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1. FUNDAMENTOS

« Hemostasia:
— Detencion de la pérdida de sangre por los vasos dafiados

— Fenomenos principales:
« Adherencia y activacion plaquetaria
 Coagulacion sanguinea (formacion de fibrina)

« Trombosis: formacion patologica de un coagulo
— Resultado de la activacion inadecuada de los mecanismos

hemostaticos.
« Trombosis venosa: asociada a éstasis sanguinea
 Trombosis arterial: asociado a aterosclerosis Farmacologia
_ _ Curso 2009-2010
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2. CLASIFICACION FARMACOS

« Antiagregantes plaquetarios
— AAS
« Anticoagulantes
— Heparinas
 Heparinas no fraccionadas
 Heparina de bajo peso molecular (HBPM)
— Anticoagulantes orales
« Warfarina
 Acenocumarol
 Fibrinoliticos

— Estreptocinasa

— Urocinasa Farmacologia
Curso 2009-2010
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2.1. Antiagregantes plaguetarios

Antiagregante de primera eleccion

Acido Acetil Salicilico (Aspirina®, Adiro®)
Otros:
Clopidogrel (Iscover®, Plavix®), Dipiridamol y Ticlopidina

Aspirina
Inhibe a la COX-1, enzima clave en la sintesis de TXA2

Dosis: 75-325 mg/dia v.0. ﬂﬁﬁ@“fﬂjﬁ&ﬂbjl@

Indicaciones:
Profilaxis y tratamiento trombosis arterial.

IAM
Angina estable e inestable Curso 2006-2040
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2.2. Anticoagulantes

» Heparinas

— Heparina no fraccionada (HNF)
« Heparina sodica

« Heparina calcica

— Heparina de bajo peso molecular (HBPM)
« Bemiparina (Hibor®)
 Nadroparina (Fraxiparina®)
« Enoxaparina (Clexane®)

« Dalteparina (Fragmin®)

 Anticoagulantes orales

— Acenocumarol (Sintrom®)

Farmacologia

| — Warfarina (Aldocumar®) Curso 2009-2010
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2.2.1. Heparinas

Presentacion y vias de administracion

Se obtiene de la mucosa intestinal de cerdo o de pulmén bovino

No absorcion vo=> via parenteral

1. Heparina estandar o no fraccionada (HNF) (15000 Daltons)

» Heparina calcica: s.c. NUNCA POR VIA im.

« Heparina sodica: i.v.

2. Heparinas fraccionadas (HBPM) bajo peso molecular (5000 Da)

» Porvias.c
« Enoxaparina (Clexane®): mg
« Bemiparina (Hibor®): U
- Dalteparina (Fragmin®): U , Farmacologia
 Nadroparina (Fraxiparina®): U OpenCourseWare  Ricardo Brage Serrano

Isabel Trapero Gimeno
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Dosificacion: En mg o en unidades biologicas (U)

1 mg de heparina equivale a 100 U bioldgicas
« La HNF sodica se presenta en viales en concentraciones del 1% vy el 5%
* 1%: contiene 1000 U/ml 6 10 mg/ml

* 5%: contiene 5000 U/ml 6 50 mg/ml

 HNF Se presenta en jeringas precargadas (se usa poco)
« HBMP se presenta en jeringas precargadas Farmacologia
_ Curso 2009-2010
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Farmacocinética/Indicaciones

HNF
e Eliminacion saturable.

— IR/IH
« SC (célcica)

— Baja biodisponibilidad.

— Corta duracion de accion

— Prevencion de la enfermedad tromboembodlica.
« |V (sodica)

— 7T dosis (efecto inmediato)

— Bolo seguido de perfusion o solo perfusion.

— Tratamiento enfermedad tromboembdlica Farmacologfa
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Farmacocinética/Indicaciones

HBPM

 Cinética eliminacion no saturable.

— La IR prolonga su vida media mas que con las HNF
« SC:

— Alta biodisponibilidad.

— Mayor duracién de accion

— Prevencion de la enfermedad tromboembdlica.

— Tratamiento de la trombosis venosa profunda

Farmacologia
Curso 2009-2010
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Farmacocinética/Indicaciones

« Trombosis de venas profundas
« Tromboembolismo pulmonar
« Angina inestable
« Trombosis en infarto agudo de miocardio
Farmacologia
VMIVERSITATE DVALENCIA ; Curso 2009-2010
OpenCourseWare Ricardo Brage Serrano
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Control de la dosificacion

 HNF: Tiempo tromboplastina parcial activada (TTPA)

Entre 1,2y 2,5 veces el valor control

Farmacologia

) Curso 2009-2010
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Cuidados de Enfermeria

e Procedimiento en la administracion subcutanea:
Jeringa precargada

* No eliminar la burbuja de aire
 Decubito

« Abdomen anterolateral o posterolateral
* No masajear

Farmacologia
Curso 2009-2010
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RAM

 [ias frecuentes com HNF

Suspension: vida media corta
Administracion de protamina (antagonista de la heparina)
Trombocitopenia
No inmune Trombosis
Inmune (2-14 dias del inicio tratamiento)
Recuento plaquetario periodico
Hematomas locales
Osteoporosis: tratamiento prolongado (> 6 meses).
Hiperpotasemia Curso 20062010
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2.2.2. Anticoagulantes orales (Cumarinicos)

» Acenocumarol (Sintrom®)
» Warfarina (Aldocumar®)

Farmacodinamia:

» Higado: antagonismo con la vitamina K
— Inhibicidn de la sintesis de los factores Il (protrombina), VII, IXy X
— El efecto tarda en aparecer: 36 a 48 h
— Duracion del efecto > heparinas (24 - 36 h)

Indicaciones

 Tratamiento y profilaxis de la  enfermedad
tromboemboalica. |
— TratamientO de duraCI(l)n indefinlda B‘v'Nn'zlml.u'{:m‘-.emH\u'm Rlcarggggggggzé?§

OpenCourseWare | Trapero Gimeno
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Control de la dosificacion

Tiempo de protrombina (o indice de Quick)

Reazan

IN“ Internacional

Mormalizada

* Entre 2 y 3 (habitual)
* Entre 2.5y 3.5 (protesis metdlicas) . zo002010
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Cuidados de enfermeria

 Variabilidad en la respuesta

— Déficit de vitamina K
e Dieta
e Diarrea

— Enfermedad hepatica
« { Sintesis factores de la coagulacion
« { Biotransformacion

Farmacologia

y . y Curso 2009-2010
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Cuidados de enfermeria

 Variabilidad en la respuesta
— Interacciones (+++)

1. Antibioticos

2. 4 Absorcion 3. Desplazamiento
proteinas

4. T/4 Biotransformacion

Farmacologia

y ey Curso 2009-2010
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Vigilancia y Valoracion de RAM

* Hemorragias
— Informar al paciente
— Euvitar con farmacos que T riesgo hemorragico
— Evitar en presencia de hemorragia activa.

— Vitamina K 0 plasma fresco

« Dano fetal

Farmacologia
Curso 2009-2010
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INFORMACION AL PACIENTE CON AO:

Objetivos: cumplir dosificacion y controles laboratorio.

Tarjeta de identificacion.

Calendario

Heces negras u orina oscura

AAS, AINEs

Tareas fisicamente peligrosas

Qué hacer ante una hemorragia

Consultar ante el inicio o cese de cualquier medicacion

Consultar antes de acudir al odontologo u otra cirugia

Evitar el embarazo Farmacologia

Curso 2009-2010
Ricardo Brage Serrano
Isabel Trapero Gimeno
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2.3. Fibrinoliticos

« EI sistema enzimatico  fibrinolitico  es
complementario del sistema de la coagulacion y
funciona como mecanismo que equilibra la
formacion y deposicion de fibrina en los sistemas

vascular y extravascular.

Farmacologia
Curso 2009-2010
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OBJETIVOS

Activar al maximo el sistema fibrinolitico, con el fin de
eliminar el trombo o émbolo lo antes posible y restituir el

flujo a través del vaso obstruido

Activan directa o indirectamente el paso de
plasmindgeno — plasmina

Farmacologia

V v Curso 2009-2010
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FARMACODINAMIA

Activador Tisular
del plasminogeno
(tPA)

Plasminogeno
Fibrinolitico ‘ l

Plasming =

Fibrina
insoluble

Productos de
degradacion

Farmacologia
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Estreptocinasa \
Urocinasa y derivados. . Infusion i.v.

Alteplasa (rt-PA)
Directa + Infusién i.v.

> | Mas selectivos

Otros -

Indicaciones

|AM: mejores resultados se alcanzan < 6 h.

— slempre gue no hayan contraindicaciones

Trombosis venosa profunda.
Tromboembolismo pulmonar
Tromboembolismo arterial periférico

VNIVERSITATE BVALENCIA
OpenCourseWare
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Vigilancia y valoracion de RAM

 Pruebas analiticas
— Tiempo de trombina
— Fibrinogeno

Hemorragias

Cirugia en los 10 dias previos (biopsias, puncion de vasos, ...)
Hemorragia gastrointestinal grave en los ultimos 3 meses.
HTA grave

Pérdida de sangre activa o trastornos hemorragicos

ACVA previo o proceso intracraneal activo.
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