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INTRODUCCION 

 

El programa de Práctica Profesional Supervisada es una nueva modalidad de la 

Universidad El Salvador que brinda la oportunidad al estudiante egresado de 

poner en práctica los conocimientos teóricos, prácticos y científicos adquiridos 

durante toda la carrera universitaria. 

Esta modalidad se realizó 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 formación académica y la adquisición de 

nuevos conocimientos y aptitudes en la práctica profesional, logrando que se 

conozcan todas las áreas comprendidas en el departamento de farmacia desde 

las funciones de administración como en las funciones operativas. Lo cual nos 

permitió 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 Público más 

grande del país, creado específicamente para la atención de la pandemia por 

COVID-19. Brinda servicios de salud de calidad a todos los habitantes del país, 

que contribuyen a la recuperación de la salud de los salvadoreños afectados por 

la pandemia. En este sentido el Químico Farmacéutico quien, por formación 

académica, es el experto en medicamentos; por lo tanto, desempeña un papel 

importante, ya que es el encargado del almacenamiento, dispensación, 

administración y la logística interna para el manejo de los medicamentos 

utilizados en los pacientes de todo el hospital.  

Por lo que a través de las prácticas profesionales se desea que el estudiante 

egresado, obtenga un conocimiento amplio, y ponga en práctica toda la 

experiencia adquirida en el ejercicio profesional. 

Como producto final de las prácticas profesionales supervisadas, se elaboró una 

revisión narrativa sobre el uso de Bemiparina sódica 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 está 

utilizando dentro de los medicamentos del protocolo para tratamiento COVID-19. 

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

autores establecidas por la Revista ALERTA, que es una revista científica que ha 

sido elaborada para someter a publicación artículos de revisión que presentan el 

resultado de un análisis de información reciente o una actualización temática de 

vi 
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interés en salud pública. Estas revisiones no requieren un método sistemático y 

discuten el tema de forma amplia, basado en una selección de artículos que 

apoyen un punto de vista o una hipótesis que se quiere sustentar. 
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CAPITULO I 

PLAN DE TRABAJO 
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I 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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II DESCRIPCION DE LA ENTIDAD / DEPARTAMENTOS 

 

El Hospital Nacional El Salvador fue inaugurado el 21 de junio de 2020; es el 

Hospital Público más grande del país, creado para la contención de la pandemia 

por el virus COVID-19, que brinda servicios de salud de segundo y tercer nivel a 

todos los habitantes del país, con calidad, uso eficiente de los recursos públicos 

e innovación, a través de un capital humano comprometido, que contribuye a la 

recuperación de la salud de los salvadoreños afectados por la pandemia, 

respetando el medio ambiente y potenciando el trabajo multisectorial. Su función 

principal es: Planificar, organizar, dirigir, y controlar las actividades de promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, para la atención de 

pacientes con COVID- 19. 

El Hospital Nacional El Salvador, cuenta con 3 áreas de servicio de atención 

sanitaria: Unidad de cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y 

Hospitalización, este último comprende 3 sub-áreas: bloque A, B y C.  

Las Dependencias que integran el Hospital Nacional El Salvador son:1 

- Unidad de Auditoría Interna. 

- Unidad Financiera Institucional. 

- Unidad Jurídica. 

- Unidad de Planificación y Calidad. 

- Unidad Asesora de Suministros Médicos 

- Unidad de Relaciones Públicas. 

- Unidad de Epidemiologia.  

- Subdirección Médica.  

- División Médica. 

- División de Enfermería. 

- División de Diagnóstico y Apoyo.  

- Subdirección Administrativa. 

- Unidad de Desarrollo Profesional. 

 

Dentro de la División de Diagnóstico y Apoyo se encuentra el departamento de 

farmacia, que es el encargado del almacenamiento, dispensación, administración 

y la logística interna para el manejo de los medicamentos utilizados en los 

pacientes de todo el hospital; es por ello, que el encargado a desempeñarse 
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dentro de esta es el profesional en Química y Farmacia, quien, por formación 

académica es el experto en medicamentos y todo lo que a estos concierne2. 

El Departamento de Farmacia está organizado en las siguientes áreas: 

Farmacoterapia de Emergencia, Farmacoterapia de Unidosis, Área de 

Abastecimiento y Área de Altas. 

- Coordinador de abastecimiento: encargado de la elaboración 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 

enfermería realiza hacia farmacia y del ingreso de estos al sistema. Se encarga 

también de mantener abastecido el departamento de farmacia para que no falte 

ningún medicamento que el paciente requiera. 

- Coordinador de farmacoterapia de emergencia: se encarga del personal de 

emergencia para asesorar o guiar cuando se presente algún inconveniente en 

esa área, mantener abastecido el stock del área 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 algún inconveniente. Se encarga 

también del envío de las autorizaciones diarias de los medicamentos que 

requieran el uso al sobrepasar dosis máximas.    

- Coordinador de altas: se encarga de llevar un control de los pacientes de egreso 

por día y se realiza la dispensación de los kits que cada paciente lleva a su 

domicilio para finalizar su tratamiento. 
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III 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 módulo 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 áreas del departamento de 

farmacia son las siguientes: 

Farmacoterapia de Unidosis  

- Se realiza la validación de la receta médica, se verifica el historial de 

medicamentos de cada paciente para darle seguimiento al tratamiento del día. 

- Se realizan los cálculos respectivos para cada medicamento ya sea 

controlado y no controlado para cumplir dosis de 24 horas.  

- Se procede a la preparación de los medicamentos para cada paciente, esto 

se realiza en el área de preparación de unidosis verificando medicamento 

contra receta descargada. 

- Posteriormente se hace la recepción con enfermería en donde el personal de 

enfermería junto con el farmacéutico, verifican los medicamentos que el 

paciente tiene prescrito para ese día, 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 

bitácora 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 área de unidosis, es el fraccionamiento 

de medicamentos no controlados que cubran al menos una semana para facilitar 

el proceso de preparación de las unidosis diarias. 

También se realiza un proceso de devolución de medicamentos ya sea por motivo 

de defunción, cambios de indicación 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 validación de receta de los medicamentos que requieren una 

dispensación inmediata, que se necesitan para ser administrados con 

urgencia. 

- Se verifican inicios de tratamientos de medicamentos para los cuales 

solamente se envía una dosis para cumplir antes que los pacientes reciban 

su medicamento de seguimiento para 24 horas. 

- Se verifican medicamentos para pacientes de ingreso, aumentos o 

disminución de dosis de medicamentos, todos contenidos en el módulo de 

emergencia. 

- -Posterior a la verificación de medicamentos de emergencia, se procede 

preparación 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 recepción por parte del coordinador externo de 

enfermería. Esto se realiza llevando un control en una bitácora de 

medicamentos controlados. 

Otras actividades que se realizan en el área de farmacoterapia de emergencia es 

la recepción 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 enfermería para la solicitud de algún 

medicamento que el paciente requiera de emergencia.  

Al igual que en el área de farmacoterapia de unidosis, se realiza un proceso de 

devolución de medicamentos en donde el farmacéutico junto con el auxiliar de 

farmacia realiza la recepción y digitación de los medicamentos en el drive de 

farmacia. 

Área de abastecimiento. 

- Se verifican las existencias de medicamentos en farmacia. 

- Verificación de medicamentos próximos 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 según 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 devolución al sistema SIS para el 

inventario de farmacia. 

 

Área de Altas 

- Se lleva un control de los pacientes de egreso por día y se realiza la 

dispensación de los kits que cada paciente lleva a su domicilio para finalizar 

su tratamiento. 

- Se realiza el envío del listado de pacientes de egreso hospitalario al chat de 

farmacia para retención de los medicamentos de unidosis de los pacientes 

dados de alta. 

- Se notifican los pacientes con altas exigidas o altas suspendidas del día. 

- Descargo y preparación de kits de las prealtas para su posterior entrega al 

día siguiente. 
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IV JUSTIFICACION 

 

Las prácticas 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-

científico en el ejercicio profesional. 

Para ello se realizan diferentes actividades y funciones ya sea en el área de 

farmacoterapia de unidosis, farmacoterapia de emergencia, área de 

abastecimiento y área de altas, a través de la práctica profesional supervisada, 

con el fin de conocer y practicar con eficiencia el papel importante que 

desempeña 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 atención haciendo conciencia que la salud y bienestar de los 

pacientes depende de una correcta dispensación de los medicamentos.  

Con respecto a los eventos fisiopatológicos asociados a la infección por COVID-

19, en el último tiempo se han encontrado fenómenos histológicos, compatibles 

con coagulopatías, en autopsias de pacientes fallecidos tras la infección por 

COVID-19. Estos hallazgos, han sido explicados por la ocurrencia de un 

fenómeno denominado inmunotrombosis, que se presenta en los pacientes 

severos infectados con SARS-CoV-2. A la luz de este conocimiento la 

anticoagulación se sumaría a la terapéutica antiviral y antiinflamatoria del 

paciente con COVID-19.  

El tratamiento antitrombótico, que incluye Bemiparina sódica, que es una 

heparina de bajo peso molecular, se ha propuesto como una terapia 

antitrombótica potencial para la enfermedad por coronavirus 2019 y ha mostrado 

resultados beneficiosos para reducir la activación de la coagulación intravascular. 

Las ventajas que ofrece el uso de la Bemiparina sódica para tratamiento COVID-

19 son las siguientes: anticoagulación dosis-respuesta más predecible, mejor 

biodisponibilidad Subcutánea, aclaramiento independiente de la dosis, mayor 

vida media, menor incidencia de trombocitopenia; y menor necesidad de 

monitorización. 

Se ha estudiado a través de artículos científicos, 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 antitrombótico por ser una heparina de cadena corta 

o heparina fraccionada. Esto quiere decir que a menor peso molecular tiene un 

mayor efecto antitrombótico. Otro beneficio es que la farmacocinética de 

eliminación es más lenta, por lo tanto, se administra una vez al día.  

Debido a lo mencionado anteriormente se pretende realizar una Revisión 

narrativa del uso Bemiparina sódica como anticoagulante, en el tratamiento de 

pacientes COVID-19, debido a que se ha evidenciado que pacientes 

hospitalizados presentan síntomas 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 según su acción farmacológica. 
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V OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Revisar el uso de la Bemiparina sódica en el tratamiento de pacientes COVID-

19.  

 

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

      5.2.1 Conocer las propiedades farmacológicas de la Bemiparina sódica. 

 

      5.2.2 Describir la efectividad de la Bemiparina sódica para el tratamiento              

antitrombótico en pacientes con COVID-19.  

 

      5.2.3 Caracterizar el perfil de seguridad de la Bemiparina sódica en el 

tratamiento de pacientes con COVID-19. 
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VI RESULTADO. PRODUCTO FINAL ESPERADO 

 

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

autores establecidas por la Revista ALERTA, que es una Revista Científica del 

Instituto Nacional de Salud de El Salvador, 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. 

Revisión narrativa5. 

Esta plantilla ha sido elaborada para someter a publicación artículos de revisión 

que presentan el resultado de un análisis de información reciente o una 

actualización temática de interés en salud pública y que considera múltiples 

factores desde el punto de vista teórico y de contexto. Estas revisiones no 

requieren un método sistemático y discuten el tema de forma amplia, basado en 

una selección de artículos que apoyen su punto de vista o la hipótesis que se 

quiere sustentar, por lo que el autor debe ser un experto en el tema. 

Título del artículo.  

Debe contener quince palabras al menos. No se permiten siglas ni abreviaturas.  

Resumen. 

Un único párrafo de 200 palabras como máximo. El resumen debe ser una 

presentación objetiva del artículo. Debe tener el siguiente estilo de resúmenes no 

estructurado. Definir el problema en un contexto amplio. Señala el objetivo del 

estudio. Incluye las principales conclusiones o interpretaciones. No deben 

incluirse citas bibliográficas, siglas, ni abreviaturas.  

Palabras claves.  

Palabra 1, palabra 2, palabra 3, palabra 4, palabra 5 (Se permite un máximo cinco 

palabras clave y un mínimo de tres). Las palabras claves en español deben ser 

tomadas de los Descriptores de Ciencias de la Salud.  

Introducción.  

La introducción debe contextualizar el problema que se ha identificado, su estado 

actual y su importancia. Debe citar las publicaciones más importantes. 

Finalmente, mencione brevemente el objetivo principal del manuscrito. La 
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introducción debe ser comprensible para los lectores de cualquier área de la 

salud.  

Discusión.  

La discusión debe exponer de manera general la selección de la información y el 

análisis 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 científica y en vías de interpretar 

adecuadamente los hallazgos y las explicaciones alternativas. 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.  

Conclusión.  

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 bibliográficas.  

- La revista Alerta adopta el formato Vancouver para las referencias 

bibliográficas. Deben escribirse según el formato de referencias para publicar 

en la revista Alerta.  

- Se permite un máximo de 50 referencias bibliográficas y un mínimo de 30. 

- El 70 % de las referencias debe tener una antigüedad no mayor a cinco años. 

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

bibliográficas.  

- No se permiten como referencia resúmenes, comunicaciones personales, 

póster, presentaciones, documentos no oficiales u observaciones no 

publicadas. Se pueden citar artículos aceptados en proceso de publicación 

escribiendo entre paréntesis en impresión.  

- El DOI de las referencias bibliográficas debe ser corroborado en Crossref. 

- Debe asegurarse que los URL o códigos DOI de las referencias bibliográficas 

funcionen y sean los correctos. 

- Las citas se deben enumerar 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 
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puntuación. No se permite la apropiación del lenguaje, ideas o pensamientos 

de otra persona sin acreditar su verdadera fuente. Se considera como plagio: 

las presentaciones duplicadas, redundantes, dobles o superpuestas, artículos 

traducidos previamente publicados, incluyendo el auto-plagio de alguno o 

todos los elementos de una publicación anterior (por ejemplo: texto, datos e 

imágenes) sin un adecuado reconocimiento de su difusión previa. La revista 

Alerta verifica los manuscritos que recibe a través de diferentes herramientas 

y no acepta aquellos que contengan más del 5 % de coincidencia con otros 

textos. 

 

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 TECNICA6 

 

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO  

BEMIPARINA SODICA  

Presentaciones: 7,500 UI, 3.500 UI, 2,500 UI. 

 

2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA  

Bemiparina Sódica 7,500 UI/0.3ml 

Principio activo/ml de solución: 25,000 UI (anti-Xa) 

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

 

3. FORMA FARMACEUTICA 

Solución inyectable en jeringa precargada. 

 

4. DATOS CLINICOS 

 

4.1 Indicaciones terapéuticas  

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

pulmonar. 

4.2 Posología y forma de administración  

Posología  

Tratamiento de la trombosis venosa profunda 

Adultos: 

Bemiparina sódica debe administrarse a la dosis fija curativa de 115 UI anti-Xa/kg 

peso/día, por vía subcutánea, durante 7±2 días como norma general. Esta pauta 

corresponde, aproximadamente, según el peso corporal, a los rangos: 120 kg de 

peso, la dosis a administrar debe ajustarse al peso, a razón de 115 UI anti-
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Xa/kg/día, considerando la concentración de 25.000 UI/ml. Salvo 

contraindicación se iniciará tratamiento anticoagulante oral entre los días 3-5 

después de comenzar la administración de Bemiparina, en dosis ajustadas para 

mantener el INR de 2 a 3 sobre el valor control. La administración de Bemiparina 

puede interrumpirse una vez alcanzado el citado valor de INR. La anticoagulación 

oral debería continuarse durante un mínimo de 3 meses. En pacientes con 

trombosis venosa profunda y factores de riesgo transitorios, como alternativa 

terapéutica a la administración de anticoagulantes orales o en casos de 

contraindicación de su uso, se podrá administrar a la dosis fija de 3.500 UI una 

vez al día hasta un máximo de tres meses. 

Niños: No se recomienda su utilización en niños. 

Ancianos: No se requiere ajuste de dosis. 

Insuficiencia renal y hepática: No hay datos suficientes para recomendar un 

ajuste de la dosis de Bemiparina en este grupo de pacientes. 

Forma de administración: 

Técnica de la inyección subcutánea: 

Las jeringas precargadas están listas para su empleo y no deben ser purgadas 

antes de la inyección subcutánea. la inyección debe realizarse en el tejido celular 

subcutáneo 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 cutáneo formado entre los dedos 

pulgar e índice y debe mantenerse durante todo el tiempo de la inyección no se 

debe frotar la zona de inyección.  

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 

inmunológicamente (TIH)  

Hemorragia activa o incremento del riesgo de sangrado debido a alteraciones de 

la hemostasia.  

Trastorno grave de la función hepática o pancreática.  

Daños o intervenciones quirúrgicas en el sistema nervioso central, ojos y oídos 

que hayan tenido lugar en los últimos 2 meses.  
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Coagulación Intravascular Diseminada (CID) atribuible a una trombocitopenia 

inducida por heparina.  

Endocarditis bacteriana aguda y endocarditis lenta.  

Lesiones orgánicas susceptibles de sangrar (ej.: úlcera péptica activa, accidente 

cerebrovascular hemorrágico, aneurismas o neoplasias cerebrales).  

En pacientes que reciban heparina con fines de tratamiento y no de profilaxis, 

está contraindicada la utilización de anestesia regional en las intervenciones 

quirúrgicas programadas. 

4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo 

No administrar por vía intramuscular. Debido al riesgo de hematoma durante la 

administración de Bemiparina, debería evitarse la inyección 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 precaución en los casos de insuficiencia hepática, hipertensión arterial no 

controlada, antecedentes de úlcera gastroduodenal, trombocitopenia, nefrolitiasis 

y/o uretrolitiasis, enfermedad vascular de coroides y retina, o cualquier otra lesión 

orgánica susceptible de sangrar, o en pacientes sometidos a anestesia espinal o 

epidural y/o punción lumbar.  

Bemiparina, al igual que otras HBPM, puede suprimir la secreción suprarrenal de 

la aldosterona ocasionando una hiperpotasemia, especialmente en pacientes con 

diabetes mellitus, insuficiencia renal crónica, antecedentes de acidosis 

metabólica, niveles elevados de potasio en plasma o aquellos que estén 

recibiendo fármacos ahorradores de potasio. 

Se han descrito con Bemiparina, al igual que con otras heparinas, algunos casos 

de necrosis cutánea, precedida, a veces, por púrpura o lesiones eritematosas 

dolorosas. En tales casos se aconseja suspender inmediatamente el tratamiento.  

4.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción.  

No se recomienda la administración concomitante de Bemiparina con los 

siguientes fármacos: Antagonistas de la vitamina K, salvo en la fase aguda del 

tratamiento de pacientes con enfermedad trombovenosa. Otros anticoagulantes, 

ácido acetilsalicílico, otros salicilatos y antiinflamatorios no esteroideos, 

ticlopidina, clopidogrel y otros agentes antiagregantes plaquetarios, 

glucocorticoides sistémicos y dextrano. Todos estos fármacos potencian el efecto 

farmacológico de Bemiparina, ya que interfieren con los mecanismos de la 
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coagulación y/o la función plaquetaria, con el consiguiente incremento del riesgo 

de sangrado. Cuando sea imprescindible dicha asociación, deberá realizarse un 

cuidadoso control analítico y clínico.  

La interacción 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 clínicos relativos al uso de Bemiparina en 

mujeres embarazadas son escasos. Por lo tanto, deberá administrarse con 

cuidado en este tipo de pacientes. Se desconoce si la Bemiparina atraviesa la 

barrera placentaria.  

Lactancia  

No se dispone de información suficiente relativa a la excreción de Bemiparina en 

la leche materna. La absorción oral de Bemiparina es improbable. Sin embargo, 

cuando sea necesario administrar Bemiparina a mujeres lactantes, por 

precaución se les recomendará que eviten la lactancia.  

4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas 

La influencia de Bemiparina sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas 

es nula o insignificante.  

4.8 Reacciones adversas  

La reacción adversa más frecuente es hematoma y/o equimosis en el lugar de la 

inyección, que ocurre aproximadamente en el 15% de los pacientes que reciben 

Bemiparina La aparición de osteoporosis se ha asociado con tratamientos a largo 

plazo con heparinas.  

4.9 Sobredosis  

El síntoma clínico principal de sobredosificación 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 utilización de sulfato de 

protamina.  
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5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS 

 

5.1 Propiedades farmacodinámicas  

Grupo farmacoterapéutico: Agente Antitrombótico, Grupo Heparinas. Código 

ATC: B01AB12.  

Bemiparina sódica es una HBPM obtenida por despolimerización de heparina 

sódica 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 está 

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 está comprendida entre 80 y 120 UI anti-Xa por miligramo y 

su actividad anti-IIa está comprendida entre 5 y 20 UI anti-IIa por miligramo, 

calculadas en relación a la sustancia seca. La relación entre las actividades anti-

Xa y anti-IIa es aproximadamente de 8. 

5.2 Propiedades farmacocinéticas 

Los parámetros farmacocinéticos de Bemiparina han sido estudiados a partir de 

la evolución de la actividad anti-Xa plasmática. La determinación se efectúa por 

método amidolítico, de acuerdo con el primer estándar internacional para 

heparinas de bajo peso molecular LMWH (NIBSC).  

Los procesos de absorción y eliminación siguen una cinética lineal, de orden 1. 

5.3 Datos preclínicos sobre seguridad 

Los datos de los estudios no clínicos de Bemiparina no muestran riesgos 

especiales para los seres humanos según los estudios convencionales de 

farmacología de seguridad, toxicidad a dosis únicas y repetidas, genotoxicidad y 

toxicidad para la reproducción.  

Los estudios de toxicidad aguda y a dosis repetidas tras la administración 

subcutánea de Bemiparina en animales revelan alteraciones que consisten 

esencialmente en lesiones hemorrágicas reversibles y dosis-dependientes en las 

áreas de inyección. Éstos se consideraron resultado de una actividad 

farmacológica exacerbada.  

Estudios de toxicidad en la reproducción, realizados con Bemiparina en ratas y 

conejos gestantes, entre los días 6 y 18 de la gestación, no registraron muertes 

entre las hembras tratadas con Bemiparina. Los principales signos clínicos 

registrados fueron hematomas subcutáneos que fueron atribuíbles a los efectos 
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farmacológicos del ensayo. En el examen de los fetos no se registraron efectos 

embriotóxicos relacionados con el tratamiento, ni alteraciones externas 

esqueléticas y/o viscerales.  
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Uso de la Bemiparina sódica en el tratamiento de pacientes COVID-19. 

Revisión 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 trombótica, tanto en la circulación 

venosa como arterial, debido a inflamación excesiva, activación plaquetaria, 

disfunción endotelial y estasis, principalmente entre aquellos pacientes 

ingresados en unidades de cuidados intensivos. La coagulopatía asociada a 

COVID-19 se caracteriza por niveles elevados de dímero D y fibrinógeno, con 

anomalías menores en el tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina 

parcial activada y recuentos de plaquetas en la etapa inicial de la infección. El 

tratamiento antitrombótico, que incluye Bemiparina sódica, que es una heparina 

de bajo peso molecular, se ha propuesto como una terapia antitrombótica 

potencial para la enfermedad por coronavirus 2019 y ha mostrado resultados 

beneficiosos para reducir la activación de la coagulación intravascular. Es por 

ello, que en el siguiente estudio se realizó una revisión sobre el uso de la 

Bemiparina sódica como tratamiento antitrombótico en pacientes COVID-19, ya 

que los efectos adversos de la Bemiparina son mínimos y además presenta 

varias ventajas que lo hacen un medicamento de elección para tratamiento 

antitrombótico. 

 

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 antitrombótico, COVID-19, trombosis. 

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

 

Introducción  

El 31 de diciembre de 2019 se detectó en la ciudad de Wuhan (China) un brote 

de neumonía de etiología desconocida que fue rápidamente comunicado a la 

Organización Mundial de la Salud. Una semana después, el 7 de enero de 2020 

se aisló de estos pacientes un nuevo coronavirus, designado inicialmente como 

2019-nCoV. El 11 de febrero de 2020 la OMS estableció el nombre de la 

enfermedad como COVID-19 (coronavirus disease-2019) y se designó 

provisionalmente al coronavirus causante como SARS-CoV-21. Desde el punto 

de vista clínico, los pacientes infectados pueden presentar desde un cuadro leve 

de vías respiratorias altas hasta una neumonía grave asociada a un síndrome de 

distrés respiratorio que podría 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 infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) predispone a fenómenos 

trombóticos de localización venosa, siendo el tromboembolismo pulmonar (TEP) 

el más frecuente2. Este aumento de manifestaciones trombóticas pulmonares se 

ha descrito en autopsias de pacientes infectados en las epidemias por los 

coronavirus SARS-CoV y MERS-CoV en 2003 y 2012, respectivamente3. La 

fisiopatología que relaciona el TEP con la infección por SARS-CoV-2 no se 

conoce bien y parece estar relacionada con un estado de hipercoagulabilidad. 

Estudios recientes han demostrado que niveles de dímero D superiores a 1.000 

ng/ml en pacientes con COVID-19 constituyen un índice pronóstico relevante de 

mortalidad. La respuesta inflamatoria sistémica y el daño endotelial asociados a 

la infección vírica activarían la coagulación, con aumento de la generación de 

trombina y disminución de los anticoagulantes naturales del organismo4. 
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Desde el inicio de la actual pandemia se han publicado múltiples trabajos sobre 

diferentes aspectos de la enfermedad. Algunos de estos trabajos apuntan a que 

esta infección ocasiona una coagulopatía que predispone a la aparición de 

complicaciones trombóticas arteriales y venosas.5 

 

Discusión  

Generalidades de la COVID-19.  

El coronavirus es un virus de ARN monocatenario de sentido positivo envuelto 

que pertenece a la subfamilia Ortho Coronaviridae6. Estos virus son comunes en 

los animales, pero también se sabe que afectan a los humanos. Causan síntomas 

como fiebre, tos y dificultad para respirar durante la infección7. 

El signo clínico inicial de la enfermedad COVID-19 relacionada con el SARS‐

CoV‐2 que permitió la detección de casos fue la neumonía. Informes más 

recientes también describen síntomas gastrointestinales e infecciones 

asintomáticas8. 

Las observaciones hasta el momento sugieren un período de incubación medio 

de cinco días9, y un período de incubación medio de 3 días (rango: 0–24 días)10. 

En pacientes sintomáticos, las manifestaciones clínicas de la enfermedad suelen 

comenzar después de menos de una semana, y consisten en fiebre, tos, 

congestión nasal, fatiga y otros signos de infecciones del tracto respiratorio 

superior. La infección puede progresar a una enfermedad grave con disnea y 

síntomas torácicos graves que corresponden a neumonía en aproximadamente 

el 75 % de los pacientes, como se observa mediante tomografía computarizada 

al ingreso11.  

La neumonía ocurre principalmente en la segunda o tercera semana de una 

infección sintomática. Los signos prominentes de neumonía viral incluyen 

disminución de la saturación de oxígeno, desviaciones de los gases en sangre, 

cambios visibles a través de radiografías de tórax y otras técnicas de imagen, con 

anomalías en vidrio esmerilado, consolidación en parches, exudados alveolares 

y compromiso interlobulillar, lo que eventualmente indica deterioro. La linfopenia 

parece ser frecuente y los marcadores inflamatorios (proteína C reactiva y 

citocinas proinflamatorias) están elevados12. 
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Si bien se sabe que el SARS-CoV-2 causa una importante enfermedad pulmonar, 

incluida la neumonía y el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), los 

médicos han observado muchas manifestaciones extrapulmonares de COVID-

195. 

En la infección por SARS-CoV-2, los mecanismos que activan la coagulación no 

están completamente aclarados, pero parecen relacionarse también con la 

respuesta inflamatoria, más que con las propiedades virulentas específicas del 

germen. Se postula que la activación excesiva del sistema inmune innato causa 

una tormenta de citocinas que ocasiona daño en el sistema microvascular y activa 

el sistema de coagulación13. 

Patogénesis del SARS-CoV-2 

Según la literatura publicada y las observaciones clínicas de pacientes con 

COVID-19, se han propuesto hipótesis razonables sobre la patogénesis de la 

infección por SARSCoV-2 en humanos. El virus puede acceder al tracto 

respiratorio a través de las membranas mucosas, especialmente la nasal, 

orofaríngea y laríngea, y luego ingresar a los pulmones por continuidad. 

Posteriormente, ingresa a la sangre desde los pulmones causando viremia, y así, 

adquiere acceso y ataca a todos los órganos que expresan ECA2 (Enzima 

Convertidora de Angiotensina 2)14. 

 

 

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

(A) Las proteínas 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 II (TMPRSS2) 

se une al receptor ACE-2 y lo escinde. En el proceso, se activa la proteína de 

pico; (C) La ACE-2 escindida y la proteína de pico activada facilitan la entrada 

viral. La expresión de TMPRSS2 aumenta la captación celular del coronavirus15. 
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Tratamiento antitrombótico con Bemiparina Sódica.  

La Bemiparina sódica es una nueva heparina de bajo peso molecular (HBPM) de 

segunda generación. La vía subcutánea es la vía clásica de administración de las 

HBPM. La Bemiparina tiene el peso molecular medio más bajo (3600 Da), la vida 

media más prolongada (5,3 h) y la relación antifactor Xa: antifactor IIa más grande 

(8:1) de todas las HBPM. La Bemiparina promueve una mayor liberación del 

inhibidor de la vía del factor tisular que la heparina no fraccionada (HNF)16. 

La seguridad y eficacia de la Bemiparina ha sido demostrada en varios estudios 

y actualmente está autorizada para el tratamiento y profilaxis del 

tromboembolismo venoso (TEV), así como para la prevención de la coagulación 

en el circuito extracorpóreo durante la hemodialisis17. 

Los resultados de estudios farmacoeconómicos multicéntricos en el Sistema de 

Salud español indican que la Bemiparina es más rentable que la enoxaparina 

para la prevención de la Tromboembolismo venoso y puede ser una alternativa 

segura y económica 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 plazo17. 

Mecanismo de acción de la Bemiparina Sódica 

 

                 Figura N°2. Actividad antitrombótica de la Bemiparina. 

(1) Una fracción de la cadena pentasacarida de la Bemiparina se une a la proteína 

que bloquea la coagulación de la sangre (ATIII). La actividad antitrombótica de 

fondo es consecuencia de la inhibición selectiva del factor Xa, mediada por la 

antitrombina III (ATIII). (2) Por su unión selectiva a la ATIII, potencia 

aproximadamente 300 veces la neutralización innata del factor Xa por la ATIII. 
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(3) La neutralización del factor Xa interrumpe la cascada de coagulación 

sanguínea e inhibe la formación de trombina y el desarrollo de trombos. Las 

heparinas de bajo peso molecular no inactivan la trombina (factor II activado) y 

no tienen efectos en las plaquetas18. 

Esquemas terapéuticos sugeridos basados en la evidencia científica actual y 

recomendaciones de sociedades internacionales19 

Tabla N° 1. Dosis de profilaxis antitrombótica: 

  Función renal 

Peso  ClCr > 30ml/min ClCr <30ml/min 

<80 kg Bemiparina 3,500 UI/24 h sc. Bemiparina 2,500 UI/24 h sc. 

80-100 kg Bemiparina 5,000 UI/24 h sc. Bemiparina 3,500 UI/24 h sc. 

>100 kg  Bemiparina 7,500 UI/24 h 

Sc. 

Bemiparina 5,000 UI/24 h sc. 

-Profilaxis precoz en todos los pacientes si no hay contraindicaciones. 

-Valorar uso de medias de compresión neumática. 

-Suspender si sangrado activo o plaquetas <30,000/mcl 

 

ClCr: aclaramiento de creatinina.  

 

Para la decisión de la pauta de tratamiento profiláctico, se recomienda considerar 

la gravedad del cuadro clínico de COVID-19 y los factores de riesgo individuales 

que favorezcan la aparición de complicaciones trombóticas: 

Factores de mayor riesgo trombótico en pacientes con COVID-1920. 

Formas de COVID-19 graves con las siguientes alteraciones: 

-Proteína C reactiva (PCR) >150 mg/L. 

-Dímero D >1500 ng/mL. 

-Ferritina >1000 ng/mL. 

-Linfocitopenia <800x106/L – IL-6>40 pg/mL. 

o Dímero D >3000 ng/mL. 

-Antecedentes personales y familiares de enfermedad trombótica venosa. 

-Antecedentes personales de enfermedad trombótica arterial. 

-Trombofilia biológica conocida. 

-Cirugías recientes. 

-Gestación. 

-Terapia hormonal sustitutiva. 
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El tratamiento profiláctico se mantendrá hasta el alta hospitalaria. 

Posteriormente, en aquellos pacientes en los que se identifique que persisten 

factores de riesgo o se mantengan restricciones de deambulación por motivos 

físicos o de confinamiento, se recomienda mantener la pauta de profilaxis 

antitrombótica durante un mínimo de una semana y hasta que se alcance un 

adecuado grado de movilidad20. 

En aquellos pacientes con COVID-19 que no requieren de ingreso hospitalario, 

es muy importante promover medidas que favorezcan la circulación venosa. Los 

pacientes asintomáticos o con sintomatología leve no precisan en general 

profilaxis antitrombótica con Bemiparina. En los pacientes con sintomatología 

moderada o neumonía, debe considerarse la profilaxis con Bemiparina en función 

de la valoración individual del paciente siguiendo criterios clínicos, factores de 

riesgo y antecedentes trombóticos personales y familiares, al igual que en otras 

situaciones clínicas20. 

Para pacientes que llevaban tratamiento anticoagulante previamente a la 

infección por COVID-19, para otras indicaciones, y que requieran de ingreso 

hospitalario, se recomienda cambiar su tratamiento habitual por Bemiparina, si 

no existe contraindicación. Por otra parte, en aquellos pacientes sin criterios de 

ingreso hay que valorar la posibilidad de mantener su tratamiento anticoagulante 

habitual teniendo en consideración la situación clínica de cada paciente20. 

Propiedades farmacocinéticas  

Los parámetros farmacocinéticos de Bemiparina han sido estudiados a partir de 

la evolución de la actividad anti-Xa plasmática. La determinación se efectúa por 

método amidolítico, de acuerdo con el primer estándar internacional para 

heparinas de bajo peso molecular21. 

La Bemiparina presenta una menor unión a proteínas plasmáticas y a la pared 

endotelial y una vida media más larga (3 horas 30 minutos) con una actividad 

antitrombótica que dura unas 24 horas22. Estas características les confieren la 

ventaja de poder ser administradas una vez al día, así como de no precisar la 

realización de una monitorización 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 práctica clínica23. 

Las HBPM se eliminan por vía renal porque presentan poca afinidad por las 

células endoteliales22. 
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Datos preclínicos sobre seguridad  

Los datos de los estudios preclínicos de Bemiparina no muestran riesgos 

especiales para los seres humanos según los estudios convencionales de 

farmacología de seguridad, toxicidad a dosis únicas y repetidas, genotoxicidad y 

toxicidad para la reproducción24. 

Los estudios de toxicidad aguda y a dosis repetidas tras la administración 

subcutánea de Bemiparina en animales revelan alteraciones que consisten 

esencialmente en lesiones hemorrágicas reversibles y dosis-dependientes en las 

áreas de inyección. Estos se consideraron resultado de una actividad 

farmacológica exacerbada25.  

Estudios de toxicidad en la reproducción realizados con Bemiparina en ratas y 

conejos gestantes, entre los días 6 y 18 de la gestación, no registraron muertes 

entre las hembras tratadas con Bemiparina. Los principales signos clínicos 

registrados fueron hematomas subcutáneos que fueron atribuibles a los efectos 

farmacológicos del ensayo. En el examen de los fetos no se registraron efectos 

embriotóxicos relacionados con el tratamiento, ni alteraciones externas 

esqueléticas y/o viscerales26. 

Efectividad de la Bemiparina en el tratamiento antitrombótico.  

Se ha realizado un estudio observacional y prospectivo de farmacovigilancia, a 

partir del Protocolo de prevención de la tromboembolia venosa para centros 

sociosanitarios elaborado por la Comisión de Farmacia y Terapéutica del Servicio 

Sociosanitario de Farmacia de la Conselleria de Bienestar Social de la Generalitat 

Valenciana. Se aplicó el protocolo a 45 pacientes. Los pacientes con riesgo 

moderado y alto para ETV, según su morbilidad y grado de inmovilidad, iniciaron 

profilaxis con Bemiparina 2.500 y 3.500 unidades (U) cada 24 h, respectivamente. 

Se realizó seguimiento de recuento de plaquetas, coagulación y función renal, 

antes y después del tratamiento, así como comorbilidad, farmacoterapia, 

valoración 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% recibió 

3.500 U/día de Bemiparina. El tiempo medio de tratamiento fue de 26,8 días. 

Durante el estudio sólo se registró un proceso tromboembólico. Se realizó estudio 

con ecografía Doppler venosa en 6 pacientes con sospecha no confirmada de 

trombosis venosa profunda. No aparecieron casos de trombocitopenia ni hubo 

diferencias en los parámetros hematológicos y bioquímicos (p > 0,05). La 

densitometría no mostró diferencias significativas. El 90% de los pacientes valoró 
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el tratamiento como bueno o muy bueno. Dos pacientes (5,4%) suspendieron el 

tratamiento por efectos secundarios27. 

El estudio FLEBUS incluyó a 352 pacientes que sufrían 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 UI/día 

durante 3 meses. La Bemiparina se asoció a una menor incidencia de TEV 

recurrente (sólo un paciente, 0,3%), de hemorragia (una hemorragia grave y tres 

leves, 1,1%) y otros acontecimientos adversos. Además, 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 

prevención de recurrencias tras un primer episodio de TEV asociado a factores 

de riesgo transitorios, sin necesidad de monitorización analítica rutinaria28. 

Otero-Fernández 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 días (mediana). Bemiparina 3500 UI/día y 2500 UI/día fueron 

utilizados en el 84,9% y 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 hemorragia29. 

Ventajas de la Bemiparina sobre la Heparina:  

(1) anticoagulación dosis-respuesta más predecible, (2) mejor biodisponibilidad 

Subcutánea, (3) aclaramiento independiente de la dosis, (4) mayor vida media, 

(5) menor incidencia de trombocitopenia; y (6) menor necesidad de 

monitorización25. 

Debido a que las HBPM logran una respuesta anticoagulante predecible cuando 
se administran por vía subcutánea, el seguimiento rutinario de laboratorio es 
innecesario, en cuanto a: Recuento de células sanguíneas y plaquetas, y sangre 

oculta en heces. Medir la actividad antifactor Xa puede ser útil en pacientes que 
tienen insuficiencia renal importante, peso inferior a 50 kg, obesidad mórbida, 
tratamiento prolongado (por ejemplo, más de 14 días), embarazo25. 

Efectos adversos:  

Sangrado mayor es infrecuente, sangrado menor puede ocurrir, sobre todo en el 

sitio de inyección. En caso se hemorragia grave, sulfato de protamina se debe 
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administrar vía IV. No se recomienda si la HBPM se administró hace más de 12 

horas31. 

Una de las principales limitaciones de todas las HBPM es que son 

mayoritariamente aclaradas por vía 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 está 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 función renal 

normal no pueden extrapolarse a los sujetos con ERC331. 

El síntoma clínico principal de sobredosificación 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 específico. 

En casos de hemorragia grave puede ser necesaria la utilización de sulfato de 

protamina. La neutralización de Bemiparina con sulfato de protamina se ha 

estudiado en un sistema in-vitro e in-vivo, con el objeto de observar la reducción 

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 administración intravenosa, 

a una dosis de 1,4 mg de sulfato de protamina por cada 100 UI anti-Xa 

administradas31.  

Limitaciones. 

La presente revisión narrativa cuenta con la siguiente limitación: a pesar de que 

se  establecieron diferentes estrategias en el motor de búsqueda PUBMED para 

consultar la base de datos MEDLINE, no fue posible encontrar estudios que 

evaluarán específicamente la efectividad de la Bemiparina en el tratamiento 

antitrombótico de pacientes con COVID-19, esto podría deberse a que los 

estudios que se han encontrado en su mayoría son sobre la reutilización de 

terapias farmacológicas, así como también sobre nuevas terapias farmacológicas 

dirigidas principalmente en ambos casos tanto a evitar que el virus entre a las 

células implicadas en su replicación y los que actúan en la fase inflamatoria, 

dejando a un lado, la investigación clínica sobre el tratamiento antitrombótico con 

Bemiparina.  
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Conclusión 

El tratamiento con Bemiparina sódica para tratamiento antitrombótico, si resulta 

efectivo y es un medicamento de elección en relación con otro tipo de heparinas. 

Según estudios, no se muestran diferencias significativas respecto a resultados 

clínicos y complicaciones cuando se analiza el uso de Bemiparina sódica con 

otras heparinas, pero sí se ha referido menor incidencia significativa de 

hemorragia y de hematomas con Bemiparina frente a Heparinas no fraccionadas. 

Esta revisión narrativa ha sido elaborada con base en la evidencia publicada 

hasta el momento, pero debido a la gran cantidad de estudios que están en 

proceso de investigación actual, se sugiere una continua actualización y 

realización de estudios clínicos que investiguen la efectividad de la Bemiparina 

sódica en el manejo de pacientes COVID-19, para que las intervenciones clínicas 

que se realicen sean sustentadas con la medicina basada en evidencia y que 

ayuden a clarificar las estrategias en el manejo de estas enfermedades, 

asegurando así la salud de los pacientes. 
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CONCLUSIONES     

 

1. 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 formación académica y la adquisición de nuevos 

conocimientos y aptitudes en la práctica profesional. 

2. La Práctica Profesional supervisada permitió además 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 así culminar satisfactoriamente sus 

estudios universitarios.   

3. La elaboración de la Revisión narrativa resulto muy importante como recurso 

en la enseñanza-aprendizaje de la investigación, y como oportunidad de 

acercamiento al desarrollo de nuevas investigaciones científicas y temas 

actuales de salud. 

4. La realización de una Revisión narrativa fue muy útil ya que permitió 

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. Además, fomenta la lectura 

analítica de artículos científicos de diversas áreas de conocimiento y 

especialización, sobre todo en el ámbito Farmacéutico. 
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CAPITULO V 

RECOMENDACIONES 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Que la Facultad de Química y Farmacia de la Universidad de El Salvador, 

gestione a través del MINSAL la ejecución del programa de Práctica 

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 práctica 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 

actualización de estudios clínicos que investiguen el uso de la Bemiparina 

sódica en el manejo de pacientes COVID-19, para que las intervenciones 

clínicas que se realicen sean sustentadas con la medicina basada en 

evidencia. 

3. En la realización de artículos de revisión narrativa se sugiere tener el acceso 

a información necesaria y suficiente desde la selección de pacientes hasta la 

expresión de los resultados, para que se puedan diseñar ensayos clínicos 

propios. 
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