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RESUMEN

de tener niveles inferiores al terapéutico. 
Métodos:

pués de la administración de enoxaparina.
Resultados: +
rina como indicación para el síndrome coronario agudo. La comorbilidad más importante fue la combinación con la hiper

Conclusión: 

lograr el efecto deseado con esta terapia, debido a que existe  un alto porcentaje de pacientes con niveles fuera del rango 
terapéutico. 
Palabras clave:

ABSTRACT

The importance of the determination of Factor X acivated for anticoagulation with low molecular 
weight heparins experience at the Hospital San Juan de Dios. (First report) 2009-2011 

Methods:

administration of enoxaparin.
Results: 

prophylactic.
Conclusion:

of enoxaparin as anticoagulant therapy because of the high variability found in certain groups of patients. 
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INTRODUCCIÓN

La terapia anticoagulante está indicada en varios escenarios 
clínicos como parte de un conjunto de tratamientos empleados en 
el tratamiento de un evento trombótico o tromboembólico. La he
parina de alto peso molecular y la heparina de bajo peso molecular 

unidades de mucopolisacáridos. Esta propiedad les confiere distin
tas características farmacocinéticas y farmacodinámicas, dentro de 

con la trombina, su menor unión a proteínas, células (macrófagos, 
osteoblastos) y plaquetas, así como su mayor eliminación por vía re

tratamiento de primera línea en la prevención de eventos tromboe

similar que la reportada para la heparina convencional en diversos 

El efecto anticoagulante de la heparina convencional es monito
rizado tanto con el tiempo de protrombina activada (PTTa) como con 
el de agregación activada, el cual debe realizarse en todo paciente 
que se someta a esta terapia, dada la variabilidad de las dosis nece
sarias para alcanzar un efecto terapéutico. Por su parte, el monitoreo 

rutinario para llevar a cabo en todo sujeto que reciba este tipo de tra
tamiento, se considera que las propiedades farmacocinéticas de éste 
fármaco permiten utilizar de forma segura una dosis estándar para la 
mayoría de pacientes que así lo requieran, sin necesidad de recurrir 

se beneficiarían, teóricamente, del monitoreo sistemático del efecto 
anticoagulante. Uno de estos grupos lo constituyen los pacientes 
adultos mayores, como consecuencia de cambios en ciertas varia
bles farmacocinéticas que se modifican con el envejecimiento, por 
ejemplo: existe una disminución de la tasa de filtración glomerular y 
de la unión de la heparina a las proteínas plasmáticas; lo que genera 
una mayor variabilidad del efecto terapéutico (8). Además, con el en
vejecimiento aumenta la probabilidad de ocurrencia de enfermeda
des trombóticas; a saber: mayor cantidad de estancias hospitalarias, 
uso de quimio y hormonoterapia, así como una creciente morbilidad 
por patologías tales como insuficiencia cardiaca congestiva, eventos 
cerebrovasculares con inmovilización secundaria, enfermedad neo
plásica, cirugía ortopédica por fracturas y osteoartrosis, entre otras 

de tal forma se estima que la incidencia de trombosis venosa pro

to, los adultos mayores no solamente presentan un mayor riesgo de 
eventos tromboembólicos, sino que conforman una población con 
modificaciones sustanciales de ciertas variables farmacocinéticas 

néticos y un mayor riesgo de trombosis lo constituyen las pacientes 
embarazadas. Es más, se ha informado que la incidencia de trombosis 
venosa profunda en este grupo de pacientes es de cuatro a seis veces 

mayor que en mujeres no embarazadas, siendo la principal causa de 
mortalidad materna en países desarrollados, con las evidentes con

embarazo se producen modificaciones en el volumen de distribu

riaciones en el efecto anticoagulante del fármaco, y es imperante el 

pacientes que deberían ser monitorizados al administrársele alguna 

demostrado de forma inconsistente cierta relación entre altos nive

como una relación entre bajos niveles de actividad del anticuerpo y 

método indirecto para la identificación de pacientes que se encuen
tran en riesgo de sangrado o con una mayor probabilidad de nuevos 
eventos tromboembólicos. Por consiguiente,se ha establecido que 
las concentraciones terapéuticas de enoxaparina se alcanzan cuan

autores han señalado niveles distintos para definir los rangos tera

En el presente reporte se analiza la importancia de la determi

que utilizan enoxaparina. 

MATERIALES Y MÉTODOS

con indicación médica para el uso de enoxaparina como terapia 
anticoagulante. 

nicas como: la indicación de anticoagulación (según los criterios de 
inclusión): aclaramiento de creatinina calculado con la fórmula de 

de acuerdo con el peso corporal (mg / Kg de peso), días de utilización 
de la enoxaparina. Así mismo; comorbilidades del paciente estable
cidas como: diabetes mellitus e hipertensión arterial. Los diagnósti

síndrome coronario: cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca, o 
enfermedad cerebrovascular o algún tipo de trombosis. También, se 
realizó una revisión del expediente clínico , con el fin de obtener el 
peso, la talla, las indicaciones del médico tratante para el inicio de la 
terapia con enoxaparina, los medicamentos concomitantes que se 
le estén aplicando al paciente y otras comorbilidades ya diagnosti
cadas. Además, se utilizó una hoja de recolección de datos, y cabe 
resaltar que se mantuvo en todo momento la confidencialidad de los 
mismos. Todos los sujetos participantes firmaron el consentimiento 
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informado. El estudio fue aprobado por el consejo local de bioética 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

b. Con indicación médica para el uso de heparina sin fraccionar, 
enoxaparina, como terapia de anticoagulación plena por las 
siguientes condiciones:

de enfermedad angina inestable e infarto agudo de 

anticoagulación.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

a. Terapia de sustitución renal (diálisis, hemodiálisis, 
hemofiltración).

b. Trombocitopenia menor a cincuenta mil plaquetas por 
milímetro cúbico.

.

Muestra Sanguínea 

La muestra sangre venosa de los pacientes fue recolectada en 

administración subcutánea de enoxaparina para la determinación 

oC.

Determinación del Factor X activado

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

los pacientes incluidos en el estudio de acuerdo con los objetivos 

específicos. Las variables continuas se expresaron como media ± 

para datos emparejados y no emparejados. Las variables categóri
cas, las cuales se expresaron como porcentajes, se compararon con 
la prueba de la X

Chicago, Illinois, EE.UU.).

RESULTADOS 

Tabla 1

del grupo de pacientes estudiados

Variable/ Factor Riesgo Pacientes (n, DE)

Edad, años +

Mujeres

IMC (kg/m ) +

Aclaramiento Endógeno de Creatinina

Edad, IMC se expresan como media + desviación estándar. En 
las columnas los valores denotan los casos y números y porcentajes 

 en hombres y  en 
mujeres. Aclaramiento Endogeno de Creatinina, según formula de 

La cardiopatía isquémica, manifestada como síndrome corona
rio agudo, fue la principal indicación de la terapia con anticoagula

diopatía isquémica e hipertensión arterial fueron las comorbilidades 

terísticas de los pacientes y sus comorbilidades. Por consiguiente, se 

fueron más prevalentes en el grupo de pacientes.

de los pacientes no lograron llegar a tener valores para considerarse 
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DISCUSIÓN

farto agudo del miocardio o la angina recurrente fueron menores 
con enoxaparina, al compararse con heparina no fraccionada. Esto 

te, el monitoreo usual no se realiza rutinariamente ante la teoría de 
una adecuada anticoagulación con el uso de dosis ajustada por peso. 

en pacientes con ciertas características clínicas como la obesidad, 

El seguimiento de esta anticoagulación es a través de la medi

debido a que no se ofrece por los laboratorios generales del sistema 

hospitalario de la seguridad social costarricense. En estos primeros 
resultados se evidencia la existencia de una proporción importante 
de pacientes que no tenían rangos terapéuticos de anticoagulación 

dudas en relación de esta actividad anticoagulante con variables 
como el peso y la obesidad, debido a que se ha descrito cierta va

Investigaciones han mostrado resultados contradictorios so

Esta investigación es un primer reporte donde se pretende esta
blecer e identificar en nuestro medio, grupos vulnerables de sujetos 
que se beneficien del monitoreo sistemático de la actividad anti
coagulante de la enoxaparina con el fin de prevenir eventos clínicos 
potencialmente letales y sustentar así la base para que se utilice ruti
nariamente un método de comprobación del efecto de dicho fárma
co en nuestro país.

Tabla 2

Valores
Anti-Factor Xa UI/mL Tipo Anticoagulación* Hombres

N=17 (%)
Mujeres

N=17 (%)
Total

N=34 (%)

Terapéutico

Figura 1. 

Tromboembolismo Pulmonar
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