
 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA 

 

 

 

USO DE ENOXAPARINA SODICA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES 

COVID-19 REVISION NARRATIVA 

 

TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD PRACTICA PROFESIONAL 

SUPERVISADA 

 

 

PRESENTADO POR 

 

KATHIA ALEXANDRA AYALA AYALA 

 

 

 

PARA OPTAR AL GRADO DE 

 

LICENCIADA EN QUIMICA Y FARMACIA 

 

 

 

ENERO 2022 

 

 

 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA. 



2 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

 

 

 

 

RECTOR 

 

 

MAESTRO. ROGER ARMANDO ARIAS BENITEZ 

 

 

 

 

SECRETARIO GENERAL 

 

 

MAESTRO. FRANCISCO ANTONIO ALARCON SANDOVAL 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA 

 

 

 

DECANA  

 

 

LICDA. REINA MARIBEL GALDAMEZ 

 

 

 

 

SECRETARIA 

 

 

LICDA. EUGENIA SORTO LEMUS  



3 

DIRECCION DE PROCESOS DE GRADO 

 

 

Directora General de Procesos de Grado 

 

 

MSc. Cecilia Haydeé Gallardo de Velásquez 

 

 

 

 

 

 

 

TRIBUNAL EVALUADOR 

 

 

 

ASESORES DE AREA EN SALUD PUBLICA Y FARMACIA HOSPITALARIA 

 

 

Licda. Zoila Verónica Sagastume Henríquez 

 

 

Dr. Carlos Alberto Galdámez 

 

 

 

 

 

 

TUTORES 

 

 

MAF. Karla Janet Campos de Villalta 

 

 

Licda. Blanca Edith Rivas Cubias  



4 

AGRADECIMIENTOS 

 

Primeramente, a Dios Todopoderoso por permitirme culminar esta meta en mi 

vida, por todos los días demostrarme su infinito amor, por darme la vida, la salud, 

la inteligencia y la fortaleza durante todo este proceso. 

 

A mis padres y demás familia, por ser los principales promotores de mis sueños, 

gracias por creer en mí y en mis expectativas, por su amor, comprensión, 

consejos y sacrificios, para que yo tuviera los recursos necesarios para salir 

adelante, gracias por todo eso y mucho más. 

 

A mis asesoras MAF. Karla Villalta y Licda. Blanca Rivas, quienes, con su 

invaluable apoyo, su experiencia y conocimiento me guiaron durante la 

realización de todo este proceso. 

 

Agradecer a la Directora de procesos de graduación Licda. Cecilia Gallardo, a los 

asesores de área Licda. Verónica Sagastume y Dr. Alberto Galdámez por todas 

sus observaciones y sugerencias, enriqueciendo así el desarrollo de este trabajo 

de graduación. 

 

Al Hospital Nacional El Salvador, que, a través de Dra. Laura Estela Miranda 

Iraheta, Directora del Hospital y Licda. Stefany de Cortez, Jefa de Farmacia, me 

brindaron la oportunidad de realizar las Prácticas Profesionales Supervisadas 

dentro de esta admirable institución. 

 

A Licda. Cristina Martínez, quien nos apoyó en cada momento para la realización 

del Programa Prácticas Profesionales, Que Dios la bendiga enormemente. 

  



5 

DEDICATORIAS 

 

A Dios, por haberme permitido llegar hasta aquí, por ser la luz en cada paso de 

mi vida, porque sin Él nada de esto hubiera sido posible, por recordarme en mi 

día a día que todo lo que permite es necesario para avanzar y crecer. Gracias 

por todas las bendiciones. Dios ha sido bueno. 

A mis padres Edgar Ayala y Edith Ayala por su apoyo incondicional en cada 

momento, por sus consejos, por estar en los momentos en los cuales siempre los 

necesite, por siempre desear y anhelar lo mejor para mi vida. Gracias por sus 

oraciones que nunca faltaron. 

A mis hermanos Daniel, Michelle y Emmanuel por ser ese motor que me 

impulsaba a seguir adelante y tratar de ser un buen ejemplo a seguir. Los amo 

con todo mi corazón. 

A mi abuelo, Ramon Ayala, quien por medio de palabras de aliento no me dejaban 

desfallecer, para que siempre siguiera adelante y terminar la carrera profesional. 

A mis abuelas, Nimia de Ayala y Francisca Grijalva, que, aunque no estén 

físicamente conmigo, ellas siempre me dieron ánimos para finalizar esta carrera 

y sé que ellas estarían muy orgullosas por este logro. 

A mis familiares y amigos, gracias por ese apoyo brindado inmerecidamente, por 

darme la mano en el momento preciso en que lo necesite. 

A todos los docentes, que fueron parte de mi formación profesional, desde el 

inicio hasta el final, quienes me asesoraron, aconsejaron, y sembraron ese 

granito de arena en mi vida. 

Agradezco a mis compañeros del Programa de Prácticas Profesionales, que 

fueron parte de esta aventura, con quien compartimos momentos difíciles, 

cansados y también satisfactorios durante la realización del proyecto, no me 

queda nada más que decir ¡Lo Logramos! 

  



6 

INDICE GENERAL 

Pág. N° 

INTRODUCCION              vii 

 

CAPITULO I  

1.0 PLAN DE TRABAJO              8 

 

CAPITULO II  

2.0 INFORME DE PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS     29 

 

CAPITULO III 

3.0 PRODUCTO FINAL            49 

 

CAPITULO IV 

4.0 CONCLUSIONES            69 

 

CAPITULO V 

5.0 RECOMENDACIONES           71 

BIBLIOGRAFIA 

ANEXOS 

 



vii 

INTRODUCCION 

 

El presente informe final describe los conocimientos y experiencias adquiridas 

durante el desarrollo de las Prácticas Profesionales Supervisadas realizadas en 

las instalaciones del Hospital Nacional El Salvador conforme a las disposiciones 

establecidas en el Manual de Procesos de Grado-Modalidad Práctica Profesional 

Supervisada y al Reglamento Especifico de Procesos de Grado de la Facultad de 

Química y Farmacia, el cual forma parte de una de las nuevas modalidades 

ofrecidas por la Facultad y contemplada como requisito para la obtención del 

título universitario. Esta modalidad permite al egresado la posibilidad de 

incorporarse en el ámbito profesional laboral adquiriendo de esta manera 

experiencia y conocimiento teórico- práctico en el área de la Farmacia 

Hospitalaria. 

 

El Programa de Prácticas Profesionales Supervisadas se encuentran constituidas 

por tres etapas. En la primera etapa se desarrolló un Plan de Trabajo, el cual da 

a conocer la planificación de las actividades y los tiempos establecidos para la 

elaboración del producto final mediante la propuesta de un cronograma de 

actividades. En la segunda etapa, se llevaron a cabo las Prácticas Profesionales 

Supervisadas durante el periodo comprendido de seis meses, desde Julio a 

Diciembre del año 2021, con un equivalente mínimo de 940 Horas, en las que se 

realizaron las actividades asignadas según las diferentes áreas que conforman 

el Departamento de Farmacia y reflejadas mediante informes y bitácoras 

supervisadas por un tutor externo y un tutor interno que respalden su 

cumplimiento. La tercera etapa constituye el desarrollo del producto final, 

mediante investigación bibliográfica acerca del medicamento de interés y su 

relevancia en el tratamiento de pacientes COVID-19. 

 

La temática desarrollada durante todo el programa está enfocada en realizar un 

artículo de tipo revisión narrativa para investigar el uso de enoxaparina sódica en 

el tratamiento de pacientes COVID-19, medicamento utilizado actualmente para 

la profilaxis de enfermedades tromboembólicas causadas por la inmovilización a 

la cual están sometidos los pacientes hospitalizados. Para el cumplimiento de 

este punto se realizó una búsqueda exhaustiva de artículos publicados en la base 

de datos PubMed acerca del virus, la infección, la manifestación de interés a 

estudiar, las propiedades farmacológicas del medicamento, el mecanismo de 

acción, la farmacocinética, datos clínicos que demuestren la efectividad y 

seguridad de dicho medicamento aplicados en pacientes con COVID-19. 



viii 
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PLAN DE TRABAJO 
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I.TITULO 

 

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA, HOSPITAL NACIONAL EL 

SALVADOR, SERVICIO DE FARMACIA 

USO DE ENOXAPARINA SODICA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES 

COVID-19: REVISION NARRATIVA 
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II. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD / DEPARTAMENTOS 

 

El Hospital Nacional El Salvador fue fundado el día 21 de junio de 2020 y 

acoplado en las instalaciones del anterior Centro Internacional de Ferias y 

Convenciones (CIFCO). El Hospital funciona bajo la jurisdicción y administración 

del Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), establecido con el objetivo de 

ofrecer servicios de salud especializada a pacientes contagiados por la pandemia 

de COVID-19.  

 

El Hospital actualmente posee capacidad instalada de aproximadamente mil 

camas para atender la demanda de pacientes COVID-19, además cuenta con los 

servicios de Hospitalización, Unidad de Cuidados Intermedios, Unidad de 

Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Paliativos, Servicios de Diagnóstico y 

Apoyo como lo son Estadísticas y Documentos Médicos, Laboratorio Clínico, 

Terapia Respiratoria e Inhaloterapia, Anestesiología, Radiología e Imágenes, 

Banco de Sangre, Alimentación y Dietas, Recursos Humanos, Almacén de 

Farmacia, Almacén de suministros e Insumos médicos, Área de Enfermería, 

Lavandería, Trabajo Social, Morgue, Centro de Monitoreo a través de cámaras 

con sensores, Área de Oficina, Área de Cafetín, Clínica Empresarial y Farmacia.1 

 

El Servicio de Farmacia es un punto clave en la gestión sanitaria, ya que apoya 

en las actividades clínicas dentro del Hospital, aportando valor al proceso de 

atención a los pacientes hospitalizados, mediante la atención especializada. 

Entre las funciones más importantes de la Farmacia se encuentra la recepción, 

almacenamiento, entrega y registro de los medicamentos suministrados a los 

pacientes hospitalizados y ambulatorios. 

 

La Farmacia cuenta con un área física administrativa y un área operativa, en la 

cual se encuentran almacenados todos los medicamentos. El personal integrante 

de la Farmacia está conformado por Profesionales en Química y Farmacia, 

auxiliares en Farmacia, auxiliares administrativos y auxiliares de bodega. 

También destacar que se cuenta con un Referente de Farmacovigilancia y un 

Administrador de Contratos. 

 

Para el funcionamiento correcto de la Farmacia los Profesionales Farmacéuticos 

y los Auxiliares de Farmacia, se encuentran programados según las diferentes 

coordinaciones, las cuales son Farmacoterapia de Unidosis, Farmacoterapia de 

Emergencia, Farmacoterapia de Altas y Abastecimiento de Medicamentos. 
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III. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y FUNCIONES 

 

Se desarrollará trabajo de campo que permitirán al estudiante egresado adquirir 

conocimiento de la logística de las diferentes Coordinaciones de Farmacia, las 

actividades a realizar serán las siguientes: 

 

3.1 Farmacoterapia de Unidosis 

 

Área encargada principalmente de brindar atención farmacéutica y garantizar el 

cumplimiento de las 24 horas de tratamiento del paciente. El equipo está 

conformado por un aproximado de 15 Profesionales Farmacéuticos y 25 

Auxiliares en Farmacia. 

Las actividades a realizar son: 

- Validación de las prescripciones médicas en recetas digitales cargadas por el 

personal médico en el Sistema Integral de Atención al Paciente (SIAP). 

- Realizar cálculos matemáticos para la dispensación de medicamentos 

controlados y no controlados necesario para suplir al paciente durante un 

periodo de 24 horas. 

- Gestión de fraccionamiento de medicamentos por consumo semanal para 

dispensar dosis unitaria según base diaria por cada paciente. 

- Preparar unidosis de cada paciente hospitalizado según rango de camas y 

servicio, asignado por el Coordinador del Farmacoterapia de Unidosis. 

- Solicitud de insumos requeridos en el proceso de fraccionamiento y 

dispensación de unidosis. 

- Solicitud vía digital de los medicamentos que requieren autorización del Jefe 

Médico del Servicio, Jefe de la División de Diagnóstico y Apoyo o Infectología. 

- Entrega de medicamento controlado y no controlado a personal de Enfermería 

con respecto a las indicaciones de cumplimiento de medicamentos en el módulo 

de enfermería. En el caso de medicamento controlado, se llenará bitácora de 

entrega por cada paciente y en el caso de Medicamento no controlado, se 

llenará un control de entrega por rango de camas y servicio. 

- Proceso de recepción y clasificación de medicamentos de devolución de las 

áreas de hospitalización. Así también digitación de cada devolución en el Drive 

de Farmacia y llenado de los campos correspondientes a Farmacia en el Drive 

compartido con Enfermería. 
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3.2 Farmacoterapia Emergencias 

 

Área encargada principalmente de brindar atención a pacientes que requieren 

medicamento de urgencia. El personal de Emergencias está dividido en 5 

equipos de 3 Profesionales Farmacéuticos y 2 Auxiliares de Farmacia, además 

se cuenta con 1 Coordinador de Emergencia y 1 Coordinador de Diluciones. 

Las actividades a realizar son: 

- Realizar inventario al momento de efectuar el cambio de turno, verificando que 

todo el medicamento controlado que se reciba, se encuentre inventariado tanto 

en físico como en sistema. 

- Validar las prescripciones médicas en recetas digitales cargadas en el Sistema 

Integral de Atención al Paciente (SIAP) fuera de la hora de preparación de dosis 

unitaria. 

- Dispensación y preparación de medicamento cargado en el módulo de 

emergencia, nuevas indicaciones, aumento de dosis, cambio de medicamento, 

ingresos, etc. según hora de cumplimientos hasta la entrega de unidosis del día 

siguiente. 

- Entrega de medicamentos controlados mediante bitácora según recepción de 

coordinador externo del servicio de Enfermería. 

- Realizar solicitud de insumos (bolsas plásticas, papelería, equipo de 

bioseguridad, etc.) requeridos en el proceso de despacho de medicamentos e 

ingreso de estos a zona de transferencia. 

- Verificar que el personal auxiliar prepare correctamente el medicamento 

solicitado según etiqueta de paciente, así también que cumpla con las medidas 

de bioseguridad al momento de ingresar a zona de transferencia. 

- Realizar la documentación y despacho de transferencias externas de 

medicamentos fuera de horario administrativo por órdenes de Dirección, cuando 

sea el caso. 

- Recepción de llamadas por par parte del Área médica y Enfermería, ya sea 

solicitando medicamento o información acerca de la farmacoterapia de los 

pacientes. 

- Llenado de bitácoras de control de temperatura del stock de medicamentos 

controlados, cámara refrigerante de medicamentos controlados y zona de 

transferencia, verificando que las temperaturas se encuentren según las 

especificaciones. 
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- Solicitud vía digital de los medicamentos que requieren autorización del Jefe 

Médico del Servicio, Jefe de la División de Diagnóstico y Apoyo o Infectología 

- Proceso de recepción, digitación y clasificación de medicamentos de devolución 

de las áreas de hospitalización fuera de horario administrativo. Así también 

digitación de cada devolución en el Drive de Farmacia y llenado de los campos 

correspondientes a Farmacia en el Drive compartido con Enfermería. 

 

3.3 Farmacoterapia de altas 

 

Área encargada de la dispensación de medicamentos de uso ambulatorio como 

lo es el Kit de Egreso Hospitalario para pacientes programados de prealta. 

Conformada por 2 Profesionales en Química y Farmacia. 

Las actividades a realizar son: 

- División encargada de solicitar listado de pacientes con alta programada para 

el día siguiente. 

- Descargo y preparación de Kits de Egreso Hospitalario según indicación 

médica. 

- Descargo y preparación de Medicamento agregado al Kit de Egreso 

Hospitalario, si aplica. 

- Entrega de Kits de Egreso Hospitalario a personal de Enfermería. 

- Notificación a personal de unidosis de los pacientes con alta suspendida o 

agregada durante el transcurso del día. 

- Reversión en el sistema de las altas suspendidas reportadas.  

- Apoyo en la reversión de medicamentos de unidosis por los diferentes motivos 

de devolución. 

 

3.4 Abastecimiento de Medicamentos 

 

Área encargada de recibir y almacenar el medicamento controlado y no 

controlados de la Farmacia, conformada por 2 Profesionales Farmacéuticos y 4 

Auxiliares de bodega. 

Las actividades a realizar son: 

- Verificar las condiciones de almacenamiento adecuados para los medicamentos 

no controlados y refrigerados en Farmacia. 
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- Realizar inventario de las existencias de medicamentos en Farmacia.  

- Elaborar las Requisiciones de pedido a Almacén cuando sea necesario 

abastecer la Farmacia, tratando de garantizar que el paciente siempre cuente 

con el medicamento de manera oportuna según prescripción médica. 

- Garantizar la Recepción y despacho de medicamentos por transferencias 

internas para los diferentes servicios de diagnóstico y apoyo como lo son Banco 

de Sangre, Laboratorio clínico, Terapia respiratoria, Enfermería, Centro de 

vacunación etc., o para instituciones externas al Hospital. 

- Recepción e ingreso al inventario de medicamentos de devolución de las áreas 

de Hospitalización, solicitud de firmas de los servicios involucrados y de 

Dirección de Farmacia. 

- Encargados de guardar toda la documentación oficial, completamente llena y 

de manera ordenada en su respectivo AMPO, también escanear y almacenar 

en el drive institucional. 

- Verificar que los medicamentos en físico estén claramente rotulados por número 

de vencimiento y lote. 
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IV. JUSTIFICACION 

 

El Programa de Prácticas Profesionales Supervisadas es de importancia para la 

Universidad de El Salvador, porque ofrece una nueva modalidad para realizar el 

proceso de Trabajo de Grado y permitirá que los futuros profesionales en Química 

y Farmacia realicen actividades de carácter técnico-científico, desarrollo personal 

en un ambiente laboral, y a su vez logren adquirir un mayor conocimiento para 

posteriormente brindar aportes en el enfrentamiento de la pandemia COVID-19. 

 

La ejecución de convenios y cartas de entendimiento entre el Hospital Nacional 

El Salvador y la Universidad de El Salvador, fortalecen el desarrollo de los 

procesos operativos en la mejora de la prestación de los servicios de atención en 

salud, mediante la gestión eficiente de los programas de educación permanente 

e investigación dirigidos al personal profesional, técnico y administrativo del 

hospital, ya que promueven, desarrollan y aplican la investigación científica, 

contribuyendo  a resolver los problemas del sector salud. 

 

La realización de Artículos de Revisión Narrativa es una parte esencial para la 

ciencia y cualquier disciplina. Su objetivo principal es revisar y actualizar las 

evidencias científicas disponibles de artículos originales para brindar una 

herramienta de fácil acceso y bajo costo que permitirán en un futuro a los 

profesionales de la salud la toma de decisiones acertadas en lo concerniente a 

medicamentos y sobre todo conocer los medicamentos específicos utilizados en 

el tratamiento en pacientes COVID-19. 

 

La infección por COVID-19 causada por el SARS-CoV-2, es una enfermedad 

emergente de preocupación mundial, las manifestaciones clínicas registradas de 

la infección aguda se han publicado extensamente, desde una infección 

asintomática hasta insuficiencia cardiaca, miocardiopatía, insuficiencia 

respiratoria aguda, inflamación excesiva, hipoxemia, inmovilización, coagulación 

intravascular diseminada (CID), entre otros.2 

 

Se seleccionó la investigación sobre el medicamento Enoxaparina sódica porque 

se observó que a la mayoría de pacientes ingresados en el Hospital Nacional El 

Salvador se prescribía dicho medicamento, realizando un consumo anual de 

aproximadamente 220,000.00 jeringas de Enoxaparina sódica, considerando que 

en el servicio de Farmacia cuenta con otros medicamentos anticoagulantes 

parenterales como Heparina no fraccionada y Bemiparina. Esta preferencia  
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radica en que Enoxaparina sódica es considerada el medicamento de elección 

según la Lista de Medicamentos esenciales para el manejo de pacientes que 

ingresan a Unidades de Cuidados Intensivos con sospecha o diagnóstico 

confirmado de COVID-19 emitido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y en el Lineamientos Técnicos para la Atención Integral de personas con COVID-

19 emitido por el Ministerio de Salud (MINSAL), el cual a pesar de que el 

medicamento fue desarrollado para otras indicaciones terapéuticas ha obtenido 

resultados favorables para la profilaxis de enfermedades trombóticas debido a 

que los pacientes se encuentran inmovilizados y precisan medicamento 

anticoagulante. 

 

Las ventajas que confiere Enoxaparina sódica frente a Heparina no fraccionada 

son (1) una mejor biodisponibilidad subcutánea, (2) permite la administración 

subcutánea frente a la necesidad IV de la Heparina, (3) farmacocinética y efecto 

anticoagulantes predecibles, (4) monitorización menos intensiva, (5) menor 

riesgo de desarrollar trombocitopenia y probablemente menor riesgo de presentar 

osteoporosis, (6) puede administrarse a un gran número de pacientes, (7) forma 

farmacéutica del medicamento más sencilla debido a que enoxaparina se 

comercializa como jeringa precargada, mientras que heparina se distribuye en 

frascos viales multidosis donde la probabilidad de cometer un error al 

administrarla es mucho mayor. 

 

Las ventajas de Enoxaparina frente a Bemiparina radica en la disponibilidad de 

obtención en el mercado farmacéutico, actualmente es más factible para los 

hospitales públicos la adquisición de Enoxaparina en mayores cantidades que 

Bemiparina, por su elevado costo monetario. La Bemiparina al ser de menor peso 

molecular, posee una eliminación lenta y por tanto se recomienda la 

administración única por día. 

 

Teniendo en cuenta la revisión narrativa se pretende ofrecer una herramienta al 

profesional en salud para que brinde un tratamiento farmacoterapéutico oportuno 

con la finalidad de reducir los tiempos de permanencia del paciente en el hospital. 
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V. OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Revisar el uso de Enoxaparina sódica en el tratamiento de pacientes con 

COVID-19. 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

5.2.1 Describir las propiedades farmacológicas del medicamento 

Enoxaparina sódica. 

 

5.2.2 Conocer la efectividad de Enoxaparina sódica en el tratamiento de 

enfermedades trombolíticas causadas por la infección de COVID-19. 

 

5.2.3 Caracterizar el perfil de seguridad de Enoxaparina sódica. 
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VI. RESULTADOS. PRODUCTO FINAL ESPERADO 

 

Para la elaboración del artículo de revisión narrativa se seguirán las instrucciones a los 

autores establecidas por la Revista Científica del Instituto Nacional de Salud de El 

Salvador (ALERTA), arbitrada por pares evaluadores e indexada. Se tomarán como 

referencia dichas instrucciones, debido a que es una revista en la que se publican 

artículos del ámbito de las ciencias de la salud: salud pública, epidemiología, salud 

ambiental, medicina social y especialidades médicas, odontológicas y farmacéuticas. 

 

El Artículo científico de tipo revisión Narrativa o también llamada como revisión 

crítica tendrá una redacción descriptiva, concisa, clara y lógica de interés para el 

área de salud pública. El artículo llevará los siguientes apartados4: 

 

-Título del artículo.  

El cual deberá contener quince palabras como máximo. 

 

-Resumen.  

Escrito en inglés y español el cual será un párrafo de no más de 200 letras, 

presentando el objetivo del estudio, definición del problema y una breve síntesis 

de las conclusiones. No deben incluirse citas bibliográficas, siglas, ni 

abreviaturas. 

 

-Palabras claves 

Se permite un máximo cinco palabras clave y un mínimo de tres. Las palabras 

claves en inglés deben ser tomadas del índice de temas médicos de la Biblioteca 

Nacional de Medicina de los Estados Unidos (MeSH). 

 

-Introducción 

La introducción debe contextualizar el problema que se ha identificado, en este 

caso será el COVID-19, la sintomatología de la enfermedad y la importancia del 

medicamento en el tratamiento de pacientes positivos. Se debe citar las 

publicaciones más importantes. Se mencionará brevemente el objetivo principal 

del estudio. La introducción debe ser comprensible para los lectores de cualquier 

área de la salud.  

 

-Discusión y secuencia de la temática, incluirá los principales resultados del 

estudio, explicación del significado de los resultados, su importancia y relación 

entre los resultados, estudios similares basados en evidencia científica y en vías 

de interpretar adecuadamente los hallazgos y las explicaciones alternativas. 
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Debe facilitar la comprensión del problema, bajo una fundamentación teórica y 

expresar un análisis crítico de la evidencia científica existente o de reflexión por 

parte del autor. Se deben incluir las limitaciones del estudio (si aplican) y las 

recomendaciones relacionadas. 

 

-Conclusiones  

Debe expresar de manera clara y breve, los principales hallazgos del estudio. 

Debe dar respuesta al objetivo del estudio. 

 

-Referencias Bibliográficas  

Se presentarán en formato Vancouver con un mínimo de 30 y un máximo de 50 

referencias científicas utilizadas durante el desarrollo del estudio, y se 

enumerarán según orden de aparición. 

 

Debe recordarse que las citas se enumeran por orden de aparición y se deben 

escribir en números arábigos, en superíndice, al lado de la palabra que cierra la 

idea o frase referenciada y sin dejar espacio entre esta y la cita. En caso de cerrar 

la idea con un signo de puntuación, la cita debe colocarse antes del signo de 

puntuación. Las tablas y figuras no pueden ser más de tres en total. 

 

Para la elaboración de la revisión narrativa, se buscarán artículos de 

investigación originales sobre el tema en PUBMED, que es un motor de búsqueda 

de libre acceso que permite consultar principalmente los contenidos de la base 

de datos MEDLINE, que es la base de datos de bibliografía médica más amplia 

que existe. 
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VII. MARCO TEORICO 

 

FICHA TECNICA 

 

La enoxaparina es una heparina de bajo peso molecular (HBPM) común que se 

utiliza en la prevención y el tratamiento de diversos trastornos tromboembólicos. 

Aprobado inicialmente por la FDA en 1993, se administra mediante inyección 

intravenosa o subcutánea y es comercializado por varias compañías 

farmacéuticas. La enoxaparina reduce notablemente la incidencia de 

tromboembolismo en pacientes hospitalizados en comparación con la heparina 

no fraccionada, sin aumentar el riesgo de hemorragia grave.5 

Este medicamento se administra a los pacientes hospitalizados por COVID-19 

que posee un mayor de riesgo de desarrollar una enfermedad tromboembólica 

venosa (ETEV), en especial aquellos ingresados en las Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI).6 

 

DATOS CLINICOS  

CLEXANE, CLENOX, ROVI Y COPARINA. 

 

7.1 FORMA FARMACEUTICA 

 

Enoxaparina Sódica es una solución transparente, de incolora a levemente 

amarillenta, con un valor de un pH de 5.5 a 7.5. Jeringa precargada de 0.2 mL, 

0.4 mL,0.6 mL y 0.8 mL. 

7.2 INDICACIONES TERAPEUTICAS 7 

 

Enoxaparina es un medicamento anticoagulante, previene la formación de 

coágulos de sangre y es indicada en adultos para: 

 

-La profilaxis de la enfermedad tromboembólica venosa en pacientes 

quirúrgicos con riesgo moderado o alto, específicamente en aquellos 

sometidos a cirugía ortopédica, cirugía abdominal, o cualquier cirugía en general 

incluyendo cirugía oncológica. 

 

-La profilaxis de la enfermedad tromboembólica venosa en pacientes 

médicos con una enfermedad aguda (como insuficiencia cardiaca aguda, 

insuficiencia respiratoria, infecciones graves o enfermedades reumáticas) y 
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movilidad reducida. También se puede administrar concomitantemente con 

Warfarina en presencia o no de Embolia pulmonar. 

 

-Tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar 

(EP), excluida la EP que probablemente requiera terapia trombolítica o cirugía. 

 

-La prevención de la formación de coágulos en el circuito de circulación 

extracorpórea durante la hemodiálisis, para eliminar sustancias toxicas (que 

se emplea en personas que padecen problemas graves de riñón). 

 

-Para tratar la angina inestable (un tipo severo de dolor en el pecho causado 

por problemas con el flujo sanguíneo al corazón) 

 

7.3 POSOLOGÍA 8 

 

-Profilaxis de la enfermedad tromboembólica venosa en pacientes 

quirúrgicos de riesgo moderado y alto, la posología recomendada de 

enoxaparina sódica para TVP Moderado es de 2.000 UI (20 mg) una vez al día 

vía inyección subcutánea (SC) durante un periodo mínimo de 7 a 10 días. En 

pacientes con alto riesgo de tromboembolismo, la dosis recomendada de 

enoxaparina sódica es de 4.000 UI (40 mg) una vez al día administrada mediante 

inyección subcutánea, preferiblemente iniciada 12 horas antes de la cirugía. 

 

-Profilaxis del tromboembolismo venoso en pacientes médicos. La dosis 

recomendada de enoxaparina sódica es de 4.000 UI (40 mg) una vez al día 

mediante inyección subcutánea. El tratamiento con enoxaparina sódica se 

prescribe durante al menos 6 a 14 días cualquiera que sea el estado de 

recuperación. 

 

-Tratamiento de la TVP y la EP. La enoxaparina sódica se puede administrar 

por vía subcutánea como una inyección una vez al día de 150 UI / kg (1,5 mg / 

kg) o como inyecciones dos veces al día de 100 UI / kg (1 mg / kg). 

 

-Prevención de la formación de trombos durante la hemodiálisis. La dosis 

recomendada es de 100 UI / kg (1 mg / kg) de enoxaparina sódica. Para los 

pacientes con alto riesgo de hemorragia, la dosis debe reducirse a 50 UI / kg (0,5 

mg / kg) para el acceso vascular doble o 75 UI / kg (0,75 mg / kg) para el acceso 

vascular único.  
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Durante la hemodiálisis, se debe introducir enoxaparina sódica en la línea arterial 

del circuito al comienzo de la sesión de diálisis. El efecto de esta dosis suele ser 

suficiente para una sesión de 4 horas. 

 

-Para el tratamiento de la angina inestable, La dosis recomendada de 

enoxaparina sódica es de 100 UI / kg (1 mg / kg) cada 12 horas mediante 

inyección subcutánea administrada en combinación con terapia antiplaquetaria. 

El tratamiento debe mantenerse durante un mínimo de 2 días y continuar hasta 

la estabilización clínica. La duración habitual del tratamiento es de 2 a 8 días. 

 

7.4 FORMA DE ADMINISTRACIÓN 8  

 

La jeringa precargada de enoxaparina sódica contiene una solución estéril 

transparente, de incolora a amarillo pálido y, al igual que con otros medicamentos 

parenterales, debe inspeccionarse visualmente para detectar partículas y 

decoloración antes ser administrado. 

La inyección de enoxaparina sódica se puede administrar por vía Subcutánea 

pero también se puede por inyección intravenosa después de sufrir un ataque al 

corazón u operaciones quirúrgicas. 

Enoxaparina se puede añadir al tubo que sale del cuerpo (línea arterial) al 

comienzo de la sesión de diálisis. 

No administrar enoxaparina vía intramuscular, ya que puede provocar moretones 

o sangrado. 

 

7.5 CONTRAINDICACIONES  

 

El medicamento Enoxaparina se encuentra contraindicado para los siguientes 

pacientes: 

- Hemorragia activa clínicamente significativa y afecciones con alto riesgo de 

hemorragia, incluyendo ictus hemorrágico reciente, úlcera gastrointestinal, 

presencia de neoplasias malignas con riesgo alto de sangrado, cirugía cerebral, 

espinal u oftalmológica recientes, sospecha o varices esofágicas confirmadas, 

malformaciones arteriovenosas, aneurismas vasculares o anomalías 

vasculares mayores intraespinales o intracerebrales.8 

- Hipersensibilidad conocida a la heparina o los productos porcinos. 
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- Hipersensibilidad conocida a la enoxaparina sódica (por Ejemplo: Prurito, 

urticaria, reacciones anafilácticas / anafilactoides). 

- Antecedentes de trombocitopenia inducida por heparina (TIH) mediada 

inmunológicamente en los últimos 100 días o en presencia de anticuerpos 

circulantes. 

-Mujeres Embarazadas con válvulas protésicas mecánicas. 

-Anestesia espinal o epidural o anestesia locorregional, cuando se utiliza la 

enoxaparina sódica para el tratamiento en las 24 horas previas. 

 

7.6  ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES DEL EMPLEO 

 

-Intercambiabilidad con otras heparinas. Enoxaparina sódica no se debe 

intercambiar con otros medicamentos del grupo de las heparinas de bajo peso 

molecular. Debido a que no son exactamente iguales y no tienen la misma 

actividad ni las mismas instrucciones de uso.7 

-Mayor Riesgo de hemorragias, por el uso concomitante de fármacos adicionales 

que afectan la hemostasia como los AINE, punciones epidurales o espinales 

traumáticas o repetidas, o paciente con antecedes de deformaciones espinales.8 

- La inyección de enoxaparina sódica debe usarse con precaución en pacientes 

con diátesis hemorrágica, hipertensión arterial no controlada o antecedentes de 

ulceración gastrointestinal reciente, retinopatía diabética, disfunción renal y 

hemorragia.8 

-La inyección de enoxaparina sódica debe usarse con extrema precaución en 

pacientes con antecedentes de trombocitopenia inducida por heparina. 

- Mujeres embarazadas con válvulas cardíacas protésicas mecánicas. 

 

7.7  INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS 8 

 

No se recomienda el uso concomitante de medicamentos que afectan a la 

hemostasia.  

- Se recomienda que algunos agentes que afectan la hemostasia se suspendan 

antes de la terapia con enoxaparina sódica, a menos que esté estrictamente 

indicado. Estos agentes incluyen medicamentos como: Salicilatos sistémicos, 

ácido acetilsalicílico en dosis antiinflamatorias y AINES, incluido el ketorolaco. 
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- Medicamentos antitrombóticos. 

- Medicamentos anticoagulantes. 

 

Los siguientes medicamentos pueden administrarse con precaución de forma 

concomitante con enoxaparina sódica. 

- Inhibidores de la agregación plaquetaria, incluido el ácido acetilsalicílico 

utilizado en dosis antiagregantes (para cardio protección), clopidogrel, 

ticlopidina, etc. 

- Antagonistas de la glucoproteína IIb / IIIa indicados en el síndrome coronario 

agudo debido al riesgo de hemorragia. Glucocorticoides sistémicos. 

- Los medicamentos que aumentan los niveles séricos de potasio se pueden 

administrar al mismo tiempo que enoxaparina sódica bajo una cuidadosa 

monitorización clínica y de laboratorio como por ejemplo inyección de dextrano 

usado como sustitutivo de la sangre.9 

 

7.8 SOBREDOSIS 8 

 

La sobredosis accidental con enoxaparina sódica después de la administración 

intravenosa, extracorpórea o subcutánea puede provocar complicaciones 

hemorrágicas.  

La enoxaparina administrada por inyección se neutraliza principalmente mediante 

una inyección intravenosa gradual de una solución de sulfato de protamina al 1%. 

La dosis de sulfato de protamina debe ser igual a la dosis de enoxaparina 

administrada: se administró 1 mg de sulfato de protamina por 1 mg de 

enoxaparina de enoxaparina en las 8 horas anteriores. Si han pasado un mínimo 

de 12 horas desde la última dosis de enoxaparina, es posible que la protamina 

no sea necesaria; Es importante evitar una sobredosis con protamina, ya que 

pueden producirse reacciones mortales. 

 

7.9 FERTILIDAD, LACTANCIA Y EMBARAZO  

 

-Durante la fertilidad, no hay datos clínicos sobre el uso de enoxaparina sódica. 

-Durante la Lactancia, se desconoce si la enoxaparina inalterada se excreta en 

la leche materna humana. En ratas lactantes, el paso de enoxaparina o sus 

metabolitos en la leche es muy bajo.  
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La absorción oral de enoxaparina sódica es poco probable. Se puede utilizar 

durante la lactancia.9 

-Durante el Embarazo, no hay evidencia clínica que enoxaparina sódica atraviese 

la barrera placentaria durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. La 

enoxaparina sódica puede usarse durante el embarazo solo si el médico ha 

establecido una clara necesidad. Las mujeres embarazadas que reciben 

enoxaparina sódica deben ser monitoreadas cuidadosamente para detectar 

evidencia de sangrado o anticoagulación excesiva y se les debe advertir del 

riesgo hemorrágico. Si se planea una anestesia epidural, se recomienda 

suspender el tratamiento con enoxaparina sódica antes. 

 

7.10 REACCIONES ADVERSAS 7 

 

-Muy frecuentes (pueden afectar a más de 1 de cada 10 personas) sangrado y 

aumento de las enzimas hepáticas. 

-Frecuentes (pueden afectar hasta 1 de cada 10 personas) Si aparecen 

hematomas con mayor frecuencia de lo habitual, placas rosadas en la piel. 

erupción en la piel (habones, urticaria), Enrojecimiento y picor en la piel. Moratón 

o dolor en el lugar de inyección, disminución del número de células rojas en 

sangre. Dolor de cabeza. 

-Poco frecuentes (pueden afectar hasta 1 de cada 100 personas) Dolor de cabeza 

grave repentino. Sensación de sensibilidad a la palpación e hinchazón del 

estómago, lesiones rojas y grandes en la piel, de forma irregular con o sin 

ampollas, irritación en la piel (irritación local), se podría apreciar amarilleamiento 

de la piel u ojos, y oscurecimiento del color de la orina. 

-Raros (pueden afectar hasta 1 de cada 1.000 personas) Reacción alérgica 

grave. Los signos de esta reacción podrían incluir: erupción en la piel, problemas 

para tragar o respirar, hinchazón en los labios, cara, garganta o lengua; aumento 

del potasio en sangre, aumento del número de eosinófilos en sangre, 

osteoporosis, hormigueo, entumecimiento y debilidad en los músculos, pérdida 

de control de la vejiga o el intestino y endurecimiento o nódulo en el lugar de 

inyección. 

 

7.11 PROPIEDADES FARMACODINAMICAS 9 

En los seres humanos, la enoxaparina administrada a una dosis de 1,5 mg / kg 

por vía subcutánea (SC) se caracteriza por una mayor proporción de actividad 
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anti-Factor Xa a anti-Factor IIa (media ± DE, 14,0 ± 3,1) (basado en áreas bajo 

Curvas de actividad del factor frente al tiempo) en comparación con las 

proporciones observadas para la heparina (media ± DE, 1,22 ± 0,13). Se 

observaron aumentos de hasta 1,8 veces los valores de control en el tiempo de 

trombina (TT) y el tiempo de tromboplastina parcial activada (aPTT). La 

enoxaparina a una dosis de 1 mg / kg (concentración de 100 mg / ml), 

administrada por vía subcutánea cada 12 horas a los pacientes en un ensayo 

clínico grande, dio como resultado valores de TTPa de 45 segundos o menos en 

la mayoría de los pacientes (n = 1607). Un bolo intravenoso de 30 mg seguido 

inmediatamente por una administración subcutánea de 1 mg / kg dio como 

resultado valores de TTPa posteriores a la inyección de 50 segundos. El valor 

medio de prolongación del aPTT en el día 1 fue aproximadamente un 16% más 

alto que en el día 4 de la terapia con enoxaparina. 

 

Mecanismo de Acción 5 

 

La enoxaparina se une a la antitrombina III, un inhibidor de la serina proteasa, 

formando un complejo que inactiva irreversiblemente el factor Xa, que se utiliza 

con frecuencia para controlar la anticoagulación en el entorno clínico. Después 

de la inactivación del factor Xa, la enoxaparina se libera y se une a otras 

moléculas antitrombina. El factor IIa (trombina) es inhibido directamente por 

enoxaparina, sin embargo, con menos potencia que la heparina no fraccionada 

(UFH). Debido a la cascada de efectos que resultan de la unión de enoxaparina, 

la trombina es incapaz de convertir el fibrinógeno en fibrina y formar un coágulo, 

previniendo eventos tromboembólicos. 

 

7.12 PROPIEDADES FARMACOCINETICAS 8 

 

Los parámetros farmacocinéticos de enoxaparina sódica se han estudiado 

principalmente en términos de la evolución temporal de la actividad anti-Xa 

plasmática y también por la actividad anti-IIa, en los rangos de dosis 

recomendados después de la administración SC única y repetida y después de 

la administración intravenosa única. La determinación cuantitativa de las 

actividades farmacocinéticas anti-Xa y anti-IIa se realiza en base a métodos 

amilolíticos validados. 

- Absorción. La biodisponibilidad absoluta de enoxaparina sódica después de la 

inyección subcutánea, basada en la actividad anti-Xa, es cercana al 100%. 
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- Distribución. El volumen de distribución de la actividad anti-Xa de enoxaparina 

sódica es de aproximadamente 4,3 litros y se acerca al volumen sanguíneo. 

- Biotransformación. La enoxaparina sódica se metaboliza principalmente en el 

hígado por desulfatación y / o despolimerización a especies de menor peso 

molecular con una potencia biológica muy reducida. 

- Eliminación. La enoxaparina sódica es un fármaco de aclaramiento bajo con 

un aclaramiento plasmático anti-Xa medio de 0,74 l / h después de una infusión 

intravenosa de 150 UI / kg (1,5 mg / kg) de 6 horas. La eliminación parece 

monofásica con una vida media de aproximadamente 5 horas después de una 

sola dosis SC hasta aproximadamente 7 horas después de la administración 

repetida. 

El aclaramiento renal de los fragmentos activos representa aproximadamente el 

10% de la dosis administrada y la excreción renal total de los fragmentos activos 

y no activos el 40% de la dosis. 

 

7.13 DATOS PRECLINICOS DE SEGURIDAD 8 

 

Además de los efectos anticoagulantes de la enoxaparina sódica, no hubo 

evidencia de efectos adversos a 15 mg / kg / día en los estudios de toxicidad SC 

de 13 semanas tanto en ratas como en perros y a 10 mg / kg / día en los estudios 

SC de 26 semanas y Estudios de toxicidad intravenosa tanto en ratas como en 

monos. 

La enoxaparina sódica no ha mostrado actividad mutagénica según las pruebas 

in vitro, incluida la prueba de AMES, la prueba de mutación directa de células de 

linfoma de ratón y ninguna actividad clastogénica según una prueba de 

aberración cromosómica de linfocitos humanos in vitro y la prueba de aberración 

cromosómica de médula ósea de rata in vivo. 

Los estudios realizados en ratas y conejas preñadas a dosis subcutáneas de 

enoxaparina sódica de hasta 30 mg / kg / día no revelaron ninguna evidencia de 

efectos teratogénicos o fetotoxicidad. Se encontró que la enoxaparina sódica no 

tiene ningún efecto sobre la fertilidad o el rendimiento reproductivo de ratas 

machos y hembras en dosis subcutáneas de hasta 20 mg / kg / día. 
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CAPITULO II 

INFORME DE PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS 
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Uso de enoxaparina en el tratamiento de pacientes covid-19. Revisión Narrativa 

 

Resumen 

El impacto de la pandemia de COVID-19 causada por el nuevo síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ha sido de preocupación 

en todo el mundo. A finales del año 2021 la infección de COVID-19 ha infectado 

a más de 280.000.000 personas alrededor del mundo y 5.400.000 pacientes han 

fallecido, de los cuales 3.800 son salvadoreños. Los profesionales de la salud 

están estudiando, probando y evaluando diferentes enfoques para intentar 

prevenir la infección y minimizar su gravedad. La infección inducida por el virus 

respiratorio se manifiesta por un trastorno sistémico complejo agudo que, en su 

estado más grave, se presenta con neumonía intersticial que progresa a 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis, insuficiencia 

multiorgánica, incluyendo un estado de hipercoagulabilidad.  La administración 

de medicamentos antitrombóticos es un punto clave en el tratamiento de la 

enfermedad. Actualmente se utiliza enoxaparina sódica y es de vital interés en 

pacientes COVID-19, conocer acerca de las propiedades farmacológicas del 

medicamento, mecanismo de acción y la farmacocinética, para determinar la 

dosis que se ajuste a la necesidad del paciente según la gravedad de la 

enfermedad. En el estudio se destaca los efectos positivos en la reducción de 

complicaciones trombóticas al momento de administrar dosis intermedias 

ajustadas al peso y función renal del paciente. 

 

Palabras clave 

COVID-19, ANTICUAGULANTES, ANTITROMBOTICOS, ENOXAPARINA, 

TROMBOPROFILAXIS 

 

Use of enoxaparin in the treatment of covid-19 patients. Narrative Review 

 

Abstract 

The impact of the COVID-19 pandemic caused by the novel severe acute 

respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) has been of concern around 

the world. At the end of the year 2021, the COVID-19 infection has infected more 

than 280,000,000 people around the world and 5,400,000 patients have died, of 

which 3,800 are Salvadorans. Health professionals are studying, testing, and 

evaluating different approaches to try to prevent infection and minimize its 

severity. Respiratory virus-induced infection manifests as an acute complex 
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systemic disorder that, in its most severe state, presents with interstitial 

pneumonia that progresses to acute respiratory distress syndrome (ARDS), 

sepsis, multiple organ failure, including a hypercoagulable state. The 

administration of antithrombotic drugs is a key point in the treatment of the 

disease. Enoxaparin sodium is currently used and it is of vital interest to know 

about the pharmacological properties of the drug, its mechanism of action and its 

pharmacokinetics, to determine the dose that is adjusted to the needs of the 

patient according to the severity of the disease. The study highlights the positive 

effects in reducing thrombotic complications when administering intermediate 

doses adjusted to the weight and renal function of the patient. 

 

Keywords 

COVID-19, ANTICUAGULANTS, ANTITHROMBOTICS, ENOXAPARIN, 

THROMBOPROPHYLAXIS 

 

Introducción 

El 30 de enero de 2020, la Organización Nacional de la Salud OMS, declaró 

epidemia la infección causada por el síndrome respiratorio agudo severo 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el cual se considera una emergencia de salud 

pública de importancia1. Posteriormente, el 11 de marzo de 2020, el Director 

General de la OMS declaró el brote de Coronavirus 19 (COVID-19) pandemia 

mundial2. Las partículas de virus se diseminan a través de la mucosa respiratoria 

e infectan otras células por medio de rociado de gotas a corta distancia, 

transmisión por fómites (contacto) y aerosol a larga distancia; inducen una 

tormenta de citocinas en el cuerpo, generan una serie de respuestas inmunes y 

causan cambios en los glóbulos blancos periféricos y en las células inmunes 

como los linfocitos 2,3. Los episodios trombóticos son una de las complicaciones 

graves de COVID-19, particularmente en pacientes críticamente enfermos, que 

pueden asociarse con un mal pronóstico. Un reciente cuerpo de evidencia 

sugiere que COVID-19 aumenta la incidencia de complicaciones trombóticas4. 

Los fármacos anticoagulantes son la base del tratamiento para los pacientes con 

tromboembolismo venoso (TEV) y Embolia pulmonar (EP)5. Las decisiones de 

tratamiento específicas se basan en el equilibrio de los riesgos y beneficios de 

varios anticoagulantes. La selección de la dosis para el tratamiento o profilaxis 

de las enfermedades Tromboembólicas requiere no solo un conocimiento 

profundo de los datos de eficacia, seguridad y resultados clínicos, sino también 

de la farmacología5. En esta revisión, se proporciona información sobre los 

mecanismos fisiopatológicos que pueden desarrollar la coagulopatía y las 
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complicaciones trombóticas en las infecciones virales respiratorias inducidas por 

SARS-CoV-2. El objetivo del estudio es revisar el uso de Enoxaparina sódica 

para el tratamiento de pacientes COVID-19, mediante búsquedas bibliográficas 

en la base de datos de PubMed. Se resguardo cualquier artículo considerado 

potencialmente relevante para su revisión completa. La estrategia de búsqueda 

implicó el uso de las siguientes palabras clave: Tromboprofilaxis, Trombosis, 

Tromboembolismo venoso, Embolia Pulmonar COVID-19, SARS -CoV-2, 

Enoxaparina, y Anticoagulantes. 

 

Discusión  

SARS COV-2  

El síndrome respiratorio agudo severo CoV-2 (SARS-CoV-2), aislado e 

identificado por primera vez en la ciudad de Wuhan, China6, se transmite vía 

fómites y gotitas durante el contacto estrecho sin protección entre los infectados 

y los no infectados7. El nombre de la enfermedad resultante de la infección por 

SARS-CoV-2 se ha identificado con el acrónimo COVID -19 [Co (corona); Vi 

(virus); D (enfermedad) y 19 (el año de identificación del virus)8. Los coronavirus 

(CoV) fueron identificados hace décadas, pero su importancia clínica y potencial 

epidémico no se reconocieron hasta el brote del síndrome respiratorio agudo 

severo CoV (SARS-CoV) y el síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) en 

2002 y 2012, respectivamente9. Los científicos obtuvieron las secuencias del 

genoma completo de cinco pacientes infectados con SARS-CoV-2, estas 

secuencias del genoma comparten una identidad de secuencia del 79,5% con el 

SARS-Co-V, además de la mortalidad significativa, otro problema clave de 

COVID-19 es el aumento exponencial del número de pacientes infectados y el 

altísimo número de pacientes hospitalizados7. 

 

El SARS-Cov-2 pertenece taxonómicamente a la familia de los coronavirus y al 

género Betacoronavirus que contienen otras especies que causan enfermedades 

humanas leves a graves3,9. SARS-CoV-2, es un virus de ARN genómico 

monocatenario de sentido positivo envuelto (+ ssRNA)9,10. A mediados del 2020, 

científicos reportaron la aparición de variantes del SARS-CoV-2 como el factor 

clave en la pandemia de COVID-1911. Se han identificado por método de 

secuenciación de genoma completo muchas mutaciones de las cuales se 

reconocen siete variantes de interés, incluida la variante Alpha (B.1.1.7 ), Beta 

(B.1.351), Épsilon (B. 1.429), Iota (B.1.526 ), Gamma (P.1, ), Delta (B.1.617.2) y 

Ómicron (B.1.1.529)12,13. El SARS-CoV-2 y los coronavirus en general tienen 
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cuatro proteínas estructurales esenciales, la glicoproteína de pico (S), 

glicoproteína de envoltura (E), glicoproteína de membrana (M) y proteína de 

nucleocápsida (N). Estas proteínas son necesarias para el éxito de la adhesión 

viral y la penetración en las células huésped4. 

 

Infección por SARS- COV-2 

La infección por SARS-CoV-2 se produce cuando la glicoproteína de pico viral 

(S) se une a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), expresada en 

varios tipos de células, incluidos los neumocitos de tipo II, así como los 

macrófagos y las células endoteliales, el ACE2 se ha identificado como un 

receptor funcional para los coronavirus4,11.  

 

Se reconocen cuatro etapas fundamentales en la evolución clínica de los 

pacientes infectados por COVID-19: primero la infección celular por el virus; en 

segundo lugar, la tormenta de citocinas, pequeñas proteínas liberadas por 

nuestras células que actúan como mensajeros entre las distintas células del 

sistema inmune, es decir, la respuesta inflamatoria desencadenada por la 

infección; tercero, la infiltración pulmonar que conduce a una reducción 

significativa de la saturación de oxígeno; y, por último, las complicaciones 

tromboembólicas de la respuesta inflamatoria, que contribuyen al rápido deterioro 

del estado clínico y la muerte 14. 

 

Aunque está bien documentado que COVID-19 se manifiesta principalmente 

como una infección del tracto respiratorio, los datos emergentes indican que debe 

considerarse como una enfermedad sistémica que involucra múltiples sistemas, 

incluidos: el cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, neurológico, 

hematopoyético e inmunológico15-17.  

 

La Inmovilización prolongada durante la enfermedad, deshidratación, un estado 

inflamatorio agudo, presencia de otros factores de riesgo cardiovascular (es 

decir, hipertensión, diabetes, obesidad) o enfermedad cardiovascular (como 

enfermedad de las arterias coronarias, antecedentes de accidente 

cerebrovascular isquémico o enfermedad arterial periférica), antecedentes de la 

TEV y la trombofilia genética clásica, son comorbilidades frecuentes en los 

pacientes hospitalizados con COVID-19, que potencialmente aumentan el riesgo 

de TEV18. 

 

Estudios clínicos  
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Un estudio de 184 pacientes con neumonía por COVID-19 de tres hospitales en  

Holanda, investigarón la incidencia de Embolismo Pulmonar (EP) aguda 

sintomática, Trombosis Venosa Profunda (TVP), accidente cerebrovascular 

isquémico, infarto de miocardio o embolia arterial sistémica en pacientes con 

COVID-19 ingresados en cuidados intensivos. Entre los resultados refleja una 

incidencia de trombosis del 31%. Es de destacar que ninguno de los pacientes 

desarrolló Coagulación Intravascular Diseminada (CID). La mayoría de los 

pacientes padecían EP (81%), pero en 3 pacientes se produjo un accidente 

cerebrovascular trombótico19. Clínicamente, los elementos tromboembólicos se 

han observado en tasas alarmantes a nivel mundial, con una incidencia de 

tromboembolismo venoso estimada de 30-69% en pacientes de UCI, a pesar de 

la tromboprofilaxis estándar20. 

 

A pesar de las pruebas diagnósticas modernas, la autopsia sigue siendo una 

herramienta de mucha importancia, ya que puede ser clave para comprender las 

características biológicas del SARS-CoV-2 y la patogenia de la enfermedad21, en 

Alemania, se reportaron 4 casos donde la causa de muerte fue la embolia 

pulmonar masiva, siendo los trombos derivados de las venas profundas de las 

extremidades inferiores de los pacientes. En otros 3 casos, estaba presente una 

TVP reciente en ausencia de embolia pulmonar. En todos los casos de trombosis 

venosa profunda, ambas piernas estaban afectadas. El 66% de los hombres 

incluidos en el estudio, también presentaron trombosis reciente en el plexo 

venoso prostático21. 

 

La embolia pulmonar no es una complicación bien establecida SDRA, sin 

embargo, la enfermedad crítica y la estancia hospitalaria prolongada 

acompañada, representan un estado de hipercoagulabilidad en general. Sin 

embargo, el SDRA secundario a la infección por COVID-19 parece representar 

un escenario más complejo4,10,22. 

 

La medición del dímero D en plasma se considera un marcador pronóstico directo 

en la enfermedad del SARS-CoV-2 y parece ser mayor en pacientes con SARS-

CoV-2 grave en comparación con los pacientes sin enfermedad grave6,23. 

 

Propiedades farmacológicas de la enoxaparina  

Las Heparinas de Bajo peso molecular (HBPM) se obtienen por 

despolimerización química o enzimática de la Heparina No Fraccionada (NHF), 

mediante un proceso de aislamiento y extracción de cadena de polisacáridos más 
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cortas24. Al igual que la HNF, las HBPM evitan la propagación y el crecimiento de 

los trombos formados, pero no descomponen los coágulos existentes5. 

Actualmente hay variedad de HBPM disponibles: dalteparina, nadroparina, 

tinzaparina, y enoxaparina25. Las HBPM son anticoagulantes indirectos que 

ejercen su efecto anticoagulante al unirse a la Antitrombina III (ATIII) a través de 

una secuencia de pentasacáridos específica. Debido a sus longitudes de cadena 

más cortas, las HBPM tienen una actividad relativamente mayor, contra el factor 

Xa e inhiben en menor grado el factor IIa (Trombina)26. 

 

La enoxaparina es una sal sódica que posee un peso molecular promedio de 

4000 a 5000 Daltons27. Se obtiene mediante un proceso de despolimerización 

controlada usando hidrólisis alcalina del éster bencílico de HNF28. Se aprobó por 

primera vez para su comercialización en octubre de 1987 en Francia y en EE.UU 

en marzo de 1993 para de las siguientes condiciones clínicas: síndromes 

coronarios agudos, tratamiento y profilaxis de la TVP, tratamiento de la EP, 

tratamiento y profilaxis de TEV en una variedad de escenarios, intervención 

coronaria percutánea (ICP), anticoagulación después de un procedimiento 

médico, entre otros27,28. 

 

Tiene un inicio de acción inmediato cuando se administra por vía intravenosa. Su 

principal efecto anticoagulante está mediado por la interacción con antitrombina 

III, un inhibidor de la serina proteasa, para formar un complejo que inactiva 

irreversiblemente el factor Xa y en menor actividad contra el factor IIa (trombina). 

Por lo tanto, la enoxaparina inhibe indirectamente la conversión de protrombina 

en trombina y reduce la conversión de fibrinógeno en fibrina mediada por 

trombina, lo que previene la formación de coágulos28. Se diferencia con la HNF 

debido a que inhiben más al factor Xa que a la trombina (relación de inactivación 

Xa: trombina de 4:1 a 2:1) por lo que es de esperar que presenten menor riesgo 

de hemorragia, pero igual actividad antitrombótica29. 

 

La biodisponibilidad de Enoxaparina después de la inyección subcutánea se 

encuentra entre el 90-100%27, al contrario, la HNF tiene varias limitaciones 

farmacocinéticas, incluida una biodisponibilidad muy variable después de la 

administración subcutánea, que puede explicarse por una cinética de orden 

mixto24. El pico de actividad anti-Factor-Xa ocurre alrededor de 3-4 h28. A 

diferencia de la HNF, la farmacocinética de las HBPM es lineal entre las dosis 

estudiadas y se determina basándose en la actividad anticoagulante medida por 

un ensayo calibrado anti-Factor-Xa29,30. 
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En septiembre de 2021, se realizó una investigación retrospectiva a partir de 

datos obtenidos con fines clínicos. En la cual se desarrollaron simulaciones para 

estimar los perfiles de tiempo de exposición de enoxaparina para diferentes 

regímenes de dosificación, el análisis mostró que la farmacocinética de la 

enoxaparina subcutánea se describió adecuadamente mediante un modelo de un 

compartimento con eliminación de primer orden. El volumen medio de 

distribución y aclaramiento se estimó en 17,9 L y 1,1 L h -1 , respectivamente31. 

El valor de aclaramiento estaba en el rango más alto, pero el valor del volumen 

de distribución estaba fuera del rango normal y aumentó aproximadamente de 

1,5 a 2 veces. Por lo tanto, para una dosis normalizada de enoxaparina, los 

niveles de actividad anti-Xa en pacientes en UCI COVID-19 se redujeron en 

comparación con pacientes que no estaban en UCI sin COVID-19. En pacientes 

de UCI diagnosticados con COVID-19 confirmado, la exposición a enoxaparina 

se reduce debido a un aumento en el volumen de distribución y aclaramiento. 

Como resultado, la administración de enoxaparina 40 mg una vez al día es 

subóptima para alcanzar niveles tromboprofilácticos anti-Xa31. 

 

La enoxaparina sódica se metaboliza en el hígado por desulfatación y/o 

despolimerización a fragmentos de menor peso molecular con actividad biológica 

reducida. Aproximadamente el 10% de enoxaparina se eliminan por vía renal 

como fragmentos activos24,26. 

 

Tromboprofilaxis y terapia anticoagulante en complicaciones trombóticas 

El uso de antitrombóticos como tromboprofilaxis o para tratar eventos trombóticos 

es una práctica común en pacientes con infecciones virales respiratorias. Incluso 

la anticoagulación empírica con HNF reduce la incidencia de eventos 

tromboembolicos3. Un estudio de 184 pacientes con neumonía por COVID-19 de 

3 hospitales reportó una incidencia de trombosis del 31% a pesar que recibieron 

al menos dosis estándar de HBPM para la Tromboprofilaxis19. Por tanto, es 

necesario el aumento de las dosis de anticoagulantes teniendo el cuidado de no 

producir una posible hemorragia grave como hemorragia retroperitoneal 9, 14. 

 

Aunque el concepto de usar HBPM en cualquier paciente COVID-19 

hospitalizado está generalmente aceptado, existe un debate sobre la dosis a 

emplear, debido a que hay informes del desarrollo de trombosis a pesar del uso 

profiláctico de dosis bajas de HBPM, el aumento de la dosis de HBPM se puede 

emplear empíricamente o basándose en un aumento de valores del dímero D23.  
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En un estudio retrospectivo realizado en Italia, se observó una asociación 

favorable entre los cambios inmediatos de la dosis de HBPM después de 

evaluaciones repetidas de la actividad anti-Xa y los resultados clínicos positivos 

relacionados a COVID-19, reflejan un riesgo menor de eventos trombóticos y de 

muertes relacionadas con el SARS-CoV-230. Este enfoque se basó en dosis 

profilácticas estándar de HBPM ajustadas según la función renal y el peso 

corporal y con un rango profiláctico más alto como objetivo de referencia de 

actividad anti-Xa: 0,3 a 0,7 UI / ml30. Así mismo, otro estudio confirmó una tasa 

relativamente baja de Tromboembolismo venoso y trombosis relacionada con 

una aplicación temprana de estrategias de Tromboprofilaxis más agresiva en 

pacientes con enfermedad grave COVID-19, esta hipótesis se respalda por la 

baja tasa de TVE intrahospitalaria y la ausencia de TEV confirmada por 

radiografía en los pacientes con Tromboprofilaxis de dosis escalada30,32. 

 

Un estudio reciente concluyó que en pacientes hospitalizados se sugiere utilizar 

heparina de bajo peso molecular (HBPM) sobre heparina no fraccionada (HNF) 

para el tratamiento de TEV confirmado o sospechado, con el fin de evitar la 

monitorización de laboratorio, minimizar la exposición de enfermería y flebotomía; 

la anticoagulación con HBPM se asoció con una reducción de la mortalidad, una 

mejora de los marcadores de muerte celular y una reducción de la persistencia 

viral, lo que indica posibles efectos beneficiosos de la HBPM más allá de la 

hemostasia, lo que fomenta el uso de HBPM en pacientes con COVID-19 sin 

contraindicaciones33. 

 

En Estados Unidos, se realizó un ensayo controlado aleatorizado, abierto, 

multicéntrico, iniciado por un investigador que comparó la dosis profiláctica 

estándar y la dosis intermedia de enoxaparina en adultos hospitalizados con 

COVID-19 grave, ingresados en cuidados intensivos que presentan o no 

coagulopatía Los pacientes recibieron la dosis asignada de enoxaparina hasta el 

alta hospitalaria o hasta que ocurrió un evento clínico que requirió la interrupción 

de la terapia de anticoagulación o el inicio de la terapia de anticoagulación de 

dosis terapéutica completa. Entre los resultados obtenidos destaca que la 

mortalidad por todas las causas a los 30 días fue del 15% para la dosis intermedia 

de enoxaparina y del 21% para la dosis profiláctica estándar de enoxaparina. Se 

produjo trombosis arterial o venosa en el 13% de los pacientes asignados a la 

dosis intermedia de enoxaparina y en el 9% de los pacientes asignados a la dosis 

estándar de enoxaparina. Se recomienda preferir las heparinas de bajo peso 

molecular (HBPM) en vez de los anticoagulantes orales directos (ACOD) debido 
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a las posibles interacciones fármaco-fármaco con antivirales concomitantes 

(especialmente inhibidores de la proteasa anti-VIH como ritonavir) y 

antibacterianos (como azitromicina)34. 

 

Se realizó un estudio observacional de cohorte retrospectivo de septiembre a 

diciembre 2020 a 225 pacientes mayores de 18 Años con la finalidad de 

determinar la incidencia del uso de Acido acetil Salicílico, Enoxaparina o el uso 

concomitante para la prevención de trombosis y ventilación mecánica en 

pacientes COVID-19. El resultado primario fue la aparición de eventos 

trombóticos antes de implementar el estudio, como Trombosis Venosa Profunda 

TVP, Embolismo Pulmonar EP, oclusión arterial periférica, accidente 

cerebrovascular isquémica, infarto de miocardio e isquemia intestinal; también se 

observó que los pacientes que recibían tratamiento concomitante de enoxaparina 

y ASA disminuyeron la probabilidad de presenciar episodios tromboembólicos y 

la necesidad de ventilación mecánica cuando se ajusta la dosis  según edad de 

paciente, la diabetes mellitus, la hipertensión; las enfermedades 

cerebrovasculares y la gravedad de la COVID-19 en comparación con los 

pacientes control.35.  

 

En un estudio retrospectivo reciente, se evalúo la seguridad y eficacia de la 

tromboprofilaxis ajustada por dímero D, peso y función renal en pacientes 

ingresados por COVID-19 en Londres, los pacientes que recibieron una dosis de 

HBPM intensificada según el peso, la función renal y los niveles de dímero D 

tuvieron una tasa significativamente menor de trombosis y de ingreso en la unidad 

de cuidados intensivos (UCI) en comparación con los que recibieron 

tromboprofilaxis estándar. No se presentaron diferencias en la edad, el sexo, el 

Índice de Masa Corporal (IMC) u otras comorbilidades preexistentes entre los dos 

grupos, que se sabe que están asociadas con un peor resultado en pacientes con 

COVID-1936. 

 

Otro estudio, no aleatorizado, con 278 pacientes hospitalizados entre el 9 de 

marzo y el 7 de abril de 2020, se ingresaron en tres diferentes salas según el 

estado de gravedad, y se les dio seguimiento hasta el 20 de abril de 2020. Los 

pacientes en profilaxis de dosis estándar recibieron enoxaparina 40 mg diarios 

aumentados a 60 mg diarios en obesos. A partir del 26 de marzo de 2020 las 

dosis profilácticas de enoxaparina fueron modificados. Los pacientes en la UCI 

recibieron 1 mg/kg dos veces al día, aquellos en salas de cuidados intensivos 0,7 

mg/kg dos veces al día y aquellos en cuidados de baja intensidad 1 mg/kg al 
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día37. Se concluyó que los pacientes con COVID-19 que recibieron altas dosis de 

enoxaparina adaptadas a la gravedad de sus condiciones clínicas había reducido 

la mortalidad, el deterioro clínico y TEV en aproximadamente un 50-60% en 

comparación a los pacientes en dosis estándar37. 

 

Dosis Profilácticas Recomendadas38 

 

Pacientes sin factores de Mayor Riesgo 

Todos los pacientes Hospitalizados con COVID-19 sin factores de mayor riesgo 

de trombosis deben recibir dosis profilácticas de Enoxaparina (Ver Tabla N° 1) 

de forma precoz, a menos que haya contraindicación. 

Tabla N°1. Dosis Profilácticas de Enoxaparina. 

Dosis 

profilácticas 
Función Renal 

Enoxaparina 

Aclaramiento de Creatinina  

>30 mL /min 

Aclaramiento de Creatinina  

<30 mL /min 

<80 Kg 40 mg/24 h SC <80 Kg 20 mg/24 h SC 

80-100 Kg 60 mg/24 h SC >80 Kg 40 mg/24 h SC 

>100 Kg 40 mg/12 h SC  

El tratamiento profiláctico con Enoxaparina se mantendrá hasta el alta del paciente 

 

Pacientes con factores de Mayor Riesgo 

Se consideran factores de mayor riesgo trombótico en los pacientes COVID-19 

cuando se presente Proteína C Reactiva >150 mg/L, Dímero D>1500 ng/mL, 

Ferritina >1000 ng/mL, linfocitopenia<800x10^6/L, Antecedentes personales o 

familiares de enfermedad trombótica venosa enfermedad trombótica arterial, 

trombofilia biológica conocida y cirugía reciente. 

Todos los pacientes Hospitalizados con COVID-19 y presencia de al menos uno 

de los factores de mayor riesgo de trombosis deben de recibir Enoxaparina a 

dosis profilácticas ajustada al peso del paciente (o para pacientes de mayor 

riesgo trombótico) (Ver Tabla N°2) de forma precoz, a menos que haya 

contraindicación. 

El tratamiento profiláctico con Enoxaparina se mantendrá hasta el alta 

hospitalaria del paciente. Después se mantendrá la enoxaparina a dosis habitual 

de profilaxis (Ver Tabla N°1) en los pacientes que tengan que permanecer 

encamados o con restricción de la deambulación o con persistencia de factores 
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de mayor riesgo de trombosis, por lo menos una semana o hasta que se consiga 

una adecuada movilidad. 

Tabla N°2. Dosis Profilácticas de Enoxaparina para pacientes de Mayor Riesgo. 

Dosis 

profilácticas 

para pacientes 

de Mayor 

Riesgo 

Función Renal 

Aclaramiento de Creatinina  

>30 mL /min 

Aclaramiento de Creatinina  

<30 mL /min 

Enoxaparina  1 mg/Kg/24 Horas SC 0.5 mg/Kg/24 Horas SC 

 

Dosis Terapéuticas Recomendadas38 

Se consideran pacientes con sospecha clínica de enfermedad tromboembólica a 

los pacientes que presentes alguna de las siguientes alteraciones clínica 

aparición brusca de hipoxemia, marcadores de sobrecarga ventricular elevados, 

signos de sobrecarga ventricular derecha o de hipertensión pulmonar en 

ecocardiograma, dímero D persistentemente elevado>3000 ng/Ml, que aumenta 

con disociación de la evolución de los restantes reactantes de la fase aguda 

(Proteína C Reactiva. Ferritina). 

Ante la sospecha de Tromboembolismo pulmonar se ha de realizar una 

angiografía de Tórax por Tomografía computarizada pulmonar urgente para 

confirmar el diagnóstico. Si se confirma el diagnóstico de Tromboembolismo 

pulmonar o trombosis venos profunda debe iniciarse enoxaparina en dosis 

terapéuticas (Ver Tabla N°3). 

Tabla N°3. Dosis Terapéuticas de Enoxaparina. 

Dosis 

profilácticas 

Terapéuticas 

Función Renal 

Aclaramiento de Creatinina  

>30 mL /min 

Aclaramiento de Creatinina  

<30 mL /min 

Enoxaparina 

1 mg/Kg/12 Horas SC  

(Fase Aguda) 

1.5 mg/Kg/ 24 Horas SC  

1 mg/Kg/24 Horas SC 

En los pacientes diagnosticados con Tromboembolismo pulmonar o Trombosis Venosa 

Profunda se recomienda mantener el tratamiento anticoagulante un mínimo de 3 a 6 meses 

En caso de inestabilidad hemodinámica o previsión de procedimientos invasivos 

inmediatos, se recomienda el uso de enoxaparina no fraccionada endovenoso en 



59 

perfusión continúa ajustando la dosis con el tiempo parcial de tromboplastina 

activada (TTPa). 

El tratamiento de elección tras el alta será Enoxaparina a dosis anticoagulante 

cada 24 Horas SC (Tabla N°3) sin medicamentos cumarínicos, para evitar 

desplazamientos para control de índice internacional normalizado (INR). 

Pacientes que no requieren Ingreso Hospitalario38 

Para pacientes que no requieren ingreso hospitalario se debe realizar una 

valoración individualizada de la necesidad de profilaxis antitrombótica y criterios 

clínicos, factores de riesgo y antecedentes trombóticos personales y familiares. 

De requerirse se utilizará enoxaparina a dosis profiláctica (Ver Tabla N°1). 

En cualquier caso, se debe de dar al paciente las siguientes recomendaciones: 

fomentar la deambulación, evitar permanecer de forma prolongada de pie o 

sentado y evitar cruzar las piernas, cambiar de posición cada 30-60 min, realizar 

ejercicios con las extremidades inferiores (movimientos de flexoextensión y 

movimientos circulares en los pies) y evitar la deshidratación. 

 

Perfil de seguridad 

Como ocurre con la mayoría de los anticoagulantes parenterales, la hemorragia 

es la complicación más importante entre las heparinas de bajo peso molecular. 

Se informa que la tasa de incidencia es inferior al 3%. Dada la forma de 

administración subcutánea existe un alto riesgo de hematomas leves en el lugar 

de la inyección27. 

 

En caso de hemorragia significativa, se puede utilizar sulfato de protamina para 

revertir parcialmente los efectos anticoagulantes de la HBPM. La protamina 

neutraliza aproximadamente el 60% de la actividad anticoagulante de HBPM27. 

 

La enoxaparina se puede considerar para la profilaxis y el tratamiento de una 

amplia gama de condiciones trombóticas como una alternativa a la HNF con un 

aumento clínicamente modesto de las complicaciones hemorrágicas, sin alterar 

el perfil de riesgo-beneficio de este compuesto. Se recomienda la selección de la 

dosis adecuada de Enoxaparina sódica39. Datos científicos han demostrado que 

la enoxaparina es un agente seguro y eficaz en el tratamiento de todo un espectro 

de síndromes coronarios agudos, con una eficacia y seguridad similares en la 

prevención y el tratamiento de las enfermedades tromboembolicas39. 
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Se público el 13 de agosto de 2020, un estudio de cohorte retrospectivo de 

pacientes con infección confirmada por COVID-19 hospitalizados Italia. Según 

datos del hospital, los pacientes ingresaron del 15 de marzo de 2020 al 27 de 

abril de 2020. Los pacientes fueron tratados con dosis “intermedias” de HBPM, 

de acuerdo con las recomendaciones internas del hospital. La mediana de 

duración de la hospitalización fue de 12 días. Todos los pacientes fueron tratados 

con HBPM según el protocolo. La mayoría recibió 80 mg/día (66 pacientes, 

62,8%), seguido de 40 mg/día (35, 33,4%, de los cuales 16 por ERC). Solo 4 

(3,8%) pacientes recibieron 100 mg/día. De los 105 pacientes hospitalizados, 

hubo un evento trombótico y dos eventos hemorrágicos (1,9%). Ningún paciente 

falleció por hemorragia fatal. La HBPM se suspendió en 4 (3,8 %) pacientes 

debido a trombocitopenia de leve a moderada. El uso de dosis intermedias de 

HBPM parece factible y seguro también en pacientes de edad avanzada: todos 

los pacientes tratados con alto riesgo de sangrado tenían más de 85 años, pero 

ninguno desarrolló sangrados mayores. El riesgo acumulado de hemorragia 

mayor en nuestra cohorte fue bajo (2 %), mientras que la mortalidad general 

constituyo el 21 % 40. 

 

Los efectos adversos más frecuentes son las hemorragias y la trombocitopenia, 

y en menor frecuencia necrosis cutánea, reacciones de hipersensibilidad y 

hiperaldosteronismo. Las hemorragias no son tan frecuentes en tratamientos 

profilácticos porque las dosis son menores, pero en enfermos renales es 

recomendable ajustarlas. La trombocitopenia no está relacionada con la dosis, la 

edad o la vía de administración; parece más una respuesta individual de cada 

paciente. Esta trombocitopenia puede ser de dos tipos: moderada sin síntomas 

de trombosis, que aparece los primeros cuatro días de tratamiento; o más grave 

con caída brusca del número de plaquetas, que es causa de trombosis arteriales 

y venosas o tromboembolismo pulmonar. Su aparición es más tardía, a los 8-15 

días de haber iniciado el tratamiento. Es mucho más rara, con una frecuencia de 

aparición menor del 1%. Tanto la HNF como las HBPM pueden inducir 

osteoporosis. Sin embargo, en tratamientos a largo plazo (3 a 6 meses) las HBPM 

parecen ocasionarla en menor medida. También se han descrito otros efectos 

como elevación de transaminasas hepáticas41. La trombocitopenia inducida por 

heparina se observa con menos frecuencia con las HBPM que con la heparina 

no fraccionada (0,6 % frente a 3,5 %, respectivamente)41. 

 

En los pacientes con alergia a enoxaparina o trombocitopenia producida por 

heparina se recomienda administrar Fondaparinux38. 
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Entre las contraindicaciones reportadas se encuentra la hipersensibilidad 

conocida a la enoxaparina (urticaria, reacciones anafilácticas) o a cualquier 

producto de heparina, hemorragia mayor activa, como hemorragia 

gastrointestinal, antecedentes de trombocitopenia inducida por heparina en los 

últimos 100 días, úlceras gástricas o duodenales activas, accidente 

cerebrovascular hemorrágico, hipertensión grave no controlada, enfermedad 

hepática. Es necesario tener precaución si el paciente tiene un catéter espinal, 

pacientes embarazadas con válvulas cardíacas mecánicas, pacientes de edad 

avanzada, endocarditis aguda o pericarditis aguda27. 

 

La lesión hepática asociada con heparinas de bajo peso molecular (HBPM) tiene 

un patrón hepatocelular de lesión, latencia corta (días a semanas), rara vez causa 

síntomas y no se asocia con características de hipersensibilidad42.  

 

La hepatotoxicidad inducida por Enoxaparina es un proceso relativamente 

frecuente y del que existe bastante evidencia reportada en la literatura. A pesar 

de ello, en muchas ocasiones pasa desapercibido para los clínicos en su práctica 

habitual, en un reporte de caso, se presentó una mujer de 62 años con trombosis 

venosa profunda, la cual no presentaba historia previa de enfermedad hepática, 

sin embargo, los niveles de transaminasas fueron elevados que al suspender el 

tratamiento con enoxaparina regresaron a valores dentro de lo normal. Es 

importante tener en mente esta causa de hepatotoxicidad, para poder 

diagnosticarla de forma temprana, ciñéndose a los criterios necesarios para ello 

y sin necesidad de someter al paciente a estudios diagnósticos invasivos que 

pueden resultar innecesarios42 

 

En una recopilación en la base de datos del sistema de notificación de eventos 

adversos (FAERS, por sus siglas en inglés) de la Administración de Alimentos y 

Medicamentos (FDA) en la cual se indica que el 4 % de todos los eventos 

adversos relacionados con la enoxaparina implican daño hepático; sin embargo, 

todos los resultados graves están relacionados con eventos no hepáticos. Un 

hombre afroamericano de 45 años previamente sano presentado con varios 

meses de persistente lado derecho dolores de cabeza y se encontró en la 

admisión que tenía una trombosis venosa. No había tomado medicamentos. 

Inicialmente comenzó con un goteo de heparina y fue pronto convertido a la dosis 

estándar de enoxaparina a 1 mg/ kg, por vía subcutánea dos veces al día. En ese 

momento, sus valores de aminotransferasa eran normales (40 U/L) con un nivel 

de Aspartato transaminasas (AST) de 29 U/L y Alanina aminotransferasas (ALT) 
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de 33 U/L. Cuatro días después del inicio de la enoxaparina, el hígado del 

paciente Se encontró que las aminotransferasas estaban elevadas: AST 340 U/L 

y ALT 579 U/L.  El cual volvió a su nivel normal después de suspender el 

medicamento43. 

 

Conclusión 

Entre los anticoagulantes parenterales, enoxaparina sódica destaca entre las 

demás HBPM primeramente por sus propiedades farmacológicas, 

farmacocinética, rápido inicio de acción, mayor biodisponibilidad, fácil 

administración por los pacientes en su domicilio sin necesidad de monitorización. 

Por lo que, estas propiedades lo convierten en una opción preferida en una 

amplia gama de trastornos clínicos tromboembólicos. 

La enoxaparina sódica es el medicamento a elección para el tratamiento de 

enfermedades trombolíticas en pacientes con COVID-19 confirmado, el uso de 

dosis intermedias de Enoxaparina es muy factible y se relaciona con una baja 

presencia de eventos adversos, lo que sugiere seguridad. En ancianos parece 

ser muy seguro mientras se ajuste la dosis según la edad, el peso, función renal 

y comorbilidades presentes.  

Se debe prestar especial atención a los pacientes más críticos hospitalizados en 

Unidad de Cuidado Intensivos, ya que se encuentran susceptibles de presentar 

hemorragias masivas y poner en riesgo la vida del paciente. Los resultados de 

los ensayos clínicos aleatorizados garantizan establecer la dosis profiláctica 

óptima de enoxaparina en pacientes con COVID-19. 

La enoxaparina es un anticoagulante de vital interés, debido una serie de ventajas 

en términos de eficacia y seguridad sobre la HNF. También puede tener ventajas 

sobre otras HBPM en determinadas circunstancias, aunque se necesitan más 

ensayos comparativos para confirmarlo. Se ha estudiado en una amplia gama de 

poblaciones e indicaciones, y se ha encontrado que es efectivo y bien tolerado.  
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4.0. CONCLUSIONES 

1. El Programa de Prácticas Profesionales Supervisadas es de gran apoyo para 

los futuros profesionales de la Licenciatura en Química y Farmacia, porque 

ofrece al egresado optar por una nueva modalidad de Trabajo de Grado, 

también permite desarrollar su primera experiencia profesional en el ámbito 

laboral, de la cual se puede decir que es una formación enriquecedora. Cada 

egresado se lleva consigo una experiencia de superación de desafíos 

personales y la búsqueda de aprendizaje constante que promueven el 

desarrollo de actividades integradoras de conocimientos teóricos, habilidades 

y herramientas complementarias.  

 

2. Las practicas representan una nueva oportunidad de aprendizaje para el 

practicante, permite conocer y experimentar el ejercicio de la profesión en el 

área de la Farmacia Hospitalaria. El tiempo de duración de toda la Práctica 

permitió al futuro profesional un importante progreso en sus conocimientos y 

una transición de práctica profesional supervisada adecuada entre las 

actividades asignadas. 

 

3. El desarrollo del trabajo de investigación repercute directamente en la vida del 

paciente y hace tomar consciencia al profesional de la salud en ofrecer un 

mejor servicio. 

 

4. Durante la rotación de las Prácticas Profesionales Supervisadas se formaron 

diversos grupos de trabajo que permitieron diseñar mejores estrategias y 

soluciones a los problemas presentados, además del intercambio de 

conocimientos refuerza las relaciones interpersonales dentro del ambiente de 

trabajo. 

 

5. La realización del artículo de revisión narrativa permitió adquirir nuevos 

conocimientos y métodos de investigación sobre un tema en específico de 

relevancia y actualidad como lo es la pandemia por COVID-19, actualizando 

en tiempo real sobre los diferentes estudios originales que se han realizado 

en todo el mundo. 
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5.0. RECOMENDACIONES 

 

1. Al Hospital Nacional El Salvador, permitir el acceso al expediente clínico del 

paciente para poder realizar investigaciones originales que puedan contribuir 

a futuro con la salud de los pacientes. 

 

2. Al Hospital Nacional El Salvador, que las practicas se realicen en las diversas 

áreas de la Farmacia, para lograr adquirir un conocimiento más amplio acerca 

de los procesos realizados. Así también hacer una recopilación de las 

actividades realizadas durante el día. 

 

3. Al egresado que opte a la realización de Prácticas Profesionales Supervisadas 

como Modalidad de Trabajo de Grado, ya que es una buena alternativa para 

incorporarse al ambiente laboral. 

 

4. Al realizar como producto final de las prácticas profesionales un Artículo de 

Revisión Narrativa, llevar una matriz anexa a las referencias, para llevar una 

mejor trazabilidad de la información. 

 

5. Realizar investigaciones sobre problemáticas reales, porque contribuye a la 

actualización de la información a nivel mundial. 
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ANEXO N°1 

 

 

 

 

FIGURA N°1: FOTOGRAFIAS CAPACITACION IMPARTIDA “LLENADO CORRECTO DE     

                       DOCUMENTACION DEL AREA DE ABASTECIMIENTO” 

 


