Carta al Editor

El Uso de Heparinas de Bajo Peso
Molecular como Profilaxis

Con mucho interés revisamos el articulo de Céspedes-
Orozco et al publicado recientemente en Acta Médica
Costarricense.! Dicho estudio demuestra como las indicaciones
para el uso de heparinas de bajo peso molecular (HBPM) en
nuestro pafs siguen las recomendaciones de grupos de expertos
internacionales y de hecho, en el caso de profilaxis, se acerca
al porcentaje de administracién de los pafses industrializados.?
Los datos publicados aportan informacién valiosa, sin embargo,
los resultados invitan a complementar algunos puntos.
Primero, siendo el 91% de las indicaciones de tipo preventivo,
consideramos que el andlisis debié incluir no solamente una
estimaci6n del riesgo de trombosis, sino también una estimacién
del riesgo de presentar hemorragias mayores, ya que la profilaxis
ofrece beneficio relativo y ademds incrementa las complicaciones
en el paciente médico con la presencia de un criterio de riesgo
para sangrado.® Al dfa de hoy, el tnico beneficio tangible de la
tromboprofilaxis en los pacientes con padecimientos médicos es
la disminucién en la incidencia de episodios de tromboembolismo
pulmonar,* que son asintomdticos en su mayorfa y para los
cuales es necesario tratar a 345 y a 400 pacientes para evitar
un evento no fatal y fatal, respectivamente. En cuanto a los
episodios de trombosis venosa profunda, la evidencia actual no
sustenta reduccién en su incidencia.> Todo esto significa que
en la poblacién de pacientes con padecimientos médicos, la
utilizacién de heparina no muestra efectos en la reduccién de la
mortalidad global, conlleva aumentos en la aparicién de episodios
de sangrado y cuestiona si la medida de tromboprofilaxis deba
ser aceptada universalmente. Segundo, tomando en cuenta que
existe una gran diversidad de diagndsticos analizados (médicos
y quirdrgicos) es muy dificil concluir, como afirman los autores
con certeza, la proporcién real de efectos secundarios y la
seguridad de las HBPM habiendo analizado los padecimientos
como un grupo Unico. Sabiendo que los pacientes sometidos a
cirugfas de rodilla y de cadera tienen un riesgo alto de trombosis
y aquellos con padecimientos neurolégicos o neuroquirdrgicos
son quienes cumplen con criterios de riesgo mayor para
sangrado,® no es prudente realizar una generalizacién sobre
el perfil de seguridad de las HBPM para ambos, de hecho, en
algunos pafses del primer mundo el abordaje basado en riesgos
estd disenado para pacientes quirdrgicos, médicos y obstétricos
de forma independiente, ya que estd comprobado que los riesgos
de trombosis y sangrado varfan entre ellos.” Por otro lado,
considerando el perfil farmacolégico del Fondaparinux?® (vida
media mds prolongada y eliminacién predominantemente renal),
nos hace pensar que las caracteristicas del grupo de pacientes
analizado en su estudio, pudieran enmascarar el hecho de que su
utilizacién representa un riesgo atin mayor para sangrado en los
pacientes médicos que generalmente vemos, con un grueso de
compromiso multisistémico o edad adulta mayor, y por ende con
compromiso de la funcién renal o bajo peso. Dentro del disefio
del estudio ARTEMIS,® estos pacientes fueron excluidos y por
lo anterior, nos parece rescatable no considerar este heparinoide
como medida universal de tromboprofilaxis como grupo junto a

las HBPM. Por dltimo, los autores hacen énfasis en la ausencia de
protocolos de diagndstico o terapéutica en su institucién, lo cual
parece ser algo en comun con el sector ptblico, esto conlleva
dificultadpara la colaboracién e intercambio de informacién.
En la actualidad se estd implementando un grupo de estudio de
trombosis y hemostasia en el Hospital Calderén Guardia, con el
cual esperamos pronto poder aportar informacién sobre nuestra
poblacién y cooperar con los hospitales privados para uniformar
criterios y desarrollar protocolos en conjunto.
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