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MONITORIZACIÓN DE HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR (HBPM) A DOSIS DE TRATAMIENTO: RECOMENDACIÓN  EN PACIENTES DE ESPECIAL CONTROL
Comisión CATA: http://intranet2/husd.php?idpag=251
16-11-2009

Las HBPM no prolongan el TTPA, por lo que su monitorización debe realizarse mediante la determinación de la actividad anti-factor X activado (anti-factor Xa). La extracción puede realizarse a las  4 horas tras la administración de la última dosis (a partir de la primera administración de HBPM1). Mediante este examen se determina el anti-factor Xa en la sangre. La cantidad de factor Xa en la sangre disminuye en función de la cantidad de heparina plasmática.

La determinación de anti-factor Xa, es el método de elección para determinar el rango terapéutico apropiado de HBPM.

Lo más aceptado es un intervalo terapéutico de actividad anti-Xa de 0,5-1,0 UI/ml (cuando la HBPM se administra 2 veces/día).

En concreto, se recomienda la estrecha monitorización de los niveles de anti-factor Xa en los siguientes grupos de pacientes: 

1. pacientes obesos,

2. embarazo, 

3. ancianos de >80 años,

4. edad pediátrica,

5. insuficiencia renal (recomendable monitorizar la actividad anti-Xa cuando se administra HBPM a dosis terapéuticas en pacientes con un aclaramiento de creatinina < 30 ml/min).
Además, en alguna de estas situaciones, la dosis de inicio debe ser diferente a la habitual que es de 1 mg /Kg cada 12 horas. 
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En las tablas 1 y 2 se recoge el tipo de paciente, la dosis de inicio recomendada y cómo ajustar la dosificación según la determinación de anti-factor Xa.

Tabla 1. Tipo de paciente, dosis de inicio
	Tipo de paciente
	Dosis de inicio (mg/Kg)
	Dosis de mantenimiento

	Embarazadas 2
	1mg/kg/12h
	Seguir normograma según niveles de anti-factor Xa

	Ancianos (>75 años) 2,3
	0.75 mg/kg cada 12 h
	

	Niños: 4 < de 2 meses

Niños:    > de 2 meses
	1.5 mg/kg cada 12 h

 1 mg / kg cada 12 h
	

	Obesos 3

	Dosis a peso total hasta 144 Kg (1 mg/kg cada 12 h)
	

	Insuficiencia renal crónica 2.3 (aclaramiento creatinina calculado <30 ml/min)
	1 mg/kg cada 24 horas 1,2

	


Tabla 2. Normograma de ajuste de dosis de heparina de bajo peso molecular según anti-factor Xa 5
	Nivel de antifactor Xa (U/ml)
	Cambio dosis
	Repetir determinación de antifactor Xa

	< 0.35
	Aumentar 25%
	4 h siguiente dosis

	0.35 - 0.5
	Aumentar 10%
	4 h siguiente dosis

	0.5 – 1 
	Mantener
	Día siguiente, semana y mensualmente

	1.1 - 1.5
	Reducir 25%
	4 h siguiente dosis

	1.6 – 2
	Reducir 30%
	4 h siguiente dosis

	> 2
	Reducir 40%
	4 h siguiente dosis


Solicitud para la determinación de anti factor Xa:
Tipo de tupo: tubo citrato.

Impreso: analíticas especiales, indicar determinación anti factor Xa.

Horario de recogida: Servicio de Hematología. De lunes a viernes hasta las 15 h.
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