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REACCION SISTEMICA AGUDA A HEPARINA INTRAVENOSA:
UNA FORMA MUY INFRECUENTE DE TROMBOCITOPENIA
INDUCIDA POR HEPARINA
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La trombocitopenia inducida por heparina (TIH) es un efecto adverso de la heparina
mediado por anticuerpos anti-PF4/heparina. Aunque la clinica més frecuente es la
trombocitopenia (0 descenso> 50%) acompafada de trombosis venosa o arterial,
existen otras manifestaciones raras como la reaccion sistémica aguda (RSA) tras la
infusion de heparina (HNF) intravenosa. Se produce una activacion aguda de las
plaguetas y sintomas cardiorrespiratorios graves, fiebre, escalofrios, que pueden
incluso simular un tromboembolismo pulmonar. Presentamos un caso de RSA a la
HNF.

Caso clinico: Mujer de 51 afos, afecta de adenocarcinoma de colon con metéstasis
hepéticas. Se colocé un port-a-cath para quimioterapia. Tras sellado del catéter con
SF y HNF, acudié para quimioterapia ambulatoria. Se administr6 HNF IV (1000 Ul) por
catéter y de manera subita, inicié un cuadro de disnea abrupta, fiebre, dolor pleuritico
intenso e insuficiencia respiratoria que preciso intubacion y ventilacion mecéanica. El
ECG mostraba sobrecarga de ventriculo derecho, en la RX de térax se apreciaba el
catéter integro. No habia signos ni sintomas de TVP en EEII ni EESS. La cifra de
plaguetas era de 71.000 /ul (control previo de 305.000/ul). Inicialmente se sospechéd
una embolia pulmonar y se administré una dosis de enoxaparina. Posteriormente se
descarté con un TAC helicoidal. Tras consulta con hematologia, se orient6 el caso
como una RSA a la HNF, se retir6 la heparina, y el cuadro clinico se resolvié en pocas
horas con tratamiento sintomatico y medidas de soporte. Las plaquetas se
normalizaron en dias sucesivos. Se realizaron pruebas de agregacién de plaquetas de
un control con plasma del paciente y se observd que no existia agregacion
espontanea, pero si en presencia de HNF. Esto no ocurria con diversas HBPM. Se
realizé deteccion de anticuerpos anti-PF4/heparina mediante ELISA (GTI-PF4
enhanced#r). Inicialmente fueron negativos, aunque se positivizaron después. En la
actualidad se mantiene la permeabilidad del catéter con lavados de suero fisioldgico.
La RSA a la HNF es un evento adverso extraordinariamente raro, pero muy grave. Su
diagnéstico requiere un alto indice de sospecha. Ademas del antecedente de
exposicion a la heparina, es clave la determinacion de la cifra de plaquetas para
constatar el descenso, ya que puede ser transitorio y pasar desapercibido. En cuanto
a los anti-PF4/heparina, aunque inicialmente no se detectaron, después se objetivod
una seroconversion. Esto puede indicar su presencia a un titulo por debajo del umbral
de deteccidn pero suficiente para producir la activacion plaquetaria.



