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DANAPAROID PARA EL TRATAMIENTO DE LA TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR HEPARINA (TIH) SIN Y CON TROMBOSIS (TIHT).

Es la alternativa disponible tras la retirada de la lepirudina (Refludin®), para pacientes que requieren anticoagulación y han sufrido una trombocitopenia inducida por HBPM. El inicio y seguimiento debe realizarse por un hematólogo. 

Danaparoid sodio (Orgaran®) es un derivado de la heparinoide de la mucosa intestinal de los cerdos y se compone de sulfato de heparán (84%), dermatán sulfato (12%) y sulfato de condroitina (4%). Cada ampolla de 0,6 ml contiene 750 UI de danaparoid.

La TIH, es un síndrome clínico-inmunopatológico. El cuadro clínico  consiste en la aparición de trombopenia (descenso relativo>50%, aunque el numero total sea >150.000 x 109/L) o de un fenómeno trombótico asociado a la trombocitopenia, una vez excluidas otras causas de trombopenia, tras la administración de  heparina entre 2-10 días antes. Se confirma comprobando la presencia  de los anticuerpos anticomplejo heparina- PF4. La simple aparición de anticuerpos no establece el diagnostico de TIH. La incidencia de TIH en pacientes en tratamiento con heparina es de 0.1-5%, sin embargo, esta incidencia es variable y depende fundamentalmente del tipo de heparina (> de Heparina Na que en HBPM) y del cuadro clínico.
Indicaciones evaluadas: anticoagulante alternativo en el tratamiento de la trombocitopenia inducida por heparina (TIH) y en tratamiento de la trombocitopenia inducida por heparina con trombosis (TTIH).

Dosificación en paciente con TIH sin trombosis: Danaparoid subcutáneo a 10 UI/Kg/12 h.

Dosificación en paciente con TIH con trombosis: bolus de 2.250 UI iv seguido de infusión 400 UI/h durante 4 h, 300 UI/h durante 4 h y 150 U/h durante 5 días. Iniciar el día 1 de los 5 días con warfarina o acenocumarol. Suspender el danaparoid cuando se consiga INR objetivo; si es necesario mantener danaparoid más de los 5 días, se puede pasar a Danaparoid subcutáneo a 10 UI/Kg/12 h.

Se puede controlar mediante la dosificación del Anti Factor Xa aunque no es necesario titular el antifactor Xa.
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REQUIERE SOLICITUD INDIVIDUALIZADA POR PACIENTE. 
ES MEDICAMENTO EXTRANJERO
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