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vi

INTRODUCCION

El programa de Préctica Profesional Supervisada es una nueva modalidad de la
Universidad El Salvador que brinda la oportunidad al estudiante egresado de
poner en practica los conocimientos tedricos, practicos y cientificos adquiridos
durante toda la carrera universitaria.

Esta modalidad se realiz6 en El Hospital Nacional El Salvador, en el
Departamento de farmacia, lo cual fue de mucha importancia ya que se
obtuvieron muchos beneficios en el crecimiento y el desarrollo de los
conocimientos adquiridos durante la formacion académica y la adquisicion de
nuevos conocimientos y aptitudes en la practica profesional, logrando que se
conozcan todas las &reas comprendidas en el departamento de farmacia desde
las funciones de administracion como en las funciones operativas. Lo cual nos
permiti6 descubrir nuevos conocimientos, habilidades y destrezas para poder
desarrollar un mejor trabajo y brindar al paciente un mejor servicio, para obtener
buenos resultados en salud y calidad de vida.

El Hospital Nacional El Salvador es el establecimiento de salud Publico méas
grande del pais, creado especificamente para la atencion de la pandemia por
COVID-19. Brinda servicios de salud de calidad a todos los habitantes del pais,
gue contribuyen a la recuperacion de la salud de los salvadorefios afectados por
la pandemia. En este sentido el Quimico Farmacéutico quien, por formacion
académica, es el experto en medicamentos; por lo tanto, desempefia un papel
importante, ya que es el encargado del almacenamiento, dispensacion,
administracion y la logistica interna para el manejo de los medicamentos
utilizados en los pacientes de todo el hospital.

Por lo que a través de las practicas profesionales se desea que el estudiante
egresado, obtenga un conocimiento amplio, y ponga en practica toda la
experiencia adquirida en el ejercicio profesional.

Como producto final de las practicas profesionales supervisadas, se elabor6 una
revisibn narrativa sobre el uso de Bemiparina sddica en el tratamiento de
pacientes COVID-19, con el fin de revisar la efectividad y seguridad de la
Bemiparina ya que es uno de los medicamentos que actualmente se esta
utilizando dentro de los medicamentos del protocolo para tratamiento COVID-19.

Para la elaboracién de la revision narrativa se seguiran las instrucciones a los
autores establecidas por la Revista ALERTA, que es una revista cientifica que ha
sido elaborada para someter a publicacion articulos de revision que presentan el
resultado de un analisis de informacidn reciente o una actualizacion temética de
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interés en salud publica. Estas revisiones no requieren un método sistematico y
discuten el tema de forma amplia, basado en una seleccion de articulos que
apoyen un punto de vista o una hipoétesis que se quiere sustentar.



CAPITULO |
PLAN DE TRABAJO



| TITULO.

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

USO DE BEMIPARINA SODICA EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
COVID-19 REVISION NARRATIVA.
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[l DESCRIPCION DE LA ENTIDAD / DEPARTAMENTOS

El Hospital Nacional El Salvador fue inaugurado el 21 de junio de 2020; es el
Hospital Publico méas grande del pais, creado para la contencién de la pandemia
por el virus COVID-19, que brinda servicios de salud de segundo y tercer nivel a
todos los habitantes del pais, con calidad, uso eficiente de los recursos publicos
e innovacion, a través de un capital humano comprometido, que contribuye a la
recuperacion de la salud de los salvadorefios afectados por la pandemia,
respetando el medio ambiente y potenciando el trabajo multisectorial. Su funcion
principal es: Planificar, organizar, dirigir, y controlar las actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, para la atencion de
pacientes con COVID- 19.

El Hospital Nacional El Salvador, cuenta con 3 areas de servicio de atencion
sanitaria: Unidad de cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y
Hospitalizacién, este Gltimo comprende 3 sub-areas: bloque A, By C.

Las Dependencias que integran el Hospital Nacional El Salvador son:!

- Unidad de Auditoria Interna.
- Unidad Financiera Institucional.
- Unidad Juridica.
- Unidad de Planificacion y Calidad.
- Unidad Asesora de Suministros Médicos
- Unidad de Relaciones Publicas.
- Unidad de Epidemiologia.
- Subdireccién Médica.
- Division Médica.
- Division de Enfermeria.
- Divisién de Diagnéstico y Apoyo.
- Subdireccién Administrativa.
- Unidad de Desarrollo Profesional.

Dentro de la Division de Diagndstico y Apoyo se encuentra el departamento de
farmacia, que es el encargado del almacenamiento, dispensacion, administracion
y la logistica interna para el manejo de los medicamentos utilizados en los
pacientes de todo el hospital; es por ello, que el encargado a desempefarse
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dentro de esta es el profesional en Quimica y Farmacia, quien, por formacion
académica es el experto en medicamentos y todo lo que a estos concierne?.

El Departamento de Farmacia esta organizado en las siguientes &reas:
Farmacoterapia de Emergencia, Farmacoterapia de Unidosis, Area de
Abastecimiento y Area de Altas.

- Coordinador de abastecimiento: encargado de la elaboracion de requisiciones
para entradas y salidas de medicamentos de farmacia hacia almacén o de otros
establecimientos de salud. También se encarga de las devoluciones que
enfermeria realiza hacia farmacia y del ingreso de estos al sistema. Se encarga
también de mantener abastecido el departamento de farmacia para que no falte
ningun medicamento que el paciente requiera.

- Coordinador de farmacoterapia de emergencia: se encarga del personal de
emergencia para asesorar o guiar cuando se presente algun inconveniente en
esa area, mantener abastecido el stock del area de controlados y llevar un
inventario de medicamentos controlados.

- Coordinador de farmacoterapia de unidosis: se encarga del personal de unidosis
para asesorar o guiar cuando se presente algun inconveniente. Se encarga
también del envio de las autorizaciones diarias de los medicamentos que
requieran el uso al sobrepasar dosis maximas.

- Coordinador de altas: se encarga de llevar un control de los pacientes de egreso
por dia y se realiza la dispensacion de los kits que cada paciente lleva a su
domicilio para finalizar su tratamiento.
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[l DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y FUNCIONES

El departamento de farmacia se encarga en este caso, de la correcta entrega de
medicamentos prescritos por el médico, a través del descargo de estos bajo el
sistema SIS en el cual se encuentra el modulo de farmacia donde se monitorea
el historial de medicamentos de los pacientes y se verifican los ingresos o
seguimiento del tratamiento COVID-19.

Las actividades que se realizan en las diferentes areas del departamento de
farmacia son las siguientes:

Farmacoterapia de Unidosis

- Se realiza la validacion de la receta médica, se verifica el historial de
medicamentos de cada paciente para darle seguimiento al tratamiento del dia.

- Se realizan los calculos respectivos para cada medicamento ya sea
controlado y no controlado para cumplir dosis de 24 horas.

- Se procede a la preparacion de los medicamentos para cada paciente, esto
se realiza en el area de preparacién de unidosis verificando medicamento
contra receta descargada.

- Posteriormente se hace la recepcién con enfermeria en donde el personal de
enfermeria junto con el farmacéutico, verifican los medicamentos que el
paciente tiene prescrito para ese dia, llevando una hoja de control de unidosis,
con el fin de que vayan completos los medicamentos para cada paciente. En
el caso de los medicamentos controlados se lleva un control a través de una
bitacora con los datos de cada paciente y el medicamento controlado a
entregar.

- Ya verificada la unidosis de cada paciente se ingresan los medicamentos al
carrito de unidosis de cada servicio para luego ser transportados hacia la zona
de transferencia.

Otras actividades que se realizan en el area de unidosis, es el fraccionamiento
de medicamentos no controlados que cubran al menos una semana para facilitar
el proceso de preparacion de las unidosis diarias.

También se realiza un proceso de devolucion de medicamentos ya sea por motivo
de defuncion, cambios de indicacion o un medicamento que ya no necesite ser
administrado al paciente, en donde el farmacéutico lleva un control en el drive de
farmacia.
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Farmacoterapia de emergencia

- Se realiza la validacion de receta de los medicamentos que requieren una
dispensacién inmediata, que se necesitan para ser administrados con
urgencia.

- Se verifican inicios de tratamientos de medicamentos para los cuales
solamente se envia una dosis para cumplir antes que los pacientes reciban
su medicamento de seguimiento para 24 horas.

- Se verifican medicamentos para pacientes de ingreso, aumentos o0
disminucién de dosis de medicamentos, todos contenidos en el modulo de
emergencia.

- -Posterior a la verificacion de medicamentos de emergencia, se procede
preparacion de estos para luego ser transportados a la zona de transferencia.

- En el caso de los medicamentos controlados se preparan los medicamentos
a entregar para su posterior recepcion por parte del coordinador externo de
enfermeria. Esto se realiza llevando un control en una bitacora de
medicamentos controlados.

Otras actividades que se realizan en el &rea de farmacoterapia de emergencia es
la recepcién de medicamentos al iniciar la jornada laboral del turno. Esto se lleva
a cabo realizando un inventario de los medicamentos controlados del stock para
verificar que la cantidad de los medicamentos coincidan con las existencias en
farmacia.

También se reciben llamadas por parte de enfermeria para la solicitud de algun
medicamento que el paciente requiera de emergencia.

Al igual que en el area de farmacoterapia de unidosis, se realiza un proceso de
devolucién de medicamentos en donde el farmacéutico junto con el auxiliar de
farmacia realiza la recepcion y digitacién de los medicamentos en el drive de
farmacia.

Area de abastecimiento.

- Se verifican las existencias de medicamentos en farmacia.

- Verificacion de medicamentos préximos a vencer.

- Se lleva un control documentado del inventario de todos los medicamentos de
farmacia para que de esta manera esta se encuentre siempre abastecida con
los medicamentos necesarios para cada paciente.

- se realizan requisiciones para entrada y salida de medicamentos del almacén
a farmacia o viceversa.
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Verificar que los estantes de medicamentos estén debidamente rotulados por
grupo terapéutico segun el LIME (Listado Institucional de Medicamentos
Esenciales).

Verificar que los medicamentos estén debidamente rotulados con numero de
Lote y fecha de vencimiento.

Se realiza el ingreso de medicamentos de devolucion al sistema SIS para el
inventario de farmacia.

Area de Altas

Se lleva un control de los pacientes de egreso por dia y se realiza la
dispensacién de los kits que cada paciente lleva a su domicilio para finalizar
su tratamiento.

Se realiza el envio del listado de pacientes de egreso hospitalario al chat de
farmacia para retencion de los medicamentos de unidosis de los pacientes
dados de alta.

Se notifican los pacientes con altas exigidas o altas suspendidas del dia.
Descargo y preparacion de kits de las prealtas para su posterior entrega al
dia siguiente.
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IV JUSTIFICACION

Las practicas profesionales supervisadas realizadas en el departamento de
farmacia del Hospital El Salvador son una nueva herramienta que ha brindado la
oportunidad al profesional farmacéutico de ampliar el conocimiento técnico-
cientifico en el ejercicio profesional.

Para ello se realizan diferentes actividades y funciones ya sea en el area de
farmacoterapia de unidosis, farmacoterapia de emergencia, area de
abastecimiento y area de altas, a través de la practica profesional supervisada,
con el fin de conocer y practicar con eficiencia el papel importante que
desempeiia el departamento de farmacia y de esta manera el Hospital El
Salvador se convierta en el mejor establecimiento de salud con un personal
altamente capacitado para realizar un buen trabajo al momento de brindar al
paciente la mejor atencion haciendo conciencia que la salud y bienestar de los
pacientes depende de una correcta dispensacion de los medicamentos.

Con respecto a los eventos fisiopatolégicos asociados a la infeccion por COVID-
19, en el Ultimo tiempo se han encontrado fendmenos histologicos, compatibles
con coagulopatias, en autopsias de pacientes fallecidos tras la infeccion por
COVID-19. Estos hallazgos, han sido explicados por la ocurrencia de un
fenbmeno denominado inmunotrombosis, que se presenta en los pacientes
severos infectados con SARS-CoV-2. A la luz de este conocimiento la
anticoagulacién se sumaria a la terapéutica antiviral y antiinflamatoria del
paciente con COVID-19.

El tratamiento antitromboético, que incluye Bemiparina sodica, que es una
heparina de bajo peso molecular, se ha propuesto como una terapia
antitrombdética potencial para la enfermedad por coronavirus 2019 y ha mostrado
resultados beneficiosos para reducir la activacion de la coagulacion intravascular.

Las ventajas que ofrece el uso de la Bemiparina sddica para tratamiento COVID-
19 son las siguientes: anticoagulacién dosis-respuesta mas predecible, mejor
biodisponibilidad Subcutanea, aclaramiento independiente de la dosis, mayor
vida media, menor incidencia de trombocitopenia; y menor necesidad de
monitorizacion.

Se ha estudiado a través de articulos cientificos, que se prefiere el uso de
Bemiparina, ya que con la Bemiparina se obtiene menor riesgo de hematomas o
sangrado comparado con la enoxaparina.
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También tiene mayor efecto antitrombotico por ser una heparina de cadena corta
o heparina fraccionada. Esto quiere decir que a menor peso molecular tiene un
mayor efecto antitromboético. Otro beneficio es que la farmacocinética de
eliminacidén es mas lenta, por lo tanto, se administra una vez al dia.

Debido a lo mencionado anteriormente se pretende realizar una Revision
narrativa del uso Bemiparina sddica como anticoagulante, en el tratamiento de
pacientes COVID-19, debido a que se ha evidenciado que pacientes
hospitalizados presentan sintomas de trombosis. Con este estudio se intenta
verificar la efectividad y seguridad de dicho medicamento y la importancia de su
uso en el tratamiento COVID-19 segun su accién farmacolégica.



V OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Revisar el uso de la Bemiparina sodica en el tratamiento de pacientes COVID-
19.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Conocer las propiedades farmacoldgicas de la Bemiparina sodica.

5.2.2 Describir la efectividad de la Bemiparina sédica para el tratamiento
antitrombdético en pacientes con COVID-19.

5.2.3 Caracterizar el perfil de seguridad de la Bemiparina sédica en el
tratamiento de pacientes con COVID-19.
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VI RESULTADO. PRODUCTO FINAL ESPERADO

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

Revision narrativa®.

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

Titulo del articulo.
Debe contener quince palabras al menos. No se permiten siglas ni abreviaturas.
Resumen.

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

Palabras claves.

Palabra 1, palabra 2, palabra 3, palabra 4, palabra 5 (Se permite un maximo cinco
palabras clave y un minimo de tres). Las palabras claves en espafiol deben ser
tomadas de los Descriptores de Ciencias de la Salud.

Introduccion.

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

Discusion.

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

Conclusioén.

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

Referencias bibliograficas.

- La revista Alerta adopta el formato Vancouver para las referencias
bibliograficas. Deben escribirse segun el formato de referencias para publicar
en la revista Alerta.

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

- EI70 % de las referencias debe tener una antigiiedad no mayor a cinco anos.

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

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

- EIDOI de las referencias bibliograficas debe ser corroborado en Crossref.

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

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

Para la elaboracion de la revision narrativa, se buscaran articulos de
investigacion originales sobre el tema en PUBMED, que es un motor de
busqueda de libre acceso que permite consultar principalmente los contenidos de
la base de datos MEDLINE, que es la base de datos de bibliografia médica mas
amplia que existe.



VIl MARCO TEORICO

FICHA TECNICA®

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO
BEMIPARINA SODICA
Presentaciones: 7,500 Ul, 3.500 UI, 2,500 UI.

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
Bemiparina Sodica 7,500 UI/0.3ml
Principio activo/ml de solucién: 25,000 Ul (anti-Xa)

Contenido total: 7,500 Ul (anti-Xa)

3. FORMA FARMACEUTICA

Solucién inyectable en jeringa precargada.

4. DATOS CLINICOS

4.1 Indicaciones terapéuticas

21

Tratamiento de la trombosis venosa profunda establecida, con o sin embolismo

pulmonar.

4.2 Posologia y forma de administracion
Posologia

Tratamiento de la trombosis venosa profunda

Adultos:

Bemiparina sédica debe administrarse a la dosis fija curativa de 115 Ul anti-Xa/kg
peso/dia, por via subcutanea, durante 7+2 dias como norma general. Esta pauta
corresponde, aproximadamente, segun el peso corporal, a los rangos: 120 kg de
peso, la dosis a administrar debe ajustarse al peso, a razon de 115 Ul anti-
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Xal/kg/dia, considerando la concentracion de 25.000 Ul/ml. Salvo
contraindicacion se iniciara tratamiento anticoagulante oral entre los dias 3-5
después de comenzar la administracion de Bemiparina, en dosis ajustadas para
mantener el INR de 2 a 3 sobre el valor control. La administracion de Bemiparina
puede interrumpirse una vez alcanzado el citado valor de INR. La anticoagulacion
oral deberia continuarse durante un minimo de 3 meses. En pacientes con
trombosis venosa profunda y factores de riesgo transitorios, como alternativa
terapéutica a la administracion de anticoagulantes orales o en casos de
contraindicacién de su uso, se podra administrar a la dosis fija de 3.500 Ul una
vez al dia hasta un maximo de tres meses.

Nifos: No se recomienda su utilizaciéon en nifios.
Ancianos: No se requiere ajuste de dosis.

Insuficiencia renal y hepatica: No hay datos suficientes para recomendar un
ajuste de la dosis de Bemiparina en este grupo de pacientes.

Forma de administracion:
Técnica de la inyeccién subcutanea:

Las jeringas precargadas estan listas para su empleo y no deben ser purgadas
antes de la inyeccion subcutanea. la inyeccion debe realizarse en el tejido celular
subcutaneo de la cintura abdominal alternativamente en el lado derecho y en el
izquierdo la aguja debe introducirse de forma completa perpendicularmente y no
tangencialmente en el espesor de un pliegue cutaneo formado entre los dedos
pulgar e indice y debe mantenerse durante todo el tiempo de la inyeccion no se
debe frotar la zona de inyeccion.

4.3 Contraindicaciones

Hipersensibilidad a Bemiparina, heparina, sustancias de origen porcino o a
alguno de los excipientes.

Antecedentes o sospecha de trombocitopenia inducida por heparina mediada
inmunolégicamente (TIH)

Hemorragia activa o incremento del riesgo de sangrado debido a alteraciones de
la hemostasia.

Trastorno grave de la funcion hepatica o pancreética.

Dafios o intervenciones quirdrgicas en el sistema nervioso central, ojos y oidos
gue hayan tenido lugar en los ultimos 2 meses.



23

Coagulaciéon Intravascular Diseminada (CID) atribuible a una trombocitopenia
inducida por heparina.

Endocarditis bacteriana aguda y endocarditis lenta.

Lesiones organicas susceptibles de sangrar (ej.: Ulcera péptica activa, accidente
cerebrovascular hemorragico, aneurismas o0 neoplasias cerebrales).

En pacientes que reciban heparina con fines de tratamiento y no de profilaxis,
esta contraindicada la utilizacion de anestesia regional en las intervenciones
quirargicas programadas.

4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo

No administrar por via intramuscular. Debido al riesgo de hematoma durante la
administracion de Bemiparina, deberia evitarse la inyeccién intramuscular de
otros agentes.

En pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30
ml/min) puede verse afectada la farmacocinética de Bemiparina. Se recomienda
tener precaucion en los casos de insuficiencia hepatica, hipertensién arterial no
controlada, antecedentes de Ulcera gastroduodenal, trombocitopenia, nefrolitiasis
y/o uretrolitiasis, enfermedad vascular de coroides y retina, o cualquier otra lesion
organica susceptible de sangrar, o en pacientes sometidos a anestesia espinal o
epidural y/o puncién lumbar.

Bemiparina, al igual que otras HBPM, puede suprimir la secrecion suprarrenal de
la aldosterona ocasionando una hiperpotasemia, especialmente en pacientes con
diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, antecedentes de acidosis
metabdlica, niveles elevados de potasio en plasma o aquellos que estén
recibiendo farmacos ahorradores de potasio.

Se han descrito con Bemiparina, al igual que con otras heparinas, algunos casos
de necrosis cutanea, precedida, a veces, por purpura o lesiones eritematosas
dolorosas. En tales casos se aconseja suspender inmediatamente el tratamiento.

4.5 Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion.

No se recomienda la administracion concomitante de Bemiparina con los
siguientes farmacos: Antagonistas de la vitamina K, salvo en la fase aguda del
tratamiento de pacientes con enfermedad trombovenosa. Otros anticoagulantes,
acido acetilsalicilico, otros salicilatos y antiinflamatorios no esteroideos,
ticlopidina, clopidogrel y otros agentes antiagregantes plaquetarios,
glucocorticoides sistémicos y dextrano. Todos estos farmacos potencian el efecto
farmacolégico de Bemiparina, ya que interfieren con los mecanismos de la
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coagulacion y/o la funcion plaquetaria, con el consiguiente incremento del riesgo
de sangrado. Cuando sea imprescindible dicha asociacion, debera realizarse un
cuidadoso control analitico y clinico.

La interaccion de la heparina con la nitroglicerina intravenosa (que puede resultar
en un descenso de su eficacia), no debe descartarse en el caso de la Bemiparina.

4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia
Embarazo

Los estudios en animales no han mostrado evidencia de efectos teratogénicos
con el uso de Bemiparina. Los datos clinicos relativos al uso de Bemiparina en
mujeres embarazadas son escasos. Por lo tanto, debera administrarse con
cuidado en este tipo de pacientes. Se desconoce si la Bemiparina atraviesa la
barrera placentaria.

Lactancia

No se dispone de informacién suficiente relativa a la excrecion de Bemiparina en
la leche materna. La absorcion oral de Bemiparina es improbable. Sin embargo,
cuando sea necesario administrar Bemiparina a mujeres lactantes, por
precaucion se les recomendara que eviten la lactancia.

4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas

La influencia de Bemiparina sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas
es nula o insignificante.

4.8 Reacciones adversas

La reaccion adversa mas frecuente es hematoma y/o equimosis en el lugar de la
inyeccion, que ocurre aproximadamente en el 15% de los pacientes que reciben
Bemiparina La aparicion de osteoporosis se ha asociado con tratamientos a largo
plazo con heparinas.

4.9 Sobredosis

El sintoma clinico principal de sobredosificacion es la hemorragia. Si se produce
hemorragia debe interrumpirse el tratamiento con Bemiparina, dependiendo de la
gravedad de la hemorragia y del riesgo de trombosis.

En casos de hemorragia grave puede ser necesaria de utilizacion de sulfato de
protamina.
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5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

5.1 Propiedades farmacodinamicas

Grupo farmacoterapéutico: Agente Antitrombdtico, Grupo Heparinas. Coédigo
ATC: BO1AB12.

Bemiparina sodica es una HBPM obtenida por despolimerizacion de heparina
sbdica de mucosa intestinal porcina. Su peso molecular (Pm) medio aproximado
es de 3.600 daltons. El porcentaje de cadenas de Pm inferior a 2.000 daltons es
menor del 35%, el porcentaje de cadenas de Pm entre 2.000 y 6.000 daltons esta
comprendido entre el 50% y el 75%, y el porcentaje de cadenas de Pm superior
a 6.000 daltons es menor del 15%.

Su actividad anti-Xa esta comprendida entre 80 y 120 Ul anti-Xa por miligramo y
su actividad anti-lla estd comprendida entre 5 y 20 Ul anti-lla por miligramo,
calculadas en relacion a la sustancia seca. La relacion entre las actividades anti-
Xa y anti-lla es aproximadamente de 8.

5.2 Propiedades farmacocinéticas

Los pardmetros farmacocinéticos de Bemiparina han sido estudiados a partir de
la evolucion de la actividad anti-Xa plasmatica. La determinacion se efectta por
método amidolitico, de acuerdo con el primer estandar internacional para
heparinas de bajo peso molecular LMWH (NIBSC).

Los procesos de absorcion y eliminacion siguen una cinética lineal, de orden 1.
5.3 Datos preclinicos sobre seguridad

Los datos de los estudios no clinicos de Bemiparina no muestran riesgos
especiales para los seres humanos segun los estudios convencionales de
farmacologia de seguridad, toxicidad a dosis Unicas y repetidas, genotoxicidad y
toxicidad para la reproduccion.

Los estudios de toxicidad aguda y a dosis repetidas tras la administracion
subcutanea de Bemiparina en animales revelan alteraciones que consisten
esencialmente en lesiones hemorragicas reversibles y dosis-dependientes en las
areas de inyeccion. Estos se consideraron resultado de una actividad
farmacoldgica exacerbada.

Estudios de toxicidad en la reproduccién, realizados con Bemiparina en ratas y
conejos gestantes, entre los dias 6 y 18 de la gestacién, no registraron muertes
entre las hembras tratadas con Bemiparina. Los principales signos clinicos
registrados fueron hematomas subcutaneos que fueron atribuibles a los efectos



26

farmacoldgicos del ensayo. En el examen de los fetos no se registraron efectos
embriotoxicos relacionados con el tratamiento, ni alteraciones externas
esqueléticas y/o viscerales.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Cynthia Rebeca Carpio Marquez N.® de Grupo 56-21

Tutor Externo. Lic. Kevin Fernando Diaz Ortiz

Hora de Firma
finalizacion Tutor Externo

09/07/2021 6:00 am 6:00 am 24 horas = = 1 ey
11/07/2021 6:00 am 6:00 am 24 horas _@
13/07/2021 6:00 am 6:00 pm 12horas | —qp
14/07/2021 6:00 am 6:00 pm 12horas | T==TpF
15/07/2021 6:00 am 6:00pm 12 horas m

17/07/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas m

20/07/2021 6:00 am 8:00 am Ghoras® | T

Fecha Hora inicio Tiempo total

21/07/2021 6:00 am 10:00 pm 6 horas* =
22/07/2021 6:00 am 10: 00 pm 6 horas” m
26/07/2021 6:00 am 10:00 pm 6 horas* =

27/07/2021 6:00 am 8: 00 pm 6 horas* @
28/07/2021 6:00 am 10:00 pm 6 horas* @
31/07/2021 6:00 am 6:00 am 24 horas m

Total de horas realizadas 156 horas
" Lie, Kgvin Femando U{az_ut‘f‘g )
* Horeri UIMICO FARMACEUTICU /S we )
Horario: 6:00 am a 8:00 am y 4:00 pm a 8:00pm a:ljglj%;%; Mo. 3712 § mA., =

\B8/
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.
Nombre Egresado: Cynthia Rebeca Carpio Marquez N.° de Grupo 56-21

Tutor Externo: Lic. Kevin Fernando Diaz Ortiz

. Hora de Firma
Fecha Hora inicio finalizacién Tiempo total Yillor Eisnio
05/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas %
07/08/2021 4:00 pm 10:00 pm 6 horas &

08/08/2021 4:00 pm 10:00 pm 6 horas _J%
10/08/2021 8:00 am 6:00 pm 10 horas m

12/08/2021 8:00 am 6:00 pm 10 horas ;%
15/08/2021 6:00 am 6:00 am 24 horas %
18/08/2021 8:00 am 6:00 pm 10 horas S=r—
19/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas m
21/08/2021 8:00 am 6:00pm 10 horas =

23/08/2021 6:00 am 6:00 am 24 horas %
25/08/2021 8:00 am 6:00 pm 10 horas %
29/08/2021 8:00 am 6:00 pm 10 horas %

31/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas _.@é

Total de horas realizadas 156 horas %
2 R s man T NS NS T |

| LIC. Keyin Femanao UIaZ Uiz SO

QUIMICO FARMACEUTICO -

Insc. JYPQF No. 3712 =

2

<
05
DARMACM/




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.
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Nombre Egresado: Cynthia Rebeca Carpio Marquez N.° de Grupo 56-21
Tutor Externo:  Lic. Kevin Fernando Diaz Ortiz
Fecha Hora inicio m::;::s“ Tiempo total Tut o':ig“x:em &
01/08/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas m
03/09/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas —
05/09/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas -ﬁim
07/09/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas m
09/09/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas _m:,
11/09/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas %
13/09/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas m
15/09/2021 6:00 am 6:00 am 24 horas mb
17/09/2021 6:00 am 10:00 pm 16 horas — =y
19/09/2021 8:00 am 4:00pm 8 horas %
2170972021 6:00 am 6:00pm 2homs | 1= |
23/09/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas m>
25/09/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas -m>
27/09/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas
29/09/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas
Total de horas realizadas 156 horas —%\,

"Lc. Kevin Femando Diaz Oriiz
QUIMICO FARMACEUTICO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.
Nombre Egresado: Cynthia Rebeca Carpio Marquez N.° de Grupo 56-21

Tutor Externo:  Lic. Kevin Fernando Diaz Ortiz

Fecha Hora inicio ﬂ:a?l: gi°6n Tiempo total Tuto':lgnx:em &
02/10/2021 6:00 am 10:00 pm 8 horas* m
04/10/2021 6:00 am 10:00 pm 8 horas* --@éy
05/10/2021 6:00 am 10:00 pm 8 horas® m
07/10/2021 6:00 am 10:00 pm 16 horas m
10/10/2021 6:00 am 10:00 pm 8 horas” m
12/10/2021 6:00 am 10:00 am 16 horas m\)
13/10/2021 6:00 am 10:00 pm 8 horas* =r—
15/10/2021 6:00 am 10:00 am 8 horas* s 9 1

17/10/2021 6:00 am 10:00 am 8 horas™ %
18/10/2021 6:00 am 8:00 pm 6 horas™ =
19/10/2021 6:00 am 10:00 am 8 horas® =

21/10/2021 6:00 am 8:00 pm 6 horas** %
22/10/2021 6:00 am 10:00 am 8 horas® m
23/10/2021 6:00 am 8:00 pm 6 horas** %

27/10/2021 6:00 am 10:00 am 8 horas* ;rf%

29/10/2021 6:00 am 10:00 am 8 horas* m
31/10/2021 6:00 am 10:00 am 8horas® | _j=jpr—,

Total de horas realizadas 156 horas

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

B

Lt Kevin Femando Diaz Utz
Quimico FARMACEU‘: ICO
Insc. JVPQF No. an




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Nombre Egresado: Cynthia Rebeca Carpio Marquez N.® de Grupo 56-21
Tutor Externo:  Lic. Kevin Fernando Diaz Ortiz

Fecha Horainicio | Hor@de | riemp total e e
01/11/2021 4:00 am 10:00 pm 6 horas m
03/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas %
05/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas %:
07/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas m
11/11/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas %
14/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas B =y
15/11/2021 4:00 am 10:00 pm 6 horas _-%
16/11/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas %
18/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas ==
20/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas @é
21/11/2021 4:00 am 10:00 pm 6 horas m
22/11/2021 4:00 am 10:00 pm 6 horas %
23/11/2021 8:00 am 4:00 pm 8 horas m
25/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas m
28/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas %
29/11/2021 4:00 am 10:00 pm 6 horas =
30/11/2021 4:00 am 10:00 pm 6 horas %

Total de horas realizadas 156 horgs’ _|

(. Kevin Femando Ot

QUIMICO FARMACEUTICO;
Insc. JVPQF No.

Doie
L UL

3712

Aé

NN FARMAC
\—/7'
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.
Nombre Egresado: Cynthia Rebeca Carpio Marquez N.° de Grupo 56-21

Tutor Externo: Lic. Kevin Fernando Diaz Ortiz

Fecha Hora inicio ﬁr:'a‘;r:a :Ieén Tiempo total Tuto':[g:em -
02/12/2021 6:00 am 10:00 pm 16 horas m
04/12/2021 6:00 am 10:00 pm 16 horas ‘%
07/12/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas m
09/12/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas %
12/12/2021 4:00 pm 10:00pm 6 horas =

14/12/2021 6:00 am 6:00 pm 12 horas m

16/12/2021 8:00 am 6:00pm 10 horas _*%
17/12/12021 6:00 am 6:00 am 24 horas m
23/12/2021 6:00 am 6:00 am 24 horas JEE

25/12/2021 4:00 pm 10:00pm 6 horas m

26/12/2021 4:00 pm 10:00pm 6 horas m

29/12/2021 6:00 am 10:00 pm 16 horas m
Total de horas realizadas 160 horas m

 Lic. Kevin Femando Diaz Orz
UIMICO FARMACEUTICO
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F-2 PPS
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR /:'Zj\
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA I 1\)
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA N\ {;‘)

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

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

Nombre del Cynthia Rebeca Carpio Marquez Fecha de 12/01/2022
Egresado: evaluacion:
Nombre del Karla Janet Campos Villalta Firma del
Tutor Intemo: Tutor Interno:

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

Dimension Criterio a evaluar Nota Observacion
RESPONSABILIDAD | 1. Asiste y partcipa en las tutorias 7
Ponderacidn 0.10 programadas.
2. Cumple ocon las actividades 7
programadas en las fechas previstas.
CAPACIDADDE | 3. Interpreta y valora ariicamente la| 7
APRENDIZAJE informacién y la realidad.
Porderacion 035 | 4. Posee capacidad de andlisis y de | 7
sinless.
5. Demuestra dominio y conocimiento 7
del drea
6. Reconoce las imitaciones propias e 7
incorpora constructivamente las ideas
de los demas.

7. Posee capacidad de tomar decisiones 8
_ y de adaptarse a nuevas sitluaciones.
CAPACIDAD 8. Demuestra Inidativa, Interés y| 8

CREATIVA creatividad en el trabajo que realiza.
Porderacion: 0.10
CAPACIDAD DE 9. Aplica los conodmientos tedricos a 7
RESOLUCION DE las problematicas que se presentan
PROBLEMAS en escenanos reales,
Ponderacion 015 ™10 Propone soluciones factibles a las | 8
problemdticas identificadas
CAPACIDAD 11. Fundamenta y argumenta 7
COMUNICATIVA apropiadamente sus (deas por escrito

Ponderacion 0.30 12. Argumenta y defiende con conviccién | 7
SUS propios icios y valoraciones de
forma oral.

Indicacion: La nota promedo oblensda en cada drea dol | Nota | 7.25
desempenc  deberd mutipicarse con la  ponderacion | Total
comespondiente y luego sumar
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F-3 PPS
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR SN

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMAGIA _ig,

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA W

BITACORA DE ACTIVIDADES PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS
Nombre Egresado: Cynthia Rebeca Carpio Marquez N.° de Grupo 56-21

Tutor Externo: Lic. Kevin Fernando Diaz Ortiz

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

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMANAS
JULO  AGOSTO SEFTIEMERE COCTUBRE ~ KOVIEMBRE DICIEMSRE ENERC
12348 6789 70911213 18 15 16 17 18 10 20 21 22 23 24/ 25 26 27 28
TIENPO
ACTVIDAD

! ELABORACKON DEL |
PLAN DE TRABAJG
PRESENTACION DEL
__PLAN DE TRABAJO
" EJECUCION DE

REDACCION
INFORME FINAL X Rkt ba

2. Describa detalladamente las actividades realizadas en sus PPS.

Areao Periodo CTIV
departamento (Fechas) No A IDAD
1 Recepcion de medicamentos controlados realizando
inventario del stock de medicamentos.
08 AL 26 Monitoreo de las recetas ingresadas por el medico en el
For enenaeett | 02021 | 2 | médulo de emergencia
3 | Validacion de recetas del madulo de emergencia
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22 AL 31 4 Descargo de recetas que requieren administracion
AGOSTO urgente.
2021 Atencion de llamadas por parte de enfermeria solicitando
5 | medicamentos de emergencia, cambios de indicacion, o
nuevas indicaciones.
01 AL 09 6 Monitoreo, validacion de recetas y descargo de
Y medicamentos para pacientes de ingreso,
18 AL 23 Verificacion y clasificacion de las devoluciones de
OCTUBRE 7 | medicamentos que realiza enfermeria ya sea por
2021 defunciones, paciente abastecido, cambios en
indicaciones ¢ cambio de medicamento.
Despacho de medicamentos controlados solicitados por el
15 AL 30 8 | personal de farmacoterapia de unidosis, para dosis unitaria
NI MERE del paciente
2021 -
G Elaboracién de documentacion y entrega de
medicamentos para transferencias externas,
Recepcion de medicamentos controlados por parte del I
10 | coordinador de farmacoterapia de emergencia y regente |
de farmacia. |
11 | Recepcion de medicamentos por parte de trabajo social.
Verificacion de recetas preparadas por los auxiliares de ,
12 farmacia para su posterior entrega en zona de
transferencia.
13 Llenado de bitacoras de temperatura y humedad relativa
en el drea de medicamentos controlados.
1AL 21 Menitoreo, verificacion y validacién de recetas en el
AGOSTO 2021 | 1 | sistema segln el servicio asignado por el coordinader de
farmacoterapia de unidosis.
Descargo de recetas para dosis unitaria de cada paciente
SEPTIEMBRE 3 Impresion de recetas y separé_ndolas por meqiwme_nto
2021 controlado. no controlado y medicamento de refrigeracion.
4 Envio de documento de medicamentos que necesitan
autorizacion en los diferentes servicios de hospitalizacion.
10 AL 17 5__| Preparacidn de los medicamentos de dosis unitaria.
FARMACOTERAPIA ¥ 8 Solicitud y recepcién de medicamentos controlados al lider
DE UNIDOSIS 24 AL 31 de turno de farmacoterapia de emergencia.
OCTUBRE b Entrega de medicamentos controlados a coordinador
2021 externo de enfermeria.
8 Entrega de medicamentos no controlades al personal de
enfermeria asignado.
9 Supervisién de entrega de carritos con unidosis, hacia
13 AL 31 zona de transferencia.
DIC;S;’PRE 10 Fraccionamiento de medicamento para faciltar la
preparacion de estos.
44 | Descargo y preparacién de medicamentos autorizados
para su posterior entrega.
1AL 12 s | Solicitud del.listado de pacientes pre-alta, al coordinador
FA SEPTIEMBRE de altas del area médica.
DE ALTAS 2021 2 Verificacion de recetas de kit de egreso para pacientes pre-

alta en mddulo de ALTAS.
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Descargo de kits para pacientes de egreso de! Hospital

® | Nacional El Salvador.

4 Entrega de kits de egreso hosptalario a personal de
enfermeria.

s | Descargo de medicamentos de nuevas indicaciones a
incorporar en el kit de egreso hospitalario.

& Elaboracién de etiquetas de indicacion y frecuencia de
medicamentos.

B Etiquetar kits con respectiva receta para cada paciente de
egreso.

& | Descargo de kits de Altas exigidas durante el dia

8 | Recepcion de kits de Altas suspendidas del dia.

10 inventario sobre el consumo de kits descargados y
existencias en farmacia.

¢ | Verificacion y recepcién de las devoluciones de
medicamentos de cada servicic de hospitalizacién

2 Ingreso al sistema de los medicamentos que fueron

1AL 14 acepladps en devolpcson._ :
AREA DE NOVIEMBRE a Inventario de las existencias de medicamentos en
ABASTECIMIENTO 2021 farmacia para mantener el departamento abastecido.

4 Elaboracién de requisiciones para transferencia de
medicamentos de almacén a farmacia o viceversa.

s Transferencia de medicamentos solicitados en el centro
de vacunacion con su respectiva documentacion.

6 Ingreso de medicamentos recepcionados de aimacen al
sistema.

+ | Notificacion y separacion de los medicamentos proximes

| a vencer.

Verificacion que los medicamentos se encuentren

8 debidamente organizados en los estantes por grupe
terapéutico segan el LIME (Listado Institucional de
Medicamentos Esenciales).
Verificar que los medicamentos se encuentren

9

debidamente rotulados con fecha de vencimiento y
numero de Lote.

3. Observaciones del egresado

respecto a las PPS:

Con Ia realizacién de las practicas profesionales se logré
adquiric un mayor conocimiento en las diferentes areas del
departamento de farmacia tanto en las funciones de
coordinacion como en las funciones operativas. La rotacion en
cada area fue de mucha utilidad para ampliar nuestro
conocimiento tedrico-practico en el ejercicio profesional y
descubrir nuevas habilidades que nos ayudan a efectuar un
trabajo de calldad como farmacéuticos,

4. Limitantes presentadas:

Organizacién en poco tiempo para |a realizacion de las
practicas profesionales evitando que las horas no coincidieran
con el horario laboral,

Las practicas profesionales al ser una nueva modalidad, se
presentaba el inconveniente de no poseer el manual de trabajo
de grado desde el Inicio de la realizacién de las PPS.
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Para la Investigacion del producto final se tenia poco iempo
para la blsqueda de referencias solicitadas. Ademas, no se
tenia el acceso a Iz informacion de los pacientes ingresados en
el Hospital El Salvador, para la obtencién de datos que
sustentara los objetivos del medicamento en estudio.
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" Lic, Kevin Fernando Diaz Orz \mml.
QUIMICO FARMACEUTICO
Insc. JVPQF No. 3712
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g _ HOSPITAL
. . MINISTERIO NACIONAL

NP DE SALUD EL SALVADOR
COBIERNO 1IE 0
e FARMACIA

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PRACTICAS PROFESIONALES
SUPERVISADAS

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

CYNTHIA REBECA CARPIO MARQUEZ

Con carné nimero CM09021, estudiante de la carrera de Licenciatura en Quimica
y Farmacia, ha concluido satisfactoriamente las 940 horas del PROGRAMA DE
PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS, realizadas en el servicio de
Farmacia del Hospital Nacional El Salvador, bajo la tutoria del Licenciado Kevin
Fernando Diaz Ortiz; durante el periodo comprendido del 01 de julio al 31 de
diciembre del 2021, dando cumplimento a lo establecido en el “Manual de Proceso
de Grado en Modalidad de Practica Profesional Supervisada”.

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

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

08 3000000 0L N
) ) e
/ ,Uﬂmu.”L, Z =

Licda. Claudia Stefany Sandoval de Cortez

~_— Jefe de Farmacia
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Uso de la Bemiparina sédica en el tratamiento de pacientes COVID-19.
Revision Narrativa.

Resumen

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es responsable
de altas tasas de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y alta
mortalidad. Se han publicado algunos estudios que el COVID-19 puede
predisponer a los pacientes a la enfermedad trombdtica, tanto en la circulaciéon
venosa como arterial, debido a inflamacion excesiva, activacion plaquetaria,
disfuncion endotelial y estasis, principalmente entre aquellos pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos. La coagulopatia asociada a
COVID-19 se caracteriza por niveles elevados de dimero D y fibrinégeno, con
anomalias menores en el tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina
parcial activada y recuentos de plaquetas en la etapa inicial de la infeccién. El
tratamiento antitrombotico, que incluye Bemiparina sédica, que es una heparina
de bajo peso molecular, se ha propuesto como una terapia antitrombotica
potencial para la enfermedad por coronavirus 2019 y ha mostrado resultados
beneficiosos para reducir la activacion de la coagulacion intravascular. Es por
ello, que en el siguiente estudio se realiz6 una revision sobre el uso de la
Bemiparina sddica como tratamiento antitrombaético en pacientes COVID-19, ya
gue los efectos adversos de la Bemiparina son minimos y ademas presenta
varias ventajas que lo hacen un medicamento de eleccion para tratamiento
antitrombdtico.

Use of Bemiparin Sodium as an Antithrombotic Treatment in Patients with
COVID-19: Narrative Review.

Abstract

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic is responsible for high rates
of intensive care unit (ICU) admission and high mortality. Some studies have been
published that COVID-19 may predispose patients to thrombotic disease, both in
the venous and arterial circulation, due to excessive inflammation, platelet
activation, endothelial dysfunction and stasis, mainly among those patients
admitted to care units intensive. COVID-19-associated coagulopathy is
characterized by elevated levels of D-dimer and fibrinogen, with minor
abnormalities in prothrombin time, activated partial thromboplastin time, and
platelet counts early in the infection. Antithrombotic therapy, including Bemiparin
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sodium, which is a low molecular weight heparin, has been proposed as a
potential antithrombotic therapy for coronavirus disease 2019 and has shown
beneficial results in reducing intravascular coagulation activation. That is why, in
the following study, a review was carried out on the use of Bemiparin sodium as
an antithrombotic treatment in COVID-19 patients, since the adverse effects of
bemiparin are minimal and it also has several advantages that make it a drug of
choice. choice for antithrombotic therapy.

Palabras clave: HBPM, tratamiento antitromboético, COVID-19, trombosis.

Key words: LMWH, antithrombotic treatment, COVID-19, Thrombosis.

Introduccién

El 31 de diciembre de 2019 se detect6 en la ciudad de Wuhan (China) un brote
de neumonia de etiologia desconocida que fue rapidamente comunicado a la
Organizacion Mundial de la Salud. Una semana después, el 7 de enero de 2020
se aislé de estos pacientes un nuevo coronavirus, designado inicialmente como
2019-nCoV. El 11 de febrero de 2020 la OMS establecié el nombre de la
enfermedad como COVID-19 (coronavirus disease-2019) y se designo
provisionalmente al coronavirus causante como SARS-CoV-2!. Desde el punto
de vista clinico, los pacientes infectados pueden presentar desde un cuadro leve
de vias respiratorias altas hasta una neumonia grave asociada a un sindrome de
distrés respiratorio que podria progresar hacia una insuficiencia respiratoria grave
y el fallecimiento del paciente. Aunque esta nueva enfermedad afecta
fundamentalmente al tracto respiratorio, varios estudios observacionales
sugieren que la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) predispone a fenbmenos
trombaticos de localizacion venosa, siendo el tromboembolismo pulmonar (TEP)
el mas frecuente?. Este aumento de manifestaciones tromboéticas pulmonares se
ha descrito en autopsias de pacientes infectados en las epidemias por los
coronavirus SARS-CoV y MERS-CoV en 2003 y 2012, respectivamente®. La
fisiopatologia que relaciona el TEP con la infeccion por SARS-CoV-2 no se
conoce bien y parece estar relacionada con un estado de hipercoagulabilidad.
Estudios recientes han demostrado que niveles de dimero D superiores a 1.000
ng/ml en pacientes con COVID-19 constituyen un indice prondstico relevante de
mortalidad. La respuesta inflamatoria sistémica y el dafio endotelial asociados a
la infeccién virica activarian la coagulacion, con aumento de la generacion de
trombina y disminucién de los anticoagulantes naturales del organismo?.
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Desde el inicio de la actual pandemia se han publicado multiples trabajos sobre
diferentes aspectos de la enfermedad. Algunos de estos trabajos apuntan a que
esta infeccién ocasiona una coagulopatia que predispone a la aparicion de
complicaciones trombdticas arteriales y venosas.®

Discusion
Generalidades de la COVID-19.

El coronavirus es un virus de ARN monocatenario de sentido positivo envuelto
que pertenece a la subfamilia Ortho Coronaviridae®. Estos virus son comunes en
los animales, pero también se sabe que afectan a los humanos. Causan sintomas
como fiebre, tos y dificultad para respirar durante la infeccion”.

El signo clinico inicial de la enfermedad COVID-19 relacionada con el SARS-
CoV-2 que permitid la deteccion de casos fue la neumonia. Informes mas
recientes también describen sintomas gastrointestinales e infecciones
asintomaticas®.

Las observaciones hasta el momento sugieren un periodo de incubacion medio
de cinco dias?®, y un periodo de incubacién medio de 3 dias (rango: 0—24 dias)°.

En pacientes sintométicos, las manifestaciones clinicas de la enfermedad suelen
comenzar después de menos de una semana, y consisten en fiebre, tos,
congestion nasal, fatiga y otros signos de infecciones del tracto respiratorio
superior. La infeccion puede progresar a una enfermedad grave con disnea y
sintomas toracicos graves que corresponden a neumonia en aproximadamente
el 75 % de los pacientes, como se observa mediante tomografia computarizada
al ingreso??.

La neumonia ocurre principalmente en la segunda o tercera semana de una
infeccion sintomatica. Los signos prominentes de neumonia viral incluyen
disminucién de la saturacion de oxigeno, desviaciones de los gases en sangre,
cambios visibles a través de radiografias de térax y otras técnicas de imagen, con
anomalias en vidrio esmerilado, consolidacion en parches, exudados alveolares
y compromiso interlobulillar, lo que eventualmente indica deterioro. La linfopenia
parece ser frecuente y los marcadores inflamatorios (proteina C reactiva y
citocinas proinflamatorias) estan elevados®?.
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Si bien se sabe que el SARS-CoV-2 causa una importante enfermedad pulmonar,
incluida la neumonia y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), los
médicos han observado muchas manifestaciones extrapulmonares de COVID-
19°.

En la infeccién por SARS-CoV-2, los mecanismos que activan la coagulacion no
estan completamente aclarados, pero parecen relacionarse también con la
respuesta inflamatoria, mas que con las propiedades virulentas especificas del
germen. Se postula que la activacion excesiva del sistema inmune innato causa
una tormenta de citocinas que ocasiona dafio en el sistema microvascular y activa
el sistema de coagulacion?3.

Patogénesis del SARS-CoV-2

Segun la literatura publicada y las observaciones clinicas de pacientes con
COVID-19, se han propuesto hipétesis razonables sobre la patogénesis de la
infeccion por SARSCoV-2 en humanos. El virus puede acceder al tracto
respiratorio a través de las membranas mucosas, especialmente la nasal,
orofaringea y laringea, y luego ingresar a los pulmones por continuidad.
Posteriormente, ingresa a la sangre desde los pulmones causando viremia, y asi,
adquiere acceso y ataca a todos los érganos que expresan ECA2 (Enzima
Convertidora de Angiotensina 2)4.

c Viral entry into cell

TMPRSS2

CO000C

[rceormmer] [
Figura N°1. Entrada del SARS-CoV-2 a la célula hospedero.

(A) Las proteinas de punta en la superficie del coronavirus se unen a los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) en la superficie
de la célula diana; (B) La serina proteasa transmembrana de tipo Il (TMPRSS2)
se une al receptor ACE-2 y lo escinde. En el proceso, se activa la proteina de
pico; (C) La ACE-2 escindida y la proteina de pico activada facilitan la entrada
viral. La expresion de TMPRSS2 aumenta la captacion celular del coronavirus?®.
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Tratamiento antitrombotico con Bemiparina Sodica.

La Bemiparina sodica es una nueva heparina de bajo peso molecular (HBPM) de
segunda generacion. La via subcutanea es la via clasica de administracion de las
HBPM. La Bemiparina tiene el peso molecular medio mas bajo (3600 Da), la vida
media mas prolongada (5,3 h) y la relacion antifactor Xa: antifactor lla més grande
(8:1) de todas las HBPM. La Bemiparina promueve una mayor liberacion del
inhibidor de la via del factor tisular que la heparina no fraccionada (HNF)2®.

La seguridad y eficacia de la Bemiparina ha sido demostrada en varios estudios
y actualmente esta autorizada para el tratamiento y profilaxis del
tromboembolismo venoso (TEV), asi como para la prevencién de la coagulacion
en el circuito extracorpéreo durante la hemodialisis'’.

Los resultados de estudios farmacoecondmicos multicéntricos en el Sistema de
Salud espariol indican que la Bemiparina es mas rentable que la enoxaparina
para la prevenciéon de la Tromboembolismo venoso y puede ser una alternativa
segura y econdmica a la heparina no fraccionada en el tratamiento a corto plazo
del TEV, y una alternativa segura y neutral en costos a la terapia con
anticoagulantes orales en el tratamiento a largo plazo®’.

Mecanismo de accion de la Bemiparina Sodica

Sistema Sistema
ntrnnseco extrinseco

1 2 3 \ /
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Figura N°2. Actividad antitrombotica de la Bemiparina.

(1) Una fraccion de la cadena pentasacarida de la Bemiparina se une a la proteina
gue bloquea la coagulacion de la sangre (ATIII). La actividad antitrombética de
fondo es consecuencia de la inhibicion selectiva del factor Xa, mediada por la
antitrombina Il (ATI). (2) Por su union selectiva a la ATIIl, potencia
aproximadamente 300 veces la neutralizacion innata del factor Xa por la ATIII.
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(3) La neutralizacién del factor Xa interrumpe la cascada de coagulaciéon
sanguinea e inhibe la formacion de trombina y el desarrollo de trombos. Las
heparinas de bajo peso molecular no inactivan la trombina (factor Il activado) y
no tienen efectos en las plaquetas®®.

Esquemas terapéuticos sugeridos basados en la evidencia cientifica actual y
recomendaciones de sociedades internacionales®®

Tabla N° 1. Dosis de profilaxis antitrombética:

Funcién renal
Peso CICr > 30mI/min CICr <30mI/min
<80 kg Bemiparina 3,500 Ul/24 h sc. | Bemiparina 2,500 Ul/24 h sc.
80-100 kg Bemiparina 5,000 Ul/24 h sc. | Bemiparina 3,500 Ul/24 h sc.
>100 kg Bemiparina 7,500 Ul/24 h Bemiparina 5,000 Ul/24 h sc.
Sc.

-Profilaxis precoz en todos los pacientes si no hay contraindicaciones.
-Valorar uso de medias de compresién neumaética.
-Suspender si sangrado activo o plaquetas <30,000/mcl

CICr: aclaramiento de creatinina.

Para la decision de la pauta de tratamiento profilactico, se recomienda considerar
la gravedad del cuadro clinico de COVID-19 vy los factores de riesgo individuales
gue favorezcan la aparicion de complicaciones trombéticas:

Factores de mayor riesgo trombético en pacientes con COVID-19%,
Formas de COVID-19 graves con las siguientes alteraciones:

-Proteina C reactiva (PCR) >150 mg/L.
-Dimero D >1500 ng/mL.
-Ferritina >1000 ng/mL.
-Linfocitopenia <800x10°/L — IL-6>40 pg/mL.
o Dimero D >3000 ng/mL.
-Antecedentes personales y familiares de enfermedad trombdética venosa.
-Antecedentes personales de enfermedad trombotica arterial.
-Trombofilia bioldégica conocida.
-Cirugias recientes.
-Gestacion.
-Terapia hormonal sustitutiva.



50

El tratamiento profildctico se mantendra hasta el alta hospitalaria.
Posteriormente, en aquellos pacientes en los que se identifique que persisten
factores de riesgo o se mantengan restricciones de deambulacion por motivos
fisicos o de confinamiento, se recomienda mantener la pauta de profilaxis
antitrombdética durante un minimo de una semana y hasta que se alcance un
adecuado grado de movilidad?°.

En aquellos pacientes con COVID-19 que no requieren de ingreso hospitalario,
es muy importante promover medidas que favorezcan la circulacion venosa. Los
pacientes asintomaticos o con sintomatologia leve no precisan en general
profilaxis antitrombdtica con Bemiparina. En los pacientes con sintomatologia
moderada o neumonia, debe considerarse la profilaxis con Bemiparina en funcién
de la valoracién individual del paciente siguiendo criterios clinicos, factores de
riesgo y antecedentes trombdticos personales y familiares, al igual que en otras
situaciones clinicas?°.

Para pacientes que llevaban tratamiento anticoagulante previamente a la
infeccion por COVID-19, para otras indicaciones, y que requieran de ingreso
hospitalario, se recomienda cambiar su tratamiento habitual por Bemiparina, si
no existe contraindicacion. Por otra parte, en aquellos pacientes sin criterios de
ingreso hay que valorar la posibilidad de mantener su tratamiento anticoagulante
habitual teniendo en consideracion la situacién clinica de cada paciente?°.

Propiedades farmacocinéticas

Los pardametros farmacocinéticos de Bemiparina han sido estudiados a partir de
la evolucion de la actividad anti-Xa plasmatica. La determinacion se efectta por
método amidolitico, de acuerdo con el primer estandar internacional para
heparinas de bajo peso molecular??.

La Bemiparina presenta una menor union a proteinas plasmaticas y a la pared
endotelial y una vida media mas larga (3 horas 30 minutos) con una actividad
antitromboética que dura unas 24 horas??. Estas caracteristicas les confieren la
ventaja de poder ser administradas una vez al dia, asi como de no precisar la
realizacion de una monitorizacion estricta para ajustar la dosis terapéutica. Todo
ello comporta que de manera progresiva las Heparinas vayan siendo sustituidas
por las Heparinas de bajo peso molecular en la practica clinica?s.

Las HBPM se eliminan por via renal porque presentan poca afinidad por las
células endoteliales??.
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Datos preclinicos sobre seguridad

Los datos de los estudios preclinicos de Bemiparina no muestran riesgos
especiales para los seres humanos segun los estudios convencionales de
farmacologia de seguridad, toxicidad a dosis Unicas y repetidas, genotoxicidad y
toxicidad para la reproducciéon?.

Los estudios de toxicidad aguda y a dosis repetidas tras la administracion
subcutanea de Bemiparina en animales revelan alteraciones que consisten
esencialmente en lesiones hemorragicas reversibles y dosis-dependientes en las
areas de inyeccion. Estos se consideraron resultado de una actividad
farmacoldgica exacerbada?.

Estudios de toxicidad en la reproduccién realizados con Bemiparina en ratas y
conejos gestantes, entre los dias 6 y 18 de la gestacion, no registraron muertes
entre las hembras tratadas con Bemiparina. Los principales signos clinicos
registrados fueron hematomas subcutaneos que fueron atribuibles a los efectos
farmacoldgicos del ensayo. En el examen de los fetos no se registraron efectos
embriotoxicos relacionados con el tratamiento, ni alteraciones externas
esqueléticas y/o viscerales?®.

Efectividad de la Bemiparina en el tratamiento antitrombotico.

Se ha realizado un estudio observacional y prospectivo de farmacovigilancia, a
partir del Protocolo de prevencion de la tromboembolia venosa para centros
sociosanitarios elaborado por la Comisién de Farmacia y Terapéutica del Servicio
Sociosanitario de Farmacia de la Conselleria de Bienestar Social de la Generalitat
Valenciana. Se aplicé el protocolo a 45 pacientes. Los pacientes con riesgo
moderado y alto para ETV, segun su morbilidad y grado de inmovilidad, iniciaron
profilaxis con Bemiparina 2.500 y 3.500 unidades (U) cada 24 h, respectivamente.
Se realizé seguimiento de recuento de plaguetas, coagulacion y funcion renal,
antes y después del tratamiento, asi como comorbilidad, farmacoterapia,
valoracién funcional y calidad de vida. Resultados: el riesgo fue bajo en el 8,8%
de los pacientes, moderado en el 46,6% y alto en el 44,4%. El 48,7% recibi6
3.500 U/dia de Bemiparina. El tiempo medio de tratamiento fue de 26,8 dias.
Durante el estudio so6lo se registré un proceso tromboembalico. Se realiz6 estudio
con ecografia Doppler venosa en 6 pacientes con sospecha no confirmada de
trombosis venosa profunda. No aparecieron casos de trombocitopenia ni hubo
diferencias en los parametros hematolégicos y bioquimicos (p > 0,05). La
densitometria no mostré diferencias significativas. El 90% de los pacientes valoré
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el tratamiento como bueno o muy bueno. Dos pacientes (5,4%) suspendieron el
tratamiento por efectos secundarios?’.

El estudio FLEBUS incluy6 a 352 pacientes que sufrian un primer episodio de
TEV y factores de riesgo transitorios. Se trataba de un ensayo observacional y
no aleatorizado. Fueron tratados inicialmente con Bemiparina 3500 Ul/dia
durante 3 meses. La Bemiparina se asocié a una menor incidencia de TEV
recurrente (s6lo un paciente, 0,3%), de hemorragia (una hemorragia grave y tres
leves, 1,1%) y otros acontecimientos adversos. Ademas, el tratamiento a largo
plazo con Bemiparina es bien aceptado tanto por pacientes como por médicos, y
proporciona una alternativa a los AVK (antagonista de la vitamina K) para la
prevencion de recurrencias tras un primer episodio de TEV asociado a factores
de riesgo transitorios, sin necesidad de monitorizacién analitica rutinaria®.

Otero-Fernandez et al. evaluaron la influencia de factores como dosis de
Bemiparina, medicamentos concomitantes, edad y obesidad en TEV y tasas de
sangrado. Los pacientes (6456) fueron evaluados después de recibir Bemiparina
durante 28 dias (mediana). Bemiparina 3500 Ul/dia y 2500 Ul/dia fueron
utilizados en el 84,9% vy el 15,1% de los pacientes, respectivamente. Los autores
encontraron una baja tasa de TEV (0,91 %), hemorragia mayor no mortal (0,17
%), muertes no relacionado con EP (0,37%) y trombocitopenia leve a moderada
(0,51%). La dosis de Bemiparina, los medicamentos concomitantes, la edad y la
obesidad no parecieron influir en las tasas de TEV y hemorragia?®.

Ventajas de la Bemiparina sobre la Heparina:

(1) anticoagulacién dosis-respuesta mas predecible, (2) mejor biodisponibilidad
Subcutanea, (3) aclaramiento independiente de la dosis, (4) mayor vida media,
(5) menor incidencia de trombocitopenia; y (6) menor necesidad de
monitorizacion?>.

Debido a que las HBPM logran una respuesta anticoagulante predecible cuando
se administran por via subcutanea, el seguimiento rutinario de laboratorio es
innecesario, en cuanto a: Recuento de células sanguineas y plaquetas, y sangre
oculta en heces. Medir la actividad antifactor Xa puede ser Util en pacientes que
tienen insuficiencia renal importante, peso inferior a 50 kg, obesidad mérbida,
tratamiento prolongado (por ejemplo, mas de 14 dias), embarazo?®.

Efectos adversos:

Sangrado mayor es infrecuente, sangrado menor puede ocurrir, sobre todo en el
sitio de inyeccion. En caso se hemorragia grave, sulfato de protamina se debe
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administrar via IV. No se recomienda si la HBPM se administré hace mas de 12
horas?3!.

Una de las principales limitaciones de todas las HBPM es que son
mayoritariamente aclaradas por via renal, por lo que su vida media se prolonga
en pacientes con insuficiencia renal, aumentando la actividad anti-Xa. Aunque el
uso de HBPM no esta estrictamente contraindicado en pacientes con ERC,
actualmente no hay datos que indiquen una efectividad y seguridad superior a la
HNF, de modo que las ventajas que tienen las HBPM en sujetos con funcién renal
normal no pueden extrapolarse a los sujetos con ERC33.

El sintoma clinico principal de sobredosificacion de la Bemiparina es la
hemorragia. Si se produce hemorragia debe interrumpirse el tratamiento con
Bemiparina, dependiendo de la gravedad de la hemorragia y del riesgo de
trombosis. Las hemorragias menores rara vez requieren tratamiento especifico.
En casos de hemorragia grave puede ser necesaria la utilizacion de sulfato de
protamina. La neutralizacién de Bemiparina con sulfato de protamina se ha
estudiado en un sistema in-vitro e in-vivo, con el objeto de observar la reduccion
de la actividad anti-Xa y su efecto sobre el tiempo parcial de tromboplastina
activada (TPTA). El sulfato de protamina produce un descenso parcial de la
actividad anti-Xa durante las 2 horas siguientes a su administracion intravenosa,
a una dosis de 1,4 mg de sulfato de protamina por cada 100 Ul anti-Xa
administradas®’.

Limitaciones.

La presente revision narrativa cuenta con la siguiente limitacion: a pesar de que
se establecieron diferentes estrategias en el motor de busqueda PUBMED para
consultar la base de datos MEDLINE, no fue posible encontrar estudios que
evaluaran especificamente la efectividad de la Bemiparina en el tratamiento
antitrombdtico de pacientes con COVID-19, esto podria deberse a que los
estudios que se han encontrado en su mayoria son sobre la reutilizacion de
terapias farmacologicas, asi como también sobre nuevas terapias farmacologicas
dirigidas principalmente en ambos casos tanto a evitar que el virus entre a las
células implicadas en su replicacion y los que actian en la fase inflamatoria,
dejando a un lado, la investigacion clinica sobre el tratamiento antitrombatico con
Bemiparina.
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Conclusioén

El tratamiento con Bemiparina sodica para tratamiento antitrombdtico, si resulta
efectivo y es un medicamento de eleccion en relacion con otro tipo de heparinas.
Segun estudios, no se muestran diferencias significativas respecto a resultados
clinicos y complicaciones cuando se analiza el uso de Bemiparina sodica con
otras heparinas, pero si se ha referido menor incidencia significativa de
hemorragia y de hematomas con Bemiparina frente a Heparinas no fraccionadas.
Esta revision narrativa ha sido elaborada con base en la evidencia publicada
hasta el momento, pero debido a la gran cantidad de estudios que estan en
proceso de investigacion actual, se sugiere una continua actualizacion y
realizacion de estudios clinicos que investiguen la efectividad de la Bemiparina
sbdica en el manejo de pacientes COVID-19, para que las intervenciones clinicas
gue se realicen sean sustentadas con la medicina basada en evidencia y que
ayuden a clarificar las estrategias en el manejo de estas enfermedades,
asegurando asi la salud de los pacientes.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

. Con el programa de Practica Profesional Supervisada se obtuvieron muchos
beneficios en el crecimiento y el desarrollo de los conocimientos adquiridos por
el egresado durante la formacion académica y la adquisicibn de nuevos
conocimientos y aptitudes en la practica profesional.

. La Practica Profesional supervisada permiti6 ademas formar lazos entre la
Universidad Nacional El Salvador y El hospital Nacional El Salvador y de esta
manera trabajar de la mano y dar la oportunidad a futuros profesionales a
formar parte de esta nueva modalidad y asi culminar satisfactoriamente sus
estudios universitarios.

. La elaboracién de la Revision narrativa resulto muy importante como recurso
en la ensefianza-aprendizaje de la investigacion, y como oportunidad de
acercamiento al desarrollo de nuevas investigaciones cientificas y temas
actuales de salud.

La realizacibn de una Revision narrativa fue muy atil ya que permitio
desarrollar, de forma personal, interés y curiosidad acerca del quehacer
investigativo local, nacional e internacional, y estimular dicho interés en los
temas relacionados a la ciencia de la salud. Ademaés, fomenta la lectura
analitica de articulos cientificos de diversas areas de conocimiento y
especializacion, sobre todo en el &mbito Farmacéutico.



CAPITULO V
RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

1. Que la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador,
gestione a través del MINSAL la ejecucion del programa de Practica
Profesional Supervisada en otras instituciones de la salud para que futuros
egresados puedan experimentar una nueva forma de trabajo en la que puedan
demostrar sus aptitudes y habilidades poniendo en practica todo el
conocimiento adquirido a lo largo de su carrera universitaria.

2. En cuanto al producto investigado en este trabajo, que se realice una continua
actualizacion de estudios clinicos que investiguen el uso de la Bemiparina
sbdica en el manejo de pacientes COVID-19, para que las intervenciones
clinicas que se realicen sean sustentadas con la medicina basada en
evidencia.

3. En la realizacion de articulos de revision narrativa se sugiere tener el acceso
a informacion necesaria y suficiente desde la seleccion de pacientes hasta la
expresion de los resultados, para que se puedan disefiar ensayos clinicos
propios.
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