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INTRODUCCION

Los procesos patolégicos que son determinados por la presencia de fendmenos
de tipo tromboembadlicos se presentan con una frecuencia elevada en las unidades
de atencion al grave.(1-3) En este sentido consideramos que la complicacion que
supone una hemorragia producto de la medicacion anticoagulante es un riesgo
minimo si se compara con el riesgo que representa la trombosis o la embolia que
motivaron su indicacion.

Las indicaciones basicas de anticoagulacion en paciente grave son las siguientes:
-enfermedad tromboembdlica venosa (4-7) de la cual forman parte las trombosis
venosas de las extremidades y el tromboembolismo pulmonar este ultimo
constituye una entidad de gran importancia por su repercusion en el estado de
salud del paciente y su elevada mortalidad en los hospitales y particularmente en
las unidades de atencién al grave por lo cual ha sido objeto estudio por varios
investigadores del tema (8-12); - el sindrome coronario agudo representado por el
infarto agudo del miocardio y la angina inestable; - el infarto cerebral; -las arritmia
cardiacas (13-15); -cardiopatias valvulares; -protesis cardiacas;-coagulacion
Intravascular diseminada (2); -y la profilaxis de las trombosis venosas en la cirugia
ortopédica de cadera y rodilla mas frecuentemente considerandose también otras
situaciones alrededor de la cirugia ; entre otras indicaciones que representan en
sentido general un verdadero desafio en el manejo del paciente grave.

El tratamiento anticoagulante constituye un elemento de gran importancia en el
manejo del paciente grave dado por sus indicaciones referidas anteriormente asi
como el beneficio que el mismo puede aportar en los pacientes y las posibles
complicaciones hemorragicas derivadas del mismo.

La evaluacion de la calidad de la terapéutica anticoagulante en el paciente grave
nos permite conocer la efectividad de la misma a través de elementos como son:-
la evolucion clinica de los pacientes,-presencia de complicaciones clinicas y
hemorragicas, -dosis utilizadas mediante un consenso que estandariza la
terapéutica anticoagulante. Varios de los autores consultados (2, 4, 6, 11,16)
utilizan diferentes esquemas de tratamiento lo que nos ha permitido establecer
una comparacion con estos para evaluar nuestros esquemas de tratamiento; y el
importante aspecto de los exdmenes de laboratorio que evaltan la efectividad de
la terapéutica anticoagulante dentro de los que disponemos del tiempo parcial de
tromboplastina activado, el tiempo de coagulacion y el INR (cociente normalizado
internacional).

OBJETIVOS
GENERAL
1-Caracterizar la terapéutica anticoagulante en el paciente grave.

ESPECIFICOS



1. Definir las patologias que con mayor frecuencia constituyen indicaciones
para el tratamiento anticoagulante en el paciente grave.

2. Conocer el tipo de anticoagulante (del tipo de la heparina) utilizado para la
anticoagulacion del paciente grave.

3. Determinar el modo de administracion de la heparina mas utilizado de
acuerdo con su mayor o menor eficacia.

4. Conocer la presencia de complicaciones clinicas o hemorragicas en los
pacientes tratados con anticoagulantes.

5. Determinar el tipo de dosis de anticoagulacion con heparina mas utilizada
teniendo en cuenta su clasificacion en dosis altas, medias y bajas.

6. Conocer de la utilizacion de Anticoagulantes orales en el paciente grave.

MATERIAL Y METODO:

Se realizo un estudio descriptivo dirigido a los pacientes que fueron tratados con
anticoagulantes en el periodo del 1 de Enero al 31 de diciembre de 2005
ingresados en el servicio de terapia intensiva del hospital provincial docente
“‘Manuel Ascunce Doménech”; el universo de estudio estuvo constituido por todos
los paciente anticoagulados con heparina no fraccionada y con anticoagulantes
orales, en la sala de terapia intensiva y la muestra estuvo dada por 71 pacientes
que representan el 90 % de las pacientes que por diferentes patologias fueron
objeto de anticoagulacién .

Para la recogida de los datos confeccionamos un modelo de encuestas con las
siguientes variables: edad, sexo, diagnostico, tipo de tratamiento, tipo de heparina,
sector venoso, forma de administracién, mejoria de los sintomas , complicaciones,
tipo de complicaciones, dosis de heparina, ( dosis alta 20 y mas unidades x Kg. de
Peso x hora; dosis media entre 15 y 18 Unidades x Kg. x hora; y dosis baja menos
de 15 unidades x Kg. x Hora); dosis de anticoagulante orales y examenes
complementarios para seguir el tratamiento anticoagulante.

Los datos fueron procesados con el paguete estadistico MICROSTAT aplicando la
técnica estadistica de distribucion de variables y los resultados se exponen en
tablas.



RESULTADOS Y DISCUSION:

TABLA NO. 1 RELACION ENTRE LA EDAD Y EL SEXO.

SEXO
EDAD SEXO FEMENINO MASCULING TOTAL
MENOS DE 30
ANOS 4 0 4
31 A 40 ANOS 7 0 7
41 A 50 ANOS 6 4 10
51 A 60 ANOS 19 5 24 (33,8 %)
61 A 70 ANOS 14 6 20 (28,16 %)
MAS DE 70 ANOS 1 5 6
TOTAL 51 (71,8 %) 20 (28,2 %) 71 (100 %)

FUENTE: ENCUESTAS.

Los grupos de edades en que se presentaron con mayor frecuencia las
enfermedades objeto de anticoagulacion fueron las edades superiores a los 50
afios de edad con 50 pacientes que representan el 70,4 % del total de pacientes
estudiados en estas edades se hacen mas frecuentes estas patologias por una
parte las que representan a la enfermedad tromboembodlica venosa (4, 5,6) y las
enfermedades cardiovasculares (13,14) que requieren tratamiento anticoagulante.
Predomino el sexo femenino sobre el masculino con una relacion de alrededor de
2,5 mujeres por cada hombre afectado.

TABLA NO.2. RELACION DE LA PATOLOGIAS OBJETO DE
ANTICOAGULACION CON LAS DOSIS DE HEPARINA UTILIZADAS.

Patologias D:ﬁ: Dosis Media %Oaj.’: Total
-Trombosis Venosa 0 14 (19,7 %) 1 15 (21,2 %)
-Tromboembolismo Pulmonar 2 19 (26,8 %9 3 24 (33,8 %)
-Sindrome Coronario Agudo 0 9 3 12 (16,9 %)
-Infarto Cerebral 0 3 5 8
-Otros 1 6 5 12
Total 3 51 (71,8 %) | 17(23,9%) | 71 (100 %)

Fuente: Encuestas.

Las patologias objeto de anticoagulacién en los pacientes en estado grave fueron
las siguientes: en primer lugar el tromboembolismo pulmonar entidad grave
potencialmente mortal (11) con el 33,8 % de los pacientes estudiados, seguido de
las trombosis venosas con el 21,2 % siendo esta una patologia grave que tiene
riesgo de complicarse con un embolismo pulmonar y que representa unido al
tromboembolismo pulmonar la enfermedad tromboembdlica venosa (6), menos
frecuente en nuestra serie pero en tercer lugar por patologia tuvimos el sindrome
coronario agudo en el 16,9 % de los pacientes estudiados entidad esta en la que




ha sido demostrada la efectividad de los anticoagulantes en la preservacion del
miocardio y en su utilizacion posterior al tratamiento trombolitico (2). También
fueron utilizados con frecuencia los anticoagulantes en las arritmias cardiacas
siendo esta otra indicacion probada de los mismos. (13-15)

TABLA NO.3. VIAS DE ADMINISTRACION DE LA HEPARINA.

Vias de Administracion Numero Por-ciento
-Infusion Continua 61 85,9 %
-Intermitente 2 2,8 %
-Subcutanea 8 11,3 %
Total 71 100 %

Fuente: Encuestas.

Con referencia a las vias de administracion de la anticoagulacion con heparina la
mayor parte de los pacientes el 85,9 %, recibi6 el tratamiento por infusién continua
como es mayormente utilizada en le enfermo grave. (2,11, 16, 17, 18, 19, 20, 21)
En un numero muy bajo de casos la via intermitente fue la elegida esta es
considerada una variante nosotros la utilizamos excepcionalmente y solo en
ausencia de bombas de infusion la misma fue citada por Roca. (22) La via
subcutanea fue utilizada para las dosis profilacticas o bajas.

TABLA NO.4. RELACION DE LAS COMPLICACIONES CON LAS DOSIS DE
HEPARINA UTILIZADAS.

Complicaciones | Dosis Altas | Dosis Medias | Dosis Bajas Total
-Clinicas 0 12 1 13
-Hemorragicas 0 0 0 0

Fuente: Encuestas.

Las complicaciones en los pacientes estudiados en ningin caso fueron
complicaciones hemorragicas determinadas por la terapéutica anticoagulante, aun
que esta situacion se presenta ante la utilizacion exclusiva de dosis medias y
bajas, en ningun caso ante dosis altas. La otra razén por la cual pudiera explicarse
este hecho la tenemos en la adecuada valoracion de la anticoagulacion con
heparina mediante la realizacién de el tiempo parcial de tromboplastina activado
como el dUOnico elemento reconocido para el seguimiento de esta
terapéutica.(1,2,11,18) Las complicaciones se presentaron solamente desde el
punto de vista clinico tales como: extension de la trombosis venosa,
tromboembolia pulmonar, muerte y complicaciones embolicas arteriales por
arritmias cardiacas, siendo elevado el numero de pacientes con estas
complicaciones con el 18,3 %, lo que haria también que fueran tenidas en cuenta
la posible utilizacion de dosis mas altas sobre todo en los casos de
tromboembolismo pulmonar y otras situaciones de mayor complejidad.




TABLA NO.5.RELACI}ON DE LAS PATOLOGIAS OBJETO DE
ANTICOAGULACION Y LA ANTICOAGULACION ORAL.

Anticoagulacion | Anticoagulacion
Patologias Oral Oral Total
Si No
-Trombosis Venosa 10 5 15
Profunda
-Tromboembolismo 18 6 24
Pulmonar
-Sindrome Coronario 8 4 12
Agudo
-Infarto Cerebral 8 0 8
-Otros 12 0 12
Total 56 (78,9%) 15 (21,1%) 71 (100% )

Fuente:Encuestas.

Con referencia a la anticoagulacion oral pudimos conocer que la misma fue
empleada en 56 pacientes que representan el 78,9 % del estudio y que en 15
pacientes para el 21,1 % no fueron utilizados los anticoagulantes orales, de estos
altimos en 3 pacientes embarazadas no se utilizaron por su contraindicacion.
Consideramos que los anticoagulantes deben de ser indicados en practicamente
todos aquellos pacientes que tengan riesgo tromboembdlico de 3 a 6 meses como
ha sido propuesto en la literatura sobre el tema. (1, 5, 11, 18) Manteniendo los
niveles de anticoagulacién con la evaluacién periddica por INR entre 2 y 3. (5)

CONCLUSIONES:

1.

Los grupos de edades en que mas frecuente fue la utilizacién de los
anticoagulantes fueron por encima de los 50 afos.

Las patologias objetos de anticoagulacion fueron en primer lugar el
tromboembolismo pulmonar con el 33,8 %, seguida de las trombosis
venosas con el 21,2 %, y el sindrome coronario agudo en el 16,9 %.

Las dosis de anticoagulacion con heparina mas utilizadas fueron las dosis
medias en el 71,8 %.

La via de administracién de la heparina mas frecuentemente empleada fue
la infusion continua con el 85,9 %.

La via de administracion intermitente fue utilizada de modo excepcional.

No se presentaron complicaciones hemorragicas por el tratamiento
anticoagulante con heparina.




7. En un numero elevado de pacientes que representan el 78,9 % fueron
utilizados los anticoagulantes orales estrategia adecuada en la prevencion
del riesgo recidiva.
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