CLEXANE

enoxaparina

GUIA DE DOSIFICACION
Y RECOMENDACIONES

La HBPM con mas
evidencia, en todo
tipo de pacientes?

Profilaxis Médica

Tratamiento ETV
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El riesgo de sufrir ETV puede continuar
tras el alta. La inmovilizacion es un
factor de riesgo, independientemente
de donde se haga

Profilaxis de la ETV con Clexane® en el paciente médico

Profilaxis Médica

i Evaluacion del riesgo de ETV
O

En pacientes médicos hospitalizados con la escala
de Padua.?

Clexane® 4.000 Ul (40 mg) SC una vez al dia

En pacientes con insuficiencia renal grave se recomienda
la dosis de 2.000 Ul (20mg) SC una vez al dia.?

Al menos de 6 a 14 dias®

5\ Durante al menos de 6 a 14 dias sea cual sea el estado de

recuperacion (movilidad).

Tratamiento ETV
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Clexane® 1 vez al dia en el tratamiento
dela ETV: eficaz y segura,
y con mas evidencia que ninguna’*?°

Tratamiento de la ETV con Clexane® con o sin EP
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Clexane® se puede administrar 1 vez al dia

O (1,5 mg/kg/24h) o bien 2 veces al dia (1 mg/kg/12h) en el
tratamientode la TVP y de |la EP. El tratamiento se prescribe
por un periodo medio de 10 dias.™

El médico deberd seleccionar la pauta posolégica basdndose en LLl
una evaluacion individual del riesgo de ETV y de sangrado.? ®)
fod
-
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Oo . , =
o] El tratamiento con Clexane® tanto 1 como 2 veces al dia en fase E
aguda, supone un ahorro vs. otras marcas de HBPM.?! E
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& g g g al dia
150 Ul
(1,5mg)/kg/24h
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2 veces 'G
aldia S
100 UI —
(1mg)/kg/12h 0
*La pauta posoldégica de 150 Ul/kg (1,5 mg/kg) administrada una vez al dia se deberia utilizar en pacientes no @
complicados con riesgo bajo de recurrencia de TEV. La pauta posolégica de 100 Ul/kg (1 mg/kg) administrada dos ﬂ-

veces al dia se deberia utilizar en otros pacientes tales como pacientes obesos, con EP sintomatica, con cancer,
con TEV recurrente o trombosis proximal (vena iliaca).

sanofi


www.sanofi.es
https://campus.sanofi.es/dam/jcr:9b32821c-df5b-4bd2-8ee3-01fd9c1dada0/ft-clexane.pdf

CLEXANE

enoxaparina

Paciente oncologico’?#2
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Catéter venoso central (CVC)

- Antecedentes de ETV-CVC + mantenimiento CVC tras 3-6 meses

con HBPM:
Prolongar la anticoagulacion con dosis intermedias o profildcticas de
HBPM hasta la retirada del CVC*

o Antecedentes de ETV-CVC + nuevo CVC:
Profilaxis minimo 30 dias tras la implantacion y plantear mantenerla
hasta retirada™

_Tratamiento" [

Tratamiento ETV

Fase aguda:
o Clexane® 100 Ul/kg (1 mg/kg) dos veces al dia de 5-10 dias

Tratamiento extendido:
o Clexane® 150 Ul/kg (1,5 mg/kg) una vez al dia hasta 6 meses

*Siempre que el riesgo hemorragico no sea alto.
**Tener en cuenta riesgo hemorragico y preferencias del paciente.

Poblaciones especiales

Paciente con
insuficiencia
renal

Paciente Paciente
obstétrica con obesidad

Paciente
oncolagico

sanofi


www.sanofi.es
https://campus.sanofi.es/dam/jcr:9b32821c-df5b-4bd2-8ee3-01fd9c1dada0/ft-clexane.pdf

CLEXANE

enoxaparina

Paciente oncologico
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ETV + Trombocitopenia, segun recuento plaquetario:

o 250x10°/L: mantener la dosis terapéutica
o 50x10°/L - 20x10°/L: reducir un 50% la dosis
A o <20x10°/L osi:
a. >30 dias desde el diagnostico de la ETV: interrumpir ACG
transitoriamente™

b. <30 dias desde el diagnostico: transfundir plaquetas para

mantener recuentos >20x107/L, y emplear dosis intermedias de E

HBPM LLl

O

Jud

S

ETV Aguda + Tratamiento con farmacos é
antiangiogeénicos: P~

o

B o No reducir la dosis para el tratamiento de la ETV (en ausencia de E
sangrado relevante) —

o Precaucion si existe afectacion del SNC
o Esperar al menos 2 semanas tras el inicio de tratamiento con
HBPM antes de reintroducir el angiogénico™

ETV en territorio esplacnico:
o Tratamiento durante, al menos, tres meses

*Ademas en la fase aguda del TEV considerar uso de FVClI si se prevé trombocitopenia >5 dias, o pacientes con
recuento <20x107/L 0 20-50x10?/L y baja reserva cardiopulmonar.

**Siempre que el riesgo hemorragico no sea alto.

Poblaciones especiales
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Paciente con insuficienciarenal?

Ajuste de dosis segun el AcCr

CLEXANE®®*

LEVE
AcCr [51-80] ml/min

MODERADA
AcCr [31-50] ml/min

GRAVE
AcCr [15-30] ml/min

TERMINAL
AcCr <15ml/min

Profilaxis 2.000 Ul (20 mg)
de la ETV 4.000 Ul (40 mg) SC una vez al dia SCuna vez al dia
150 Ul/kg (1,5 mg/kg) peso corporal SC una
Tratamiento vezal dia
deTVPYEP 0
100 Ul/kg (1 mg/kg) peso corporal SC dos
veces al dia No se recomienda
i 100 Ul/kg (1 mg/kg)
Tratamiento 100 Ul/kg (1 mg/kg) peso corporal SC peso corporal SC una
agudode TVPy dos veces al dia 1
EP en pacientes vez al dia
con cancer
Tratamiento
extendido 150 Ul/kg (1,5 mg/kg) peso corporal SC
de TVPyEP en una vez al dia
pacientes con
cancer

TINZAPARINAZ

BEMIPARINA?

No especificado en ficha técnica

No es necesario ajustar la dosis. Sin embar-
go, se recomienda un seguimiento clinico
cuidadoso

No se recomienda ya que no hay una
posologia establecida.

Si se utiliza, monitorizar la actividad
anti-Xa y ajustar dosis si es necesario. La
evidencia ha demostrado no acumulacion
para AcCr <20ml/min

Ajustar la dosis al 75% para el tratamiento
de la TVP establecida durante fase aguda.
Medir los niveles de anti-Xa a las 4 horas
de la administracion

*Los ajustes posologicos recomendados con Clexane® en IR, no afectan a la indicaciéon de hemodialisis.

AcCr: aclaramiento creatinina
IR: Insuficiencia Renal

Paciente con
insuficiencia
renal

Paciente
con obesidad

Paciente
obstétrica

Paciente
oncolagico
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Tratamiento ETV

Poblaciones especiales

sanofi


www.sanofi.es
https://campus.sanofi.es/dam/jcr:9b32821c-df5b-4bd2-8ee3-01fd9c1dada0/ft-clexane.pdf

CLEXANE

enoxaparina

Paciente obstétrica®2¢

Embarazo con ETV previa: Tromboprofilaxis con HBPM durante todo el
embarazo™ y al menos 6 semanas en el puerperio
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Hospitalizacion: Tromboprofilaxis con HBPM, a no ser que presenten alguna
contraindicacion

Cesarea en trabajo de parto o electiva 21 factor de riesgo:
Considerar tromboprofilaxis con HBPM los primeros 10 dias después del parto

<50kg 20 mg/dia
50-90 kg 40 mg/dia
91-130kg 60 mg/dia*
131-170 kg 80 mg/dia*
>170kg 0,6 mg/kg/dia*
Dosis profildacticas altas para mujeres de 50-90 kg 40 mg/12h

*Puede ser administrado en 2 tomas

_Tratamiento

Tratamiento con dosis terapéuticas de HBPM: Prolongarse durante
todo el embarazo y al menos durante 6 semanas en el puerperio y hasta que se haya
completado por lo menos 3 meses de tratamiento

Tratamiento ETV

<50 kg 40 mg/12h o 60 mg/dia
50-69 kg 60 mg/12h o 20 mg/dia
/0-89 kg 80 mg/12h o 120 mg/dia
90-109 kg 100 mg/12h o 150 mg/dia
110-125kg 120 mg/12h o 180 mg/dia
>125kg Evaluar por hematologia

Clexane® es la inica HBPM original que se puede utilizar
durante la lactancia3®?%3%*

Poblaciones especiales
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Paciente con obesidad?

_Tratamiento
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Cobertura segura con:

o 100 Ul/kg (1 mg/kg) peso corporal SC dos veces al dia
o 150 Ul/kg (1,5 mg/kg) peso corporal SC una vez al dia

Niveles medios de actividad anti-Xa y anti-lla
tras la administracion subcutanea de 1,5mg/

kg de enoxaparina en 24 voluntarios obesos y 24 IE
voluntarios no obesos en el dia 4.?” LLl
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