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CUALGUIER PACIENTE QUE ES INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE EN -
EXTREMIDAD INFERIOR POSTERIOR A TRAUMA MUSCULOESCUELETICO O DE MANERA
ELECTIVA TIENE EL RIESGO DE DESARROLLAR TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA O -
EMBOLISMO PULMONAR., LA PREVALENCIA REPORTADA HASTA EL MOMENTO HA Si-
Do ALTA (1),

AUNGUE SE DESCONOCE LA FRECUENCIA EXACTA DE ESTA ENFERME—
DAD SE CALCULA QUE OCURRE EMBOLIA PULMONAR MORTAL EN 150,000 PACIEN--
TES Y NO MORTAL EN 600,000 PACIENTES POR Afl0 (14),

TROMBOEMBOLIA PULMONAR ES LA OBSTRUCCIGN PARCIAL O TOTAL --
AL FLUJO DE SANGRE EN LA CIRCULACION ARTERIAL PULMONAR POR UNA MASA O
EMBOLO GQUE SE ORIGINA EN ALGON SI1TIO DEL SISTEMA VENOSO PERIFERICO O -
EN CAVIDADES DERECHAS DEL CORAZON (12),

-

ES IMPERATIVO CONOCER LA INFORMACION ACERCA DE LA PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD VENOSA TROMBOEMBOLICA, RECONOCER LA MAGNITUD DEL PRQ
BLAMA Y DE ESTA FORMA LLEVAR A CABO {AS MEDIDAS PROFILACTICAS ADECUA--
DAS, ES CLARO QUE LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD VENOSA TROMBOEMBOLI
CA EN PACIENTES MUSCULOESQUELETICOS ES PREFERIBLE AL TRATAMIENTO DES-
PUES DE INICIADA LA ENFERMEDAD,

ES IMPORTANTE LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE DE ALTO RIES-
. 60, UN PACIENTE TIPICO DE ALTO RIESGO ES EL. POLITRAUMATIZADO, OBESO,
DE EDAD MADURA CON UNA HISTORIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR O PULMO-
MAR ASOCIADA. OTRO EJEMPLO PODRIA SER UN PACIENTE DE EDAD MADURA, CON
HISTORIA DE TROMBOEMBOLI1SMO VENOSO POSTERIOR A TRATAMIENTO QUIRURGICO

MUSCULOESQUELETICO EM EXTREMIDAD INFERIOR,
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LA INCIDENCIA DE EMBOLIA PULMONAR FATAL SECUNDARIA
A ARTOPLATIA DE CADERA ES DEL 1,5Z. .~ (13,6,3).

LA TROMBOSIS VENOSA Y EMBOLIA PULMONAR PUEDEN SER -
S1ILENCIOSAS DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO., PUDIENDO SER EL -~
SINTOMA DE PRESENTACION LA EMBOLIA PULMOANR GRAVE, A VECES FA-
TaLk, UN ESTUDIO RELACIONADO EN PACIENTS SOMETIDOS A SUSTITU--
CION DE CADERA, MEDIANTE CELLOGRAFIA CON FIBRINOGENO MARCADO -
CON 1-125 0 FLEBOGRAFIA, HA DEMOSTRADO QUE NINGUNC DE LOS 52 -
ENFERMOS QUE MOSTRABAN INDICIOS OBJETIVOS DE TROMBOSIS VENOSA,
TENTA S1GNOS CLINICOS QUE INDICARAN LA PRESENCIA DE UN TROMBO.
IGUALMENTE LA INCIDENCIA DE EMBOLIA PULMONAR DESPUES DE LA --—-
SUSTITUCION DE CADERA FRECUENTEMENTE ES SUBESTIMADA, DEBIDO, A
QUE ESTA COMPLICACION CARECE DE PRESENTACION CLINICA CARACTE--
RisTIcA, SEGUN SE HA DEMOSTRADO LOS EMBOLOS PULMONARES IMPOR-
TANTES SE ORIGINAN PRINCIPALMENTE DE TROMBOS SITUADOS EN EL --
MUSLO, MAS DE LOS LOCALIZADOS EN LA PANTORILLA. (13),

SE HA ENCONTRADO QUE LDS SINTEOMAS Y SIGNOS DE PRE-
SENTACION DE EMBOLIA PULMONAR NO SON ESPECIFICOS PERO TIENEN -
UTILIDAD CUANDO SE PRESENTAN EN PACIENTES SIN ENFERMEDAD CAR--
DIOPULMONAR PREVIA, LA DISNEA SUBJETIVA FUE EL SINTOMA MAS --
COMON PRESENTANDOSE EN EL 81% DE LOS PACIENTES QUE TENIAN EM--
BOLIA PULMONAR. £EL DOLOR TORAXICO ESTUVO PRESENTE EN EL 72%
DE LOS CASOS. AL EXAMEN FISICO SE ENCONTRO TAQUIPNEA EN EL -
87% DE LOS PACIENTES., LAS TENSIONES ARTERIALES DE OXIGEND --
VARTARON AMPLIAMENTE: EL 12% TUVIERON TENSIONES SUPERIORES AL
80% vy EL 15% MAYORES DEL 70%.

Los cAMB10S ELECTROCARDIOGRAFICOS MAS CARACTERISTI-
COS CONSISTIERON EN APARICION DEL PATRON 51, 03 DEL COR PULMO-
NANTE AGUDO, QUE OCURRIO EN soLO 11% DE LOS PACIENTES QuUE TENIAN
EMBOLTA PULMONAR., SE PUEDEN PRESENTAR OTROS CAMBIOS COMO SON:



CAMBIOS DE DIRECCION DEL EJE ELECTRICO,.BLOQUEOS DE RAMA. -
'FOCOS ECTOPICOS AURICULARES, Y. VENTRICULAREST"LA‘TECNICA o
MAS USADA PARA EL DIAGNOSTICO OBJETIVO DE: EMBOL&A'PULMONAR
ES EL ESTUDIO ISOTGPICO RADIONUCLEAR DE" VENT[LACION Y- PER-
Fuslon, (13,100, L

PREVENCION, =

LA.PROFILAXIS DE TROMBOEMBOL ISMO VENOSO PUEDE DI-
VIDIRSE EN LAS SIGUEINTES CATEGORIAS: METODOS GENERALES, ME-
DIDAS FISICAS, EL USO DE ANTICOAGULANTES, APLICACION DE AGEN
TES ANTIPLAQUETARIOS Y EL USO DE COMBINACION DE DROGAS. ~--=--
(CuADRO) .

MEDIDAS GENERALES.~ INCLUYEN MANTENIMIENTO DE HL

DRATACION Y ELECTROLITICO, EVITAR HEMOCONCENTRACION Y AUMEN
TO DE VISCOCIDAD SANGUINEA. MANEJO CUIDADOS DE TEJIDOS, =-
TIEMPO QUIRORGICO BREVE, EL ESTADO NUTRICIONAL DEBE SER EVA
LUADO Y CORREGIDO DE SER NECESARIO.

Mepipas Fislcas,~ EN EL POSTOPERATORID INMEDIA-

T0 0 EN EL PERTODO POSTRAUMATICO, SE DEBE INDICAR MOVIMIEN-
TOS DE EXTREMIDADES INFERIORES, ICNLUYENDO PIE, PANTORILLA
CON ESPECIAL ENFASIS EN EL CUADRICEPS Y MUSCULATURA DE LA -
CADERA., ES IMPORTANTE EL INICIO DE MOVIMIENTOS PASIVDS Y -
ACTIVOS DE LAS EXTREMIDADES Y EL INICIO DE LA MARCHA., Es -
BIEN SABIDO QUE LA ELEVACION DE EXTREMIDADES INFERIORES DIS
MINUYE LA INCIDENCIA DE TROMBOSIS EN PACIENTES TRATADOS CON
. REEMPLAZO DE CADERA.

LA EFICACIA DEL USOG DE MEDIAS ELASTICAS COMPRESL
VAS ES CUESTIONADO EN EL ESTUDIO CON FIBRINOGENO MARCADO --
conN 1-125, EL us0o DE COMPRESION ELASTICA GRADUADA, SIN EM-
BARGO, A DEMOSTRADO PREVENIR LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA,
(1,6).
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EXISTEN OTROS INTERESANTES METODOS COMO SON, LA ESTL
MULACION ELECTRICA MUSCULOCUTANEA, COMPRENSION INTERMITENTE MUS
‘CULOCUTANEA Y OTROS DIFERENTES MODELOS DE COMPRENSION CUTANEA.
SIN EMBARGO NO HAY SUFICIENTE INFORMACION ACUMULADA QUE INDIQUE
LA EFICACIA DE ESTOS METODOS,

ALGUNOS TIPOS DE COMPRESION MECANICA EMPLEADOS PA-
RA COMPRESION MUSCULOCUTANEA INTERMITENTE SE HAN INTENTADO ES
TABLECER PERO HASTA LA FECHA HAN RESULTADO INADAPTABLES A PA-
CIENTES SOMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA., (5),

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

ANTICOAGULANTES .~ SE HAN UTILIZADO ALGUNOS AGENTES
BLOQUEANTES DE LA ACTIVACION DE LOS FACTORES SOLUBLES DE LA -
COAGULACION COMO LA WARFARINA Y HEPARINA. LA WARFARINA AD---
MINISTRADA POR VIA ORAL ES EL AGENTE CUYA EFICACIA ESTA MEJOR
DOCUMENTADA, SIN EMBARGO EL USO DE ESTE MEDICAMENTO ESTA ASO-
CIADO CON UNA INCIDENCIA DE 10 v EL 20% DE COMPLICACIONES HE-
MORRAGICAS, (13,2), TIEME LA DESVENTAJA DE LA NECESIDAD DE
MONITORIZAR FRECUENTEMENTE EL TIEMPO DE PROTOMBINA. Su USO -
SE DEJA PARA PREVENIR LA TROMBOEMBOLIA EN PACIENTES DE ALTO -
RI1ESGD. (2,6).

EL us0o DE WARFARINA ESTA CONTRA INDICADO EN PA--
CIENTES CON ENFERMEDAD HEMORRAGICA, ULCERA PEPTICA, ENFERME
DAD HEPATICA ACTIVA, UNA HISTORIA DE HEMATURIA, MELENA Y HE
MOLISIS, LoS BARBITURICOS DISMINUYEN SU EFECTIVIDAD, LA -
ASPIRINA LA POTENCIALIZA.



EN EL PASADO SE PRESTO MUCHA ATENCION A LA ADMINISTRA--
CI6N DE BAJAS DOSIS DE HEPARINA PARA PREVENIR LA TROMBOEMBOLIA. EN
UN ESTUDIO MUTICENTRICO INTERNACIONAL SE DEMOSTRO LA REDUCCION DE -
24 A 5% EN ENFERMEDAD TROMBOTICA EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDI---

MIENTOS DE CIRUGIA GENERAL. LA REDUCCION DE EMBOLISMO PULMONAR EN
ESTE GRUPO FUE DE 16 A 2%. EN LOS PACIENTES ORTOPEDICOS, TRAUMATIZA

DOS O SOMETIDOS A ARTROPLASTIA DE CADERA LOS PLANES DE TRATAMIENTO -
PROFILACTICO CON BAJAS DOSIS DE HEPARINA NO HAN RESULTADQ EFECTIVOS.
(13,2,8,11).

AGENTES ANTIPLAQUETARIOS.- LA ACCIGN ANTITROMBOTICA DEL -
DEXTRAN HA SIDO ESTUDIADA AMPLIAMENTE CLINICA Y EXPERIMENTALMENTE , -
EL DEXTRANO DE PESO MOLECULAR 40,000 v 70,000 cAaUsA SIGNIFICATIVA --
REDUCCION EN LA ADHESIVIDAD PLAQUETARIA Y CAMBIOS ELECTROFORETICOS --
EN LA MOVILIDAD DE LAS PLAGUETAS, CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DEL COAGU
LO, INCREMENTA LA LISIS DEL TROMBO Y MEJORA EL FUUO SANGUINED, [AS
CONTRAINDICACIONES PARA SU USO SON: FALLA CONGESTIVA CARDIACA, EDEMA
PULMONAR, ENFERMEDAD CRONICA RENAL Y REACCIONES ALERGICAS., (6.5),

LOS ESTUDIOS DEMUESTRAN DISMINUCION EN LA INCIDENCIA DE --
COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS EN CIRUGIA ORTOPEDICA. (13,6,10,5).

LA ASPIRINA PROBABLEMENTE EJERCE SU EFECTO SOBRE LAS PLA-~
QUETAS POR INHIBICION DE LA CICOOEXIGENASA, BLOQUEANDO LA FORMACIGN -
DE ANDOPEROXIDOS cIcLICOS. FEL EFECTO DE LA ASPIRINA SOBRE LA ENZIMA
PLAQUETARIA ES PERMANENTE, LA CELULA ENDOTELIAL SIN EMBARGO, PUEDE -
CONTINUAR PRODUCIENDO CICLOO)(IGE.NASA. EN HUMANOS LA ASPIRINA ADMINIS
TRADA DOSIS DE 8 A 10 MG, POR KG. INHIBE TANTO LA CICLOOXIGENASA ENDQ
TELIAL COMO LA DE LAS PLAQUETAS, PERO SU EFECTO FUMDAMENTAL PARECE —-
SER ANTITROMBOTICO, EN LA LITERATURA SE MUESTRAN RESULTADOS EN FA——



VOR Y EN CONTRA DE LA EFECTIVIDAD DE LA ASPIRINA, SE CONCLUYE QUE SI -
EXISTE BENEFICIO EN LA PROFILAXIS DE PACIENTES CON RIESGO DE ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA ESPECIALMENTE MUJERES,

LA ANTITROMBINA II] JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA PREVEN
CION DE TRCMBOEMBOLIA PULMONAR., LA ADMINISTRACION DE ESTE MEDICAMEN-
TO DURANTE LA CIRUGIA PUEDE ELEVAR LOS NIVELES DE LA ANTITROMBINA III
Y ESTE EFECTO PUEDE SER IMPORTANTE EN LA PREVENCIOM DE TROMBOSIS VENQ
SA PROFUNDA, (6).

Fi. EFECTO FUNDAMENTAL DEL DIPIRIDAMOL CONSISTE PRINCIPAL--
MENTE EN BLOGQUEAR LA FOSFODIETERASA PLAQUETARIA Y AUMENTAR EL AMP cI-
CLICO, SE HA COMPARADO LA EFICACIA DEL DIPIRIDAMOL. LA ASPIRINA Y EL
DEXTRANO, EL DEXTRANO Y LA ASPIRINA PRESENTAN INDICES DE TROMBOSIS -
DE 9 A 107 v EMBOLIA PULMONAR DE 4-9%, LOS PACIENTES QUE RECIBIERON
DIPIRIDAMOL TUVIERON UNA INCIDENCIA DE 18% DE TROMBOSIS VENOSA Y DEL -
9% DE EMBOLIA PULMOMAR, (13),

COMBINACION DE DROGAS.— HAY VARIAS COMBINACIONES DE FARMA-
COS QUE SE HAN USADO, POR EJEMPLO, ASPIRINA MAS HIDROXIQUINOLEINA, O -
MAS DOSIS BAJAS DE HEPARINA,

SULFAPIRAZONA MAS BAJAS DOSIS DE HEPARIMA. DIHIDROERGOTAMINA
Y DOSIS BAJAS DE HEPARINA. 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 COMBINACION PARA -
PREVENIR LA TROMBOEEMBOLIA PULMONAR EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROPLAS-
TIA DE CADERA, (11),

EN EL PRESENTE ESTUDId SE INCLUYEN PACIENTES CON Dx DE FRAC

— s By s e+ 1



RAS DE FEMUR, PELVIS Y PACIENTES SOMETIDOS A ARTROPLASTIA DE CADERA, -
SE UTILIZARON ASPIRINAS Y DIPIRIDAMOL INDIVIDUALMENTE Y EN COMBINACION
CON LA FINALIDAD DE ENCONTRAR LN MEDICAMENTE O UNA COMBIMACION DE Es—-
TOS QUE SEA UTIL PARA PREVENIR LA TROMBOEMBOLIA PULMONAR,



RESJVEN."‘

FL EMBOLISMO PULMONAR ES UNA ENFERMEDAD GUE SE PUEDE PRESEN,
TAR EN CUALGUIER PACIENTE CON TRAUMATISMO MUSCULOESQUELETICO, INTERVE~
NIDO QUIRURGICAMENTE POR DICHO TRAUMATISMO O DE MAMNERA ELECTIVA, —-
AUNQUE SE DESCONOCE LA FRECUENCIA EXACTA DE ESTA ENFERMEDAD, SE CALCULA
QUE OCURRE EMBOLIA PULMONAR MORTAL EN 150,000 PACIENTES Y NO MORTAL -~
EN 60,000 PACIENTES POR ARO EN ESTADOS UNIDOS,

Es IMPERATIVO CONOCER LA MAGNITUD DEL PROBLEMA, COMOCER LA
INFORMACIGN ACERCA DE (A PREVENCION DE ESTA ENFERMEDAD Y DE ESTA FOR-
MA LLEVAR A CABO LAS MEDIDAS PROFILACTICAS ADECUADAS. LA PREVENCION -
PUEDE DIVIDIRSE EN LAS SIGUIENTES CATEGORIAS: METODAS GENERALES, MEDI-
DAS FISICAS, USO DE ANTICOAGULANTES, APLICACION DE AGENTES ANTIPLAQUE-
TARIOS Y EL USO DE COMBIMACION DE DROGAS.

EN ESTE ESTUDIO SE UTILIZO ACIDO ACETILSALICILICO Y DIPIRI-
DAMOL ADMINISTRADOS INDIVIDUALMENTE Y EN COMBIMNACION,  SE ESTUBIO UN
GRUPO DE PACIENTES SEXO MASCULINO Y/O FEMENINO DE 40 A B0 ARNOs DE £DAD
CoN DX DE FRACTURA DE PELVIS, FEMUR, QUE AMERITARAN TRATAMIENTO QUI--
RORGICO Y PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA DE ARTROPLASTIA DE -
CADERA.  DEL GRUPO DE ESTUDIO NO HUBO CASOS POSITIVOS PARA TROMBOEM-
BOLIA PULMONAR, AUNQUE DEBEMOS DE TOMAR EN CUENTA QUE EL TAMANO DE LA
MJESTRA ES PEQUERA,

CON ESTE ESTUDIO TRATAMOS DE DEMOSTRAR QUE EL USO DE MEDIDAS

Y MEDICAMENTOS PARA PREVENIR LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y TROMBOEMBO
LIA PULMONAR NO SOLO ESTA JUSTIFICADG SINO QUE ES INDISPENSABLE,

_———— e .



" EN'EL HosPiTAL REGIONAL ”20 DE NovIEMBRE" DEL ISSSTE
$E ‘REALIZA UN ESTUDIO LONGITUDINAL, PERPECTIVO, ABIERTO, EXPE--
RIMENTAL Y COMPARATIVO DEL EFECTO PROFILACTICO DEL ACIDO ACETIL
SALICILICO, DIPIRIDAMOL EN COMBINACION E INDIVIDUALMENTE. SE -
INCLUYERON PACIENTES DEL SEXO FEMENINO Y/O MASCULINO ENTRE 40 Y
60 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE PELVIS, FRACTURA
DE FEMUR, Y SOMETIDOS A ARTROPASTIA ELECTIVA DE CADERA, [INGRE-
SADOS AL HOSPITAL A PARTIR DEL 25 DE ABRIL DFf 1988 aL 3] DE SEP
TIEMBRE DEL MISMO ARo, LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO -
DE DIVIDIERON EN TRES GRUPOS, EL PRIMERO INCLUY® PACIENTES A --—
LOS CUALES SE ADMINISTRG ACIDO 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 ADMINISTRO DIPIRIDAMOL A
Dos1S DE 75 GR. VO cADA 8 HORAS DESDE EL MOMENTOC DE SU INGRESO,
EL TERCER GRUPO SE ADMINISTRARON AMBOS MEDICAMENTOS A LAS DOSIS
MENCIONADAS .

EL MEDICAMENTQ SE ADMINISTRO EN UN PROMEDIO DE 10 -
pias, (5 pias ANTES v 5 DiAs 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 CRONICA, INGESTA DE MEDICAMEN--
TOS ANTICOAGULANTES, HEPATOPATIAS ¥ POLIFRACTURADOS 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 INCLUYO 15 PACIENTES
{ VER TABLA). DEL PRIMER GRUPO SE ELIMINO UN PACIENTE QUE -
PRESENTO INTOLERANCIA GASTRICA AL AAS, DEL SEGUNDO GRUPO, UN
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA Y DEL



R [ R
'TERCERO, UN PACIENTE CON''INTOLERANCIA A LOS MEDICAMENTOS POR
PRESENTAR SANGRADO. DE.TUBO .DIGESTIVO ALTO.
A TODOS SE LES APLICO LOS METODOS GENERALES Y AL--

GUNAS MEDIDAS FISICAS, COMO VENDAJE DE EXTREMIDADES INFERIO--
RES, ELEVACION DE LAS MISMAS Y MOVILIZACION TEMPRAMPRANA.

N ke - w om— = o . im - E e e et . m a2 e = mEAE



CUADRO No 1

RECURSOS PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

1) Medidas Genérﬁléé.ifﬁ;ﬂﬁ
2) Medidas Fisicas.
3) Uso de Anéiéoagulantes
4) Administracion d'}ag

5) Combinacion_de;qugg

CUADRO No 2

GRUPO DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO.

__No_de pacientes. Medicamento_Administrado.
Grupa 1 %15 Acldo Acetil Saliecilico
Grupo II *%15 Dipiridamol
Grupo 111 *15 Acido Acetil Salicilico + Dipiridamol

* GSe elimino un pacilente por intolerancia a los medicamentos.

*#*% Se eliminc del estudio por documentarse enfermedad tromboembélica



CUADRO No 3

RESULTADOS DEL ESTUDIO

Medicamento _. AAS:

DED

" AAS+DPD

No de casos con

Diagnostico de TEP. -

No de cases con
Diagnostico neg. de
TEP 14

14

gll.: R

AAS: Acido acetil salicilico

DPD: Dipiridamol

TEP: Tromboembelia Pulmonar.
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" AUNQUE EN EL PRESENTE ESTUDIO NOS SE PRESENTO --
NINGON CASO ‘DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR, S1 SE PRESENTARON --
DOS CASOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 4,5%Z., ESTE PORCEN--
TAJE ES BAJO EN RELACION A LO REPORTADO EN LA LITERATURA IN
TERNACIONAL, PERO ESTO ES EXPLICABLE POR EL TAMARO DE LA --
MUESTRA DEL ESTUDIO QUE NO ES REPREESENTANTIVA., LA INCIDEN
C!A DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DESPUES DEL TRAUMATISMO DE
FRACTURAS DE EXTREMIDADES INFERIORES ES DE H0-60% DE LOS PA
CIENTES MAYORES DE 40 AROS NO PROTEGIDOS CON ANTICOAGULANTES.
ENTRE EL 5-10% SUFREN TROMBOEMBOLIA PULMONAR, ESTA COMPLICA-
CION SE PRESENTA EN EL 14% DE PACIENTES SOMETIDOS A ARTRO---
PLASTIA DE CADERA SIENDO FATAL EN 1-5% DE LOS casos. (13,6 -
in,

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

RECIENTEMENTE SE HA CONCENTRADC LA ATENCION EN LA
PROFILAXIS DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y DE LA TROMOEM--
BOLIA PULMONAR UTILIZANDO ALGUNOS MEDICAMENTOS COMO HEPARINA
EN DOSIS BAJAS EN COMBINACION DE DEHIDROERGOTAMINA, DEXTRAN
Y WARFARINA, L0OS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN ESTE ESTUDIO -
TIENEN LA FINALIDAD DE DISMINUIR AL MINIMO ESTAS REACCIONES
SECUNDARIAS CON UN MAXIMO DE EFECTO PROFILACTICO.
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De Los 14 PACIENTES CORRESPONDIENTES A CADA UND DE LOS
GRUPOS DE ESTUDIO, NO SE PRESENTO NINGON CASO DE TROMBOEMBOLIA -
PULMONAR, SE PRESENTARON DOS CASOS 4.5% cOM DATOS CLINICOS SUGES
TIVOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, UN CASO EN UNA FEMENINA DE -
54 ANDS DE EDAD SOMETIDA A ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA DERECHA ~
Y OTRO MASCULINO DE B0 Afl0S POSTOPERADO DE OSTEOSINTES!S DE FRAC
TURA INTERTROCANTERICA DE FEMUR IZQUIERDO. AMBOS EVOLUCIONARON
HACIA LA CURACION SIN COMPLICACIONES.
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