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La HEPARINA es una sustancia de
origen natural. Quimicamente es un
glucosamincglucano sulfatado que se
encuentra en los granuios secretores
de las células cebadas. Se sintetiza a
partir de precursores UDP-azicar,
como polimero de rasiduos alternantes
de acido D-glucuronico y N-acetil-D-
glucosamina. Entre 10y 15 cadenas de
glucosaminogiucanos (cada wio con
200 a 300 unidades de monosaca-
ridos) se fijan a una proteina central
para producir un proteoglucano con
una masa molecular de 750 a 1000
kDa., el cual sufre una serie de
modificaciones que incluyen N-
desacetilaciéon y N-sulfatacién de
residuos glucosamina, epimerizacion
de acido D-glucurdnice hacia acido L-
idurdnico, O-sulfatacion de residuos de
acido idurénico y glucurdnico en Ia
posicidn €2, y O-sulfatacion de
residuos glucosamina en las
posicicnes C3 y CB. Posteriormente,
una enzima endo--D-glucuronidasa de
las células cebadas desintegra las
cadenas de glucosaminogliucano de la
heparina hacia fragmentos de 5 a 30
kDa(1).
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La heparina es un efective anticoagu-
lante de uso parenteral en la terapia o
prefilaxis del tromboembolismo, en el
mantenimiento de la funcionalidad de
catéteres, como coadyuvante en la
terapia trombolitica que incluye infarto
del miocardio, en hemodialisis, bypass
cardiopulmonar, y en el tratamiento de
coagulacion intravascular diseminada.

El efecte anticoagulante de 1a heparina
es mediado directamente por la
inhibicién de la trombina que activa la
conversion de fibrindégeno a fibrina.
Bloguea la activacion del factor IX y
neutraliza el factor X activado, por
activacion del factor X inhibidor. Qtro
mecanismo propone gue la heparina
aumenta &l efecto de una molécula de -
2-globulina (2}, Esta molécula tiene
actividad neutralizante de los factores
I, X, X, XI Xl y Xlil activados, por lo
tanto, la heparina inhibe la trombina y
bloguea la conversion de fibrindgenc a
fibrina (3). La -2-glchulina se cree es la
misma antitrombina ill (2).

Entre otros glucosaminoglucanos
relacionados con la heparina, se
encuentra el heparan sulfato, el cual
esta presente sobre la superficie de
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casitodas las células eucarictas y enla
matriz extracelular. Se sintetiza a partir
del mismo precursor disacarido
repetitivo que la heparina, pero sufre
menos modificacién del polimero, por
lo cual contiene menos grupos sulfato

(1.

Al parecer, el heparan sulfato participa
en algunos procesos fisiologicos, tales
como la adhesion celular debido a su
interaccion con ciertas moléculas
proteicas especificas (4).

Para el establecimiento de las
enfermedades infecciosas, la mayoria
de los microorganismos necesitan
adherirse a las superficies celulares
para causar cambios en la célula
hospedera y asi instaurar el proceso
infeccioso (5).

En este complejo mecanismo de
adherencia participan muchos
receptores de adhesién tipo
glucosaminoglucanos, principalmente
el heparan sulfato, el cual permite la
fijacién de las proteinas microbianas a
la célula hospedera (4).

En la actualidad se ha estado
investigando el posible efecto
antimicrobiano de |a heparina debido a
su gran similitud estructural con el
heparan sulfato, lo cual le brinda 1a
capacidad de fijarse las proteinas
microbianas evitando |la adhesion del
micreorganismo a la célula hospedera
y portantola infeccion.

Los principales estudios se han
realizado sobre algunos microorga-
nismos tales como: Chlamydia

trachomatis, virus herpes simplex,
virus de la inmunodeficiencia humana.
entre otros, obteniéndose muy buenocs
resultados.

Ademas de este efecto antimicrobiano,
parece ser que Ia heparina tiene otras
aplicaciones terapéuticas como
coadyuvante en la terapia
antiinflamatoria, antiabortigena y
anticancerigena, por su similitud
estructural con el heparan sulfato (4).
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