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DEFINICIONES OPERACIONALES. 

o Sangrado: Se define como cualquier evento único o combinado de tipo 

vascular cerebral hemorrágico, hemotórax, hemopericardio con alteración del 

estado hemodinámico y/o reintervención quirúrgica por sangrado durante la 

administración de heparina. convencional o de heparinas de : bajo· peso 

molecular. 

o Trombosis: Se define como·cualquier evento.único·o-combinado·de embolia 

periférica, embolia coronária;· tra"mbosis valvular,durarit~ I~- ·administración de 
. . 

heparina convencional o de heparinas de bajo p.,;so mole~ular. · 
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MARCO TEÓRICO 

La fiebre reumática se caracteriza por una respuesta inflamatoria sistémica por 

una infección farlngea estreptocóccica 1 • El corazón puede verse afectado desde el 

endocardio hasta , el pericardio, dañando las válvulas por su continuidad con el 

endocardio y. esto puede· generar un gran compromiso hemodinámico que requieran 

de su ;;usÜtu~iÓ~,:,~g¡;:·pr~tesis que pueden ser biológicas o mecánicas. Estas últimas 
,.«,;;:::-· 

·tienen, mayor.:ries'gotd·e'produ~ir, ewent°,s''efT1bólicos;y los paci~ntes que ras portan 

siempr~ de;b~~· re~i~i; fá~maC:<J~ a~~ic~~'g•~Ía~f~~;~c;;;'..~ l.J~~::#J~~i~~ ;p~evéntiva. 
, .. -_., '·· -· '"~ "{:; . .. -'".~'. ".:' ~ _' '-·~~:-t~-~:.'.··>::.~ ·-~:?'.,~:;;~}ti~:-.:~;~~~o:_-:}·.-; .. .-.-"- .,_. _ , . 

El: riesgo' de~·eventos •. embólicosfse<:incrementa'!pa.rticularme'ntef'en ·el periodo 
, -_. , _ , " : · · .-. . · --_~: ~- ·. · · ~:_ ·--~~~;·,.: -~- ·:- ~~- :~. : :<:~:::::,·.~;{:;;~~-~.c~n{f;_;_~_~:-.:itf:~if~'.~;~1;~'.;-~-~-~w~·,t¡:~~~~:1:;_~{r:~:;1;Á~'.~;~:·:~;:;-:--~: · ~:~-':~.. :"·':· .. · _ --: .e •• 

postoperatorio cuando aún no se' tiene•.efécto:'del ·anticoag'ular:iteloral:y. mas·aún .si el 
· ·_- -----,-- · .. ·-- >· - .. -· ·-_ -- · --- __ -~- -,_ :·.:.,. -.~ ·-.;._:_ ·,--:-,-_::,:~"::~.r:;_::; ,:;:;:'.:;~:~:-;~~~:~:¡.\:.;:::),~-~~'.}'.cfN~1:~··t:·l~f:~'.~?:~~~~si~,~~{::l;~~~:;n::~1;t/~~~:;fr~:.·:/:3;::::!.'.;N::·:..:~)-.::. · · ,·. _ ,, · · 

enfermo es portador ele arrití+iias c<:;iTi;:) la, fihrilación atrial.' Es:en ·este··perlodo cuando 
=-.~~·'_'.:, ~:.:/..f~'-:·:·(; .: --· :''':: "\·'.:::-..::'~~ .. ~-~s:--~-1-J•i ·;,1,·" , .. _,..<.,,::· ... """-;;- .. .1 •.. ,-.~,~,.,. -· 

se ha utiliz~do'.1a .. he~arina',.conX~fl;~io,~~~ ~~3.2§~~9c~~~tttÍ~,~~;j\~t~=?R~[¡,%¡{f;~¡~~j~~0P~sa 0 

subcutánea .como .. medida·· preventiva :de:.embolias·:•antes.: de'que'Jos :anticciagulantes 
-~ ·. ·: ·· . :;~ :.<"::-~·~··.-.:_ ·:·. :~·;·::'. ~-··_;: -~?:~;,'.~·[:::~:_: .. :~--~~--~:.~('·-,'.{:>~L\~,~.{.:\~:~~~:,~~--:'.~_:,:-:;,~/J:~~//~f.;;i~~~~~.;ü~-~;.i~'.:~~J~~:;~~~;:~.;:~:-t~~:~ :.: 1 -~ ..... - ."'..· ·-:::;~ • , _ 

orales com~ ··~s 13rcaso·d~- l$s·c:um~;r11i~~s,''produzcan" un·;efectoanticoagulante con 

nive1es.óp~i~o~'·i¡r';~'¡~~~~;~2¿:~;;t~~~~~~'.;t;r~~!~~;jfr},.. ": i· ;_;~~~?:.~t· .<; .• 

En las últimas'é::!os décadas, ·se ha comprobado que las heparinas de bajo peso 

::::~!?f:}~[~~~i~~~~~f~l~!~::lt~~~~~:: 
de estas . se ::establece :,,:en•' los'+cambiosi,cen!C• 1a:::;conformación'C"de .:'lá'• a'ntitrombina, 

-- · -- .--~ ¿j~'i: .úil~~:.:.~~i:;:~-,:/·::~ ·. ·~;~;·,· .. ~~~~~:s;::~~-~?:(~::~~;t,~;~hJt;~;.~.~~+3;: ;~~1¿·~:-j~:~{~~.f2~~~::~~1!0~~~~!~5~~~~~-:~.t·~ \:: ~ , 
aceleranaó·~sufinteracción 'con .:·1a·,,trombina·c:Y. :el; factor,:, X:;. activado y liberando un 

. '.~~1~:··~"\:o:~.' ~:,;;-~p_:~*:··~~:::~::::yr:·:,.;+._ -·. ·· ..... ~- : ~ ---- , . . ':· .:- .. ··:::. \.~- :"._::.::.'.-·.~·.:.~.~ ·: __ -:._: .- · 
inhibidor'de' la 'vra''.élel:fa'ct'oF tisular del endotelió2

•
9

.: La.neutralización con sulfato de 
.e:::.~~::..:;~.~~.::-.::.~-~·-·-.~·.;:'.'_~;;~~~~~:-~-~~:~:.:::::;'.~;~~::·~ . ' '" ~ .· . " ' --." . 

protamina es p'a'rciá1 1 !';.~·sin · embargo, debido a su · mayor biodisponibilidad (unión 

reducida a las. p~otelnas plasmáticas y al endotelio), vida media y depuración 
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independiente de la dosis. hacen que estas heparinas tengan una respuesta 

anticoagulante más predecible, con menor inhibición de la función plaquetaria, y sin 

incrementar la permeabilidad .microvascular11
• La experiencia con heparina de bajo 

peso molecular. en cambios :Ya'1v'u1ares .. ha sido escasa12
-
15

, Montalescot et al, 

estudiaron pacientes con'ca.n:ibi()j~\Í'él!v~¿ar mecánico, observando una anticoagulación 

más rápida con Ja heparin~ d~· b~j6,:.;~ei~~ +olecular que con Ja convencional (87% al 

2° día del tratamient¿·•vs;:~9'o/o';,~·§:{obtu~i~r::in~n ~Pa' ade~uado).<,~on ·.eficacia y 

seguridad similar12:'A(fr¡ r1o ~ei:h~;.~~~~d{~d;·~~ ~~~· eri \o/1 ~:;;,.;it,,;n·t.,; ~;,;~·riiático; y en el 

periodo posto~erat~ri~~~bid~ ~;~ i~r~a~~~in.ética· y ventajas bioiógicas, debido a Ja 

asociación cbn infl¡,;inadókseve~a y ~lteraciohes plaquetarias y de Ja coagulación 

relacionadas.'a Ja bomba~extra~orpórea, obtiene mejor anticoagulación. 
,',:-''-e·· 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Tienen menos complicaciones las heparinas de bajo peso molecular que la 

heparina no fraccionada, en el paciente reumático sometido a sustitución valvular 

durante el postoperatorio inmediato? 
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JUSTIFICACIÓN 

No existen datos al momento sobre Ja utilización de heparinas de bajo peso 

molecular en el postoperatorio inmediato del paciente reumático que es llevado a 

sustitución valvular,--y debidda que esta_s han mostrado adecuada seguridad y eficacia 

en otras patologías como Ja angina inestable, trombosis venosa profunda, en prótesis 

mecánicas durante el embarazo, además de que se ha utilizado de manera empírica, 

consideramos revisar la experiencia del uso de éstas heparinas en nuestro Instituto. 
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HIPÓTESIS: 

Las heparinas de bajo peso molecular tienen menor frecuencia de 

complicaciones asociadas al uso de este fármaco que las heparinas no fraccionadas o 

convencionales en el postoperatorio inmediato del paciente con cardiopatía reumática 

sometido a sustitución valvular. 
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OBJETIVO: 

Identificar las complicaciones asociadas al uso de la heparina de bajo peso 

molecular en comparación con la heparina no fraccionada o convencional en 

pacientes con - cardiopatía reumática sometidos a sustitución valvular, durante el 

postoperatorio inmediato. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio retrolectivo, comparativo, observacional y transversal. 

Del 1 de enero del 2002 al 31 de diciembre del 2002 se revisaron los 

expedientes de 305· pacientes~que fueron llevados a sustitución valvular única o 

múltiple en el.Instituto Nacional de Cardiología. 

Se incluyéro6l~a'fpacientes mayores de 18 años de ambos sexos con 

cardiopatía ;E!Ji'.8:§.~¡.¿;'~9;·~,J~~S~iJh";C)metidos a sustitución valvular única o múltiple. 

Se excluyeró~i ,(}~;:,;~.¿~{no , recibieron heparina, o que recibieron heparina 

convencionai; e~.:;~:¿~¡¿,,:;•;;:§ ~~dos 1qGe'11c>s. qUe presentaron sangrados. o embolias 

ª"'ª~ ~~i~!J!f l~il!~f j~fo:~ '•visado; ••niari dia~nóStl~ ·~ ~<diopatla 
reumática; yierijéstosise revisó el ·s.eguimi,entó clínico desde el' momento quirúrgico 

hastasu~it~,~~~l;;t~{~;;~]L(· .. ·•• ··.··> .. ' 
~ ',-,.;·.---·~·-_;~,>':':~:1'~?:;~'.~~'~:~if..:\(-;'?::~~::.:~-,-<·:,, .·,:; . . 

• En~.todos:los';.pac1entes se realizó ésternCÍÍ:o~i~· rriecli¡;.;·;se .. utilizó bomba de 
:·/' :.·_:·::i~.~---"'._~~'.··:~:::~:~?3;~~~,~;~d:i~<;~ ~t:·-', :::·;'.· ·- . -. '. .; - -- .. --. .. '·· -~-\ :;,:~~'-: ' 

circulación~extracorpórea;' pinzamiento aórtico; y·heparina no fraccionada en el circuito 
" -.,.-:-·\ ·'"~-·,,.,·:-~;/"~''¡,;~,., ... ~.-·. - . ·,.:__ - . - . . 

de circulación·;~trácCirpÓrea, h'élsta que seobteriía.un tiempo de coagulación activada 
. - . - . "-- _'·..:;> :, _._.;-:;_.,~-'~;:-~ ': '·.\.:·:·· . ., . ·. . . - . . - . . ; - ' - ' . . . -

de 450 segu_~~os:é i::osteriár~a ·'ª cirugía! J~~;:~~irtíÓ ¡~ áritiC:oaglJJélción con sulfato de 

protamina; ; , ;_ /L ·:.; )~¿;C0·.~\ . . •• ·: ~'·:. 
:->~.;~·::, .-:·.;:-:.:i~·';.. '.'.'">~ ~ ;,·<~>~~:·.>::· 

Se tc)í:marC>ri ~,é:is g~upos.' En un· primer. grupo se UtiÚ:zÓ hepí;irirÍa convencional a 

dosis de 70u/kgÍdosi~:,3 veces al día; previo a· 1a iriici~J'i~~~'d~,';~ir!t~6.'.rir~~· ~,<~:~unció 
grupo se les ;adri,i~Iit'r~ heparina de bajo peso ·molec"ular.t'32~ici·T~~~d~;P~~i~:~(a'dosis 
de o\mu~~~/~g~¡r ~-y~ces al día) como enoxap~rina (~ :~;i;~\'J~i'J~,~~/k~;dosis 2 

veces ~l_d.ía)';', ;:A 'ros'p~cientes de ambos grupos se lesini~l¿ '~2e~~~:';;.;a~;na vía oral 

8 
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el mismo día que se ínícíó la heparina, hasta lograr obtener un INR óptimo para cada 

paciente. 

En el seguimiento hospitalario se registraron los siguientes eventos: Muerte 

asociada o no al uso de heparinas, embolias periféricas, eventos cerebrovasculares 

hemorrágicos o embóHcos.. trombosis protésica o eventos hemorrágicos que 

requirieran transfusión· sanguínea o reintervención quirúrgica. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos continuos se expresaron como media ± DE. Las variables continuas 

se analizaron con t de student. Las comp_arác:io,,~s de .. las_variables categóricas se 

realizaron con chi cuadrada o prueba exacta cie· Fistl~r si efnúm~ro'cie una c"asrna era 
· .. -"'J:"···,c~· .. ·¡i:'.-:::_ -:!,»';:,~ .. ;.'_ ;'.~ ·.::··)•··~·:~J--.~-~.·jfo·~:;'.J~~-':-''"if.;:.~·_i. _;.'.-'. .. 

menor a 5. Para el análisis de fos·_-eventós ·o complicaciones ·asociadas a ambos 

fármacos se utilizó" tabl_a de sol:Jrevic::lá d~ K~i:>.'~::;·i0~,1~f _q,~¡:i"=.~~t~~a1'és de confianza al 

95%. Tód6s 1C::.s eve~i:bs. fúeron calcGlados· Litiliza1~C:!ti' r;;¡-;¡;¡¡;roximáciÓn normal de la 

distribución binomial y fa p<o:os se 6~~·sid:~.;.~6om0~;;4~~~iica~ente sig~ificativa en 

tocias 1as comparaciones; T-oció:S 16s'ciélt6~- tue~6;, céirrii:>a~.,;'di::i:S con un sistema de 

paq~ete estac:fi:Stic~ p~ra fa~ cie~~i~s-so,~ia;;~ ~~p"ss'1~.0)'. 

10 
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RESULTADOS: 

Se excluyeron 20 pacientes, seis fallecieron en el quirófano, 7 fallecieron al 

momento de llegar a la terapia posquirúrgica, 4 pacientes recibieron _f-leparina en 

infusión y 3 pacientes con válvulas biológicas no recibieron-: hepárina:_: De éstos 
. . ... . ·::· ·> .. '•.'_, -:~ 

últimos, -uno presentó- un evento de embolia coronaria' y otro' falléCi6~por' se-~~is antes 
,_\ .-.,~; .-;:;_,.: 

del inicio. de la hep~'ri~~~t último no presentó ningún ~v~hi:~-¿;d~~rsa.'t,:'.~'j;'~'-º·:;~;;:,:•<' 

oe_-16~_;~_~i;-~~t!s1fs.\u-~,,se1t~'.~Y~'.~n,;¡¿z_j:1,~i;~~§l'.;~"~i;i,"%~E~~~i6''f~'e de 
47.3 ±-. 12.4' años:f_Cjncuenta·;:y0 _s1ete. (44.5."/o)•fueron '.hombres:• Los factores de· riesgo 

. ·. _.';··:" :- ~ :.: .-_ .:.~·-.~ -~<-:}; -~->~\.i:-.;::::;,_ .. ,¿ ::t:·:i.· ~·:: :::-:::'_:,~~f:~ -~~/~0'.-~.:-~~S\<:-::/'-::,:~~-.).:~_:;:;~:,,;_;~~-~ .. :,\·iiúA-:--":é:~·;·,_~ .. :~·;. -~~:;,~:.~~:~!-:~··;f~,<'~ ..... ,,,;·_~:; :~ _'.;.·:-~ -_:: ._ 
para evenfos' finales'cpreivios·:·a: la :;cirugía . se< niueistrán'·eri da'rtabla ''-1 ';'.No ';.se encontró 

: . _ .:.-~- ' .. : _:j ·~<::~::::; {-~\, ;~:.!.~D,~~J{;~~-~~t{¿:>;'.~~~\~~~:~~;!~~-~;-:-;t: áJ~·¡; ;;~\•,1: t·:·:(;i;::>~;~~ü·~ t::=:.: f.-:t::2 ;:;~··.-,;~;:.\ ~: ,~~;'.~;, ~~-M~~~: :i:!::X;.::Y~~>~;· ·- ~~~~,~t;~·~r., ;i:~;~· ;.: : .... ·: ... 
diferencia~.signi~icati~a'¡entr;~arn~()s'.~rup()s' entcUant~-:~: éaaa?· se resencia -de 

_ diabe~~s{~~;·¡;~S'~:~f;~~~~:'ly~:i~~~~~~-'.~~,~~~~~~i~lj;:¡~~~-~i~~WJi~~f~?~~.~· _ ~~§J~i~~ de 

eventoc ~as,~~l~i['.';~~~~·[~gt~;){)~f;r~i?.~~;¡~;,·i;Ciüé,fi;c;>~;.~¡-;:f~E~~·~~~f:~:[~Y~i&'.1~ü~dpaua 
obstructiva ·-crónica·,,. arritmia i completa 'por fibrilación;'aüricular;'''disfunción sistólica, 

dilatación ªS~icu1aé~:~e:-::~t~ic~iº iztjÚierdo_y preserié;~·~-:1~~~i:i6si~~racavitarios. 

:::.:s~:~!~!~~~~~t~~;:~Ef ~~j!~~~~~~~~::~::::ro:: 
_ • _ • _ •• e!!-_ .. ,-.--·~· - ----- ·: .. _, .·.~;..,¡.·,'· -.c;;,:-;-;.~r.-

:~Ol:n::~:j~~b.·-~_;_C;~~~O~~;f~r~~~i!¡~~-{.i~.~~.w!_i_C,~')'¡°';·~-:n,i1ttf !if ::c~::~::. ::t:ª:,~~: 
- ·-t~~;.~. ·. ;;, o 

algunas· no_·;f~er~~~~, , .. ¡B1~]~r~~~;~l~-~1~f t~~~~~: .::: ~::~·ra r::~º~:c::i~: 
de marcap,a~b dE'lfiniti~o}(0_:.7,,ag¡ó);·;;'a :3 ·se; les ·comprobó infección (2.34%), a· 4 se les 

' -;:-,,,:_- ~ ••'e''~ 1;:r~----·,v, '• -

encontró: retardo '.én.::ef:inici;;; de;la:acenocumarina (3.12%), Uno de -ellos· por reférirse 

infecció,ri ; de .,vía;;. respi~;;;t.;~iiii~ bajas y_ otro en espera de colocación de· marca paso 
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definitivo y en 2 no se refiere Ja causa. No hubo muertes relacionadas a la aplicación 

de ambos medicamentos. 

En., el grup<;> de heparina convencional (n= 57, 44.5º/o), 26 de ellos (45.61%) 
- - --~=- --= 

eran hornl:>í,E!f;, ;un .P;aciente (1.41 %) fue sometido a revascularización coronaria y 2 

(2.82%) .ªJE!\li.sÚón. y,.empaquetamiento por sangrado. Los días de administración de 

heparin.afuE!r;5';;~;5 ~·r.9r:i:ie~i~;~. 75.±,~. 18,y ele la':cir~~ía ~Lalta del tiospital 12. 15 ± 

• ,i;:íl'.~l.9_r'~¡:l§)c::~~.tief:l13rina éle.i?;ai9. pe.~o n1cj1e1~u1a~.<n~\71 Yss:s%),·31. (45.61 %) 

eran .·hombres; : a<;4\(61.97'.o/o) ~se, le~'aci,;,inistrói ~andro~~rina ·~ ~7JC:ica y aI •resto 

~:::~;fr1?.:~i~~~~~:1g::~~~~~ff :fü¿,i~~Zi!~~2ri::i~ªL:·:.ª: 
de,ad111inistr~~i~ri:~€l la, heparina fueron en promedio de 6AS•± 4:92, y de Ja cirugía al 

alta de 12.81 ±.7;58 días. 

Seguimiento y eventos finales 

Durante Ja hospitalización, dos pacientes requirieron de marcapaso definitivo, 

uno de ellos P'?r ritmo nodal persistente en el grupo dé heparina convencional y otro 

por síndroIT)e. de. taquicardia bradicardia eri el grupo de heparinas de• bajo peso 

molecular,'_ lo que .incrementó los días de estancia hospitalaria a 28 ·y 27 días 
>~:·~ .. /-., 

respe,ctivar:nE!i:ite.,., 

· .. "Erj/e;'(~rup6 de heparina convencional, tres pacientes presentaron sepsis, uno 

por S aurE!~~f:n·h~mocultivos que falleció al día 21 posterior a Ja cirugía; a otro se Je 

aisló, E.r¡terof:>'aC:ter cloacae en secreción bronquial, resolviéndose satisfactoriamente. 

Otro. paciente murió a causa de sepsis y falla orgánica múltiple en el día 15 posterior a 

·~-
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la cirugía, la heparina se inició el día 6, y para entonces ya se encontraba en estado 

séptico. 

En el grupo de heparinas de bajo peso molecular a 3 pacientes se les encontró 

con sepsis •.. un paciente con triple cambio valvular presentó endocarditis temprana, 

que requirió nuevamente. recambio valvular triple. ·A otro se aisló Morganella morganii 
- ~ -_. - . '~ -.-- ,-. - - . . . 

en la secreció\l)::lí.ºnqiJial prevía al inicio·d13.la:~~l?arín.a~,y.·falleció por s_epsis. Un 

paciente con 'eríd~'carditis 'prevía a•,la ci~ugí~.'.faÍl~;;ió~~;.·;;~'psi;,iih•·maitrar m~joría 
en la terapia pc)i~J;rú~ci¡~¡;¡jir;;c:;·~hcibJJ ~~~~-~i;.i~;~¡¡~~2:i~·11~d'ic:}~;"i:{;~;~J;~terior a 

la cirugía .. 

Los. eventci~ MA~1~s;;f;_;~ron, en <el. grupo é:Jé · hepadna • 'Ciom/~ncic;riél1 1 caso 

(1 A1 %) de' ~¿~:~!~;_;·~~f:;i11'~I6 pé1tfc6 izquierdo y 1 (1.41 %> cie ~~~º~~_ri.cardio que 

requirió ~~¡~~~f"e6.~~§ri: qUir~rgÍca: En el 2° grupo no · s~; regist~aron eventos 

hemorr:~~~fü:J~ct~t~~fi:~~i::~:~diante curva de Kapian • ~~ier' ¿.¿~:todos los 

:c•==~~¡~~~i~J~~~~~·!CO;~:~~:n•;.~·g:::ºP:::tt~:tt'GiJzt::~,b:: 
encontraron.lil:)rei/·d~::~ventos en el 93% de los casos a los 16 dias. La diferencia no 

- .~ ,,. ~- , ''· -;, 

fue significativa entre ambos grupos. 
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CONCLUSIONES: 

Las complicaciones por el uso de heparinas son bajas y la heparina de bajo 

peso molecular parece ser tan segura como la heparina convencional en el paciente 

reumático que es llevado a cirugia de reemplazo valvular cuando aún no se inicia la 

anticoagulación oral ni se han obtenido niveles adecuados de INR. 

14 
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DISCUSIÓN: 

La enfermedad co mórbida más frecuente en ésta serie de pacientes fueron las 

secuelas de eventos vasculares cerebrales y se debe a la alta prevalencia de 

fibrilación auricular principalmente por la dilatación atrial. Esto corrobora la necesidad 

de la anticoagulación oral profiláctica en estos pacientes. Otras enfermedades como 

la hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus 'tipo'· •.2; . dislipidemia o 
-·">"' 

coronariopatía, son poco frecuentes, debido'ª 'que ,la· may~r;<;I: de' los.·pacientes se 

encuentran en ·edades jÓ~enes,'~ en.c;Jol'1de la p~e~enda icie•ésta's'.e'rifer;:n~dades 'son 

:".:.:::~:::~·.:.~;9~1ii:~~\~~i~~~.~~i~~1~~k7~~~~~-:~~~:;::::: 
de suspensión de éstos ·fárrn~co.~ porreqLJerir dei,~r~c.edi~iento¡; como ~irugías; 

con 

los cumarínicos, priricip~lrne:tf~ec z·~fi~_~r:~r~] e'¡;i~-·--'~ .. ·j~~:b~;~;~~f~i~s~ii~~~·;, :.·. "' -
Se debe de valorar la relación'.cóstÓ behéficié> 'de!'áínbas hep~frfrias';·;;ya que la 

· · -- ·.· :.- ,_ --.. .-·.·~:-···-. ·-.-r ;·· ·: -.':.?: .. ·. · ·~·-.~._--_:·_::.~: .. >> .·:.O:\~-:/:·~t~~-::;·}Yffe~Iit!:J~I:1s¿:·~~<,:-.;-.:···"··-''~ _ · . 
heparina de bajo peso molecula·r, 'es:. por. mucho, superior~·en\'precio: en·comparación 

. . .;. "·, ...__ .. -_:-··_._, ___ -.-~~~:.::_~:~.-~<·;.~- .. _·:::-; ... ·-·. ;.">-~::\- ... :~:"< ~--~~:(: ~·~\¿'f :,-2~'.::~ ~:;~: <i;/~': :_'.~:~:···. _ ... _., ~ ·--
con la heparina c;~nv~n;i",~~¿;·~:i" 5f;';·;_{f¡;/' ,,,'."/ . , J~'.c. ';:::' L·~ ;) 

En. esta experiencia•· publicada;' se· puede obsen.,ar·que' lás• t113párinas de. bajo 
/:,;:;,:·~-~- - --..:::, ;~,: <;< ',:;':' ,>· . ·- ' ,_.; ~ ,_ -

peso molecularsó~,;,t~h ~":9l.Jfas ci;ír:!lo,;la heparina. convencional. Sin embargo el 

estudio. tiene.'diJ~~~~~'.:i'in,ii:aciones al no constituir un ensayo clínico, sin embargo, 

aporta una . obsen;acfón·· que consideramos debe ser tomada en cuenta, ambas 
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heparinas tienen baja prevalencia de complicaciones asociadas en enfermos con alto 

riesgo de trombosis, ya que muchos de ellos, no solamente portan una prótesis 

mecánica, sino también arritmias como fibrilación auricular, trombos intracavitarios, 

disfunción sistólica, y dilatación de cavidades cardiacas. Sin duda es necesario un 

ensayo clínico controlado, bien diseñado, que avale mejor nuestros resultados. 

'TESi.S CON . 
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Tabla 1. Comparación de factores de riesgo para desarrollar complicaciones 

hemorrágicas o trombóticas en ambos grupos. 

HBPM HC 
p 

n=71 N=57 

Género masculino 31 (43.66%) 26 (45.61%) NS 

Diabetes mellitus tipo 2 3 (4.23%) 2 (3.51%) NS 

Hipertensión arterial sistémica 2 (2.82%) 3 (5.26%) NS 

Dislipidemia 1 (1.41%) 1 (1.75%) NS 

Secuelas de evento vascular cerebral 8 (11.27%) 2 (3.51%) NS 

Lesiones coronarias 1 (1.41%) 1 (1.75%) NS 

Cirrosis cardiaca 1 (1.41%) 1 (1.75%) NS 

Neumopatia obstructiva crónica 1 (1.41%) 1 (1. 75%) NS 

Fibrilación auricular 40 (56.33%) 37 (64.91%) NS 

Disfunción sistólica (FEVI <50%) 5 (7.04%) 7 (12.28%) NS 

Dilatación auricular izquierda (~O mm) 65 (91.55%) 53 (92.98%) NS 

Dilatación ventricular izquierda ( 250 mm) 29 (40.84%) 29 (50.88%) NS 

Trombos intracavitarios 7 (9.86%) 3 (5.26%) NS 

Abreviaturas: HBPM: heparinas de bajo peso molecular, HC: Heparina convencional, 

FEVI: Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo, mm: milímetros, p<0.05. 
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Tabla 2. Localización y tipo de válvula sustituida en ambos grupos. 

HBPM HC 
p 

n=71 n=57 

Sustitución de válvula aórtica 27 (38.03%) 18 (31.58%) NS 

Sustitución de válvula mitral 53 (74.65%) 46 (80.70%) NS 

Sustitución de válvula tricuspidea 20 (28.17%) 13 (22.81%) NS 

Válvula aórtica mecánica 21 (29.58%) 16 (28.07%) NS 

Válvula mitral mecánica 50 (70.42%) 41 (71.93%) NS 

Válvula tricuspidea mecánica 5 (7.04%) 5 (8.77%) NS 

Válvula de 1 disco aórtica o (0%) 1 (1 .75%) NS 

Válvula de 2 discos aórtica 21 (29.58%) 15 (26.32%) NS 

Válvula de 1 disco mitral 1 (1.41%) 1 (1.75%) NS 

Válvula de 2 discos mitral 49 (69.01%) 40 (70.18%) NS 

Válvula de 2 discos tricuspidea 5 (7.04%) 5 (8.77%) NS 

' 

Abreviaturas: HBPM: heparinas de bajo peso molecular, HC: Heparina 

convencional. p<0.05 
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Figura 1. Curva de probabilidad libre de complicaciones asociadas a cada heparina 

(Kaplan Meier) 
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Abreviaturas: HBPM: heparinas de bajo peso molecular, HC: Heparina convencional. 
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