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• Escenarios para el control de la Heparina
Entornos Quirúrgicos, UCI, Situaciones intervencionistas

• Métodos disponibles/ Consideraciones técnicas
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Recomendaciones Internacionales 
para el Control de la Heparina
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HEPARINA MOLÉCULA

• Se encuentra Naturalmente en el cuerpo

• Glycosaminoglicano Sulfatado (GAG)
Polisacarido compuesto de repetidas unidades
de disacaridos

• Heterogenea /Peso Molecular 5,000 – 30,000 daltons

• Derivado de fuentes porcinas o bovinas

Heparin Molecule
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Fases de la Hemostasia

HEPARINA ACCIÓN
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HEPARINA ACCIÓN
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La Heparina no se administra 
para prolongar el ACT si no 
para “Hiperactivar” la AT en 
circulación (del Paciente) y 

reducir la generación de 
trombina.
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La heparina es un fármaco versátil que se usa comúnmente en el 
entorno hospitalario para el tratamiento o la prevención de la 
trombosis
Las razones comunes para la administración de heparina 
incluyen:

• Fibrilación auricular (terapia de ablación cardíaca)
• Síndrome coronario agudo / Intervención coronaria percutánea
• Trombosis arterial
• Tromboembolismo venoso (trombosis venosa profunda, embolia pulmonar)
• Bypass cardiopulmonar (CPB)
• Soporte vital extracorpóreo (ECLS), también conocido como oxigenación por 

membrana extracorpórea (ECMO)
• Procedimientos vasculares

HEPARINA UTILIDAD CLÍNICA
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Recomendaciones Internacionales 
para el Control de la Heparina
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Recomendaciones – ELSO I 
• Dosis Heparina (50 – 100 U/Kg peso)
• ACT es la prueba más comúnmente utilizada para

monitorear la dosis de UFH. Sin embargo, puede requerir
complementarse con pruebas como Anti-Xa

• El ACT se mide Cada hora y con más frecuencia si el ACT
está cambiando

• El tiempo de tromboplastina Parcial (TTPa) es Más
conveniente que el ACT. Sin embargo es menos confiable
que la ACT en sangre total, ya que las células sanguíneas
pueden afectar la actividad de la heparina
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Recomendaciones – ELSO II 

• Los pacientes en ECLS no son normales por tanto no hay
dosis ni concentraciones estándar de heparina en estos
pacientes

• Durante la ECLS, la reversión de protamina casi nunca está
indicada

• Trombocitopenia Inducida por Heparina puede presentarse
(HIT)

• El TEM O TEG proporciona más información que el ACT
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Monitorización de heparina y anticoagulación

• Dosis Heparina ( 300–600 U / kg)

• Los valores objetivo de ACT varían entre 300 y 600 s según 
los métodos utilizados para su medición

• La variación en la eficacia de diferentes heparinas puede 
requerir estrategias de anticoagulación individuales.

• Resistencia a la Heparina
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Monitorización de heparina y anticoagulación

• Se recomienda no exceder una dosis de protamina en una 
proporción de 1: 1 con el bolo de heparina inicial

• Existe un interés creciente en la aplicación de algoritmos de
heparinización para el manejo de heparina y protamina en
la cirugía cardíaca. La aplicación de estos algoritmos podría
contribuir a mejorar las estrategias de anticoagulación y
PBM, especialmente en pacientes resistentes a la heparina,
pero actualmente faltan ECA que evalúen la efectividad de
estos modelos.
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• Recomendación de clase I:
Debe medirse la Heparina y debe demostrar una anticoagulación
adecuada antes del inicio y a intervalos regulares durante el CPB

• Recomendaciones de clase IIa:
ü La respuesta individual a la heparina es heterogénea y requiere

una valoración antes del inicio de CPB
ü Es razonable mantener el tiempo de coagulación activado por

encima de los 480 segundos durante el CPB

DOSIFICACIÓN DE HEPARINA PARA LA INICIACIÓN 
Y MANTENIMIENTO DE CPB
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El Tiempo de coagulación activado (ACT) se considera el estándar de oro
en el monitoreo de la anticoagulación para CPB

• La ruta y el momento de la administración inicial de heparina no
fraccionada afectan directamente la capacidad de obtener un ACT
terapéutico

DOSIFICACIÓN DE HEPARINA PARA LA INICIACIÓN 
Y MANTENIMIENTO DE CPB
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• Es razonable usar pruebas de Tiempo de coagulación activada (ACT) que
producen tiempos de coagulación "activados al máximo", ya que estas pruebas
mitigan la variabilidad de la ACT, son menos susceptibles a la hipotermia y se
relacionan más estrechamente con la actividad del Factor Xa en comparación
con las pruebas que emplean un solo activador

• Utilidades de la prueba de Anti Xa

DOSIFICACIÓN DE HEPARINA PARA LA INICIACIÓN 
Y MANTENIMIENTO DE CPB
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Escenarios para el Control de la 
Heparina
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CVOR: Injerto de bypass de arteria 
coronaria (CABG)

• El paciente se coloca en la máquina de derivación cardio-pulmonar para
permitir que el corazón se detenga para injertar los vasos sanguíneos
bloqueados en el músculo cardíaco

• El contacto entre la sangre y la superficie del circuito artificial puede activar
la coagulación y hay un mayor riesgo de eventos tromboembólicos
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CVOR: ACT + frecuencia de prueba

• Pruebas basales antes de la administración de bolos de heparina.
• Cada 30 minutos
• 5 minutos después de cualquier administración adicional de heparina
• Antes de que se administre protamina para neutralizar la HNF.
• Aproximadamente 5 minutos después de que se complete la infusión de

protamina con el objetivo de estar dentro del 10% de la línea de base
original

• El rango terapéutico de ACT varía según la institución:
(> 420 segundos se ven con ACT +)
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Monitoreo de ACT durante un procedimiento de 
Bypass cardiopulmonar

ACT test trend
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* El gráfico representa como el ACT podría ser medido durante un procedimiento de Bypass 
cardiopulmonar.
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UCI: Procedimientos ECLS / ECMO

• Sistema para soportar la falla de la función cardíaca y pulmonar.
• La evaluación de la coagulación es compleja
• ACT más comúnmente utilizado para dictar la dosis de heparina
• APTT o anti-Xa también se pueden usar para monitorear la terapia con

heparina
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ECMO (UCI): frecuencia de prueba ACT-LR

• Línea de base (en la mayoría de los casos)
• 15 minutos después del inicio de la infusión de heparina.
• Cada 1-2 horas
• Casos que duran hasta 3 semanas
• Las guías recomiendan al menos 2 pruebas diferentes de anticoagulación.

• ACT-LR y Anti-Xa

Rango objetivo (varía según institución y método):
ACT-LR aproximadamente> 250 segundos
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Laboratorio de cateterismo cardíaco: frecuencia de 
prueba ACT-LR

• Línea de base (en la mayoría de los casos)
• 5 minutos después de la dosis de bolo de heparina
• Cada 30 minutos
• Después de la dosis de bolo adicional

Rangos objetivo (varía según institución y método):
• ACT-LR aproximadamente> 250 segundos
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Laboratorio de electrofisiología (EP): ACT + 
frecuencia de prueba

• Línea de base
• 5 minutos después del bolo de heparina o
• 15-30 minutos después de los ajustes de goteo de heparina minutos

después de que el ACT se haya estabilizado
• 15 minutos después de completada la infusión de protamina.

Objetivo terapéutico rango ACT +:
250-400 segundos. (varía según la institución)
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Departamento del hospital Hemochron Test

Sala de operaciones cardiovascular (CVOR)      ACT+

Laboratorio de cateterismo cardíaco (CCL) ACT-LR
Soporte vital extracorpóreo (ECMO / UCI)) ACT-LR
Laboratorio de Electrofisiología (EP) ACT+

Departamento del hospital Hemochron Test
Radiología Intervencionista (Neuro) ACT-LR 
Diálisis ACT-LR
Laboratorio vascular / cirugía ACT-LR

Aplicaciones primarias de ACT

Otras aplicaciones de ACT
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Métodos disponibles
Consideraciones técnicas
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VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA

Ensayos Globales – no-especificos
• APTT
• Tiempo de Coagulación Activado(ACT)
• Tiempo de Coagulación de trombina (TCT o TT)

Ensayos específicos de Heparina
• Anti – Factor Xa, cromogenico o coagulometrico
• Titulación de protamine

Otros:
• Pruebas tromboelásticas



Por: Sra. Maribel Saldarriaga

VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA
ACT
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• Analizadores de microcoagulación en sangre total

• Point-of-care 
-Operado con Bateria
-Portatil
-Los test de coagulación se hacen en sangre total citratada o fresca
-Lector de Cod Barras, QC, Conectividad

VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA
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VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA
ACT

• ACT-LR: Monitorear concentraciones bajas de Heparina (2 Activadores)

• ACT +: Monitorear concentraciones altas de Heparina (3 Activadores)

ACT-LR beneficia aquellas aplicaciones clínicas donde los tiempos objetivos esperados
son tipicamente:   <325 segundos.

- Concentraciones de Heparina ≤ 2.5 units/mL

- Angioplastia, colocación de stent (PCI), ECLS, TAVR, hemodialisis, terapia tromboembolica
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VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA

Ensayo de un sólo 
paso, líquido y 

listo para utilizar.
• Disponible 24 

horas/día, 7 
días/semana, en 
el laboratorio de 

rutina

• Totalmente 
automatizado 

para los Sistemas 
de Hemostasia

• Una curva de 
calibración tanto 

para LMWH como 
para UFH

• Linealidad 
entre 0-2 UI/mL

para UFH y 
LMWH

• Mide la 
actividad 

efectiva de la 
heparina

Anti Factor Xa – Caracteristicas del ensayo
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VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA

Anti Factor Xa
Principio del método

Factor Xa
en exceso

AT*/Hep-
FXa

FXa
residual

S. CromColor

• Reacción 
inversamente 
proporcional a la 
actividad anti:Xa del 
paciente

*AT del paciente
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VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA

Pruebas tromboelásticas - Tromboelastometría:



Por: Sra. Maribel Saldarriaga

VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA

Pruebas tromboelásticas / Tromboelastometría:
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VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA
Pruebas tromboelásticas - Tromboelastometría Temograma:
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VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA

Pruebas tromboelásticas - Tromboelastometría:
Al observar la forma del gráfico puede determinar, por ejemplo, si un 
coágulo es firme y estable, tiene lisis prematura o es débil o frágil

Firme y estable         Inestable (lisis temprana)    Relativamente débil
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VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA
Pruebas tromboelásticas - Tromboelastometría
Paciente Normal
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EXTEM : 
• Normal CT (insensible a 
la heparina, react liq 
solamente) 

Y

FIBTEM: 
• Amplitud normal 
(suficiente fibrinógeno 
disponible)

HPTEM
• CT y CFT corrigen,  

confirma presencia de 
heparina.

• Amplitud regresa a 
valores normales

INTEM : 
•CT alargado (presencia de 
heparina o déficit de 
factores de la via) 

Nota: en caso de que HEPTEM no corrija una CT INTEM
prolongada, la CT prolongada generalmente se debe a una 
deficiencia de factor (tenga en cuenta que la deficiencia de 
factor solo se detecta cuando quedan aproximadamente 30% 
de factores). También considere una sobredosis de protamina 
en tales casos.

VIAS PARA MONITOREAR LA HEPARINA
Paciente bajo efectos de la Heparina:



Por: Sra. Maribel Saldarriaga

Exposición de Flores-Edificio Inteligente – Medellín-Col

MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCIÓN !


