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Resumen

Objetivos. Es un hecho aceptado que las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) no precisan
monitorizacion para controlar su accion terapéutica. No obstante diferentes publicaciones sugieren que no
siempre se encuentran en sangre |as cantidades supuestas de HBPM por |o que diversos factores podrian
alterar lafarmacocinética esperada. En 1991 Kroon et a publicaron en Lancet que € grosor de lagrasa
subcutanea medido por € pliegue cutaneo podria ser causa de absorcion variable de la enoxaparina. Para
calcular € grosor de la grasa abdominal utilizaron un plicometro Harpenden y determinaron la actividad de la
enoxaparinamediante la valoracion del antiXa. Encontraron unarelacién directa entre la disminucién de la
actividad de la enoxaparinay el grosor de la grasa subcutanea, plantedndose como hipétesis que la valoracion
de la grasa subcutanea abdominal podria servir paraindividualizar la dosis de la enoxaparina necesaria. Tras
una extensa revision bibliogréfica no encontramos ninguin estudio que hayatratado de resolver la hipétesis
planteaday constituye el objetivo del presente estudio: Valorar si la cantidad de la grasa subcuténea puede
influir en la absorcién de la enoxaparina.

Métodos: Estudio prospectivo de 43 pacientes ingresados en un Servicio de Medicina Interna de un Hospital
Terciario que precisan anticoagulacién de novo por enfermedad tromboembdlica o por fibrilacién auricular.
L os pacientes fueron tratados con enoxaparina a dosis de 1,5 mg/Kg/24h inyectada a las 8h, de forma
subcutédnea'y en un perimetro de 10 cm de radio alrededor del ombligo. Se valoran datos antropométricos,
peso, talla, IMC, circunferencia de cintura asi como datos analiticos: creatininay valor de filtrado
glomerular. Se realiza atodos |os pacientes una ecografia abdominal, siempre por el mismo radiélogo
experto, valorando el espesor en cm de la grasa abdominal y clasificAndola en: (1) Grasa subcuténea: definida
como ladistancia entre dermisy la pared superior de los mm rectos abdominales en lalinea alba, 1-5 cm por
encimadel ombligo. (2) Grasa visceral: definida como la distancia entre la superficie posterior de los mm
rectos abdominalesy pared anterior de la aorta. La medida se realiza también en lalineaaba, 1-5 cm por
encimadel ombligo. (3) Grasatotal: suma de las dos anteriores. Dos dias después de comenzar el tratamiento
y 4h después de inyectar la enoxaparina se realiza un andlisis del factor antiXa mediante e método
colorimétrico “HemoslL” que utiliza un kit con factor Xa bovino purificado sobre el que actliala muestra
estudio y un sustrato cromogeénico “S-2732" que se une al factor Xaresidual. La cantidad de este tltimo es
inversamente proporcional ala cantidad de HBPM existente. Rango terapettico 0,8-1 Ul/ml. Para andlizar la
correlacion entre la variable dependiente factor antiXay las variables independientes se utiliz6 un modelo de
regresion lineal univariante. El andlisis estadistico se realizé con el programa |IBM SPSS Statistic 21.0.
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Resultados: La mediana del anti Xafue de 0.98 (rango 0,48-1,84). No se encontrd una correlacion
estadisticamente significativa del antiXa con la grasa subcuténea (beta -0,08, p 0,58), grasa visceral (beta-
0,02, p 0,87), grasatotal (beta-0,05, p 0,75), cintura abdominal (beta-0,11, p 0,63), IMC (beta 0,14 p 0,35)
ni el peso (beta-0,009, p 0,95). Solo la correlacion con el aclaramiento de la creatininarozoé la significacion
estadistica (beta-0,28, p 0,06).

Conclusiones. No existe correlacion significativa entre la absorcién de la enoxaparinay €l espesor de lagrasa
abdominal tanto subcutdnea como visceral. La mediana del antiXa se encuentra dentro del rango terapéutico
lo que confirma que la absorcion de la enoxaparina cuando se administra segin peso es presumiblemente la
esperada.
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