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Folleto de Informacion al Profesional

HEPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE 25000 U.I./5 mL

1.- Indicaciones y Uso:

e Tratamiento y profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa: trombosis

venosa profunday tromboembolismo pulmonar.

e Tratamiento de la enfermedad coronaria: angina inestable e infarto de miocardio.

e Tratamiento del tromboembolismo arterial periférico.

e Tratamiento de latrombosis en la coagulacion intravascular diseminada (CID).

e Prevencion de latrombosis en el circuito de circulacion extracorporea durante la

cirugia cardiaca y hemodialisis.

2.- Posologia Recomendada y Vias de Administracion:

Administrar la heparina sédica mediante inyeccion intravenosa 0 inyeccién

subcutanea profunda.

Las dosis de heparina sodica deben individualizarse para cada paciente en

funcion de los resultados de los tests de coagulacién.

Cuando la heparina se administra en infusién intravenosa continua, en los

estadios iniciales del tratamiento el tiempo de coagulacion debe determinarse

aproximadamente cada 4 horas.

Cuando el farmaco se administra mediante inyeccidn intravenosa intermitente,

los tests de coagulacion deben llevarse a cabo antes de cadainyeccion durante

los estadios iniciales del tratamiento v en intervalos adecuados a continuacion.

Tras inyecciones subcutaneas profundas, es recomendable que los ensayos

para la adecuacion de la dosis se realicen de 4 a 6 horas después de las

inyecciones.
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La dosis se considera adecuada cuando el tiempo de tromboplastina parcial

activado (TTPA) es de 1,5 a 2 veces el tiempo control o cuando el tiempo de

coagulacion de la sangre aumente unas 2,5 a 3 veces el valor control.

Se recomiendan realizar los ensayos de recuento plaguetario, hematocrito vy

sangre oculta en heces durante toda la terapia de heparina,

independientemente de la via de administracion.

Profilaxis de la enfermedad tromboembdlica:

En general, se recomienda administrar una dosis de 5.000 Ul de heparina

mediante inyeccidon subcutanea profunda entre 1 vy 2 horas antes de la

operacion quirdrgica, vy 5.000 Ul cada 8-12 horas después de la misma,

durante 7 dias o hasta la deambulacion del paciente.

En pacientes con riesgo muy elevado de sufrir trombosis, se recomienda

administrar una dosis de aproximadamente 3.500 Ul de heparina mediante

inyeccion subcutanea profunda cada 8 horas, ajustada a + 500 Ul subcutaneas

por dosis, para mantener el TTPA aunos niveles elevados dentro de los valores

normales.

Tratamiento de la enfermedad tromboembédlica:

El tratamiento con heparina debe iniciarse lo antes posible y se podra

discontinuar al dia 5 6 6 si el cociente normalizado internacional (INR) esta en

el rango terapéutico durante 2 dias consecutivos (INR 2 2.0).

Se recomienda administrar una inyeccion en bolo intravenoso de 80 Ul/Kg de

peso corporal sequido de la infusién intravenosa de 18 Ul/Kg/hora,

comprobando el TTPA alas 6 horas.

Para el tratamiento subcutaneo, se recomienda administrar 250 Ul/Kg de peso

corporal cada 12 horas hasta obtener un TTPA dentro del rango terapéutico a

las 6-8 horas.

Tratamiento de la angina inestable:
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Administrar una inyecciéon en bolo intravenoso de 75 UlI/Kg de peso corporal

sequido de la infusidon intravenosa de 1.250 Ul/hora, controlando el TTPA. La

administracion debe continuar durante mas de 48 horas o hasta gue

desaparezca el dolor.

Se recomienda el tratamiento concomitante con dosis bajas de acido

acetilsalicilico.

Tratamiento del infarto de miocardio:

a) Pacientes que hayan recibido terapia antitromboética:

administrar una inyeccion en bolo intravenoso de aproximadamente 60 UI/Kg

de peso corporal (maximo 4.000 Ul) sequido de 12 Ul/Kg/hora (maximo 1.000

Ul), controlando el tiempo de coagulacion del plasma. En caso de gue exista

alto riesgo de embolismo sistémico o tromboembolismo venoso, después de

48 horas administrar subcutaneamente una dosis de unas 17.500 Ul cada

12 horas, controlando el tiempo de coagulacidén del plasma.

b) Pacientes que no hayan recibido terapia antitrombadtica y tengan alto riesgo

de tromboembolismo sistémico, tromboembolismo venoso o embolismo

pulmonar:

administrar una inyeccién en bolo intravenoso de aproximadamente 75 Ul/Kqg

de peso corporal sequido de la infusién intravenosa de 1.000 a 1.200 IU/hora,
controlando el TTPA.

Tratamiento del tromboembolismo arterial periférico:

Se recomienda administrar una inyecciéon en bolo intravenoso de 100 a 150

Ul/Kg de peso corporal antes de aplicar las pinzas vasculares, sequido de la

infusién intravenosa de 50 UI/Kg cada 45 - 50 minutos hasta gue se restablezca

el flujo circulatorio. Al final del procedimiento, se recomienda administrar

sulfato de protamina para minimizar posibles complicaciones hemorrégicas.

Tratamiento de la trombosis en la coagulacién intravascular diseminada (CID):
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Se recomienda la administracién mediante infusién continua intravenosa

durante 4 horas de 50 a 100 UI/Kg de peso corporal (en adultos) o de 25 a

50 UI/Kg (en nifios), o mediante inyeccién Unica cada 4 horas. Si no se

consiguiera mejoria evidente en un plazo de 4 a 8 horas, la heparina deberia

discontinuarse.

Prevencion de trombosis en el circuito de circulacion extracorporea durante la

cirugia cardiaca:

Se recomienda administrar una dosis de heparina ajustada en bolo de 60 a

100 Ul/Kg de peso corporal hasta alcanzar un tiempo de coagulacion activada
(TCA) de 250 a 300 s (si el TCA se determina por el método HemoTec) o de 300

a 350 s (si el TCA se determina por el método Hemochron).

En caso de emplearse concomitantemente inhibidores del receptor GPIlIb/llla,

se recomienda disminuir el bolo de heparina a 50 - 70 Ul/Kg hasta alcanzar un

TCA > 200 s (determinado por cualqguiera de los dos métodos).

Prevencién de trombosis durante la hemodialisis:

En hemodidlisis la dosis varia ampliamente de paciente a paciente.

Normalmente se requiere una dosis inicial de 1.000 a 1.500 Ul v una dosis de
mantenimiento de 1.000 a 2.000 Ul/hora.

Instrucciones para la correcta administracion de la especialidad:

Via subcutanea profunda: administrar preferentemente en la cresta iliaca o

en el paniculo adiposo de laregién abdominal subdiafragmatica, sujetando la

zona de aplicacién con los dedos para formar un plieque que la separe de otros

tejidos mas profundos y presionando tras la inyeccién 2 minutos el lugar de

aplicacién. Se aconseja rotar la zona para evitar la formacién de edemas.

3.- Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad a la heparina o0 alguno de los componentes de la especialidad.
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- Pacientes con hemorragia activa o con incremento del riesgo hemorragico

debido a alteraciones de la hemostasia, excepto las debidas a coagulacion

intravascular diseminada (CID) no inducida por heparina.

- _Antecedentes o0 sospecha de trombocitopenia inducida por heparina mediada

inmunolégicamente.

- Endocarditis bacteriana aguda.

- Intervenciones quirurgicas recientes en el sistema nervioso central, 0jos u 0idos.

- Lesiones organicas susceptibles de sangrar (ej.. Ulcera péptica activa,

aneurismas, accidente cerebrovascular o neoplasias cerebrales)

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

estd contraindicada la utilizacion de anestesia regional en las intervenciones

quirdrgicas programadas.

4.- Advertencias y Precauciones:

Heparina no esta destinado para su uso intramuscular.

Resistencia a la heparina:

Con frecuencia, se observa un aumento de la resistencia a la heparina en pacientes con
fiebre, trombosis, tromboflebitis, infecciones con tendencias a desarrollar trombosis,
infarto de miocardio, cancer y en pacientes a los que se les haya sometido a una
intervencion quirurgica.

Aumento del riesgo en mujeres de edad avanzada:

Se ha notificado una incidencia de hemorragia mas alta en mujeres con mas de 60 afios
de edad.

Sindrome del coagulo blanco:

Se ha notificado que los pacientes en tratamiento con heparina pueden desarrollar la
formacion de un nuevo coagulo en asociacién con trombocitopenia, que se produce por
la incorporacion irreversible de plaquetas inducidas por heparina, el llamado “sindrome

del coagulo blanco”.
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El proceso puede causar complicaciones tromboembolicas graves como necrosis
cutdnea, gangrena de las extremidades que puede derivar en amputacion, infarto de
miocardio, embolia pulmonar, accidente cardiovascular y, posiblemente, la muerte. Por
lo tanto, se debe interrumpir de inmediato la administracion de heparina si un paciente

desarrolla una nueva trombosis en asociacion con trombocitopenia.

La heparinase administrara con precaucion en pacientes que presenten alteracion

de la funcion hepatica o renal, hipertensién arterial no controlada, antecedentes

de Ulcera gastroduodenal, trombocitopenia, nefrolitiasis y/o uretrolitiasis,

enfermedad vascular de coroides vy retina 0 en pacientes que reciban heparina con

fines de profilaxis y no de tratamiento sometidos a anestesia espinal o epidural y/o

puncion lumbar.

La heparina puede suprimir la secrecion adrenal de aldosterona, provocando

hiperkalemia, especialmente en pacientes que padezcan diabetes mellitus,

alteracién renal crénica, acidosis metabdlica ya existente, potasio plasmatico

elevado o gue tomen farmacos ahorradores de potasio. El riesgo de hiperkalemia

parece incrementarse con la duracion de la terapia, aungue normalmente es

reversible. El potasio plasmatico debe ser controlado en pacientes de riesqo antes

de comenzar la terapia con heparina, vy posteriormente, ser monitorizado

regularmente, especialmente si el tratamiento se prolonga mas de unos 7 dias.

Se han comunicado casos de trombocitopenia leve (tipo |) al inicio del tratamiento

con heparina con recuento de plaguetas entre 100.000/mm?3y 150.000/mm?® debido

a una activacion plaguetaria temporal. Por reqgla general no se producen

complicaciones y el tratamiento puede continuar.

En raras ocasiones se han observado casos de trombocitopenia grave mediada

por anticuerpos (tipo Il) con recuentos de plaguetas claramente inferiores a

100.000/mm?2. Estos efectos suelen aparecer entre el 5° vy el 21° dia de tratamiento,

aunque pueden manifestarse  mucho antes si hay antecedentes de

trombocitopenia inducida por heparina.

Por ello, deberan controlarse los niveles de plaquetas al inicio del tratamiento con

Pagina 6 de 14



Ref.: RF668583/15 Reg. 1.S.P. N° B-2634/16
FOLLETO DE INFORMACION AL PROFESIONAL
HEPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE 25000
U.1./5 mL

heparina y posteriormente se deberan realizar controles periédicos hasta finalizar

el mismo. El tratamiento debera interrumpirse de formainmediata, y seiniciarauna

terapia alternativa si se observa una reduccion significativa de las plaguetas (30-

50%) asociada con resultados positivos o desconocidos del test in-vitro de

anticuerpos plaguetarios en presencia de heparina.

En pacientes sometidos a anestesia epidural o espinal o a puncién lumbar, la

administracion de heparina con fines profilacticos se ha asociado muy raramente

a la aparicion de hematomas epidurales o espinales, con el resultado final de

paralisis prolongada o permanente. Este riesgo se incrementa por el uso de

catéteres epidurales o espinales para anestesia, la administracion concomitante

de medicamentos con efecto sobre la coaqulaciobn como antiinflamatorios no

esteroidicos (AINES), antiagregantes plaguetarios o anticoagulantes, vy por las

punciones traumaticas o repetidas.

A la hora de decidir el intervalo de tiempo que debe transcurrir _entre la

administracion de heparina a dosis profilacticas v la insercién o retirada de un

catéter espinal o epidural, deben tenerse en cuenta las caracteristicas del paciente

y del producto, debiendo de transcurrir al menos cuatro horas.

Una vez insertado o retirado el catéter, deberan transcurrir al menos cuatro horas

hastala administracion de una nueva dosis de heparina. La siquiente dosis debera

retrasarse hasta que la intervencion gquirdrgica haya finalizado.

Si bajo criterio médico se decide administrar tratamiento anticoagulante durante

un procedimiento anestésico espinal o peridural, debe extremarse la vigilancia del

paciente para detectar precozmente cualquier signo o sintoma de déficit

neurologico, como dolor lumbar, déficit sensorial y motor (entumecimiento vy

debilidad de extremidades inferiores) vy trastornos funcionales del intestino o

vejiga. El personal de enfermeria debera ser entrenado para detectar tales signos

0 sintomas. Asimismo, se advertird a los pacientes que informen inmediatamente

al médico o personal de enfermeria si experimentan cualguiera de los sintomas

antes descritos.
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Si se sospecha la aparicion de algun signo o sintoma sugestivo de hematoma

espinal o epidural, deben realizarse las pruebas diagnosticas con caracter de

urgencia e instaurar el tratamiento adecuado, incluyendo la descompresion

medular.

Este medicamento no se debe administrar a niios prematuros ni recién nacidos

porgue contiene alcohol bencilico.

5.- Interacciones:

Medicamentos que afectan la funcién de las plaguetas:

Los medicamentos que afectan la funcién de las plaquetas (por ejemplo, la aspirina y
otros agentes antiinflamatorios no esteroideos, dextrano, dipiridamol, inhibidor de los
receptores de la GP IIb/llla como abciximab, eptifibatida y tirofiban) pueden aumentar el
riesgo de hemorragia y deben emplearse con cuidado en pacientes que reciban

heparina.

Agentes tromboliticos:

Se ha empleado la terapia concomitante con heparina y/o inhibidores de la incorporacion
de plaguetas con agentes tromboliticos para evitar la reoclusion derivada de una lisis del
trombo de la arteria coronaria. Sin embargo, debido a que no se ha demostrado que esta
terapia sea inequivocamente beneficiosa y, ademas, puede aumentar el riesgo de
complicaciones de sangrado, se debe tratar de forma individualizada el uso concomitante
de anticoagulantes con terapia trombolitica y se aconseja realizar un estrecho
seguimiento.Algunas evidencias sugieren un estrecho margen de seguridad para un
ajuste al alza de la dosis de heparina y la necesidad de un seguimiento consecutivo del
tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) en pacientes que reciban heparina

simultaneamente con la terapia trombolitica para infarto agudo de miocardio.

Dihidroergotamina mesilato:

Cuando se emplea en combinacién con heparina, parece que la dihidroergotamina
potencia los efectos antitrombogénicos de la heparina al ayudar a reducir los factores
gue contribuyen a la formacién de trombos venosos. Como consecuencia de este efecto

vasoconstrictor, la dihidroergotamina acelera el retorno venoso, reduce la estasis venosa
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y la acumulacién de sangre en el lecho venoso, y también puede ayudar indirectamente
a evitar dafios al endotelio venoso causados por una dilatacién excesiva. Por lo tanto, el
uso concomitante de dihidroergotamina y heparina puede ayudar a prevenir la trombosis

venosa profunda.

No parece que la administracion subcutanea concomitante de dihidroergotamina mesilato
con heparina sodica afecte la farmacocinética de la heparina. Segun los informes, la
administracion subcutanea concomitante de los medicamentos disminuye las
concentraciones plasmaticas pico de dihidroergotamina y disminuye la velocidad de
absorcion de dihidroergotamina en comparacion con la administracion de
dihidroergotamina sola. Sin embargo, generalmente el &rea bajo la curva de
concentracion/tiempo de dihidroergotamina no se ve afectada.

Alprostadil:
Se actuara con precaucion cuando se administre conjuntamente con alprostadilo,

ya gue éste puede potenciar el efecto anticoagulante de la heparina e incrementar

el riesgo de hemorragia, ademas de aumentar el tiempo parcial de tromboplastina

y del tiempo de protrombina de la heparina.

Otros:

La heparina puede aumentar el efecto de antidiabéticos orales, benzodiazepinas

(clordiazepdxido, diazepam, oxazepam), o propranolol.

Los farmacos que incrementan laconcentracion de potasio sérico sdlo se deberian

tomar bajo supervision médica especial.

El efecto anticoagulante de la heparina puede disminuir en pacientes que reciban

epoetina o tratados con nitroglicerina mediante perfusion intravenosay puede ser

necesario ajustar la dosis de heparina.
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6.- Embarazo y Lactancia:
Se debe realizar con cuidado la inyeccion de heparina durante el embarazo, sobre todo

durante el ultimo trimestre (aunque la heparina no atraviese la membrana de la placenta)
y durante el periodo inmediato al posparto. También debe emplearse con precaucion en
presencia de enfermedades renales o hepaticas leves, hipertension, durante la
menstruacion o en pacientes con catéteres alojados. Se puede observar una incidencia

de hemorragia mas alta en mujeres con mas de 60 afios de edad.

7.- Efectos No Deseados:

Hemorragia:

La hemorragia es la principal complicaciéon que puede producirse a causa de la terapia
con heparina. Generalmente se puede controlar un tiempo de coagulacién
extremadamente prolongado o una hemorragia menor durante la terapia al retirar el
medicamento. Debe tomarse en consideracion que un sangrado del tracto urinario o
gastrointestinal durante la terapia con anticoagulantes puede indicar la presencia de una
lesion preexistente oculta. Se puede producir un sangrado en cualquier lugar, pero las
complicaciones hemorragicas especificas pueden ser dificiles de detectar. Una
hemorragia adrenal, con insuficiencia adrenal aguda como consecuencia, tuvo lugar
durante la terapia con anticoagulantes. Por lo tanto, se debe interrumpir este tratamiento
en paciente que desarrollen signos y sintomas de insuficiencia y hemorragia adrenal
aguda. El inicio de la terapia correctiva no debe depender de la confirmacion del
diagnéstico por parte del laboratorio, debido a que cualquier retraso en una situacion grave
puede ocasionar la muerte del paciente. Un nimero de mujeres en edad fértil que recibian
terapia con coagulantes a corto o largo plazo desarrollaron hemorragia ovérica (cuerpo

liteo). Esta complicacion, si no se identifica, puede ser letal.
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Irritacion local:

Después de una inyeccion subcutanea profunda (dentro del tejido graso) de heparina
sédica puede producirse irritacion local, eritema, dolor leve, hematomas o Ulceras. Estas
complicaciones son mucho mas frecuentes después de una inyeccion intramuscular,

CUyO USO no se recomienda.

Hipersensibilidad:

Se han notificado reacciones de hipersensibilidad generalizada, con escalofrios, fiebre y
urticaria como manifestaciones mas habituales y asma, rinitis, lagrimeo, cefalea,
nauseas y vomitos, asi como reacciones anafilactoides (incluida la conmocién) como
menos habituales. Puede producirse picazén y ardores, sobre todo en la planta del pie.
Se han notificado casos de trombocitopenia en pacientes que reciben heparina con una
incidencia del 0 al 30 % segun los informes. Aunque esta trombocitopenia sea a menudo
leve y su importancia no sea obvia desde el punto de vista clinico, puede estar
acompafiada por complicaciones tromboembdlicas graves, como necrosis cutanea,
gangrena de las extremidades que puede derivar en amputacién, infarto de miocardio,
embolia pulmonar, accidente cardiovascular y, posiblemente, la muerte. En el pasado, se
han atribuido algunos episodios deextremidades dolorosas, isquémicas y cianéticas a
reacciones vasoespasticas y alérgicas. Aun no se ha determinado si estas son, de hecho,

idénticas a las complicaciones asociadas a la trombocitopenia.

Enfermedades alérgicas:

Debido a que las inyecciones de heparina sédica son derivadas de tejido de origen
animal, deben utilizarse con precaucion en pacientes con antecedentes de alergias.
Antes de administrar una dosis a estos pacientes, puede ser aconsejable administrar una

dosis de prueba de 1.000 unidades.
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Otros:

También se han notificado osteoporosis derivada de una administracion a largo plazo de
altas dosis de heparina, necrosis cutdnea después de una administracion sistemética,
supresion de la sintesis de la aldosterona, alopecia demorada y transitoria, priapismo e
hiperlipemia de rebote cuando se interrumpio el tratamiento con heparina sodica. Se han
producido incrementos importantes de los niveles de aminotransferasa (SGOT [S- AST])
y (SGPT [S-ALT]) en un alto porcentaje de pacientes (y sujetos sanos) que han recibido

heparina.
8.- Sobredosis y Tratamiento:

El sulfato de protamina (solucion al 1 %) mediante infusidn lenta neutralizara la heparina.
No se deben administrar mas de 50 mg en intervalos de 10 minutos. Cada mg de sulfato
de protamina neutraliza aproximadamente 100 unidades de heparina. Se requieren
cantidades reducidas de sulfato de protamina conforme aumenta el tiempo que queda
para la dltima inyeccion de heparina. Treinta minutos después de la dosis de heparina
son suficientes aproximadamente 0,5mg de protamina para neutralizar cada
120 unidades de heparina administradas. Pueden ser necesarias transfusiones de

plasma o de sangre, que diluyen pero no neutralizan la heparina.

9.- Farmacodinamia y Farmacocinética:

Propiedades farmacodinamicas

Grupo farmacoterapéutico:

Heparina sodica se emplea como anticoagulante.

Mecanismode accidn y efectos farmacodindmicos:

La heparina inhibe las reacciones que causan la coagulacion de la sangre y la formacion
de coagulos de fibrina tanto in vitro como in vivo. La heparina actla en varios lugares del
sistema de coagulacion normal. Pequefias cantidades de heparina en combinaciéon con

antitrombina Il (cofactor de la heparina) pueden inhibir la trombosis al desactivar el factor
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X activado y al inhibir la conversion de protrombina en trombina. Una vez se ha
desarrollado la trombosis activa, cantidades méas grandes de heparina pueden inhibir una
futura coagulacion al desactivar la trombina y al prevenir la conversion de fibrinbgeno en
fibrina. La heparina también evita la formacion de coagulos de fibrina estables al inhibir la
activacion del factor estabilizador de fibrina. Generalmente el tiempo de sangrado no se
ve afectado por la heparina. El tiempo de coagulacion se prolonga a causa de dosis
terapéuticas plenas de heparina; en la mayoria de los casos no se puede medir hasta qué

punto se ve afectado por las bajas dosis de heparina.

Propiedades Farmacocinéticas:

Absorcidén

La heparina no se absorbe por el tracto gastrointestinal y debe administrarse por via
parenteral. La aparicion de la actividad anticoagulante es inmediata, inducida por la
inyeccion IV directa o por el inicio de la infusion IV continua de dosis plenas de heparina.
Puede existir una variacion considerable en el grado de absorcion de un paciente a otro,
inducida por la inyeccion subcutanea profunda de heparina. Sin embargo, la aparicion de
la actividad suele producirse en un plazo de entre 20 y 60 minutos. Los resultados de los
estudios preliminares indican que la velocidad y el grado de absorcion son mas bajos
después de la inyeccion subcutanea profunda de heparina célcica que después de la

inyeccion subcutidnea profunda de heparina sédica en dosis iguales.

Distribucion

Parece que la heparina se fija de manera considerable a las lipoproteinas de baja
densidad, globulinas y fibrin6genos. El farmaco no atraviesa la placenta y no pasa a la

leche.
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Eliminacion

La semivida plasmatica de heparina tiene un promedio de entre 1 y 2 horas en adultos
sanos. Sin embargo, la semivida del farmaco aumenta con dosis mayores. Después de
la administracion IV de heparina sédica 100, 200 o 400 unidades/kg, la semivida
plasmatica del farmaco tiene un promedio de 56, 96 y 152 minutos, respectivamente.
Diversos estudios en los que se ha empleado heparina sddica han mostrado que el
farmaco tiene una semivida plasmética mas corta en pacientes con embolia pulmonar
gue en individuos sanos 0 en pacientes con otros trastornos trombdéticos. La semivida
plasmatica del farmaco también disminuye en pacientes con insuficiencia hepatica pero
puede prolongarse en pacientes con cirrosis. En pacientes anéfricos o pacientes con
insuficiencia renal grave, la semivida de heparina puede prolongarse ligeramente. El
destino metabdlico de heparina no ha sido completamente dilucidado pero parece que el
farmaco se elimina de la circulacion principalmente por el sistema reticuloendotelial y
puede localizarse en el endotelio arterial 0 venoso. Aunque no existen evidencias
reproducibles, se ha sugerido que la heparina puede metabolizarse parcialmente en el
higado a uroheparina, que es heparina parcialmente desulfatada. Parece que una
pequefia proporcion de cada dosis de heparina se excreta por la orina en forma de

farmaco inalterado. Le heparina no se elimina mediante hemodialisis.

Este medicamento debe almacenarse en su envase original en un lugar seco, seguro,

protegido de la luz y a no méas de 30°C, lejos del alcance de los nifios.

Sus componentes son:

Principio Activo: Heparina (como Heparina Sodica)

Excipientes: Alcohol bencilico, Acido clorhidrico, Hidréxido de sodio y Agua para

inyecciones, cs.

Pagina 14 de 14



