 4 g/dia (en relacion con los efectos gastrointestinales). Se
han planteado tres preocupaciones con respecto a las dosis altas de vitamina C:
diarrea por ingestion oral alta, las evacuaciones intestinales mas sueltas y la
diarrea rara vez ocurren por debajo de 3 g/dia y la tolerancia aumenta
considerablemente cuando se combate una infeccion viral. La diarrea no ha sido
reportada como una complicacién en el tratamiento oral hospitalario3-32,

En un estudio aleatorizado, cruzado y controlado, el suplemento de vitamina C
de 1000 mg dos veces al dia, aumentd el oxalato urinario en el 40 % de los
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participantes, lo que a su vez aumenta el riesgo de calculos renales de oxalato.
Curiosamente, en los ensayos clinicos de sepsis, no se han informado hasta la
fecha efectos adversos en serie, incluidos los calculos renales. Esto puede
explicarse por el hecho de que la vitamina C es soluble en agua, por lo tanto, la
intoxicacion debida a una ingesta excesiva es poco probable ya que la
concentracion de vitamina C que excede el requerimiento diario del cuerpo sera
excretada por los rifiones. El tratamiento con dosis altas podria interferir con la
precision de la medicién del nivel de glucosa en sangre con el glucometro, ya que
tanto la vitamina C como la glucosa tienen una estructura molecular similar, lo
que podria dar lugar a lecturas falsas de glucosa en sangre alta, y el diagnéstico
de hipoglucemia clinicamente significativa puede pasarse por alto facilmentes33,

Considerando que las dosis altas de vitamina C no son téxicas, pero la
hiperoxaluria consecuente con oxalosis secundaria puede agravar
sustancialmente la lesidn tubular renal de cualquier tipo y poner en peligro su
recuperacion, es necesario evaluar caso por caso un balance riesgo/beneficio
cauteloso de su administracion prolongada en pacientes con COVID-19 y
disfuncioén renal®4.

Conclusioén:

La COVID-19 es una nueva forma de neumonia viral reconocida mundialmente,
causada por la infeccién por SARS-CoV2, su sintomatologia a menudo comienza
dentro de las 2 semanas posteriores al contagio e incluye principalmente fiebre,
fatiga, tos y dificultad para respirar. EI conocimiento actual sugiere que, mientras
gue la mayoria de los sujetos infectados (80%—-90%) presentan sintomas leves o
pueden ser asintomaticos, alrededor del 5% puede desarrollar neumonia, SDRA
y disfuncién multiorganica que conduce a la muerte. Es por eso que la vitamina
C es considerada un valioso aliado contra el SARS-CoV-2, gracias a sus
beneficios potenciales, bajo costo y alta seguridad, siendo eficaz para mejorar el
estado de salud en los pacientes considerados de alto riesgo de infecciones
virales; uno de sus atributos se debe a su efecto antioxidante que contribuye a
proteger a los neutrdfilos del estrés oxidativo durante las primeras etapas de una
respuesta inmunitaria, reduciendo la inflamacién. Algunos estudios que han sido
revisados consideran hasta el momento, a la vitamina C como una alternativa
terapéutica para tratar a pacientes con COVID-19 de leve o moderado

Si bien la evidencia reunida hasta el momento sobre la utilidad especifica de la
vitamina C contra la infeccién por SARS-CoV2 es limitada, algunos estudios han
mejorado la tasa de mortalidad de los pacientes, otros estudios aun no tienen
muy claro cual es el papel que realiza la vitamina C, por lo que se sugiere que se
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lleven a cabo mas estudios prospectivos y con mayor tamafio de muestra 'y poder
asi determinar su eficacia, en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2.
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4.0 CONCLUSIONES

1. El programa de Préactica Profesional Supervisada, realizado en la Farmacia
del Hospital Nacional de El Salvador, fue un punto clave para los egresados
de la Licenciatura de Quimica y Farmacia, para poner en practica los
conocimientos adquiridos a lo largo de su trayecto académico, y conocer mas
de cerca el rol que desempefia el profesional Farmacéutico en el area
Hospitalaria.

2. Las diferentes rotaciones realizadas en las Practicas Profesionales
Supervisadas, ayudo a formar el criterio de responsabilidad y profesionalismo
de los egresados, solventando de manera oportuna las situaciones que se
presentaban, asi mismo el intercambio de conocimientos ayudo a reforzar las
relaciones interpersonales en el area de trabajo.

3. Con larealizacion del articulo de revision narrativa, permitio ampliar el criterio
de busqueda y andlisis de informacién basada en la evidencia cientifica,
siendo una herramienta clave al momento de tomar decisiones sobre un tema
en especifico de relevancia que busca mejorar las condiciones de los
pacientes que estan enfrentado la COVID-19, permitiendo estar a la
vanguardia de las investigaciones cientificas que se estan realizando para el
manejo de nuevas terapias y poder contrarrestar de manera efectiva la
COVID-19.
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5.0 RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Que se realicen mas convocatorias para poder postularse al programa de
Practica Profesional Supervisada, para que futuros egresados de la Licenciatura
de Quimica y Farmacia, puedan desarrollar competencias en el area de la
Farmacia Hospitalaria.

2. Al Hospital Nacional de El Salvador que permita tener acceso al expediente
clinico a los profesionales farmaceéuticos, para poder llevar a cabo la realizacion
de articulos originales en futuras investigaciones y poder contribuir al bienestar
del paciente.

3. A las autoridades en salud a que realicen mas estudios para poder determinar
la eficacia que la vitamina C tableta ejerce en el tratamiento de pacientes
COVID-19.
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