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Introduccién

Entre las complicaciones de la terapia con heparina, la hemorragia es la
mas importante y frecuente (1, 2), variando la incidencia en la literatura anglo-
sajona desde 1,5 % a 37 % (3, 4), segun la dosis, via, frecuencia de su adminis-
tracion y «test» de laboratorio empleado como control.

En nuestra propia serie de 175 pacientes, 159 afectos de Trombosis Venosa
Profunda y 16 con isquemia aguda de los miembros inferiores, tratados me-
diante heparinoterapia endovenosa continua, hemos observado 6 hemorragias
(3,4 %), incluido el caso actual, todas cllas leves hasta el presente (tabla I).
La mortalidad ha sido nula hasta hoy (5-8). Estos resultados los atribuimos
a la via y método de administracion empleados, comprobados como de menor
riesgo de hemorragias (1, 2, 9), y al estricto control de la dosis mediante
«tests» de laboratorio de probada eficacia y fiabilidad (5, 7, 10, 11).

Ahora bien, aunque la hemorragia es mas comun en pacientes con anti-
coagulacion excesiva (12), también puede ocurrir en heparinoterapia bien
controlada, especialmente en pacientes con un defecto funcional o anatémico
preexistente e incluso sin condiciones o factores predisponentes aparentes.

La peculiaridad del caso vivido por nosotros, del que existe escasa refe-
rencia en la literatura (13-24), nos ha movido a comunicarlo a fin de alertar a
los clinicos sobre su posibilidad.

Informe de un caso

Una mujer de 39 afios es ingresada de urgencia con un cuadro sugestivo
de embolismo arterial en miembro inferior izquierdo. Entre sus antecedentes
destaca una cardiopatia reumatica con estenosis mitral y adrtica, habiendo sido
intervenida quirargicamente implantandosele una valvula aértica en otro hos-
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TABLA 1
TIPO DE HEMORRAGIA Y CONTROL ANALITICO
EN 175 PACIENTES HEPARINIZADOS

Motive anticoagulacion Tipo de hemorragia Test de control
Hematuria ligera T. coagulacién

1539 Trombosis venosa profunda Hematuria ligera T. Howel
Rectorragia importante * T. Howel
Melenas * T. Howel

16 Isquemia arterial aguda Hematuria ligera APTT
Hemoperitoneo ** APTT
3 Hematurias ligeras 3 T. Howel

175 Total (3,4 % —) 1 Rectorragia v melenas 2 APTT B
1 Hemoperitoneo 1 T. coagulacion

APTT = Tiempo de tromboplastina parcial activada. )
* Circunstancias predisponentes (hemorroides y hernia de hiato).
** Caso actual.

pital. En el momento de su ingreso permanecia con disnea de pequenos esfuer-
zos, aunque sin ortopnea, recibiendo tratamiento cardiolégico. No existia histo-
ria de alergias conocidas ni diabetes mellitus o enfermedades hematologicas.

Explorada la paciente, se aprecia la pierna izquierda discretamente palida,
sin gran diferencia de temperatura con la derecha. Los pulsos son normales
en miembro inferior derecho y en el izquierdo el femoral es normal, el popliteo
débil y el tibial posterior v pedio estan ausentes. El indice tobillo/brazo con
Doppler era de 1 en el lado derecho y 0,50 en izquierdo.

Desde el punto de vista cardiologico se aprecia discreta cardiomegalia sin
otra alteracion, salvo las propias auscultatorias de la patologia conocida.

Analiticamente no se encuentra alteracion. El estudio de coagulacion a su
ingreso es normal, siendo el recuento de plaquetas de 211.000 mm?®.

En vista del caracter leve y localizacion anatomica distal del embolismo,
se instaura terapia anticoagulante con heparina, recibiendo una dosis inicial
intravenosa directa de 5.000 U.L., siguiéndose con infusion endovenosa conti-
nua con ayuda de bomba eléctrica segin nuestra pauta ya publicada en otro
lugar (7) y aumentando o reduciendo la dosis diariamente de acuerdo con el
resultado del tiempo parcial de tromboplastina activado, realizado cada ma-
nana segun el método de Proctor y Rapaport (25). Con este tratamiento
Blaisdell (26) ha obtenido excelentes resultados, que nosotros hemos compro-
bado en una pequeia serie (8).

La evolucion de la pierna y pie izquierdos fue de mejoria. Su estado gene-
ral permaneci6 inalterado hasta el tercer dia de estancia, cuando aquejé dolor
abdominal difuso leve. El examen fisico pone de manifiesto un abdomen no
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distendido, blando, depresible, sin visceromegalias ni masas palpables, con
dolor discreto generalizado a la palpacion. Las radiografias de térax y abdo-
men en decubito y bipedestacién son normales. La analitica revelaba tnica-
mente una leucocitosis moderada. La tensién arterial y pulso permanecieron
inalterados.

Dada la aparente benignidad del cuadro, se mantiene a la enferma bajo
vigilancia, experimentando ligera mejoria clinica y analitica al dia siguiente
(40 de estancia), aunque el dolorimiento abdominal permanece. Al 5., sin
haber cesado el cuadro abdominal, sufre una lipotimia al levantarse de la
cama, desarrollando posteriormente un estado de hipotension grave. El hema-
tocrito descendio a 16 %.

Sospechéandose hemorragia intraabdominal por posible rotura de foliculo
ovarico, al constatar que la paciente se encuentra en el dia 16 del ciclo, es
trasladada de urgencia al quiréfano, tras suspender la heparina y administrar
sulfato de protamina y transfusion sanguinea. En la laparotomia se aprecié
como uUnica patologia visible la existencia de unos 2.000 cc de sangre en la
cavidad peritoneal y una rotura capsular en el ovario izquierdo parcialmente
cubierta por coagulo. Se practicé extirpaciéon de este ovario y lavado perito-
neal con suero fisioldgico, La anatomia patolégica del ovario no muestra lesion
tumoral, siendo en su conjunto un ovario normal,

En el postoperatorio inmediato desarrollé un cuadro de edema agudo de
pulmodn, del cual no se recuperd a pesar de las intensas medidas empleadas,
falleciendo al 4. dia tras la intervencién. No se concedié permiso para la
autopsia.

Comentarios

La hemorragia es, con mucho, la complicacién mas frecuente de la anti-
coagulacion, tanto con heparina (1, 2), como con anticoagulantes orales (27).

En la literatura médica se ha advertido ya de la posibilidad de hemorragia
ovdrica en pacientes jovenes bajo tratamiento anticoagulante, resaltando su
caracter potencialmente fatal (24). Hasta el momento de nuestra revisién
(agosto, 1982) se han publicado 25 casos, si bien todos durante anticoagulacién
oral con dicumarinicos o warfarina (13-24).

Con la heparina, aunque la frecuencia de hemorragias es mayor en inyec-
cién intravenosa intermitente (3), existe igualmente cierta evidencia de que
el riesgo aumenta paralelamente a la dosis diaria en caso de infusién endo-
venosa continua (2, 7).

En nuestra paciente, la dosis diaria de heparina nunca fue superior a
30.000 U.I. (fig. 1), reduciéndose posteriormente a 20.000 U.I., cifras obvia-
mente similares a las recomendadas como generalmente exentas de riesgo
hemorrégico (2, 3, 28). Los valores del tiempo tromboplastina parcial activada,
se mantuvieron elevados incluso tras la reduccion de la dosis (fig. 1).

La relacién entre hemorragia y resultados en los «tests» de laboratorio es
un tema conflictivo, pues, aunquz se ha comprobado un mayor porcentaje de
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hemorragias en pacientes heparinizados con un tiempo de coagulacion exce-
sivamente prolongado (12), en otros estudios no se encontré relacion entre
riesgo de hemorragia y valores del tiempo tromboplastina parcial activada en
pacientes heparinizados en infusién endovenosa continua (3, 28, 29).
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No existe tampoco paralelismos entre la aparicién de accidentes hemo-
rragicos y la cifra de tiempo de protrombina o Trombotest de Owren (27, 30)
y, en efecto, en los casos publicados similares al nuestro, aunque las compli-
caciones hemorragicas fueron mas frecuentes en pacientes con un tiempo de
protrombina prolongado, se han observado hemorragias masivas del cuerpo
luteo e incluso muertes en pacientes con tiempo de protrombina dentro de
los limites terapéuticos (21).

Es légico pensar, pues, que la dosis de anticoagulante y la respuesta par-
ticular de cada paciente influencian la frecuencia y gravedad de las hemorra-
gias (11). Sin embargo, otros factores pueden ser igualmente importantes (1),
como lo demuestra el presente caso, del que se desprende que incluso la mo-
nitorizacién mas rigurosa de la dosis de heparina, si bien reduce efectivamente
el riesgo de complicaciones (2, 5-7), no las evita.

Se ha sugerido (24) que se podrian evitar las hemorragias del cuerpo luteo
previniendo la ovulacion mediante la administracién de anticonceptivos orales
a las pacientes jovenes anticoaguladas. Los mismos autores entienden y dis-
cuten extensamente el potencial riesgo de trombosis posiblemente asociado
al empleo de anticonceptivos orales, asi como la interaccion de éstos con los
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anticoagulantes, probablemente complicando su control. No existen, desgra-
ciadamente, estudios sobre estos efectos. La idea, sin embargo, nos parece
interesante, siempre con una monitorizacion estricta de la coagulacion.

Asi las cosas, queremos dejar constancia del caso observado por nosotros
a fin de alertar una vez mas sobre su posibilidad no sélo con anticoagulacion
oral sino incluso en la heparinoterapia en pacientes en edad de ovular, de
modo que ante casos similares la sospecha diagndstica sea tenida rapidamente
en cuenta y puedan llevarse a cabo las urgentes medidas adecuadas a esta
complicacion potencialmente fatal.

RESUMEN

Se expone un caso de hemorragia ovarica, complicacion de la ovulacién en una paciente
anticoagulada por embolismo arterial. Se hace una revision de la literatura v se resalta la
imposibilidad de prevenir esta complicacion.

SUMMARY

A case of ovaric haemorrhage, complication of the ovulation in a patient submited to
anticoagulant therapy by arterial embolism, is presented. A revision of the literature is
made. The prevention of this complication is considered impossible.
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