PRESENTACIONES COMERCIALES
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INDICACIONES Y POSOLOGIA

Indicacion (tratamiento
de hemorragias)*

Dosis inicial

Intervalo posolégico

Duracion del tratamiento

Hemofilia congénita con
inhibidores de alta
respuesta (z 5 UB)

a los factores Vill o IX

1) Leves- moderadas:
75 ug/kg o 225 pg/kg

Hemofilia congénita con
inhibidores de baja
respuesta (UB <5), que se
espera una respuesta
anamnésica elevada a la
administracion de factor
VIl o factor IX o
refractarios a una mayor
dosis de factor Vlll o
factor IX

2) Graves: 225 Lg/kg
3) Procedimientos
invasivos/cirugia.
¢ En cirugia menor:
75 Mg/ kg antes del
procedimiento.
¢ En cirugia mayor:
200 pg/kg antes del
procedimiento.

1) Leves- moderadas:

75 KMg/kg cada 3h (esperar

oh tras dosis de inicio de

225 pg/kg)

2) Graves: 225 ug/kg cada

6h. Si continua: 75 pg/kg

cada 2h.

3) Procedimientos

invasivos/cirugia.

* En cirugia menor:
75 Mg/kg cada 2h, 48h.
Elintervalo se puede
disminuir a discrecion
del medico.
+ En cirugia mayor:

75 ug/kg cada 2h
mientras dure cirugia.
Dosis postoperatorias:
75 Ug/kg cada 2h, 48h;
75 Ug/kg cada 2-4h,
los dias 3-4, 75 Lg/kg
cada 2-6h, los dias 5-
8; 75 1g/ kg cada 2-8h,
los dias 7-10; 75 pg/kg
cada 2-12h, dia11 en
adelante

1) y 2) Continuar la terapia
para favorecer la
cicatrizacion y prevenir las
hemorragias recurrentes.
El lugar y la gravedad del
sangrado y el uso de otros
tratamientos
procoagulantes deben
determinar la duracion del
tratamiento.

3) En cirugia menor 48h,
puede acortarse la
duracion a discrecion del
medico. En cirugia mayor,
al menos, 120h y durante
todo el tiempo necesario

La posologia y la duracion del tratamiento dependen de la

del sangrado y del

de la necesidad de . de la y de la
del paciente a agentes bypass que contienen FVlla en episodios de sangrado previos.
Los no necesariamente predicen o se correlacionan
con la eficacia hemostasica de este medicamento.
El es importante para detectar precozmente episodios de sangrado posoperatorios

potenciales que puedan requerir un ajuste de los intervalos posologicos.

No se ha establecido la pauta posologica en pacientes de
El tratamiento de la hemofilia congenita en pediatria desde el nacimiento hasta antes de los 6 meses no
resulta pertinente.




