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RESUMEN

Objetivo: sistematizar las evidencias que permitan identificar la
efectividad de la heparinas no fraccionadas frente la heparinas de bajo
peso molecular, para la prevencion de la coagulacion en pacientes con
insuficiencia renal sometidos a hemodidlisis.

Materiales y métodos: Se realizo una revision sistematica de diez
articulos cientificos , con antigiedad menor a diez afios en las
siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed, Epistemonikos, Medline,
Google academic.Los analisis corresponden un 20%  revision
sistematicas y metaanalisis, un 40% en ensayos clinicos aleatorizados,
un 20% de estudios de cohortes,un 20% estudios caso control.
Teniendo una calidad de evidencia alta en un 70 % y media el otro 30%.
Los estudios pertenecen a los paises de USA (30%), Canada (20%),
Brasil (10%), Austria (10%), Israel (10%), Polonia(10%) y U.K(10%).
Estos articulos fueron sometidos a una interpretacién critica utilizando
sistema grade para identificar el grado de evidencia.

Resultados: De acuerdo a los resultados obtenidos en las
investigaciones revisadas, un 60% (n = 6/10) indican que ambas
heparinas son igual de efectivas para la prevencion de la coagulacién en
pacientes con insufisiencia renal sometidos a hemodialisis. Un 30 % ( n
= 3/10) Indican que la heparina de bajo peso molecular es mas efectiva
qgue la heparina no fracionadas y finalmente solo un 10% ( n = 1/10)
indican que las heparinas no fracionadas son mas efectiva que la
heparina de bajo peso molecular.

Conclusiones: La heparina no fraccionada,es tan efectiva como la
heparina de bajo peso molecular,para prevenir la coagulacion en
pacientes con insuficiencia renal sometidos al tratamiento de
hemodialisis.

Palabras clave:

Heparina no fraccionada, heparina bajo peso molecular, anticoagulacion,
insuficiencia renal, hemodialisis.



ABSTRACT

Objective: To systematize the evidence to identify the effectiveness of
unfractionated heparins against low molecular weight heparins, for the
prevention of coagulation in patients with renal failure undergoing
hemodialysis.

Materials and methods: We carried out a systematic review of ten
scientific articles, less than ten years old in the following databases:
Scielo, Pubmed, Epistemonikos, Medline, Google academic. The
analysis corresponds to a 20% systematic review and meta-analysis, a
40% in randomized clinical trials, 20% cohort studies, 20% case control
studies.

Having a high quality of evidence in 70% and average the other 30%.
The studies belong to the countries of the USA (30%), Canada (20%),
Brazil (10%), Austria (10%), Israel (10%), Poland (10%) and U.K (10%).
These articles were subjected to a critical interpretation using a grade
system to identify the degree of evidence.

Results: According to the results obtained in the reviewed research, 60%
(n = 6/10) indicate that both heparins are equally effective for the
prevention of coagulation in patients with renal insufficiency undergoing
hemodialysis. 30% (n = 3/10) Indicate that low molecular weight heparin
is more effective than unfractionated heparin and finally only 10% (n =
1/10) indicate that unfractionated heparins are more effective than low
molecular weight heparin.

Conclusions: Unfractionated heparin is as effective as low molecular
weight heparin to prevent coagulation in patients with renal failure
undergoing hemodialysis treatment.

Keywords:

Effectiveness, unfractionated heparin, low molecular weight heparin,
anticoagulation, renal failure, hemodialysis.



CAPITULO | : INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Insuficiencia renal afecta las funciones del riflon se evidencia
generalmente por la disminucion progresiva de la capacidad
endocrina renal y la inhabilidad para excretar productos metabolicos
residuales como elaguaque tiene como resultadola perdida
capacidad de excretar y producir orina. (1)

En peru y en otros paises exite un aumento de enfermedad renal,como
consecuencia de diversos factores que incluye a la promocion vy
prevencion de la salud renal,debido a la falta de deteccién temprana de
enfermedades condicionates para la enfermedad renal.Enperu se estima
un aproximado de 244 por millon de habitantes en programa de terapia

de hemodialisis.(2)

La hemodialisis es un tipo de técnica dialitica que consiste en limpiar o
depurar la sangre con desechos metabdlicos,funcién que el rifion ya no
puede cumplir mediante un filtro y circuito extracorp6reo de material

biocompactible. (3)

Durante el proceso de hemodialisis, la sangre entra en conctacto con

filtro y lineas conectadas a la maquina,es por ello que se requiere usar
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sustancias anticoagulantes para evitar la coagulacion parcial o total del
sistema extracorpéreo en donde se realiza la dialisis . (4)

La unién de la sangre con el circuito extracorpéreo durante la
hemodialisis favorece la activacion de las vias intrinsecas y extrinsecas
de la coagulacién, y como resultado la formacién de trombos en distintas

partes del sistema de dialisis. (5)

Los anticoagulantes como la heparina son utilizados para prevenir la
trombosis,y que el paciente presente menos riesgo a perdidas heméaticas

causadas por coagulaciones. (6)

Una de la complicaciones durante el proceso de hemodialisis son las
coagulaciones y obstrucciones de los accesos vasculares producidas

por trombosis las cuales interfieren en el flujo de dialisis preescrita.(7)

Con el avance del tiempo las heparinas de bajo peso molecular, han ido
reemplazado a las heparinas no fraccionadas al presentar ventajas en
prevencion de enfermedades trombo embolicas agudas, y para el
mantenimiento y prevencion de coagulos de los sistemas de

hemodialisis, con menor riesgo a hemorragias. (8)

En en la enfermedad renal la excrecion de heparina se reduce y el efecto
anticoagulante es mayor existen estudios donde indican que la heparina
de bajo peso molecular es causal de hemorragias en mayor cantidad

gue pueden ocasionar la muerte del paciente.(9)

Una de las primordiales ventajas de las heparinas no fraccionadas radica
de su menor uniébn a proteinas, lo cual le da un mayor efecto

anticoagulante mas efectivo y una vida media mas larga. (10)

Las heparinas no  fraccionadas pueden causar hemorragias,
enfermedades Oseas, y trombocitopenia por los cuales a llevado a

experimentar otras opciones para la anticoagulacion (11)
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En algunas ocasiones las heparinas de bajo peso molecular
administradas vias subcutaneas, demuestran ser mas efectivas y
seguras como la heparina no fraccionada endovenosa. Sin embargo
existen complicaciones mas graves como la trombocitopenia ademas

de el aumento de los valores de las transaminasas. (12)

Las ventajas de la administracion, el precio mas elevado, la permanencia
de la accidén anticoagulante posteriores a la finalizacion del tratamiento
de hemodialisis, ademés del acumulo de heparina en el organismo, la
prescripcidon segun la necesidad de heparina deacuerdo a su
hematologia son factores que se debe tener en cuenta tanto en las

heparina de bajo peso molecular frente a las fraccionadas.(13)

En cuanto a la discrepancia entre la heparina de bajo peso molecular y
la fraccionada consiste en la accion frente al factor Xa y la trombina. Por
otro lado las heparinas de bajo peso molecular presentan menos
complicaciones hemorragicas y menos destruccion de globulos
rojos.(14)

Las heparinas de bajo peso molecular no necesitan de pruebas de
laboratorio pues presentan menor efecto sobre el tiempo de

tromboplastina.(15)

Mediante el presente estudio se busca mejorar los cuidados de
enfermeria nefrologica en la atencion de los pacientes que reciben
terapia de reemplazo renal, ya que incrementara los conocimientos y la
creacion de protocolos que estandaricen la utilizacion de los usos de la

heparina.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La siguiente pregunta formulada para la revision sistematica se realizo

bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P =Paciente/ |=Intervenciébn C=Intervencion O =Outcome
Problema de Resultados

comparacion

Pacientes con Uso de heparina Uso de heparina Efectividad

insuficiencia no fraccionada. de bajo peso para evitar la

renal molecular. coagulacion en
sometidos a el tratamiento.
hemodidlisis.

¢El uso de heparina no fraccionada es mas efectiva frente a la heparina
de bajo peso molecular, para la prevencion de la coagulacion en

pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis?

1.3. OBJETIVO

Sistematizar las evidencias que permitan identificar la efectividad de la
heparina no fracionada frente a la heparina de bajo peso molecular
para la prevencion de la coagulacién en pacientes con insuficiencia renal

sometidos a hemodialisis.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. DISENO DE ESTUDIO

La enfermeria basada en evidencias, es un proceso a través del cual los
problemas reales y potenciales que afectan la salud de los usuarios se
plantean como preguntas, cuya respuesta se busca y evalua
sisteméaticamente a partir de los resultados de la investigacibon mas

reciente. (16)

Se utiliso el sistema GRADE que verifica la calida de la evidencia. Esta
refiere a la confianza que se puede tener en que la estimacion de la
magnitud del efecto de una intervencion ofrecida por estudios
disponibles en la literatura; y asi responder a preguntas especificas de la

practica clinica.(17)

2.2. POBLACION

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indexados en las bases de datos con una
antigiiedad no mayor de diez afios y que corresponden a publicaciones
en idioma espafol, ingles, portugués . Estas ultimas fueron traducidas al

idioma espafol.
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2.3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recopilacion de datos cientificos se realizo mediante el analisis
bibliografico periodico, de articulos e investigaciones tanto nacionales,y
extranjeras, estas tuvieron como tema principal la efectividad en la
utilizacion de heparina no fraccionada sobre la heparina de bajo peso
molecular para evitar la coagulacién en pacientes con insuficiencia renal

sometidos a hemodialisis.

Los términos de busqueda fueron verificados en los Descriptores de
ciencias de la salud. En el caso de los articulos en otros idiomas, se

realizo la traduccion correspondiente al idioma espafiol latino.

Se aplicaron los algoritmos de busqueda siguientes:

1. heparin o renoxaparin or anticoagulation or hemodialysis
heparin and enoxaparin and anticoagulation and hemodialysis

3. heparin and enoxaparin and anticoagulation and hemodialysis
and adults

4. heparin and enoxaparin and anticoagulation and hemodialysis

and adults not children
Bases de Datos:
Scielo, Pubmed, Epistemonikos, Medline, Google academic
2.4. TECNICA DE ANALISIS
Las revisiones sisteméticas, meta analisis, estudios aleatorios y cohortes
estan intergrados en una tabla (Tabla n°2) de resumen, en su contenido

consignan los datos principales de cada uno de las evidencias cientificas

seleccionadas, evaluando cada una de ellas, para la comparacion de las
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caracteristicas,validando la fuerza de recomendacion concordancias y
los puntos en los que existan discrepancias entre los articulos

nacionales y extranjeros.

2.5. ASPECTOS ETICOS
La revision de las evidencias cientificas seleccionadas mantiene los

standares a las normas técnicas de la bioética en la investigaciony a

los principios éticos de las ciencias medicas.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad de las heparinas no fracionadas frente a las heparinas de bajo peso molecular, para la prevencion
de la coagulacion en pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis

DATOS DE LA PUBLICACION

1.Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI NUumero
Pais
Low-molecular-weight heparin venous
Pai M, thromboprophylaxis in critically ill patients with renal Revista Plos One Volumen 13
Adhikari N, 2018 dysfunction: A subgroup analysis of the Protect trial. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29856817 Numero 6
Ostermann M, Tromboprofilaxis venosa de heparina de bajo peso
Heels-ansdell D, molecular en pacientes criticamente enfermos con Canada
Douketis J, disfuncioén renal: un andlisis de subgrupos del ensayo
Skrobik Y, et al. Protect (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra Eticos
En pacientes que padecen enfermedad renal en estado terminal, En pacientes que
Ensayo Clinico No se usaron no hubo diferencias relevantes en trombosis venosa profunda padecen Enfermedad
Controlado 708 Pacientes aspectos éticos. (8.3% vs. 5.2%), cualquier tromboembolia venosa (10.0% vs. renal en dialisis, no hubo
Aleatorizado 6.9%) o hemorragia mayor (5.0% vs. 8.6%) entre heparina no diferencias  relevantes,

fracionada y dalteparina . En pacientes con disfuncién renal entre la efectividad de
severa, no hubo diferencias significativas en ningin tipo de heparina fraccionada y
coagulacion (10.0% vs. 6.4%;) o hemorragia mayor (8.9% vs. heparina de bajo peso
11.0%). molecular.
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DATOS DE PUBLICACION

2.Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI NUumero
Pais
Safety and Efficacy of Enoxaparin Compared With
Green M, Unfractionated Heparin for Venous Thromboembolism Revista Jour Sag Pub Volumen 52
Tellor K, 2017 Prophylaxis in Hemodialysis Patients. Numero 9
Buckallew A. Seguridad y eficacia de la enoxaparina en comparacién conla  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29276299
heparina no fraccionada para la profilaxis de la trombosis
venosa profilactica en pacientes en hemodialisis (19). USA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Se conto con 225 pacientes (150 recibieron Heparina no fraacionada El estudio referido,
y 75 recibieron heparina de bajo peso molecular su evaluacion fue demuestra que la
Estudio de 225 Sise en orden cronolégico. Como primer resultado fue un compuesto de enoxaparina (heparina de
Cohortes Pacientes aplicaron hemorragia mayor, clinicamente relevante, no mayor y menor segun bajo peso molecular) puede
Retrospectivo aspectos las definiciones de sangrado de la Sociedad Internacional de ser tan segura y efectiva
éticos. Trombosis y Hemostasia. El segundo resultado fue la aparicion de como la heparinas no
un evento trombdtico confirmado. Las caracteristicas basales fueron fraccionadas para la
similares entre las cohortes. Un paciente en cada cohorte tuvo un prevencion de

sangrado documentado (Heparina no fraccionada = 0.7%, heprina
de bajo peso molecular = 1.3%, P> .05); sin embargo, ninguno de los
sangrados estaba relacionado con el agente profilactico utilizado.
Ningun paciente desarrolld6 una tromboembolia venosa( TEV)
durante la hospitalizacion.

Tromboembolia venosa en
pacientes con padecimiento
renal que reciben
hemodialisis.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3.Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI NUmero
Pais
Enoxaparin versus unfractioned heparin as
Garcés E, anticoagulant continuous Revista Journal Renal Failure Volumen 32
Victorino J, Thomé venovenoushemodialysis: a randomized Numero 3
F, Roshing L, 2010 open-label trial. https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20370447
Dornelles E, Enoxaparina versus heparina no fraccionada
Louzada M, et al. como anticoagulante para la hemodindmica Brasil
venovenosa continua: un ensayo
aleatorizado de etiqueta abierta. (20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra Eticos
Ensayo Clinico 40 Pacientes Sise Al comparar los pacientes con o sin hemorragia después de No se encontrd beneficio alguno
Controlado consider6 24 horas de tratamiento, el nivel de coagulacion tendié a ser para prolongar la supervivencia del
Aleatorizado aspectos mas alto (anti-factor Xa: 1,62 frente a 1,13 Ul / ml, p = 0,09) y circuito de didlisis con la heparina de
éticos el recuento plaquetario menor [107 +/- 53 vs. 229 +/- 84 (x10 bajo peso molecular en los

(3) / microL), p = 0.09] en pacientes que sangraron, pero sin
diferencias estadisticas. La vida util del filtro de los grupos de
heparina de bajo peso molecular y heparina no fraccionada
fue similar (43 +/- 15 frente a 52 + 18 h, p = 0,10), asi como
la proporcién de coagulacion del circuito.

pacientes que no presentan
contraindicacion para la
coagulacion sistémica, la heparina
no fraccionada sigue siendo una
opcioén eficaz y de bajo costo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4.Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI NUmero
Pais
Enoxaparin  vs. unfractionated heparin  for
Joannidis M, anticoagulation during continuous veno-venous Revista Intensive Care Medicine Volumen 33
Kountchev J, hemofiltration: a randomized controlled crossover Numero 9
Rauchenzauner 2008  study. https://imww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/17563874
M, Schusterschitz Enoxaparina versus heparina no fraccionada para la
N, Ulmer H, Mayr anticoagulacion durante la  hemofiltracion Austria
A, et al. venovenosa continua: un estudio aleatorizado

cruzado controlado. (21)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra Eticos
La heparina de bajo peso
Estudio 40 Pacientes Sise Treinta y siete pacientes completaron el estudio comparado de molecular se puede utilizar con
Prospectivo considero ambas heparinas. El promedio de vida del filtro fue de 21,7 h (+/- seguridad para la
Controlado aspectos 16,9 h) para la heparina no fracionada y de 30,6 h (+/- 25,3) para la anticoagulacion durante
Aleatorizado éticos. heparina de bajo peso molecular (p = 0,017).Un caso de hemorragia hemcofiltracion venosa continua,

importante ocurrié durante el uso de la heparina no fraccionada, asi resultando en una mayor vida Util
como durante el tratamiento con la heparina de bajo peso molecular del filtro, por tanto seria mas
. En costos mostré que los costes diarios medios de 270y 240 euros  eficaz en comparacion con la
para la heparina no fracionada y la heparina de bajo peso molecular, heparina no fraccionada en
respectivamente. hemodidlisis.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joannidis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17563874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kountchev%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17563874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rauchenzauner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17563874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rauchenzauner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17563874

DATOS DE LA PUBLICACION

5.Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Ndmero
Pais
Safety  of low-molecular-weight heparin compared  to
Lazrak H, unfractionated heparin in hemodialysis: a systematic review Revista BMC Nephrology
René E, 2017 and meta-analysis. Volumen 18
Elftouh N, Seguridad de la heparina de bajo peso molecular en https:/mmww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5463373/ Numero 1
Lafrance J. comparacion la heparina no fraccionada en la
hemodidlisis: revision sistemética y metaanalisis. (22) Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Se Buscaron ensayos experimentales controlados que compararanla La heparina de bajo peso
Revision 17 Estudios Sise Heparina de bajo peso molecular, con la Heparina no fraccionada, para molecular  demostré ser al
Sistematica selectos considero la anticoagulacion entre los pacientes con enfermedad renal en fase menos tan efectiva como la
Metanalisis aspectos terminal sometidos a hemodidlisis cronica. Se mantuvieron los estudios  Heparina no fraccionada en la
eticos si informaron al menos uno de los siguientes resultados: sangrado, anticoagulacion en la
perfil  lipidico, eventos cardiovasculares, osteoporosis o0 hemodidlisis crénica. . Se
trombocitopenia inducida por heparina. Dos revisores independientes requiren  estudios de mas

realizaron la seleccién de estudios, la evaluacion de calidad y la
obtencion de datos con discrepancias resueltas por un tercer revisor.
Se calculd el riesgo relativo y el Intervalo de confianza del 95% para los
resultados dicotomicos y se utilizo la diferencia ponderada media con
indice de confianza del 95% para agrupar variables continuas.

cobertura y amplitud para
determinar adecuadamente la
aplicacion segura de la
Heparina de bajo peso
molecular en la hemodialisis
crénica.
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DATOS DE PUBLICACION

6.Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI NUmero
Pais
Palamaner G, Efficacy and safety of low molecular weight heparin Revista PER J
Kumar A, compared to unfractionated heparin for chronic outpatient Volumen 10
Sethi M, 2015 hemodialysis in end stage renal disease: systematic Numero 3
Khanna R, review and meta-analysis. https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4359121
Pancholy S. Eficacia y seguridad de la heparina de bajo peso /
molecular en comparacion con la heparina no fraccionada
para la hemodialisis cronica ambulatoria en la enfermedad USA
renal en etapa terminal: revisién sistematica y metanalisis.
(23)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Se utilizaron 19 estudios para la revision sistematicay 4 La Heparina de bajo peso
Revisién Sistematica 19 Estudios Si se considero estudios mas se incluyeron para metanalisis. No se molecular es tan segura vy
Metanalisis sistematicos 4 aspectos eticos encontro diferencias significativas entre la heparina de efectiva como la Heparina no
metaanalisis bajo peso molecular y la Heparina no fraccionada, para fraccionada. Se requieren

prevenir la trombosis del circuito extracorpreo [relacion
de riesgo: 1 (IC95% [0,62-1,62])] y complicaciones
hemorragicas [relacion de riesgo: 1,16 (IC 95% [0,62-
2,15))].

ensayos controlados aleatorios
méas complejos para que se
puedan sacar conclusiones
especificas.
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Palamaner+Subash+Shantha+G
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Kumar+AA
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Sethi+M

DATOS DE LA PUBLICACION

7.Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Ndmero
Pais
Naumnik Different effects of enoxaparin and unfractionated heparin on some Revista Thrombosis Research
B, Pawlak 2009 thrombogenesis markers during hemodialysis. Volumen 123
K, Mysliwie Diferentes efectos de enoxaparina y heparina no fraccionada en https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18234290 Numero 4
c M. algunos marcadores de trombogénesis durante la hemodialisis.
(24) Polonia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra Eticos
Los niveles basales de plasmaferesis y complejo trombina Los maracadores tromboticos (que
Ensayo clinico 22 Sise antitrombina fueron comparados en el tratamiento con heparina determinan la  efectividad de
Controlado Pacientes considero de bajo peso molecular y heparina no fraccionada.La anticoagulacion) en Hemodialisis
Aleatorizado aspectos plasmafresis disminuyé significativamente durante la heparina varian dependiendo del tipo de
eticos no fraccionada (ANOVA de chi (2) = 9,82, P = 0,007) en heparina. Siendo la heparina de bajo

comparacion con la heparina de bajo peso molecular (CHi 2
ANOVA = 29,40, P <10 (-6) Sélo durante anticoagulacién con
heparina de bajo peso molecular presento disminucién y los
niveles de trombina antitrombina después de 180 minutos de
hemodialisis lo que se asocié estrechamente con la dosis de
heparina

peso molecular la que muestra los
resultados mas
importantes.Proporcionando una
proteccion antitrombotica eficiente y
conveniente durante el procedimiento
de Hemodialisis en pacientes renales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8.Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Ndmero
Pais
Shavit L, Use of enoxaparin to diminish the incidence of vascular Revista International Urology and Nephrology
Lifschitz 2011 access stenosis/thrombosis in chronichemodialysis patients. Volumen 43
M, Lee S, Uso de enoxaparina para disminuir la incidencia de  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20063059 Numero 2
Slotki I. estenosis / trombosis de acceso vascular en pacientes con
hemodidlisis cronica (25). Israel
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra Eticos

Estudio de Caso
Control
Retrospectivo

Se estudiaron a 28 pacientes,diez requirieron una
28 Pacientes Si se considero fistula nueva durante el periodo de estudio. Los tiempos
aspectos éticos. de tratamiento observados (afios / paciente) fueron 1,20
+ 0,87 para la heparina no fraccionadas y 3,04 + 2,19
para la heparina de bajo peso molecular. Las tasas de
procedimiento angiogréfico (procedimientos / afio)
fueron de 1,76 + 0,92 en el grupo heparina no
fraccionada y de 1,30 + 1,01 en el grupo de heparina de
bajo peso molecular (P = 0,0786).
No hubo diferencias significativas en el tiempo hasta la
primera estenosis entre los dos grupos.

El estudio demuestra que los
pacientes que utilizaron heparina de
bajo peso molecular para mantener
permeabilidad de los accesos
vasculares tuvieron menos
procedimientos angiograficos que
los que utilizaron la heparina no
fraccionada para el mantenimiento
de la permeabilidad.

Por lo tanto la heparina de bajo peso
molecular es mas efectiva como
anticoagulante.
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DATOS DE PUBLICACION

Investigacion

Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Numero

Pais

Pon T, Dager Subcutaneous enoxaparin for therapeutic Revista Thrombosis Research

W, Roberts anticoagulation in hemodialysis patient. Volumen 133

A, White R. Enoxaparina subcutdnea para la anticoagulacion https:/mww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24718051 Numero 6

terapéutica en pacientes en hemodialisis (26).
USA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Poblacion y Resultados Principales Conclusion

Si se considero

Caso Control aspectos éticos

Se evaluaron 164 pacientes tratados con heparina de bajo peso
molecular (enoxaparina)subcutanea y heparina no fraccionada
endovenosa segun la indicacion de antocoagulacion, 82 en cada
grupo. La dosis diaria media de enoxaparina utilizada para
alcanzar los niveles terapéuticos fue de 0,7 £ 0,2 mg / kg / dia
(rango = 0,4-1). Comparando la enoxaparina con la heparina no
fraccionada, no hubo diferencias significativas en la hemorragia
mayor (6,1% vs 11%, p = 0,4) o tromboembolismo (0% vs 2,4%,
p = 0,5). El tiempo de hospitalizacion fue mas corto en el grupo
de enoxaparina (20 + 53,8 vs 28,9 £ 44,5 dias, p = 0,02); No hubo
diferencias inportantes entre los grupos en cuanto a mortalidad o
readmision. Al ajustar los factores de riesgo de sangrado hubo
una ligera pero estadisticamente no significativa diferencia entre
la heparina de bajo peso molecular versus la heparina no
fraccionada

Estos hallazgos sugieren que
la dosificacion terapéutica
con heparina de bajo peso
molecular fue tan segura y
efectiva como la heparina no
fraccionada intravenosa para
proporcionar anticoagulacion
terapéutica en pacientes
estables que requieren
hemodidlisis crénica

26



DATOS DE PUBLICACION

10.Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Numero
Pais
Comparison of Tinzaparin and Unfractionated Heparin Revista Nephron Clinical Practice
Bramham as Anticoagulation on Haemodialysis: Equal Safety, Volumen 110
K. Varrier 2008 Efficacy and Economical Parity https:/mww.karger.com/Article/Abstract/158561 Numero 107
M. Asgari E, - Comparacion de la tinzaparina y la heparina no Reino Unido U. K.
Makanjuola D. fraccionada como anticoagulacion en hemodidlisis:
igual seguridad, eficacia y paridad econémica. (27)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra Eticos

Estudio de Cohorte
Prospectivo

Si se considero
aspectos éticos

108 Pacientes

Se realizo un estudio prospectivo en un solo centro
donde todos los pacientes estables en hemodialisis
cronica hospitalaria cambiaron de  heparina no
fracionada a heparina de bajo peso molecular
(Tinzaparin) . Los pacientes fueron monitoreados
durante 2 meses antes y 2 meses después del
cambio. Se registraron fallas de acceso debido a
trombosis, circuitos coagulados. 1.489 sesiones de
didlisis se realizaron con heparina no fraccionada y
1.823 y heparina de bajo peso molecular, en 108
pacientes (65 varones). El nimero total de circuitos
coagulados tendi6 a disminuir después del cambio a
Heparina de bajo peso molecular (34 vs. 13) pero no
fue estadisticamente importante.

Los resultados sugieren la
estabiidad y la  eficacia
comparables de heparina de bajo
peso molecular, yla heparina no
fraccionada. Encontrando
similitud, de costo y efectividad
con la heparina no fraccionada.
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3.2. Tabla 2 : Resumen de estudios sobre la efectividad de las heparinas

no fraccionadas frente a las heparinas de bajo peso molecular,

para

evitar la coagulacion en pacientes con insuficiencia renal sometidos a

hemodialisis
Disefio del . Calidad de Fuerzadela .
- Conclusiones . X e Pais
estudio/ Titulo evidencia  recomendacion
Ensayo clinico
Controlado
Aleatorizado En pacientes que
padecen
Tromboprofilaxis Enfermedad renal en
venosa de dialisis, no hubo
heparina de bajo diferencias
peso molecular en relevantes, entre la Alta Fuerte Canada
pacientes efectividad de
criticamente heparina
enfermos con fraccionada y
disfuncion renal: heparina de bajo
un analisis de peso molecular
subgrupos del
ensayo.
Estudio de El estudio referido,
Cohortes demuestra que la
Retrospectivo enoxaparina
(heparina de bajo
Seguridad y peso molecular)
eficacia de la puede sertansegura
enoxaparina en y efe_ctlva como la Moderada Debil USA
comparacion con heparinas no
la heparina no fraccionadas parala
fraccionada parala prevencién de
profilaxis de la Tromboembolia
trombosis venosa venosa en pacientes
profilactica en con padecimiento
pacientes en renal que reciben
hemodialisis. hemodialisis.
Ensayo Clinico No se encontrd
Controlado beneficio alguno para
Aleatorizado prolongar la
supervivencia del
Enoxaparina circuito de didlisis con
versus heparinano la heparina de bajo
fraccionada como peso molecular en los
anticoagulante pacientes que no
para la presentan Alta Fuerte Brasil
hemodinamica contraindicacién para
venovenosa la coagulacién
continua: un sistémica, la heparina
ensayo no fraccionada sigue

aleatorizado de
etiqueta abierta

siendo una opcién
eficaz y de bajo costo
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Ensayo Clinico
Controlado
Aleatorizado

Enoxaparina

La heparina de bajo
peso molecular se
puede utilizar con
seguridad para la
anticoagulacion

versus heparinano durante
fraccionada para la hemofiltracion
anticoagulacion venosa continua, Alta Fuerte Austria
durante la resultando en una
hemofiltracion mayor vida util del
venovenosa filtro, por tanto seria
continua: un mas eficaz en
estudio comparacion con la
aleatorizado heparina no
cruzado fraccionada en
controlado. hemodialisis.
Revision La heparina de bajo
Sistematica peso molecular
metanalisis demostré ser al
menos tan efectiva
Seguridad de la como la Heparina no
heparina de bajo fraccionada en Ila
peso molecular en anticoagulacién en la
comparacion con hemodialisis crénica. .
la heparina no Se requiren estudios Alta Fuerte Canada
fraccionada en la de mas cobertura y
hemodialisis: amplitud para
revision determinar
sistematica y adecuadamente la
metaanalisis aplicacion segura de
la Heparina de bajo
peso molecular en la
hemodidlisis crénica.
Revisién
Sistematica
metanalisis La Heparina de bajo
peso molecular es
Eficacia y tan seguray efectiva
seguridad de la como la Heparina no
heparina de bajo fraccionada. Se
peso molecular en requieren ensayos
comparacion con controlados
la heparina no aleatorios mas
fraccionada parala complejos para que
hemodidlisis se puedan sacar Alta Fuerte USA
cronica conclusiones

ambulatoria en la
enfermedad renal
en etapa terminal:
revision
sistematica y
metanalisis.

especificas.
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Ensayo clinico
Controlado
Aleatorizado

Diferentes efectos
de enoxaparina y

heparina no
fraccionada en
algunos

marcadores de

Los maracadores
tromboticos (que
determinan la
efectividad de
anticoagulacion) en
Hemodialisis varian
dependiendo del tipo
de heparina. Siendo
la heparina de bajo
peso molecular la

trombogénesis que muestra los Alta Fuerte Polonia
durante la resultados mas
hemodialisis importantes.Proporci
onando una
proteccion
antitrombdética
eficiente y
conveniente durante
el procedimiento de
Hemodialisis en
pacientes renales
Estudio de Caso  El estudio demuestra
Control — que los pacientes
Retrospectivo que utilizaron
heparina de bajo
peso molecular para
Uso de mantener
enoxaparina para permeabilidad de los
disminuir la accesos vasculares
incidencia de tuvieron menos
estenosis [ procedimientos
trombosis de angiograficos que
acceso vascularen los que utilizaron la
pacientes con heparina no
hemodidlisis fraccionada para el
cronica mantenimiento de la
permeabilidad.
Por lo tanto Ia
heparina de bajo Moderada Débil Israel

peso molecular es
mas efectiva como
anticoagulante.
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Estudio de Caso
Control

Enoxaparina
subcutanea para la
anticoagulacion

Estos hallazgos
sugieren que la
dosificacion

terapéutica con
heparina de bajo
peso molecular fue
tan segura y efectiva

terapéutica en como la heparina no Moderada Débil USA
pacientes en fraccionada
hemodialisis intravenosa para
proporcionar
anticoagulacion
terapéutica en
pacientes estables
que requieren
hemodidlisis crénica
Estudio Los resultados
Prospectivo de  sugieren la estabilidad
Cohorte y la eficacia
comparables de
comparacion de la heparina de bajo peso
tinzaparina y la molecular, y la Reino
heparina no heparina no Moderado Débil Unido
fraccionada como fraccionada. U.K.

anticoagulacion en
hemodidlisis: igual
seguridad, eficacia
y paridad
econdémica

Encontrando similitud,
de costo y efectividad
con la heparina no
fraccionada
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. DISCUSION

A la luz de los resultados obtenidos en las revisiones sistematicas
metaanalisis, estudios aleatorios y de cohortes; se cuenta con 10
evidencias cientificas,sobre la eficacia de las heparinas no fraccionadas
frente a las heparinas de bajo peso molecular para la prevencién de la
coagulacion de pacientes con insufisiencia renal sometidos a
hemodialisis. Ordenandose en un 20% correspondiente a revision
sistematicas y metaanalisis, un 40% en ensayos clinicos aleatorizados,
un 10% de estudios de cohortes,un 20% estudios caso control y un 10
% de estudios prospectivos. Teniendo de resultado una calidad de
evidencia alta en un 70 % y media el otro 30%. Los estudios pertenecen
a los paises de USA (30%), Canada (20%), Brasil (10%), Austria
(10%), Israel (10%), Polonia(10%) y U.K(10%).

De acuerdo a los resultados obtenidos en las investigaciones revisadas,
un 60% (n = 6/10) indican que ambas heparinas son igual de efectivas
para la prevencion de la coagulacién en pacientes con insufisiencia renal
sometidos a hemodialisis. Un 30 % ( n = 3/10) Indican que la heparina
de bajo peso molecular es mas efectiva que la heparina no fracionadas
y finalmente solo un 10% ( n = 1/10) indican que las heparinas no

fracionadas son mas efectiva que la heparina de bajo peso molecular.

Para Pai M, et al (16). En pacientes que padecen Enfermedad renal en

32



dialisis, no hubo diferencias relevantes, entre la efectividad de heparina

fraccionada y la heparina de bajo peso molecular.

La efectividad de la anticoagulacion es determinante para el tratamiento
de hemodialisis, lo que prolongara la vida util en la del circuito y mejora

en la calidad de vida y tratamiento del paciente.

Segun Lazrak H, et al (20). La heparina de bajo peso molecular
demostrd ser al menos tan efectiva como la Heparina no fraccionada en
la anticoagulacion en la hemodialisis cronica. . Se requiren estudios de
mas cobertura y amplitud para determinar adecuadamente la aplicacion

segura de la Heparina de bajo peso molecular en la hemodialisis cronica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En esta revision sistematica se concluye que:

1. 6 de las 10 evidencias, establecen que la heparina fraccionada y
la heparina de bajo peso molecular para prevenir la coagulacion en
pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis, que anbas
son efectivas, sin embargo indican que se requieren de mayor

investigacion y extrapolacion de resultados.

2. 3 de las 10 evidencias establecen que, la heparina de bajo peso
molecular es mas efectiva que la no fraccionada, prolongando la
duracion del circuito extracorpéreo, disminuyendo las complicaciones

intradiliticas como la coagulacion.
3. 1 de las 10 evidencias establece que la heparina no fracionada

sigue siendo efectiva y de bajo costo para prevenir la coagulacion en

pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis

34



5.2. RECOMENDACIONES

1. Concientizar al profesional de enfermeria sobre el estudio y
adecuada investigacion y sobre la anticoagulacion durante el
tratamiento de hemodialisis y la utilizacion apropiada de las

heparinas para disminuir las complicaciones intradialiticas.

2. Insentivar al profesional de enfermeria a buscar y aplicar, en el
tratamiento de la anticoagulacién el criterio adecuado para cada

paciente con insuficiencia renal en tratamiento de hemodialisis.

3. Elaborar y estandarizar guias de procedimientos y/o protocolos de
enfermeria sobre el uso de heparinas no fraccionadas y heparina de
bajo peso molecular ; para mejorar la calidad del vida y tratamiento

del paciente en hemodialisis.
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