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OBESIDAD SEGÚN IMC

Antithrombotic therapy and body mass: an expert position paper of the ESC Working Group on Thrombosis. European Heart Journal (2018) 0, 1–21 doi:10.1093/eurheartj/ehy066

LIMITACIONES
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La obesidad se define como un exceso de masa grasa (adipocidad), pero las personas 

con obesidad, también presentan un aumento de masa magra

MASA GRASA

• Grasas primarias

• Grasas de depósito

MASA MAGRA TOTAL

Antithrombotic therapy and body mass: an expert position paper of the ESC Working Group on Thrombosis. European Heart Journal (2018) 0, 1–21 doi:10.1093/eurheartj/ehy066

OBESIDAD SEGÚN IMC LIMITACIONES
El IMC no diferencia la proporción 

MASA GRASA versus MASA MAGRA TOTAL2
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OBESIDAD SEGÚN IMC LIMITACIONES
El IMC no diferencia la proporción 

OBESOS METABOLICAMENTE SANOS versus NO SANOS3

• IMC ≥ 30 kg/m2

•Sin Dislipidemia 
•Sin HTA sistémica
•Sin Diabetes tipo 2  

• IMC ≥ 30 kg/m2

• Con Dislipidemia 
• Con HTA sistémica
• Con Diabetes tipo 2  



"PARADOJA DE     

LA OBESIDAD" 
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OBESIDAD (SEGÚN IMC) Y EVENTOS CARDIOVASCULARES



DOSIFICACIÓN PONDERAL EN  OBESIDAD

Erstad BL, Barletta JF. Dosificación de medicamentos en el paciente obeso críticamente enfermo: un enfoque en medicamentos para el apoyo hemodinámico y la profilaxis. Critical Care. 2021 Febrero 23;25(1):77.



PROPUESTA DE PROTOCOLO INSTITUCIONAL

1 ESTABLECER LA DOSIS PONDERAL DE HBPM SEGÚN PESO CORPORAL AJUSTADO



En pacientes obesos (IMC mayor 30 kg/m2) con 

enfermedad cardiovascular, 

el uso de heparina de bajo molecular (Enoxaparina Sódica) 

a dosis anticoagulante estándar vs dosis reducida,

¿incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares?

P I C O



ESTUDIOS A DISCUTIR



OBESIDAD Y ENOXAPARINA EN SINDROME CORONARIO AGUDO



OBESIDAD Y ENOXAPARINA EN SINDROME CORONARIO AGUDO

• Bolo EV 30 mg de Enoxaparina, seguido de 1 mg/kg subcutáneo,

cada 12 horas, durante 8 días.

• Se estableció un límite máximo para las primeras 2 dosis, que

no debían exceder 100 mg.

• Peso de los grupos seleccionados (76 kg, IQR 68-86 y 76 kg,

IQR 68–85).

• ≥75 años no recibieron dicho bolo inicial y, la dosis de

mantenimiento se redujo a 0,75 mg/kg.

• TFG <30 ml/mín/1.73m2, se redujo a 1 mg/kg cada 24 horas.



OBESIDAD Y ENOXAPARINA EN SINDROME CORONARIO AGUDO

D. recomendada (0,95–1,05 mg/kg) versus D. reducida (< 0,95 mg/kg)

En pacientes con IMsEST, la ocurrencia de eventos hemorrágicos, de 

acuerdo al PCT, se presentó ante la misma dosis de HBPM 

En pacientes con IMsEST, con PCT > 150kg, no hubo diferencias en ocurrencia 

de eventos hemorrágicos, con respecto a la dosis utilizada de HBPM



OBESIDAD Y ENOXAPARINA EN ENF. CARDIOVASCULARES

D. recomendada (≥0,95 mg/kg) versus D. reducida (<0,95 mg/kg)

TVP 46%, TEP agudo 24%, SCA 5%, FA 37% u otros 17%

(trombosis arterial, intracavitarios)

No hubo diferencias entre la dosis de HBPM, 

entre los pacientes que sangraron o no

No hubo diferencias entre los niveles de anti Xa, según la dosis 

de HBPM.

Hasta dosis máxima de 150mg 



OBESIDAD Y ENOXAPARINA EN ENF. CARDIOVASCULARES

TVP 59%, TEP agudo 34%, SCA 8%, FA 9%

No hubo diferencias en la dosis de HBPM 

recibida según IMC < 40kg/m2 y ≥ 40kg/m2

Hubo mayor ocurrencia de eventos hemorrágicos,

luego de 48 horas de iniciada la HBPM 

(se desconoce la relación de esto con el IMC)



OBESIDAD Y ENOXAPARINA EN ENF. CARDIOVASCULARES

17 portadores de FA, 22 con TEP agudo, 16 con TVP y 6

con doble indicación HBPM

No alcanzó el poder estadístico

Ambos grupos tardaron el mismo tiempo en 

alcanzar el rango adecuado de anti Xa

No se documentó ningún evento hemorrágico ni trombótico



OBESIDAD Y ENOXAPARINA EN ENF. CARDIOVASCULARES

226 con FA, 72 con TVP, 69 con TEP agudo, 11 con IMsEST

TFG <30 ml/min/1.73m2 (25 en total)

No hubo diferencias en la ocurrencia de eventos de sangrado, 

según dosis de HBPM < o ≥90% de lo establecido por FDA

No hubo diferencias en la ocurrencia de eventos cardiovasculares, 

según dosis de HBPM < o ≥90% de lo establecido por FDA



OBESIDAD Y ENOXAPARINA EN ENF. CARDIOVASCULARES

No alcanzó el poder estadístico

19% portadores de FA y 68% con TVP asociada a TEP agudo

No hubo diferencias en la ocurrencia de eventos de sangrado, 

según dosis de HBPM

10 pacientes tenían antecedentes de sangrados mayores 

en los últimos 6 meses



ENCUESTAS USO ENOXAPARINA EN ENF. CARDIOVASCULARES

1. De acuerdo con el caso presentado ¿ Que dosis de Enoxaparina sódica que 

usted utilizaría? 
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2. En caso de utilizar dosis reducida realice una justificación breve.

64

36
Disminuye sangrado 

Disminuye sangrado y alcanza valores

terapéuticos de anti factor Xa

3. De acuerdo a la discusión del ciclo ¿Cuál es dosis que usará en su practica clínica

cotidiana en pacientes obesos con eventos cardiovasculares?.
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1 mg/kg/d BID ˂150 kg y 

0,8 mg/kg/d BID ˃150 kg

1 mg/kg/d BID según PCA

1 mg/kg/d BID

4. Aportes para la toma de decisiones clínicas según lo discutido en este ciclo.

• Evaluar no solo IMC sino también peso magro, PCI, PCA, y otros parámetros.

• Evaluar riesgo de MACES en estos pacientes.

• Evaluar calibración de las balanzas utilizadas.

• Evaluar función renal del paciente, sangrados y drogas que predisponen a sangrado

• Fomentar incorporación de un protocolo UCC

• Promover la inclusión de estimación de niveles séricos de anti-Xa, en laboratorios de 

la localidad.



PROPUESTA DE PROTOCOLO INSTITUCIONAL

1 ESTABLECER LA DOSIS PONDERAL DE HBPM SEGÚN PESO CORPORAL AJUSTADO

2 EN IMC >30kg/m2 y PCT <150kg, UTILIZAR DOSIS DE HBPM 1mg/kg/dosis, HASTA

DOSIS MÁXIMA DE 150mg

• TFG >30 ml/min/1.73m2 

• Duración de Enoxaparina hasta 48 horas.

• El paciente tiene bajo riesgo de sangrado (antecedentes durante 6 meses previos).

Czupryn y col. 

Hagopigan y col. 

Berger y col. 



¿La HBPM, es la única opción?

En pacientes obesos (IMC mayor 30 kg/m2) con enfermedad cardiovascular… 



HBPM HNF
Relación anti Xa/IIa 1:1Relación anti Xa/IIa 2:1 a 4:1

Vida media de 3.3 horas

Tiempo de acción de 12-24 horas

Vida media de 1.3 horas

Tiempo de acción de 6-8 horas

No amerita seguimiento con antiXa “Predecible” Amerita seguimiento con TPTa

Trombocitopenia inducida por heparinas Trombocitopenia inducida por heparinas

ABSORCIÓN ERRÁTICA

Hidrosolubre

Tejido adiposo poco vascularizado

Jeringas comerciales hasta 150mg

OBESIDAD

VOLUMEN DE DISTRIBUCIÓN

TFG

Amerita seguimiento con antiXa “Poco predecible”

Estimación de antiXa no disponible en nuestro medio

No hubo diferencias entre los niveles de anti Xa, según 

la dosis de HBPM, hasta dosis máxima de 150mg

Thompson y col., en el 2015



PROPUESTA DE PROTOCOLO INSTITUCIONAL

1 ESTABLECER LA DOSIS PONDERAL DE HBPM SEGÚN PESO CORPORAL AJUSTADO

2 EN IMC >30kg/m2 y PCT <150kg, UTILIZAR DOSIS DE HBPM 1mg/kg/dosis, HASTA

DOSIS MÁXIMA DE 150mg

3 EN IMC >30kg/m2, PCT >150kg, TFG <30 ml/min/1.73m2, riesgo de sangrado moderado-

alto, tratamiento prolongado (> 48 horas):

• TFG >30 ml/min/1.73m2 

• Duración de Enoxaparina hasta 48 horas.

• El paciente tiene bajo riesgo de sangrado (antecedentes durante 6 meses previos).

Czupryn y col. 

Hagopigan y col. 

Berger y col. 

Curry y col. 

• Colocar HBPM SC a 1 mg/kg/dosis con PCA evaluando niveles séricos anti Xa (RT 0,6-1,0 UI/ml).

• Colocar HBPM SC a 0,8 mg/kg/dosis con PCT evaluando niveles séricos anti Xa.

• Colocar HNF EV TID-QID con controles horarios de TPTa.



OBESIDAD Y ANTICOAGULACIÓN

Niveles séricos de anti Xa



MUCHAS GRACIAS


