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INSTITUTO NACIONAL DE NEFROLOGIA
Lombardo ¢/ Sacramento  correo: instituto.nefro@gmail.com Tet 021 281 - 758

JUSTIFICACION TECNICA DE LA CONTRATACION
ADQUISICION DE HEPARINA SODICA

DIAGNOSTICO: Es necesaria la adguisicion del citado insumo porgue cuando se reafizo el

llamado del INN de la LPN 64/23 actualmente en curso, la institucion aun contal
saldo de un llamado anterior LPN 45/22 que estd llegando a su fin, razon por la que
solicito en dicho llamado.

La hemodidlisis (tratamiento sustifutive renal) no puede realizarse sin administrad
anticoagulantes (heparina sédica) porque el circuito va a coagular y el tratamiento no
sequir sin antes cambiar todo el circuito extracorpdreo lo que genera mds cosl
insumos y anemiza al paciente.

Este insumo es vital, motivo por el cual el INN no puede quedar desabastecido.

PROYECCION: Que los 1.800 pacientes en hemodidlisis dependientes del INN 4
continuar con su tratamiento ya que el insumo solicitade es imprescindible y por lo
su adquisicion es impostergable. Con la cantidad solicitada se pretende dar cobertu
24 meses aproximadamente.

FUNDAMENTO TECNICO: Heparina Sédica 5.000 UL/ ml -frasco por 5 m/

La Heparina sédica pertenece al grupo de medicamentos denominados antitrombdtig
decir aquellos que se emplean para prevenir y tratar la aparicion de codgufos (tromb
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un anticoagulante de origen orgdnico. La heparina utilizada en didlisis es la heparina §ddica

de 5.000 UL/ ml. Su uso en pacientes en ftratamiento sustifutivo renal como 4
anticoagulante es a fin de que no coagule el circuito de la didlisis.
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Cuando los pacientes portadores de IRC (Insuficiencia renal crdnica)

IRA

(insuficiencia renal aguda) se someten a didlisis mediante una mdquina que limpia la Jangre
(gue se conoce como hemodidlisis [HD]), se necesita del tratamiento anticoagulant¢ para

prevenir la formacion de codgulos en las lineas y filtro de didlisis. EI circuito coa
aumenta la anemia del paciente.

El consumo promedio mensual es de 9.000 a 10.000 frascos, no es un nimerq
teniendo en cuenta los pacientes renales agudos con reguerimientos de hemodidfisis
terapias intensivas y los pacientes en didlisis peritoneal,
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BENEFICIARIOS FINALES: La poblacidn beneficiaria de fa adquisicion de este prodycto

son los pacientes renales sometidos a didlisis y el objetivo es que este tratamiento puj
ser realizado de forma continua porque es un medicagiento vital para su realizacion. L
falta de este tratamiento traeria graves consecuyehfiagirreparables en la vida del pa
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INSTITUTO NACIONAL DE NEFROLOGIA
Lombardo ¢/ Sacramento  correo: instituto.nefro@gmail.com Tel 021 281 - 758

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Heparina Sdodica 5.000 UL/ ml, inyectable, frasco por 5 mi.
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