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DEFINICIONES OPERACIONALES.

o

Sangrado: Se define como cualquier evento Unico o combinado de tipo
vascular cerebral hemorragico, hemotdrax, hemopericardio con aiteraciéon del
estado hemodinamico y/o reintervencion quirdrgica por sangrado durante Ia
administracion de heparina.:convencional o de heparinas - de 1baj0"beso

molecular.

Trombosis: Se def‘ne como cualquler evento unlco o: combmado de embolla .

periférica, embolla coronana trombosns valvular durant la admlnlstraclon de -

heparina convencnonal [e] de hepannas de bajo peso molecular
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MARCO TEORICO

La fiebre reumatica se caracteriza por una respuesta inflamatoria sistémica por
una infeccion farfngea estreptocéccica‘. El corazon puede verse afectado desde el

endocardlo hasta el perlcardlo dafiando las valvulas por su continuidad con ei

endocardlo .esto puede generar un gran compromiso hemodinamico que requneran

de su sustutucnon po protesns que pueden ser bloléglcas o mecanlcas Estas ultimas

ntltromblna,

lberando un

e endotello29 utral zaC|on con sulfato de

) embargo B debldo a su: mayorr bIOdISponlbllldad (unio

reducha av~as: ot inas plasmaticas y al endotelio), vida media y depuracion
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independiente de  la dosis, hacen que estas heparinas tengan una respuesta
anticoagulante mas predecnble con menor inhibicion de la funcion plaquetaria, y sin

incrementar. la 1permeabi|idad ;mlcrovascular . La experiencia con heparina de bajo

peso  molecular. en  cambios . valvulares . ha sido escasa‘z“5. .Montalescot et al,

estudiaron pacientes:con

mas rapida con la hep

2° dla del tratamleno

segundad S|m|lar

periodo postope' 't

n"étiéa'y \/erifaj S‘bio bgicas.'ydeliido é‘la

asociacién cc Iteractones plaquetarlas y de la coagulacuon

rélabioriadés,a‘ acorporea obtlene mejor antlcoa uIacnon. T




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

éTienen menos complicaciones las heparinas de bajo peso molecular que la
heparina no fraccionada, en el paciente reumatico sometido a sustitucidn valvular

durante el postoperatorio inmediato?
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JUSTIFICACION

No existen datos al momento sobre la utilizacién de heparinas de bajo peso

molecular en el postoperatorio . mmedlato del pacnente reumatico que es llevado a

E sustltuclon valvular y debldo' que ést s han mostrado adecuada seguridad y eficacia

en otras patologlas como la ngma mestable trombosis venosa profunda, en prétesis

mecanicas durante eI embarazo ademas de que se ha utllxzado de manera empirica,

cons:deramos revnsar la expenencna del uso de éstas heparinas en nuestro Instituto.
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HIPOTESIS:

Las heparinas -de .bajo peso molecuiar tienen menor frecuencia de

complicaciones asociadas al uso de este farmaco que las heparinas no fraccionadas o
convencionales en el postoperatorio.inmediato del paciente con cardiopatia reumatica
sometido a sustitucién valvular.

R
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OBJETIVO:

Identificar las.complicaciones asociadas al uso de la heparina de bajo peso
molecular en comparacion. con. la heparina no fraccionada o convencional en

pacientes - con : cardiopatia . reumatica -sometidos a sustituciéon valvular, durante el

postoperatorio inmediato.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio retrolectivo, comparativo, observacional y transversal.
Del 1 de enero del 2002 al 31 de diciembre del 2002 se revisaron los
expedientes de. 305 paciente' :que:.fueron . llevados a sustitucidon valvular dnica o

multiple en el. Instituto Nacional de Cardiologia.

sometidos a sustitucién valvular tnica o maltiple.

Ueno:irecibieron heparina, o que recibieron heparina

quellos:'que ‘presentaron.sangrados o embolias

xpedientes vevis:ad'o:s ‘tenian diaéndstico' ‘de .cérdiopétia

‘momento. quirtrgico

‘hasta que se obtenia un tiempo de coagulacion activada

g lacnoncon Suffa;o;de

eces al dia, previo a’la

ro. ‘heparir'ié' dé >b'aj6'§éso‘mqlecula tant

de 0.'1n"1u/k reces al dia) como enoxaparina(a dosi
veces al. dia s'pacientes de ambos grupos se les inicié acenocumarina via oral
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el mismo dia que se inicié la heparina, hasta lograr obtener un INR 6ptimo para cada
paciente.

En el seguimiento hospitalario se registraron los siguientes eventos: Muerte
asociada o no aj uso dg heparinas, embolias periféricas, eventos cerebrovasculares
hermérré;girco‘s J_o : embollcos tronjbosis protésica o eventos hemorragicos que

requirieran transfusion sanguinea o reintervencion quirdargica.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos continuos se expresaron como media + DE. LLas variables continuas

se analizaron con t de student. Las comparaciones de las variables categdricas se

realizaron con chi cuadrada o prueba exacta de Fisher st mero de una casilla era

menor a 5. 'Para el ‘analisis’ de"lo

”5|gr7|itﬁci stiva en

con'iun- sistema de
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RESULTADOS:

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

momento de llegar a la terapla posquirdrgica, 4 paCIentes recibieron heparlna en

ntes: que recubleron de manera'
e as causas, entre ellas L

(3 12%) retardo en ‘Ia T

n espera de colocac:on

-infeccio
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definitivo y en 2 no se refiere la causa. No hubo muertes relacionadas a la aplicacion

de ambos medicamentos.

Eh el;gkrup dé héparina convencional (n= 57, 44.5%), 26 de ellos(45 61%)

n pacrente (1 41 %) fue sometido a revascularizacion: coronarla y 2

eran hombres

(2 82%) aquetamlento por sangrado Los dias . de’ admumstracnén de

Segu:mlento y eventos finales
Durante la hospitalizacién, dos pacaentes requmeron de marcapaso def"nltlvo.

uno de ellos por ntmo nodal persistente en el grupo de heparma convencnonal v otro

por. smdrome de taqulcardla bradicardia_.en’ el grupo de heparlnas de bajo peso

mcremento los . dias de . estancna hospitalaria a 28y 27 dlas

cter cloacae en secrecion bronquial, resolviéndose satisfactoriamente.




la cirugia, la heparina se inicid el dia 6, y para entonces ya se encontraba en estado
séptico.
.En el grupo de ‘heparinas de bajo peso molecular a 3 pacientes se les encontré

con sepsxs, un pacxente con tnple cambio valvuiar presento endocardltls temprana

) 1 caso

los 25"dias los del ‘grupo. ‘de . hep
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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
reumatico que es llevado a cirugia de reemplazo valvular cuando aiin no se inicia la

anticoagulacion oral ni se han obtenido niveles adecuados de INR.

“,m‘“'
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DISCUSION:

La enfermedad co morbida mas frecuente en ésta serie de pacientes fueron las

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

fibrilacidn auricular. principalmente por la dilatacion atrial. Esto corrobora la necesidad

de la anticoagulacion oral profilactica en estos pacientes. Otras enfermedades como

la h:pertensnon artenal s1stem|ca diabetes . mekl'litu‘s i

coronanopatla. son poco frecuentes

poco frecuentes. Estos’

. TRSIS CON
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heparinas tienen baja prevalencia de complicaciones asociadas en enfermos con alto
riesgo de trombosis, .ya que muchos de eilos, no solamente portan una protesis
mecanica, sino también arritmias como fibrilacion auricular, trombos intracavitarios,

disfuncion sistélica, y dilatacion de cavidades cardiacas. Sin duda es necesario un

“ensayo clinico_controlado, bien disefiado, que avale mejor nuestros resultados:

16




Tabla 1.

hemorragicas o trombdticas en ambos grupos.

Comparacion de factores de riesgo para desarrollar complicaciones

HBPM HC
n=71 N=57 il
Género masculino 31 (43.66%) 26 (45.61%) NS
Diabetes mellitus tipo 2 3 (4.23%) 2 (3.51%) NS
Hipertension 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 crénica 1 {(1.41%) 1 (1.75%) NS
Fibrilacion auricular 40 (56.33%) 37 (64.91%) NS
Disfuncidn sistdlica (FEV! <50%) 5 (7.04%) 7 (12.28%) NS
Dilatacidon auricular izquierda (=40 mm) 65 (91.55%) 53 (92.98%) NS
Dilataciéon ventricular izquierda (=50 mm) |29 (40.84%) 29 (50.88%) NS
3 (5.26%) NS

Trombos intracavitarios

7 (9.86%)

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

FEVI: Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo, mm: milimetros, p<0.05.
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Tabla 2. Localizacion y tipo de valvula sustituida en armmbos grupos.

HBPM HC
: P

n=71 n=57
Sustitucion de valvula adrtica 27 (38.03%) 18 (31.58%) NS
Sustitucion de valvula mitral 53 (74.65%) 46 (80.70%) NS
Sustitucion de valvula tricuspidea 20 (28.17%) 13 (22.81%) NS
Valvula adrtica mecanica 21 (29.58%) 16 (28.07%) NS
Valvula mitral mecanica 50 (70.42%) 41 (71.93%) NS
Valvula tricuspidea mecanica 5 (7.04%) 5(8.77%) NS
Valvula de 1 disco adrtica 0 (0%) 1(1.75%) NS
Valvula de 2 discos adrtica 21 (29.58%) 15 (26.32%) NS
Valvula de 1 disco mitral 1 (1.41%) 1(1.75%) NS

NS

Vaivula de 2 discos mitral

49 (69.01%)

40 (70.18%)

Valvula de 2 discos tricuspidea

5 (7.04%)

5 (8.77%)

Abreviaturas: HBPM: heparinas de bajo peso molecular, HC: Heparin'am R

convencional, p<0.05




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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