PROTAMINA SULFATO

PRESENTACIONES HABITUALES

Vial 50 mg/5 mL

INDICACION TOXICOLOGICA

Heparinas (heparina no fraccionada y heparinas de bajo peso molecular) por via
parenteral si existe sangrado activo.

POSOLOGIA ADULTOS

Segun el tiempo transcurrido desde la administracion de la heparina sdédica:
- Si<15min: 1 mg (0,1mL) por 100 Ul de heparina sédica a neutralizar.
- Entre 15 -30 min: 0,75 por 100 Ul de heparina sddica a neutralizar.
- Si>30 min: 0,5 mg por 100 Ul de heparina sédica a neutralizar
Administrar un maximo de 50 mg por dosis.

En intoxicaciones por heparinas de bajo peso molecular (HBPM), si ha pasado menos de
una semivida de la HBPM: 1 mg (0,1 mL) por 100 Ul anti-Xa de HBPM (o 1 mg de
enoxaparina) a neutralizar. Si mas de una semivida: 0,5 mg (0,05 mL) por 100Ul anti-Xa
de HBPM a neutralizar, dividiendo en dos la dosis calculada de protamina y administrar
en inyecciones intermitentes o en perfusion continua.

POSOLOGIA NINOS

La administracién dependerd del tiempo transcurrido des de la Ultima dosis de heparina
sddica:

- Si<15min: 1 mg (0,1mL) por 100 Ul de heparina sddica a neutralizar.

- Si15-30 min: 0,75 por 100 Ul de heparina sddica a neutralizar.

- Si30-60 min: 0,5 mg por 100 Ul de heparina sédica a neutralizar.

- Si60-120 min: 0,375 a 0,5 mg por 100 Ul de heparina sddica a neutralizar.
- Si>120 min: 0,25 a 0,375 mg por 100 Ul de heparina sddica a neutralizar.

Dosis maxima: 50 mg y sin exceder los 5 mg/minuto.

En la reversion del efecto de HBPM se emplean las mismas dosis que en adulto.

REACCIONES ADVERSAS

Reacciones anafilacticas, hipotensidn, bradicardia, hipertensién pulmonar, nauseas y
vomitos.

Si la administracion es demasiado rdpida puede causar hipotensién grave y reacciones
anafilacticas.
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PROTAMINA SULFATO

EMBARAZO Y LACTANCIA

No existe evidencia para determinar el riesgo teratégeno. Su utilizaciéon durante el
embarazo solo se recomienda si su utilizacion es claramente necesaria (beneficio de uso
supera el posible riesgo de no emplearlo).

No se dispone de informacidn suficiente sobre la excrecién de la protamina en la leche
materna. Por lo tanto, cuando sea necesario administrar protamina a mujeres lactantes,
se les recomendara que eviten la lactancia.

OBSERVACIONES

Se administra en forma de inyeccidn intravenosa lenta, a una velocidad <5 mg/min. Se
recomienda dividir la dosis calculada en dos y administrar cada 12 horas. Se puede diluir
en SF o SG5%.

Durante la infusion, se recomienda monitorizar la tension arterial y el ritmo cardiaco.

TRATAMIENTO PACIENTE DIA (TPD)

50 mg =1 vial

DISPONIBILIDAD HOSPITALES

e Nivel A: 1 vial
¢ Nivel B: 3 viales
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