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Resumen

Objetivos: Valorar el uso adecuado y seguro de las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) a dosis
anticoagulantes en pacientes ingresados en un hospital de sequndo nivel, siguiendo las guias de
practica clinica en cuanto a criterios, dosis e indicacién de determinacion de actividad antiXa, asi
como las complicaciones.

Métodos: En el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon se realiza un estudio transversal
revisando todos los tratamientos prescritos en los pacientes ingresados en cualquier lugar de
hospitalizacion, incluida la Unidad de Intensivos y Urgencias. Se realiza un corte en 2 dias de meses
diferentes seleccionando todos los pacientes ingresados el dia 18 de marzo de 2014 y el dia 22 de
mayo de 2014 que estuvieran recibiendo tratamiento con cualquier HBPM a dosis anticoagulante a
partir de la prescripcion electronica y el registro de Farmacia. Se revisa la historia clinica
electronica Selene recogiendo todos los datos clinicos, analiticos y de evolucién y se visita al
paciente para completar peso y medicacién. El procesamiento de datos se realiza con el programa
SPSS.

Resultados: 67 pacientes recibian tratamiento con HBPM a dosis anticoagulantes, 63,3% varones
con una edad media de 75,2 afos. La distribucion por unidades fue: Medicina interna 31,4%,
urgencias 10,5%, cirugia vascular 9%, neurologia 9%, cardiologia 7,5%, oncologia 7,5%,
traumatologia 4,5%, cirugia general 4,5%, digestivo 3%, neumologia 3%, nefrologia 3%. La heparina
mas utilizada fue la enoxaparina en el 89%, el resto estaba con nadroparina. La administracion era
cada 12 h en 67,2%. Las indicaciones para anticoagulacion fue: fibrilacién auricular 33, ETE 17,
valvula metélica 3, hipercoagulabilidad 3, angor 2, profilaxis cirugia alto riesgo 3, miocardiopatia
dilatada 1, AIT vertebrobasilar 1. Valoramos la seguridad recogiendo el uso concomitante de
antiagregantes, el ajuste a peso y funcion renal y el uso de las determinaciones de actividad antiXa.
Recibian simultdneamente antiagregacion 19 pacientes (28,4%): 16 con AAS (4 a dosis de 300 mg), 3
con clopidogrel y 1 con AAS + clopidogrel. En 7 (10,4%) la dosis de HBPM no estaba ajustada de
forma correcta a peso y funcion renal, el resto era correcta. Se realizé determinacién de actividad
factor antiXa en 25 pacientes con un total de 78 determinaciones (media 3,1), en 9 pacientes
(13,4%) habia 3 o mas determinaciones durante el ingreso sin clara variacion en peso y funcion
renal. Revisando indicacién correcta de antiXa y determinacion observamos que estaba indicada
realizarla en 18 pacientes y en 3 no se realiz6 (16,6%); no estaba indicada en 49 y se realizé en 11
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(22,4%). Se determiné el riesgo hemorragico siendode 5en 1, de4en4,de3 en15yde 1 en 13. Un
11,9% presentaron complicaciones relacionadas con la anticoagulaciéon aunque no fueron graves. 3
pacientes precisaron transfusion. 4 pacientes fallecieron por su enfermedad de base.

Discusion: Existe una correcta indicacion del tratamiento anticoagulante con HBPM en pacientes
hospitalizados, sin embargo un 10% la dosis no esta ajustada a peso y funcion renal, La
determinacion de actividad antiXa es inadecuada en un 40%. Un 28% de los pacientes reciben
anticoagulacion y antiagregacion por lo que son pacientes de alto riesgo de sangrado. Un 12%
presentaron complicaciones.

Conclusiones: Es posible mejorar la seguridad y eficiencia del uso de HBPM como tratamiento
anticoagulante en el paciente hospitalizado.
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