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Cartas al Director

Reaccion de
hipersensibilidad
a enoxoparina

Efectos secundarios; Enoxoparina;
Hipersensibilidad.

Sr. Director: Las heparinas de bajo
peso molecular (HBPM) son frag-
mentos de la heparina no fracciona-
da obtenidos por despolimerizacién
quimica o enzimética. Son un grupo
heterogéneo con caracteristicas far-
macoldgicas diferentes, pero eficacia
clinica equivalente.

En los dltimos anos se han multipli-
cado los tratamientos con HBPM en
atenciéon primaria por su facil mane-
jo y administraciéon y no precisar
controles hematolégicos; por tanto,
es necesario conocer en profundidad
cualquier efecto adverso que pudiera
derivarse de estos tratamientos.

A continuacién presentamos un caso
de reaccion a HBPM.

521



Atencién Primaria.
Vol. 25. Ndm. 7. 30 de abril 2000

Cartas al Director

Mujer de 86 afios, en cuyos antece-
dentes familiares destaca la presen-
cia de un hermano alérgico a penici-
lina. Hipertensa en tratamiento con
hidroclorotiazida, 25 mg/dia. Presen-
ta intolerancia a la glucosa e hiper-
colesterolemia en tratamiento con
dieta. Ha sido diagnosticada de fibri-
laciéon auricular controlada actual-
mente y en tratamiento preventivo
con trifusal (Disgren®); estd desde
hace afios en tratamiento con meta-
mizol y lorazepam.

En junio de 1999 sufrié fractura de
cadera derecha, por lo que se le sus-
pendi6 el trifusal y se administré eno-
xoparina (Clexane®), 40 mg/dia. A los
4 dias de la administraciéon comenzo
con un cuadro de prurito y exantema
maculopapular generalizado que de-
sapareci6 espontdneamente a las 24
horas de suspender la enoxoparina.
Debido al riesgo de tromboembolis-
mo venoso por la fractura reciente, se
decide reintroducir la HBPM a la se-
mana. A las 24 horas de iniciar la to-
ma present6 un cuadro de vémitos,
diarrea, prurito y exantema maculo-
papular generalizado que desapare-
ci6 tras administrar corticoides y an-
tihistaminicos. Se decidié suspender
la enoxoparina y continuar con trifu-
sal, sin que posteriormente reapare-
ciera la sintomatologia.

La ausencia de fiebre y la normalidad
de la exploracion fisica, el hemogra-
ma, la bioquimica y la velocidad de
sedimentacién globular nos permitié
descartar un proceso infeccioso.
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El perfil temporal de la sintomatolo-
gia, coincidiendo con la administra-
cién de la enoxoparina, la normali-
dad de la exploracién fisica y las
pruebas complementarias y la au-
sencia de clinica después de suspen-
der la enoxoparina hace improbable
que se deba a otras causas.

Las HBPM actualmente comerciali-
zadas en Espafna son: bemiparina
(Hibor®), dalteparina (Fragmin®),
enoxoparina (Clexane®) y nadropari-
na (Fragmin®).

Los efectos adversos afectan princi-
palmente al sistema cardiovascular,
sobre todo en tratamientos superio-
res a 3 meses’.

Las reacciones adversas més carac-
teristicas son:

— Frecuentemente (10-25%): trastor-
nos hemorrdgicos y trombopenia en
las tres primeras semanas de iniciar
el tratamientol.

— Ocasionalmente (1-9%): alteracio-
nes alérgicas como prurito, urticaria,
asma, rinitis, fiebre, reaccién anafi-
lactoide!3.

— Raramente (< 1%): reaccion en el
lugar de la aplicacién, eritema, equi-
mosis, hematoma, necrosis cutdnea o
subcutdneal:4,

— Excepcionalmente (< 1%): osteopo-
rosis y fragilidad ésea con dosis altas
y tratamientos prolongados!-24,

Las reacciones cutaneas, aunque se
consideran raras, quiza sean debidas
a una subestimacion de su incidencia

real?. Los casos descritos en la litera-
tura mas frecuentes son exantema
urticarial, necrosis cutdnea y reac-
ciones de hipersensibilidad tipo
IV1’2’5.

Aunque el ntimero de notificaciones
es bajo, el médico de atencién prima-
ria debe permanecer alerta a las re-
acciones de hipersensibilidad, ya que
por su proximidad al paciente esta
en situacion privilegiada para detec-
tarlas.

M.R. Romero Ortega y M. Luque
Sanchez
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