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Resumen

Objetivos. Describir sei's casos de hematoma de pared abdominal secundaria al uso de heparinas de bajo peso
molecular (HBPM) en pacientes ancianos con insuficiencia renal, ingresados en nuestro hospital entre 2006-
2012.

Métodos: Resumen de pardmetros descriptivos, clinicosy analiticos, asi como radiol6gicos en los siete
pacientes en |os que se presentd hematoma de pared abdominal secundario a uso de HBPM.

Resultados: Seis casos, cuatro varonesy dos mujeres, de edad media 75,33 afios (67 a 82 afnos), con
creatinina plasmética media de 1,83 mg/dl (0,46 a 1,37 mg/dl), y con TTPA de 88% (minimo 63% Yy maximo
100%, normal). De los seis cados 4 fueron obtuvieron confirmacion diagnéstica mediante la realizacion de
ecografia de pared abdominal, y dos de ellos precisaron larealizacién de TC de abdomen para valorar su
extension. Cuatro de ellos precisaron transfusion de hemoderivados como soporte hemodinamico, y tres de
ellos precisaron ingreso en UCI, a pesar de lo cual fueron exitus letalis.

Discusion: Los factores de riesgo fueron el sexo femenino, la edad superior a 65 afios, la presenciade
insuficienciarenal (creatinina 1,5 mg/dl, méas bajo MDRD 30 ml/min), la duracion del tratamiento superior a
3 diasy €l uso concomitante de antiagregantes plaquetarios.

Conclusiones. Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) han sido ampliamente estudiados en los
ensayos clinicos pivotales o en varios meta-andisis. Sin embargo, la seguridad y €l uso 6ptimo de las HBPM
en pacientes de alto riesgo, como la edad avanzada con insuficienciarenal, sigue siendo incierto ya que estos
pacientes suelen ser excluidos de los ensayos clinicos. Lareduccion de dosis de las HBPM en los ancianos
debe ser considerada con mucha cautela en términos de eficacia, ya que no se ha probado ni en el tratamiento
ni profilaxis dela TEV. Se ha de monitorizar la actividad anti-Xa en pacientes que reciben HBPM adosis
terapéuticas, sin embargo no directrices al respecto, sobre todo en pacientes de edad avanzaday con dosis
profilacticas. Se ha de valorar el riesgo hemorragico y el gjuste de ladosis, sobre todo en pacientes mayores
de 65 afios con insuficienciarenal cronica grave (aclaramiento de creatininainferior a 30 ml/min).
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