RELATORIA
FICHA MERIDIANA: EVIDENCIA CIENTÍFICA
[bookmark: _GoBack]Fecha: Lunes, 12 de Marzo de 2023. Hora: 12:30pm a 2:00pm. Lugar: Sala de Conferencias CCRCO - Ascardio.

Responsable: Grupo 5. 
Integrantes: Jesús Silva (R3 Expositor), Elizabeth Rangel (Relator), Esneider Villegas, Oscar Rico.  

Presentes: Dra. Elizabeth Infante, Dr. Oscar Sorondo, Dr. Monasterios, Dra. Aiza Gauna, residentes de cardiología clínica, cardiología infantil y angiología. 

Interrogante del bloque actual: En pacientes con obesos (IMC mayor 30 kg/m2) con enfermedad cardiovascular, el uso de Heparina de Bajo peso molecular (Enoxaparina sódica) a dosis anticoagulante estándar vs dosis reducida ¿incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares?
Área de revisión: Anticoagulación.
Estudio de revisión:
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Tipo de estudio: Estudio Retrospectivo. Año de publicación: 2013. Revista: Research Report. 
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Sugerencias realizadas durante la presentación: 
Dra. Infante realiza acotación en tabla 2  La dosis inicial y la final no hay diferencia entre los grupos, es decir, administraron la misma dosis. La administración, indicación y dosis utilizada fue igual para ambos grupos. 
Dra. Sorondo resalta lo antes expuesto: No existe diferencia entre las dosis inicial y final entre los grupos de estudio. 
Dr. Monasterios hace acotación: Las desviaciones estándar se superponen y no hay evidencia de que haya un resultado estadísticamente significativo.
Dra. Infante: El Valor de P habla del valor absoluto del promedio, en este caso no se evalúa. Las dosis se parecen en ambos grupos donde no hubo diferencia de las dosis, por lo cual son similares. Las medidas de dispersión son importantes para darle al clínico el resultado real del estadístico. 
Dra. Infante pregunta: ¿Cómo se interpreta la última variable de la tabla 4?, interprete el estadístico odds ratio. 
Dr. Monasterios acota: que esta variable es utilizada con el odds ratio y pregunta cómo se interpreta ese estadístico. 
Dra. Infante pregunta al grupo: ¿Cómo se interpreta la ocurrencia del uso de enoxaparina mayor de 48 horas en estos pacientes? No se trata de riesgo porque ya ocurrió el evento hemorrágico. 
Dr. Sorondo resalta: Hubo un grupo que si recibió dosis reducida pero no especifica cual grupo, además el grupo que recibió Warfarina combinada con Enoxaparina no presentó riesgo de sangrado en comparación con los que no la recibieron.
Dr. Monasterios señala que en la Tabla 4, donde se menciona el uso de Warfarina, no hubo ocurrencia del evento hemorrágico (54%) en pacientes que presentaron sangrado vs pacientes que no presentaron el evento. Además, pregunta al grupo como se interpreta el estadístico, haciendo énfasis en que la asociación de Warfarina en estos pacientes redujo la ocurrencia de sangrado en el grupo mencionado. 
Dra. Gauna acota que la ocurrencia de eventos hemorrágicos fue de un 54% en el grupo de pacientes que no presentaron sangrado, actuando el uso de Warfarina en estos pacientes como un efecto protector. 
Dra. Infante y Dr. Sorondo señalan que el artículo si responde la pregunta del ciclo ya que se utilizaron dosis de enoxaparina reducida en estos pacientes y a su vez mencionan la importancia de la reducción de eventos cardiovasculares. 
Dra. Infante acota que Lista de cotejo utilizada para este estudio no es la de pronóstico. 
Dr. Monasterios pregunta ¿Cuánto es el tiempo para determinar si el estudio fue lo suficientemente largo? En relación con la lista de cotejo presentada en el artículo. 
Dra. Infante acota que lo largo del estudio depende del uso del medicamento y de su seguimiento por parte de los investigadores. 
Dr. Monasterios señala que el periodo de seguimiento en duración del estudio va a estar estimado de acuerdo a la variable que se quiere investigar. Cuando el periodo de seguimiento es largo dependiendo de lo que quiera evaluar y de los resultados que se quieran obtener.  
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Research Report

Annals of Pharmacotherspy
47(12) 1641-1648

Assessment of Bleeding Events Associated o aiwrionn

Reprints and permissions:

With Short-Duration Therapeutic S ccmfurasarmsiont s "
Enoxaparin Use in the Morbidly Obese rve

Jennifer C. Hagopian, PharmD', Jennifer N. Riney, PharmD',
James M. Hollands, PharmD', and Eli N. Deal, PharmD'

Abstract

Background: Enoxaparin dosing for patients with morbid obesity is uncertain, and therefore, an elevated incidence of
bleeding may exist in this group. Objective: To determine if increased bleeding events occur in patients with morbid
obesity (body mass index > 40 kg/m?) compared with lower-weight patients with treatment doses of enoxaparin. Methods:
Patients at a single, academic medical center receiving enoxaparin for at least 24 hours from July to December 2009 were
retrospectively evaluated. Patients with morbid obesity were randomly selected among the total cohort and were matched
with lower-weight controls (1:2 ratio) based on the presence of renal dysfunction (serum creatinine >1.4 mg/dL). Bleeding
events, defined on the basis of laboratory changes, administration of blood products, or clinical data, occurring up to 24
hours after enoxaparin administration were evaluated. Independent risk factors for bleeding were assessed via multivariate
analysis. Results: The maximum single dose administered throughout the study was 150 mg, and the largest patient
enrolled weighed 175 kg. Final enoxaparin doses in morbidly obese (0.98 mg/kg) patients were lower compared with that
in controls (1.04 mglkg, P < .01). The proportion of patients with bleeding events was 29% in the morbidly obese and 23.5%
in the control group (P = .30). Enoxaparin doses <0.9 mg/kg (adjusted odds ratio [AOR] = 2.35; 95% CI = 1.01-5.47; P =
04), durations of therapy beyond 48 hours (AOR = 2.42; 95% CI = 1.35-4.33; P < .01), and female gender (AOR = 2.05;
95% CI = 1.12-3.73; P = .02) were associated with bleeding, whereas warfarin use (AOR = 0.46; 95% CI = 0.26-0.81; P <
01) was associated with fewer bleeding events. Conclusions: Results suggest that dosing enoxaparin in morbidly obese
patients (up to 175 kg in weight) with doses capped at 150 mg was not associated with increased bleeding incidence.
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Background In the recent updates to the CHEST guidelines, specific ]
dosing recommendations for patients with morbid obesity 2
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