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GENERALIDADES.-

CUALQUIER PACIENTE QUE ES INTERVENIDO QUIRÜRGICAMENTE EN -

EXTREMIDAD INFERIOR POSTERIOR A TRAUMA MJSCULOESQUEltr!CO O DE W\NERA 

ELECTIVA TIENE EL RIESGO DE DESARROLLAR TRCX'i!JOSIS VENOSA PROFUNDA O -

EMBOLISMJ PULMJNAR, LA PREVALENCIA REPORTADA HASTA EL r-'OMENTO HA SI­

DO ALTA (1), 

JllJNQUE SE DESCONOCE LA FRECUENCIA EXACTA DE ESTA ENFERME-­

DAD SE CALCULA QUE OCURRE EMBOLIA PULYONAR l'ORTAL EN 19J,000 PACIEN--

TES Y NO l"ORTAL EN 600,000 PACIENTES POR AÑO (14). 

TROMBOEMBOL!A PULl"ONAR ES LA OBSTRUCC!óN PARCIAL O TOTAL -­

AL FLUJO DE SANGRE EN LA CIRCULACIÓN ARTERIAL PULYONAR POR UNA W..SA O 

EMBOLO QUE SE ORIGINA EN ALGÜN SITIO DEL SISTEMA VENOSO PERIF~RICO O -

EN CAVIDADES DERECHAS DEL CORAZÓN (]2). 

Es lt'l'ERATIVO CONOCER LA INFORMA.CIÓN ACERCA DE LA PREVENCIÓM 

DE LA ENFERMEDAD VENOSA TROMBOEMBÓLI CA, RECONOCER LA MA.GM 1 TUD DEL PRQ_ 

JlU!MA Y DE ESTA FORMA LLEVAR A CABO LAS MEDIDAS PROFILÁCTICAS ADECUA-­

DAS, Es CLARO QUE LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD VENOSA TROMBOEMBÓLl 

CA EN PACIENTES 11.JSCULOESQUtLETICOS ES PREFERIBLE AL TRATAMIENTO DES­

PUtS DE INICIADA LA ENFERMEDAD, 

Es It'l'ORTANTE LA IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE DE ALTO RIES­

GO, lJN PACIENTE TIPICO DE ALTO RIESGO ES EL POLITRAUMATJZAD'.J, OBESO, 

LE EDAD W>.!JURA CON UNA HISTORIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR O PULYO­

NAR ASOCIADA, Orno EJEWLO PODR!A SER UN PACIENTE DE EDAD W>.DURA, CON 

HISTORIA DE TRC1>1BOEMBOLISM:l VENOSO POSTERIOR A TRATAMIENTO QUIRÜRGICO 

11.JSCULOESQUEÚllCO EN EXTREMIDAD INFERIOR, 
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LA INCIDENCIA DE EMBOLIA PULMONAR FATAL SECUNDARIA 
A ARTOPLATIA DE CADERA ES DEL l,5%. (]3,6,3), 

LA TROMBOSIS VENOSA Y EMBOLIA PULMONAR PUEDEN SER -
SILENCIOSAS DESDE EL PUNTO DE VISTA CL!NICO, PUDIENDO SER EL -
SINTOMA DE PRESENTACIÓN LA EMBOLIA PULMOANR GRAVE, A VECES FA­
TAL, UN ESTUDIO RELACIONADO EN PACIENTS SOMETIDOS. A SUSTITU-­
CIÓN DE CADERA, MEDIANTE CELLOGRAFIA CON FIBRINÓGENO MARCADO -
CON 1-125 O FLEBOGRAF!A, HA DEMOSTRADO QUE NINGUNO DE LOS 52 -
ENFERMOS QUE MOSTRABAN INDICIOS OBJETIVOS DE TROMBOSIS VENOSA, 
TENIA SIGNOS CL!N!COS QUE INDICARAN LA PRESENCIA DE UN TROMBO. 
IGUALMENTE LA INCIDENCIA DE EMBOLIA PULMONAR DESPUÉS DE LA --­
SUSTITUCIÓN DE CADERA FRECUENTEMENTE ES SUBESTIMADA, DEBIDO, A 
QUE ÉSTA COMPLICACIÓN CARECE DE PRESENTACIÓN CLINICA CARACTE-­
RIST!CA, SEGÜN SE HA DEMOSTRADO LOS EMBOLOS PULMONARES IMPOR­
TANTES SE ORIGINAN PRINCIPALMENTE DE TROMBOS SITUADOS EN EL -­
MUSLO, MÁS DE LOS LOCALIZADOS EN LA PANTORILLA. (13), 

SE HA ENCONTRADO QUE LOS SINTEOMAS Y SIGNOS DE PRE­
SENTACIÓN DE EMBOLIA PULMONAR NO SON ESPEC!FlCOS PERO TIENEN -
UTILIDAD CUANDO SE PRESENTAN EN PACIENTES SIN ENFERMEDAD CAR-­
D!OPULMONAR PREVIA, LA DISNEA SUBJETIVA FUE EL S!NTOMA MÁS -­
COMÜN PRESENTÁNDOSE EN EL 81% DE LOS PACIENTES QUE TENIAN EM-­
BOL!A PULMONAR, EL DOLOR TORÁXICO ESTUVO PRESENTE EN EL 72% 
DE LOS CASOS, AL EXÁMEN FISICO SE ENCONTRO TAQU!PNEA EN EL -
87% DE LOS PACIENTES, LAS TENSIONES ARTERIALES DE ÓXIGENO 
VARIARON AMPLIAMENTE: EL 12% TUVIERON TENSIONES SUPERIORES AL 
80% Y EL 15% MAYORES DEL 70%, 

Los CAMBIOS ELECTROCARDIOGRÁF!COS MÁS CARACTERIST!­
cos CONSISTIERON EN APARICIÓN DEL PATRON 51, Q3 DEL COR PULMO­
NANTE AGUDO, QUE OCURRIÓ EN SOLO 11% DE LOS PACIENTES QUE TEN!AN 
EMBOLIA PULMONAR, SE PUEDEN PRESENTAR OTROS CAMBIOS COMO SON: 
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CAMBIOS DE DIRECCIÓN DEL EJE E(ÉCTRICO,: BLOQUEOS DE:RAMA, -
FOCOS ECTÓPICOS AURICULARES. y VENTRICULIÍRES. LA TÉCN,ICA -
MÁS USADA PARA EL DI AGNósn cooBJETl vo DE EMBO(I A PULMONAR 
ES EL ESTUDIO ISOTÓPICO RADIONUCLEAR DE VENTILACIÓN Y PER­
FUSIÓN, (13,lQ), 

PREVENCION.-

LA PROFILAXIS DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO PUEDE DI­
VIDIRSE EN LAS SIGUEINTES CATEGORIAS: MÉTODOS GENERALES, ME­
DIDAS F!SICAS, EL USO DE ANTICOAGULANTES, APLICACIÓN DE AGEN 
TES ANTIPLAQUETARIOS Y EL USO DE COMBINACIÓN DE DROGAS, ---­
(CUADRO) , 

MEDIDAS GENERALES.- INCLUYEN MANTENIMIENTO DE HL 
DRATACIÓN y ELECTROL!TICO. EVITAR HEMOCONCENTRACIÓN y AUMEN • 
TO DE VISCOCIDAD SANGUiNEA, MANEJO CUIDADOS DE TEJIDOS, -­
TIEMPO QUIRÚRGICO BREVE, EL ESTADO NUTRICIONAL DEBE SER EVA 
LUADO Y CORREGIDO DE SER NECESARIO. 

MEDIDAS FiSICAS,- EN EL POSTOPERATORIO INMEDIA­
TO O EN EL PERIODO POSTRAUMÁTICO, SE DEBE INDICAR MOVIMIEN­
TOS DE EXTREMIDADES INFERIORES, ICNLUYENDO PIE, PANTORJLLA 
CON ESPECIAL ÉNFASIS EN EL CUADRJCEPS Y MUSCULATURA DE LA -
CADERA, Es IMPORTANTE EL INICIO DE MOVIMIENTOS PASIVOS Y -
ACTIVOS DE LAS EXTREMIDADES Y EL INICIO DE LA MARCHA, Es -
BIEN SABIDO QUE LA ELEVACIÓN DE EXTREMIDADES INFERIORES DI~ 
MINUYE LA INCIDENCIA DE TROMBOSIS EN PACIENTES TRATADOS CON 
REEMPLAZO DE CADERA. 

LA EFICACIA DEL USO DE MEDIAS ELÁSTICAS COMPRESL 
VAS ES CUESTIONADO EN EL ESTUDIO CON FIBRJNOGENO MARCADO -­
CON 1-125, EL USO DE COMPRESIÓN ELÁSTICA GRADUADA, SIN EM­
BARGO, A DEMOSTRADO PREVENIR LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, 
( 1,6). 
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EXISTEN OTROS INTERESANTES MÉTODOS COMO SON, LA ESTl 
MULACIÓN ELÉCTRICA MUSCULOCUTANEA, COMPRENSIÓN INTERMITENTE MUli 
CULOCUTANEA Y OTROS DIFERENTES MODELOS DE COMPRENSIÓN CUTANEA. 
SIN EMBARGO NO HAY SUFICIENTE INFORMACIÓN ACUMULADA QUE INDIQUE 
LA EFICACIA DE ESTOS MÉTODOS, 

ALGUNOS TIPOS DE COMPRESIÓN MECÁNICA EM~LEADOS PA­
RA COMPRESIÓN MUSCULOCUTANEA INTERMITENTE SE HAN INTENTADO Eli 
TABLECER PERO HASTA LA FECHA HAN RESULTADO INADAPTABLES A PA­
CIENTES SOMETIDOS A ARTROPLAST!A TOTAL DE CADERA. (5), 

RECIENTEMENTE SE HA ESTADO UTILIZANDO UN APARATO -
QUE APLICA MOVILIDAD CONTINUA PASIVA A LA ARTICULACIÓN DE LA 
RODILLA, PERO NO HAY LA EXPERIENCIA SUFICIENTE CON ESTE MÉTO­
DO, (1), 

ANTJCOAGULANTES,- SE HAN UTILIZADO ALGUNOS AGENTES 
BLOQUEANTES DE LA ACTIVACIÓN DE LOS FACTORES SOLUBLES DE LA -
COAGULACIÓN COMO LA WARFARINA Y HEPARINA. LA WARFARINA AD--­
MINISTRADA POR V!A ORAL ES EL AGENTE CUYA EFICACIA ESTA MEJOR 
DOCUMENTADA, SIN EMBARGO EL USO DE ESTE MEDICAMENTO ESTA ASO­
CIADO CON UNA INCIDENCIA DE 10 Y EL 20% DE COMPLICACIONES HE­
MORRÁGICAS. (13,2), TIENE LA DESVENTAJA DE LA NECESIDAD DE 
MONITORIZAR FRECUENTEMENTE EL TIEMPO DE PROTOMBINA, SU USO -
SE DEJA PARA PREVENIR LA TROMBOEMBOLIA EN PACIENTES DE ALTO -
RIESGO, (2,6), 

EL USO DE WARFARINA ESTA CONTRA INDICADO EN PA-­
CIENTES CON ENFERMEDAD HEMORRÁGICA, ULCERA PEPTICA, ENFERM~ 

DAD HEPÁTICA ACTIVA, UNA HISTORIA DE HEMATURIA, MELENA Y H~ 
MOLISJS, Los BARBITURICOS DISMINUYEN su EFECTIVIDAD. LA -
ASPIRINA LA POTENCIALIZA, 
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EN EL PASADO SE PRESTO MUCHA ATENCIÓN A LA AD'l!NISTRA-­

CIÓN DE BAJAS DOSIS DE HEPARINA PARA PREVENIR LA TR0'1BOEMBOLIA. EN 
UN ESTUDIO MLJTIC~fITRICO HITERNACIONAL SE 'JEMOSTRÓ LA REDUCCIÓN DE -

24 A 5% EN ENFERMEDAD TRCl'lBÓTICA EN PACIENTES SCl'lETIDOS A PROCEDl---

MIENTOS DE CIRUGIA GENERAL. LA REDUCCIÓN DE EMBOLISl-'O PULMONAR EN 
ESTE GRUPO FU~ DE 16 Á 2%. EN LOS PACIENTES ORTOPffiicos, TRAlJMlloTIZ8. 

DOS O SCl'lETIDOS A ARTRDPLASTf A DE CADERA LOS PLANES DE TRATAMIENTO -

PROFILÁCTICO CON BAJAS DOSIS DE HEPARINA NO HAN RESULTADO EFECTIVOS, 

(13,2,8,11). 

AGENTES ANTIPLAGlUETARIOS.- LA ACCIÓN ANTITRCX>IBÓTICA DEL -
!JExrRAN HA SIDO ESTUDIADA AMPLIAMENTE CLfNICA Y EXPERIMENTALMENTE , -

EL DEXTRANO DE PESO MOLECULAR 40,000 Y 70,COO CAUSA SIGNIFICATIVA -­

REDUCCIÓN EN LA ADHESIVIDAD PLAQUETARIA y CAMBIOS ELECTROFORtfICOS -­

EN LA MOVI UDAD DE LAS PLAQUETAS, CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DEL CÓAGjl_ 

LO, INCREMENTA LA LISIS DEL TRCX>IBO Y MEJORA EL FLUJO SANGUfNEO, LAS 

CONTRAINDICACIONES PARA SU USO SON: FALLA CONGESTIVA CÁRDIACA, EDEMA 

PULMONAR, ENFERMEDAD CRÓNICA RENAL Y REACCIONES A~RGICAS, (6,5), 

l.DS ESTUDIOS DEMJESTRAN DISMINUCIÓN EN LA INCIDEMCIA DE -­

CCl'1PLICACIONES TRCl'1BOEM8ÓLICAS EN CIRUGIA ORTOPffiICA. (13,6,10,5), 

LA ASPIRINA PROBABLEMENTE EJERCE SU EFECTO SOBRE LAS PLA-­

QUETAS POR INHIBICIÓN DE LA CICOOEXIGENASA, BLOQUEANDO LA FORMACIÓN -

DE ANOOPER6XIDOS cfcucos. EL EFECTO DE LA ASPIRINA SOBRE LA ENZIMA 

PLAQUETARIA ES PERMANENTE, LA C!:LULA ENOOTELIAL SIN EMBARGO, PUEDE -

CONTINUAR PRODUCIENDO CICLOOXIGENASA, EN HLMANOS LA ASPIRINA AD'l!NI.§. 

TRADA DOSIS DE 8 A 10 MG, POR KG. INHIBE TANTO LA CICLOOXIGENASA ENDQ 

TELIAL CCl'lO LA DE LAS PLAQUETAS, PERO SU EFECTO FUNDAMEtITAL PARECE -­

SER ANTITR<MlÓTICO, EN LA LITERATURA SE MUESTRAN RESULTADOS EM FA--
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VOR Y EN CONTRA DE LA EFECTIVIDAD DE LA ASPIRitlA, SE CONCLUYE QUE SI -

EXISTE BENEFICIO EN LA PROFILAXIS DE PACIENTES CON RIESGO DE ENFE~EDAD 

TROMBOEMBóLICA ESPECIALMENTE MUJERES, 

LA OOITRO'IBINA 111 JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN .LA PREVEt:!. 

CIÓN DE TRCMBOEMBOLIA PULMONAR. LA ADMINISTRACIÓN DE ESTE MEDICAMEN­

TO DURANTE LA CIRUGIA PUEDE ELEVAR LOS NIVELES DE LA ANTJTROMBINA 1 II 

Y ESTE EFECTO PUEDE SER 1 MPORT ANTE EN LA PREVENC l ÓM DE TR<»IBOS 1 S VENQ. 

SA PROFUNDA, ( 6) , 

8.. EFECTO FUNDAMENTAL DEL DIPIRIDAMOL CONSISTE PRINCIPAL-­

MENTE EN BLOQUEAR LA FOSFODIETERASA PLAQIJETARIA Y AL.MENTAR EL /l!o1P Cl­

CLICO, SE HA COMPARADO LA EFICACIA DEL DIPIRIDAMOL, LA ASPIRINA Y EL 

DEXTRANO, 8.. DEXTRANO Y LA ASPIRINA PRESENTAN INDICES DE TRa.!BOSIS -

DE 9 A 10% y EMBOLIA PULMONAR DE lJ-9%. Los PACIENTES QUE RECIBIERON 

DIPIRIDAMOL TUVIERON UNA INCIDENCIA DE 18% DE TROMBOSIS VENOSA Y DEL -

9% DE EMBOLIA PULMONAR, (13), 

CclMBINACIÓN DE DROGAS,- HAY VARIAS COMBINACIONES DE FÁRMA­

COS QUE SE HAN USADO, POR EJEMPLO, ASPIRINA MÁS HIDROXIQUINOLEINA, O -

MÁS DOSIS BAJAS DE IJEPARINA, 

SULFAPIRAZONA MÁS BAJAS DOSIS DE HEPARIMA, DIHIDROERC-OTAMINA 

Y DOSIS BAJAS DE HEPARJNA, LA DEHIDROERGOTAMINA ES UN BLOQUEADOR ALFA­

ADRENERGICO RECEPTOR Y ESTIMULADOR, INCREMENTA EL TONO DE LA MUSCULATU­

RA LISA DE LA PARED VENOSA PARTICULARMENTE DE LAS VENAS DE LAS EXTREMI­

DADES, HAY REPORTES EN FAVOR DE LA EFICACIA DE ESTA COMBINACIÓN PARA -

PREVENIR LA TROMBOEEMBOLJA PULMONAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROPLAS­
T!A DE CADERA, (ll), 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE INCLUYEN PACIENTES CON Dx DE FRA!;. 
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RAS DE FEMUR, PELVIS Y PACIENTES S0'1ETIOOS A ARTROPLAST!A DE CADERA, -

SE UTILIZARON ASPIRINAS Y DIPIRIDllMJL INDIVIIJUAlJ'.ENTE Y EN CO'lBINACIÓN 

CON LA FINALIDAD DE ENCONTRAR UN MillICAMENTE O UNA COMBINACIÓN DE l:S-­
TOS QUE SEA ÜTIL PARA PREVENIR LA TRO'lBOEMBOLIA PULMJNAR, 

; 
. ' 
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RESUffil.-

EL EMBOLI sm PUIYONAR ES UNA ENFERMEDAD QUE SE PUEDE PRESEC:! 

TAR EN CUALQUIER PACIENTE CON TRALMATISMJ MJSCULOESQUEltrlCO, INTERVE-

NIOO QUIRÜRGICl'/>\ENTE POR DICHO TRAUW\TIS'O O DE Ml\l'IERA ELEc:rIVA, --

J\JJNQUE SE DESCONOCE LA FRECUENCIA EXACTA DE ESTA ENFERMEDAD, SE CALCULA 

QUE OCURRE EMBOLIA PUIYONAR fo'ORTAL EN 150,0CXl PACIENTES Y NO fo'ORTAL -­

EN 60,0JO PACIENTES POR AÑO EN EsTADOS UNIDOS, 

Es IMPERATIVO CONOCER LA MAGNITUD DEL PROBLEMA, COMOCER LA 

INFORMACIÓN ACERCA DE LA PREVENCIÓN DE ESTA ENFERMEDAD Y DE ESTA FOR­

MA LLEVAR A CABO LAS MEDIDAS PROFILÁCTICAS ADECUADAS. LA PREVENCIÓN -

PUEDE DIVIDIRSE EN LAS SIGUIENTES CATEGORIAS: METODOS GENERALES, MEDI­

DAS Ff SICAS, USO DE ANTICOAGULANTES, APLICACIÓN DE AGENTES ANTIPLAQUE­

TAR!OS Y EL USO DE CtlMBINACIÓN DE DROGAS, 

EN ESTE ESTUDIO SE UTILIZÓ ÁCIDO ACETILSALICILICO Y DIPIRl-

DAMOL All'11NISTRADOS INDIVIDUALMENTE Y EN C"'1BINACIÓN, SE ESTUDIÓ UN 

GRUPO DE PACIENTES SEXO MASCULINO Y/O FEMENINO DE 40 A 60 AÑOS DE EDAD 

CON Dx DE FRACTURA DE PELVIS, FOOR, QUE AMERITARAN TRATl*l!ENTO QUl-­

RÜRGICO Y PACIENTES SO'\ETIDOS A C!RUGIA ELECTIVA DE ARTROPLASTfA DE -

CADERA. Dél GRUPO DE ESTUDIO NO HUBO CASOS POSITIVOS PARA TROMBOEM­

BOLIA PUIYONAR, AUNQUE DEBEMJS DE TOMAR EN CUENTA QUE EL TPMAÑO DE LA 

MUESTRA ES PEQUEÑA, 

CON ESTE ESTUDIO TRATAMOS DE DEfo'OSTRAR QUE EL USO DE MEDIDAS 

Y MEDICAMENTOS PARA PREVENIR LA TR"'1BOSIS VENOSA PROFUNDA Y TRa-lBOEMBO 
LIA PUIYONAR NO SOLO ESTA JUSTIFICADO SINO QUE ES INDISPENSABLE, -
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DESCRIPCION GENERAL DEL,ESTUD!O.-

EN El HOSPITAL REGIONAL •20 DE NOVIEMBRE• DEL !SSSTE 
SE REALIZA UN ESTUDIO LONGITUDINAL,' PERPECTIVO, ABIERTO, EXPE-­
RIMENTAL Y COMPARATIVO DEL EFECTO PROFILÁCTICO DEL ÁCIDO ACETik 
SALICILICO, DIPIRIDAMOL EN COMBINACIÓN E INDIVIDUALMENTE, SE -
INCLUYERON PACIENTES DEL SEXO FEMENINO Y/O MASCULINO ENTRE 40 Y 
60 A~OS DE EDAD CON DIAGNÓSTICO DE FRACTURA DE PELVIS, FRACTURA 
DE FEMUR, Y SOMETIDOS A ARTROPASTIA ELECTIVA DE CADERA, INGRE­
SADOS AL HOSPITAL A PARTIR DEL 25 DE ABRIL DE 1988 AL 31 DE SEE 
TIEMBRE DEL MISMO A~O. Los PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO -
DE DIVIDIERON EN TRES GRUPOS, EL PRIMERO INCLUYÓ PACIENTES A -­
LOS CUALES SE ADMINISTRÓ ÁCIDO ACETEL SALICILICO A DOSIS DE 500 
MG, VO CADA 24 HORAS A PARTIR DEL MOMENTO DE SU INGRESO. EL -­
SEGUNDO GRUPO, PACIENTES A LOS QUE SE ADMINISTRÓ DIPIRIDAMOL A 
DOSIS DE 75 GR. VO CADA 8 HORAS DESDE EL MOMENTO DE SU INGRESO, 
EL TERCER GRUPO SE ADMINISTRARON AMBOS MEDICAMENTOS A LAS DOSIS 
MENCIONADAS, 

EL MEDICAMENTO SE ADMINISTRÓ EN UN PROMEDIO DE 10 -
DiAS, (5 DiAS ANTES Y 5 D!AS POSTERIOR A LA CIRUGIA ), 

SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO A PACIENTES CON PROCESOS 
MALIGNOS, PACIENTES FUERA DEL GRUPO DE EDAD DEL ESTUDIO, EN-­
FERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA, JNGESTA DE MEDICAMEN-­
TOS ANTICOAGULANTES, HEPATOPATIAS Y POLJFRACTURADOS CON ALTE­
RACIONES DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SE ELIMINARON DEL ESTUDIO 
A LOS PACIENTES QUE SE LES DIAGNOSTICARA ENFERMEDAD TROMBOEM 
BOLICA PREVIA O MOSTRARAN INTOLERANCIA A LOS MEDICAMENTOS, 

CADA UNO DE LOS TRES GRUPOS INCLUYÓ 15 PACIENTES 
(VER TABLA), DEL PRIMER GRUPO SE ELIMINÓ UN PACIENTE QUE -
PRESENTÓ INTOLERANCIA GÁSTRICA AL AAS, DEL SEGUNDO GRUPO, UN 
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA Y DEL 
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TERCERO, UN PACIENTE CON 'INTOLERANCIA A LOS MEDICAMENTOS POR 
PRESENTAR SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO, 

A TODOS SE LES APLICO LOS MtTODOS GENERALES Y AL-­
GUNAS MEDIDAS F!SICAS, COMO VENDAJE DE EXTREMIDADES INFERID-­
RES, ELEVACIÓN DE LAS MISMAS Y MOVILIZACIÓN TEMPRAMPRANA, 

--------·-··- .. - ····--·--··-



CUADRO No 1 

RECURSOS PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA. 
----------------~--~-----~~~-~~~.:.-~.:a __ .;.~--~.::.·-~ __ _:_ _____________ _ 
1) Medidas Generales. 

2) Medidas Físicas. 

3) Uso de AntiCoagulantes~ 

4) Administracion éi~ · '-a~~-~~~s ~~n-~i~:gr~~·ant~·~:· pláquetarios. 
- .· .. -. -::. '"'•-''' ' -

5) Combinacion de: rirO&~s·~ :·· 

CUADRO No 2 

GRUPO DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO. 

Grupo I *15 Acido Acetil Salicilico 

Grupo II **15 Dipiridamol 

Grupo III *15 Acido Acctil Salicilico + Dipiridamo1 

* Se elimino un paciente por intolerancia a los medicamentos. 

** Se elimino del estudio por documentarse enfermedad tromboembólica 



CUADRO No 3 

RESULTADOS DEL ESTUDIO 

Medicamento 

No de casos con 
Diagnostico de TEP. 

No de casos con 

Diagnostico neg. de 

TEP 

_ .. AAS 

14 

AAS: Acido acetil salicilico 

DPD: Dipiridamol 

TEP: Tromboembolia Pulmonar. 

DPD AAS+DPD 

14 )4 



11 

D!SCUS!ON.-

AUNQUE EN EL PRESENTE ESTUDIO NOS SE PRESENTÓ -­
NINGÜN CASO .DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR, SI SE PRESENTARON -­
DOS CASOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 4.5%, ESTE PORCEN-­
TAJE ES BAJO EN RELACIÓN A LO REPORTADO EN LA LITERATURA lli 
TERNACIONAL, PERO ESTO ES EXPLICABLE POR EL TAMAílO DE LA -­
MUESTRA DEL ESTUDIO QUE NO ES REPREESENTANTIVA, LA INCIDEK 
CIA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DESPU~S DEL TRAUMATISMO DE 
FRACTURAS DE EXTREMIDADES INFERIORES ES DE 40-50% DE LOS PA 
CIENTES MAYORES DE 40 AílOS NO PROTEGIDOS CON ANTICOAGULANTES, 
ENTRE EL 5-10% SUFREN TROMBOEMBOLIA PULMONAR, ESTA COMPLICA­
CIÓN SE PRESENTA EN EL 14% DE PACIENTES SOMETIDOS A ARTRo--­
PLASTIA DE CADERA SIENDO FATAL EN 1-5% DE LOS CASOS, (13,5 -
11)' 

EN NUESTRO MEDIO NO SE CONOCE LA FRECUENCIA DE LA 
ENFERMEDAD, ES EVIDENTE QUE ES SIMULAR A LA REPORTADA EN LA 
L 1 TERATURA, 

RECIENTEMENTE SE HA CONCENTRADO LA ATENCIÓN EN LA 
PROFILAXIS DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y DE LA TROMOEM-­
BOLIA PULMONAR UTILIZANDO ALGUNOS MEDICAMENTOS COMO HEPARINA 
EN DOSIS BAJAS EN COMBINACIÓN DE DEHIDROERGOTAMINA, DEXTRAN 
y WARFARINA. Los MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN ESTE ESTUDIO -
TIENEN LA FINALIDAD DE DISMINUIR AL MINIMO ESTAS REACCIONES 
SECUNDARIAS CON UN MÁXIMO DE EFECTO PROFILÁCTICO, 
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lJE LOS 14 PACIENTES CORRESPONDIENTES A CPJ:JA UNO DE LOS 
GRUPOS DE ESTIJD!O, NO SE PRESENTÓ NINGÚN CASO DE TR(X>18()EM00LIA -
PUl.YtlNAR, SE PRESENTARON OOS CASOS 4.5% CON DATOS CLfNICOS SUGE~ 
TIVOS DE TRO'lBOS!S VENOSA PROFUNDA, UN CASO EN UNA FEMENINA DE -
54 AÑOS DE EDAD SOMETIDA A ARTROPLAST!A TOTAL DE CADERA DERECHA -
Y OTRO MAS CU U NO DE 60 AÑOS POSTOPERAOO DE OS TE OS l NTES 1 S DE FRAf. 
TURA INTERTROCANTERICA DE FEMUR IZQUIEROO. /lMBoS EVOLUCIONARON 
HACIA LA CURACIÓN SIN CCl'IPLICACIONES. 
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