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ASUNTO: Protocolo -uso institucional de enoxaparina a dosis baja o profilactica.
DE: Comité Central de Farmacoterapia

En concordancia con los principios que rigen el USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, el
Comité Central de Farmacoterapia (CCF) en su 2016-01 acordo la actualizaciéon consensuada
de los lineamientos para el uso institucional de la enoxaparina emitidos mediante circular CCF-
2599-09-2010 Asunto: PROFILAXIS CON ANTICOAGULANTES PARENTERALES
ENOXAPARINA Y HEPARINA SODICA para el contexto de la CCSS; para su implementacion
inmediata:

PROTOCOLO PARA EL USO INSTITUCIONAL
DE ENOXAPARINA A DOSIS BAJA O PROFILACTICA

Segun la Lista Oficial de Medicamentos (LOM), para la profilaxis parenteral a dosis baja de los
eventos trombdéticos y tromboembodlicos (TE) se dispone de la Heparina sddica 5000 U/AmL
codigo 1-10-11-4080 clave HM usuario 2C, Heparina sddica 1000 U/1mL cédigo 1-10-11-4070
clave HE usuario 2B para uso exclusivo en Pediatria y Enoxaparina sédica 40 mg (4000 Ul)
cbdigo 1-10-11-4085 clave RE usuario 2B, para aplicacion por via SC.

A partir de la informacion cientifica disponible mediante referentes internacionales para
regulacion oficial de medicamentos, fuentes terciarias y guias clinicas de tratamiento, como
consecuencia de una relacion riesgo/beneficio mas favorable con la enoxaparina que con la
heparina sédica, ambas a dosis bajas o profilacticas, se apoya su utilizacién institucional en las
siguientes condiciones:

Descripcion Dosis Tiempo parainicio y duracion
Cirugia ortopédica para 40 mg/dia Periodo méaximo 12 dias.
reemplazo de rodilla. via SC Rodilla: iniciar de 12 a 24 h en el
postoperatorio.

Cirugia ortopédica de cadera, con

0 sin reemplazo. Cadera: iniciar 12 h antes de la cirugia.

En pacientes con alto riesgo documentado
para tromboembolismo, se puede extender
la profilaxis con enoxaparina hasta un
maximo de 35 dias. Sies necesario
prolongar mas la profilaxis, se dispone de
Heparina sédicaBID o TID via SC.

Cirugia ortopédica mayor en 40 mg/dia Periodo méaximo 10 dias.
miembros  inferiores  (cuando via SC Puede iniciar con 1 dosis 12 h antes de la
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requiere encamamiento).

cirugia.

En pacientes con alto riesgo de sangrado:
iniciar 12-24 hs tras la intervencion.

Si es necesario prolongar la profilaxis, se
dispone de Heparina sédica BID o TID via
SC.

Paciente con lesion espinal 40 mg/d Periodo maximo 7 dias.

aguda + paralisis. via SC Si es necesario continuar la profilaxis por
mas tiempo, se dispone de Heparina sédica
BID o TID via SC.

Pacientes hospitalizados en 40 mg/d Hasta egreso de UCI.

cuidados intensivos con alto via SC Si es necesario continuar la profilaxis por

riesgo* para tromboembolismo. més tiempo, se dispone de Heparina sédica

*para pacientes con bajo o moderado BID o TID via SC.

riesgo:HeparinaBIDo TID via SC.

Pacientes con trauma mayor con 40 mg/d Periodo méaximo 10 dias.

moderado - alto riesgo de via SC Si es necesario prolongar la profilaxis, se

tromboembolismo y sin dispone de Heparina sédica BID o TID via

contraindicacion para uso de SC

anticoagulantes.

Paciente portador de neoplasia 40 mg/d Periodo maximo 4 semanas.

sometido a cirugia espinal, via SC Si es necesario prolongar la profilaxis, se

abdominal o pélvica con alto
riesgo para tromboembolismo.

dispone de Heparina sédicaBID o TID via
SC.

e Especificaciones

Cddigo 11-4085 | Enoxaparina sodica 40 mg (4.000 U.1)/0.4 mL

Medicamento con nivel de usuario 2B clave RE, uso especializado segun protocolo.

Para pacientes hospitalizados, al egreso se autoriza el despacho de las dosis diarias
correspondientes para completar el periodo autorizado segun este protocolo.

e Otros usos

El uso excepcional para otras condiciones no descritas en este protocolo requiere
aprobacioén individualizada por parte del Comité Central de Farmacoterapia (CCF); el
meédico prescriptor debe exponer su solicitud justificada mediante el formulario de solicitud para
tratamiento cronico no LOM, la gestion debe acoger la normativa y procedimientos

institucionales vigentes.

No se apoya el uso institucional de enoxaparina para atender otras situaciones o
necesidades AGUDAS que no estan citadas en el presente protocolo.

e Formulario del protocolo
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El formulario adjunto debe ser completado al momento de la prescripcion de la enoxaparina por
el médico prescriptor y junto con la receta se requiere para el despacho del farmaco por la
farmacia. La farmacia debe remitir los formularios al Comité Local de Farmacoterapia para ser
enviados al Area de Farmacoeconomia-DFE para su registro y seguimiento.

NOTA: La opcién de uso alternativo y transitorio de la enoxaparina para pacientes anficoagulados con warfarina que seran
sometidos a procedimientos quirdrgicos o invasivos, se define en la circular con el protocolo para anticoagulacion.

Le saluda atentamente,

COMITE CENTRAL DE FARMACOTERAPIA
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Dr. Hugo Marin Piva
Secretario Técnico
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FORMULARIO DEL PROTOCOLO PARA USO INSTITUCIONAL DE
ENOXAPARINA - DOSIS BAJAS O PROFILAXIS

1. Identificacién:  Hospital Fecha ...... R [,
Nombre del paciente N° expediente -
Sexo__ Edad______ afios Peso kg

Nombre del prescriptor Cédigo

Especialidad: Firma:

1. Prescripcion de enoxaparina en dosis baja-profilaxis (marque con Xy especifique):

Duracion méxima segun

Condicién segun protocolo:
gun p protocolo

O Cirugia para reemplazo derodilla. 12 dias
Especificar criterios para alto riesgo:
hasta 35 dias

O Cirugia de cadera, con o sin reemplazo. 12 dias
Especificar criterios para alto riesgo:
hasta 35 dias

O Cirugia ortopédica mayor en miembros inferiores (con
encamamiento prolongado), especificar: 10 dias

O Paciente con lesiéon espinal aguda + paralisis 7 dias

O Pacientes en cuidados intensivos.
Especificar criterios para alto riesgo: hasta egreso UCI

O Pacientes con trauma mayor con moderado - alto riesgo de )
tromboembolismo 10 dias

O Paciente portador de neoplasia sometido a cirugia espinal, 4 semanas
abdominal o pélvica.
Especificar criterios para alto riesgo:

Este formulario debe ser completado al momento de la prescripcion inicial de la enoxaparina por el
médico prescriptor y es requerido junto con la receta para el despacho del farmaco por la farmacia.

El uso excepcional para otras condiciones no descritas en este protocolo requiere aprobacion
individualizada por parte del Comité Central de Farmacoterapia (CCF); el médico prescriptor
debe exponer su solicitud justificada mediante el formulario de solicitud para tratamiento crénico no LOM,
la gestion debe acoger la normativa y procedimientos institucionales vigentes.
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