VENTA BAJO INTICOAGULANTE
RECETA INTITROMBOTICO
COMPRIMIDOS

VIA ORAL

Oldin®
Warfarina

Composicion:
Cada comprimido de Oldin®2 contiene:
Warfarina sédica.
Excipientes

Cada comprimido de Oldin®5 contiene:
Warfarina sédica.
Excipientes..

Mecanismo de accion:

La warfarina actta interfiriendo la sintesis de
factores de la coagulacién dependientes de
vitamina K (I,VILIX,X) vy las proteinas C y S, al
inhibir la regeneracion de la Vitamina K1, necesaria
para que estos factores citados puedan adquirir
actividad biolégica. Debido a que la vida media de
estos factores es distinta, tras la administracion de
warfarina se observa una disminucién secuencial
de la concentracién plasmatica de éstos en el
siguiente orden: factor VII, factor IX, factor X y factor
II. Elfactor VIl es el afectado mas rapidamente y el Il
elmenos sensible.

El grado de disminucién de la actividad de los
factores plasmaticos es proporcional a la dosis de
warfarina administrada. Esta ultima no tiene efecto
sobre los trombos ya establecidos ni revierte el
dafio isquémico en los tejidos.

Es util para prevenir el desarrollo de nuevos
trombos y la extensién del coagulo como también
complicaciones tromboembdlicas secundarias que
muchas veces son fatales.

Farmacocinética:

Es completamente absorbida por via oral, con su
pico plasmatico entre 1 y 9 horas después de la
ingestién. Circula unida a la albimina en un 97%.

El efecto anticoagulante se manifiesta dentro de las
24 horas, aunque el efecto maximo puede
retrasarse hasta las 72 a 96 horas, luego se
mantiene durante 4 o 5 dias. La actividad anti-
coagulante sigue entonces una curva de pendiente
suave y de larga duracién. La warfarina tiene una
vida media de 2,5 dias, por lo que su efecto puede
incrementarse al solaparse las dosis de
mantenimiento. Se metaboliza en el higado por el
sistema microsémico a metabolitos inactivos que
se excretan en la bilis, se reabsorben y se excretan
porlaorina.

Indicaciones:

Tratamiento y profilaxis de la trombosis venosay de
sus complicaciones (embolismo pulmonar).
Tratamiento y profilaxis de las complicaciones
tromboembdlicas asociadas con la fibrilacion
auricular, reemplazo de vélvula cardiaca. Como
coadyuvante en el embolismo sistémico ulterior al
infarto de miocardio. Ha sido utilizada como
coadyuvante en el tratamiento del carcinoma
pulmonar de células pequefias para reducir el
riesgo de trombosis y glomerulonefritis.

La warfarina es también usada en la deficiencia de
proteina Cy enla aterosclerosis arterial avanzada.

Posologia:

Debe ser individualizada. Los efectos pueden
seguirse midiendo el tiempo de protrombina.

La dosis inicial recomendada es de 2 a 5mg/dia.

La dosis de mantenimiento suele variar entre 2
y 10mg/dia.

El tratamiento debe continuarse mientras exista
riesgo de trombosis 0 embolismo.

Modo de uso:
Ingerir con liquidos, siempre a la misma hora del
dia. No duplicar la dosis en caso de omision.

Contraindicaciones:

En el embarazo puede producir hemorragias
fatales para el feto y hemorragias uterinas graves.
Pacientes con tendencias hemorragicas o
discrasias sanguineas. Sangrado a nivel
gastrointestinal, respiratorio, genitourinario,
cerebral, diseccion de aorta, pericarditis y
efusiones pericardicas. Biopsias. Cirugia reciente o
programada del SNC, ocular o cualquier cirugia
traumatica que presente grandes superficies
abiertas.

Reacciones adversas:

Hemorragias en cualquier tejido u 6rgano: segun el
lugar donde ocurran los sintomas observados, por
ejemplo paralisis, dolor de cabeza, precordialgias,
articulaciones. Sangrado: puede desenmascarar
lesiones no evidenciadas previamente, como las
Ulceras gastrointestinales. Necrosis de piel y otros
tejidos. Raramente alopecia, urticaria, dermatitis,
fiebre, nauseas, sindrome de los dedos del pie
purpura, dafio hepatico colestatico, reacciones de
hipersensibilidad. Muy raramente, priapismo.

Precaucionesy advertencias:

Administrar con suma precauciéon en toda
condicion en la que exista predisposicion a la
hemorragia y a la necrosis. En la deficiencia de
proteina C debe evaluarse la relacion
riesgo/beneficio, puesto que en ocasiones puede
aparecer necrosis debida a la warfarina. Del mismo
modo, la relacién riesgo beneficio debe evaluarse
en las siguientes condiciones: lactancia
(aparentemente la warfarina pasa a la leche en
forma inactiva, sin embargo, no existen datos
suficientes para asegurarlo), insuficiencia renal,
traumatismo (por el riesgo de sangrado interno),
catéteres permanentes, hipertensiéon severa a
moderada, policitemia vera, vasculitis, diabetes
severa, deso6rdenes alérgicos severos o
anafilacticos.La administracion de warfarina debe
ser seguida por determinaciones periédicas del
tiempo de protrombina. La seguridad y efectividad
de la droga en menores de 18 afios no ha sido
establecida. No usar en mujeres embarazadas, es
teratogénica si es ingerida en el primer trimestre del
embarazo y fetotdxica en todas las etapas de éste.

Restricciones de uso:

Este producto debera utilizarse en forma
restringida en pacientes con antecedentes de
insuficiencia hepatica severa, sindromes
hemorragiparos, sindrome de mala absorcion
intestinal y en pacientes con problemas para
interpretar o seguir correctamente las indicaciones
de dosificacion.

Interacciones:

Aumentan el efecto anticoagulante: paracetamol,
alopurinol, acido aminosalicilico, amiodarona,
esteroides anabdlicos, anestésicos, antibidticos,
quenodiol, clorpropamida, quimotripsina,
cimetidina, clofibrato, dextrano, dextrotiroxina,

diazéxido, disulfiram, diflunisal, acido etacrinico,
fenoprofeno, fluoquinolonas, vacunas para gripe,
glucagén, drogas hepatotdxicas, ibuprofeno,
indometacina, IMAO, acido nalidixico, narcéticos,
pentoxifilina, fenilbutazona, fenitoina, propa-
fenona, quinidina, quinina, metilfenidato,
metronidazol, salicilatos, sulfinipirazona, sulfona-
mida, sulindac, tamoxifeno, tolbutamida,
trimetoprima-sulfametoxazol (cotrimoxazol).
Aumentan o disminuyen el efecto anticoagulante:
alcohol, diuréticos, moricizina, hidrato de cloral y
ranitidina.

Sobredosis:

Produce anticoagulacién excesiva, con sangrado o
sin él. Tratamiento: suspender la administracion de
warfarina, administracion de vitamina K1 (oral o
parenteral). En hemorragias severas puede admi-
nistrarse plasma fresco congelado, recordando que
esto puede llevar el tiempo de protrombina a los
valores normales que pueden ser de riesgo para el
paciente, por su patologia de base. En caso de
sobredosis recurrir a Emergencias Médicas: Av.
Gral. Santos - Tel.: 206 206 o al Centro Nacional de
Toxicologia: Gral. Santos y Teodoro Mongelés
Tel.:220418.

Presentaciones:
Cajas conteniendo 30 comprimidos

Almacenar atemperatura ambiente
(inferiora 30°C).
Mantener fuera del alcance de los nifos.
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