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Introduccién: La HNF y las HBPM son mucopolisacaridos con gran afinidad por
proteinas, por lo que pueden ser antigénicos y desencadenar fendémenos de
hipersensibilidad. Se han descrito reacciones por todos los mecanismos alergénicos,
siendo las mas frecuentes las retardadas cutaneas de tipo-1V (a diferenciar de las tipo-
| cutaneas inmediatas, mas leves y generalmente frente al excipiente). Entre las
reacciones de tipo-ll destaca por su gravedad la trombopenia inducida por heparina
(TIH). Su aparicion dificulta el tratamiento antitrombdtico del paciente. Se revisan tres
casos de alergia grave a HNF-HBPM ocurridos en nuestro centro durante los afos
2006-7, asi como las alternativas de tratamiento antitrombdtico disponibles.

Casos clinicos:

CASO-1: varén, 50 anos, trombosis oclusiva ilio-femoral izquierda, tratado con HNF y
ACO. A los 16 dias (ya sin HNF y con INR 3) aparece trombopenia moderada, TEP y
trombosis arterial de MMII. El test de Ac frente a PF4 fue positivo. Se traté con
lepirudina y posterior paso a ACO con resolucién clinica de las trombosis.

CASO-2: mujer, 56 afos, doble lesion mitral en TAO y antecedentes de reacciones
anafilacticas a varias HBPM. Requiere cirugia de vias biliares para la que se utiliza
lepirudina con buena tolerancia y sin trombosis.

CASO-3: mujer, 62 anos, con filtro de cava inferior permanente por TVP + TEP grave
previos, en TAO y con antecedentes de reaccion exantematica a HNF previa. Requiere
neurocirugia por mielopatia cervical, por lo que se inicia HBPM sufriendo reaccion
exantematica con placas cutaneas induradas. Se cambia a lepirudina que produce
broncoespasmo, estridor laringeo y empeoramiento del exantema. Se suspende la
medicacién y se reintroduce TAO. Esta pendiente de autorizacion de uso compasivo
de argatroban para la intervencién.

Conclusiones: La alergia a HNF-HBPM es infrecuente pero potencialmente grave.
Debe sospecharse ante la aparicion de sintomas cutaneos, trombosis o
trombocitopenia de causa no aclarada. Se han descrito frecuentes reacciones
cruzadas entre HNF y HBPM, e incluso reacciones alérgicas a hirudinas, por lo que
debe considerarse una seleccion individualizada escalonada de las terapias eficaces
alternativas.



