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Resumen

Introduccion

La tromboembolia pulmonar (TEP) suma entre un 5%-10% de las muertes en pacientes
hospitalizados, por lo que los eventos tromboembolicos venosos (ETV) son la causa
prevenible mas frecuente de mortalidad intrahospitalaria. El objetivo de la
tromboprofilaxis no es tan solo el de abatir la fatalidad secundaria a TEP, si no también
disminuir la incidencia de trombosis venosa profunda (TVP) y TEP; su morbilidad a

corto, mediano y largo plazo.

Hipotesis
Si se realiza difusion de la profilaxis para eventos tromboembolicos venosos entonces la

incidencia de ellos disminuye.

Objetivos

1. Medir el incremento en la utilizaciéon de tromboprofilaxis farmacoldgica, como
consecuencia de una intervencion educativa (IE).

2. Medir la incidencia de ETV antes de la intervencion educativa.

3. Medir la incidencia de ETV después de la intervencion educativa.

Metodologia

Es un ensayo clinico de prevencion, prospectivo. El estudio se realiz6 en el Departamento
de Cirugia del Centro Médico ABC Campus Observatorio durante el periodo de tiempo
que comprendid desde el 1° de mayo del 2007 al 30 de abril del 2008. Se ejecutd un
muestreo estratificado por factores de riesgo para el desarrollo de eventos
tromboembdlicos venosos, divididos en 3 grupos: moderado, alto y muy alto. Este estudio
se llevo a cavo 6 meses previos a la intervencion y seis meses después del inicio de la IE
(informacion, difusion y publicacion en el Boletin Médico ABC en formato poster de los
factores y grupos de riesgo para ETV con sus respectivos lineamientos de

tromboprofilaxis 6ptima).
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Resultados

Se estudio6 un total de 2909 pacientes: 1545 antes y 1364 después de la IE. La distribucion
en el grupo total por sexo fue: 52.9% mujeres y 47.1% hombres con una edad promedio
de 47.66 anos. Como resultado de la intervencion educativa realizada a lo largo de seis
meses en el Centro Médico ABC se observd un aumento en el uso del sistema de
compresion neumatico intermitente del 43%, ademas de un incremento del 79% en el uso

de tromboprofilaxis farmacologica, principalmente en el grupo de enoxaparina (76.51%).

Clinicamente antes de la intervencion educativa se presentaron dos casos de TVP (0.13%)
y cuatro de TEP (0.26%) [6 ETV (0.4%)] y después de la IE solo se presentd un caso de
TEP (0.07%); observandose una disminucion del 83% en ETV después de la IE. En el
caso de TEP encontramos que la intervencion educativa generd una factor de proteccion

0.62 (OR[0.37]1C95%0.039-3.62,P0.3).

Conclusiones
1. Se cumplio6 con la hipdtesis y los objetivos planteados.
2. Debido a los buenos resultados que se obtuvieron en la prevencion de ETV
mediante la IE, recomendamos que este programa educativo de tromboprofilaxis
venosa se implemente en los sanatorios y centros hospitalarios del pais para

beneficio de nuestros enfermos.
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Introduccion

La enfermedad tromboembolica venosa (ETV) representa un espectro de
condiciones que incluyen a la trombosis venosa profunda (TVP) y la tromboembolia
pulmonar (TEP)'. La frecuencia anual estimada en Estados Unidos de Norteamérica es de
117 casos por 100,000 personas, sin embargo la incidencia aumenta sustancialmente en

adultos mayores de 85 afios, llegando hasta 900 casos por 100,000 individuos.

Antecedentes Historicos

En 1856 se describid la triada de Virchow (hipercoagulabilidad, trauma vascular y
estasis venosa) como el mecanismo fisiopatologico de la trombosis®. Sin embargo en
1970 Gwendylen Stewart refiere una asociacion entre trombosis e inflamacion. En 1986
el Heart, Lung and Blood Institute junto con el National Health Institute de los Estados
Unidos realizan el primer consenso para la prevencion de la trombosis venosa profunda y
la tromboembolia pulmonar’. Diversos articulos se han publicado en la tltima década
acerca de esta patologia y su tratamiento™. El consenso mas importante y actual para la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa se publico por el

American Collage of Chest Phyisicians en el 2008’.
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Fisiopatologia de la Trombosis

Endotelio y hemostasia

Uno de los principales reguladores del sistema de la coagulacion es el endotelio, que
en condiciones normales presenta un estado vasodilatador y fibrinolitico. En contraparte
se encarga de suprimir la accion procoagulante, de activacion y adhesion plaquetaria, de
inflamacion y activacion leucocitaria. La homeostasis del endotelio se mantiene mediante

diversos mecanismos®:

e Produccion endotelial de trombomodulina y la activacidon subsecuente de proteina
C.

e Expresion endotelial de heparan sulfato y dermatan sulfato, los cuales aceleran la
velocidad de reaccion de la antitrombina y del cofactor de la heparina.

e Expresa la via inhibitoria del factor tisular

e Produccion local del activador de plasmindgeno y activador del plasmindgeno
tipo urocinasa.

e Produccion de 6xido nitrico, prostaciclinas e interleucina 10, que inhiben la

activacion y adhesion de leucocitos y generan vasodilatacion.
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Sin embargo, cuando el endotelio se encuentra sometido a estrés, tanto fisico
(trauma vascular) como funcional (sepsis), se desarrolla un estado protrombotico,
proinflamatorio y de vasoconstriccion, mediado por la superficie endotelial, que consiste
en:

e Liberacion del factor activador de plaquetas y endotelina-1, que producen
vasoconstriccion.

e Produccion de factor VonWillebrand, factor tisular, factor inhibidor del activador
del plasminogeno y factor V, que generan un estado protrombdtico con la
subsecuente trombosis.

e El dafo mecanico directo en el endotelio facilita la sobreexpresion de P-selectina

y E-selectina, promoviendo la activacion y adhesion de leucocitos.

Estos eventos inician y amplifican la inflamacién endotelial, generando

trombosis, figura 1.

7 Neutrophil

?Q-Selectin Glycoprotein Ligand 1
\ L-Selectin

Activated
Platelets

~ e
~ @ E-Selectin
/ P-Selectin
- ~ 1 /
L=

Platelet Plug Vascular Endothelium

Figura 1. Imagen inicial de lesion endotelial. El endotelio y las plaquetas son activados, expresando
moléculas de adhesion. Esto permite marginacion leucocitaria e inflamacion, que contribuye a la trombosis.
(Tomada de: Wakefield T.%)
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Inflamacion y trombosis

Estos dos, son eventos moleculares intimamente relacionados. Las moléculas de
adhesion celular permiten migracion leucocitaria. Las selectinas estan ligadas a la
trombosis y son las primeras glucoproteinas en aumentar después de la activacion

plaquetaria y celular.

Asi mismo, las microparticulas son vehiculos fosfolipidicos derivados, mediante
estimulacion de calcio, que provienen de las plaquetas, leucocitos y células endoteliales
de menos de 1 pum de didmetro. Dichas particulas tiene la funcion de transportar algunos
de los reactantes de fase aguda, ademas de fusionarse con las plaquetas activadas,

generando activacion del factor tisular y por consiguiente trombosis.

La isquemia y la estasis venosa generan un aumento en la expresion de P-

selectina, que concentra a las microparticulas en el area lesionada, promoviendo TVP.

En estudios con ratas hemofilicas a las que se les realizé una prueba de sangrado
en la cola; se observo que al colocar microparticulas’ sobre la superficie hemorragica,
esta cedid. La importancia de la P-selectina:PSGL-1 en la fisiopatologia de la trombosis
venosa depende, de la naturaleza del estimulo y del factor tisular, el cual es abundante en

la parte externa del vaso.
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Las microparticulas no solo son protrombéticas, como se explico anteriormente, si
no que también inhiben la fibrindlisis, ademas de evitar que los granulos o de las
plaquetas liberen factor inhibidor del activador del plasmindgeno 1, y asi mediante la

interaccion con la P-selectina:PSGL-1, se inhibe la fibrinolisis.

Activador del plasminogeno y trombosis

Ademas de los anticoagulantes naturales como las proteina C y S, existe un
equilibrio intravascular entre la coagulaciéon y la trombolisis. La principal enzima
fibrinolitica es la plasmina, una proteasa proteolitica que tiene como substrato fibrina,
fibrindgeno y factor de Von Willebrand (FvW). En el plasma, el principal inhibidor de la
ruptura del plasmindgeno es el inhibidor del activador del plasmindgeno 1 (PAI-1).
Existen resultados contradictorios si el PAI-1 esta involucrado en la fisiopatologia de la

ETV.

La degradaciéon de la fibrina produce un fragmento E y dos D. Durante la
fibrinolisis fisioldgica los fragmentos D se comportan como dimeros (Dimero-D). Este
ultimo, es un marcador de la degradacion del coagulo, el cual se utiliza en la practica

clinica como marcador de trombosis.
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Resolucion de la trombosis y remodelacion de la pared vascular

La resolucion de la trombosis asemeja el proceso de cicatrizaciébn con la
interaccion de factores profibréticos, deposito de colagena y expresion y activacion de
metaloproteinasas de matriz (MMP) (figura 2). Dentro de este proceso los
polimorfonucleares (PMN) son indispensables para la resolucion, pudiendo generar dafio
vascular por la fibrinolisis y colagenolisis. Las células involucradas mas importantes son

los monocitos, mediante la expresion de MMP-2 y MMP-9.

Al momento de la resolucion de la trombosis se pueden identificar IL-1p y TNFa.
En un modelo animal se pudo observar en los primeros 7 dias colagenolisis, antes que se
depositara colagena; y no es si no hasta los 14 dias cuando se observa elastinolisis, lo que

genera rigidez en las venas.

Asi mismo se ha observado, en un modelo con roedores, que si se produce un
estado de inhibicion de la respuesta inflamatoria se disminuye el dafio y la rigidez
vascular. Por lo que se investiga el papel de la inmunomodulacién para disminuir el

sindrome postrombotico.
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Thrombus

{

proinflom factors

J k—) TGFp

PMN

Plasmin Actvators

Mechanical
Stretch

Collagenolysis
Elastinolysis

Figura 2. Fisiologia del estado postrombotico
derecho). (Tomada de: Wakefield T. ®).

Factores de Riesgo

Thrombus

Time

Collagen Accumulation
VSMC Proliferation
TIMPs

inmediato (lado izquierdo) y después de 9 dias (lado

Los factores de riesgo mas importantes son, tabla 1.

Factores de riesgo para ETV

Cirugia

10 11 12
L)

Riesgo relativo

6

Trauma (Mayor o de extremidades)

Aumenta el riesgo con fracturas de

pelvis y huesos largos

Inmovilizacion / hospitalizacion

9-11

Cancer

2-7

Tratamiento quimioterapico

(Hormonal, quimioterapia o radioterapia)

Riesgo incrementado

Antecedentes de ETV

3-4

Edad avanzada

Riesgo incrementado exponencialmente

Embarazo

4.2

Puerperio inmediato

14
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Anticonceptivos orales o terapia de

sustitucion hormonal

2-4

Moduladores de receptores de estrégenos

Riesgo incrementado

Enfermedad médica aguda

Riesgo incrementado

Falla cardiaco o respiratoria

Riesgo incrementado

Enfermedad inflamatoria intestinal

Riesgo incrementado

Sindrome nefrotico

Riesgo incrementado

Raza

Asiaticos, 2-3

Desordenes mieloproliferativos

Riesgo incrementado

Hemoglubinuria paroxistica nocturna

Riesgo incrementado

Obesidad

Aumento paralelo a IMC

Tabaquismo

Riesgo incrementado

Enfermedad varicosa

Riesgo incrementado

Catéteres centrales

Riesgo incrementado

Factor V de Leiden heterocigoto

4-8

Factor V de Leiden homocigoto 24-80
Mutacion del gen de la protrombina

20210A 8
Deficiencia de antitrombina 111 5
Deficiencia de Proteina C 3.1-34
Deficiencia de Proteina S 2
Factor VIII elevado 2.6-4.8
Factor IX elevado D)
Anticuerpos Antifosfolipidos 9
Hiperhomocisteinemia 1.5-2.5

Tabla 1.- Factores de riesgo para ETV
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Justificacion para la tromboprofildxis

Debido a la alta prevalencia de ETV y la eficacia de la tromboprofilaxis
(recomendacion TA", anexo 1) su uso deberd ser en pacientes con riesgo moderado, alto

y muy alto.

La mayoria de los pacientes a los que se les realiz6 un tamizaje, demostr6 trombos
en la pierna, asintomaticos y sin consecuencias, sin embargo entre un 10% a 20% se
’ 14 r
extendia hasta el muslo ". Pero, lo mas preocupante es que entre el 70% a 80% de los

pacientes que fallecieron por TEP, el diagnostico no fue sospechado premortem.

La TEP suma entre un 5%-10% de las muertes en pacientes hospitalizados, por lo

que la ETV es la causa prevenible mas frecuente de muerte intrahospitalaria'”.

El objetivo de la tromboprofilaxis no es tan solo el evitar la fatalidad secundaria a
TEP, si no también disminuir la incidencia de TVP/TEP y su morbilidad a corto,
mediano y largo plazo. En la tabla 2 se muestra la frecuencia de TVP en diferentes

escenarios clinicos y médico-quirurgicos.
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Grupo de paciente Incidencia de TVP (prevalencia %)

Pacientes con enfermedad médica 10-20
Cirugia General 15-40
Cirugia ginecologica mayor 15-40
Cirugia urolégica mayor 15-40
Neurocirugia 15-40
Evento vascular cerebral isquémico 20-50
Artoplastia de cadera o de rodilla 40-60
Trauma mayor 40-60
Lesion medular 60-80
Pacientes en la UTI 10-80

12

Tabla 2.- Prevalencia de TVP

El American College of Chest Physicians (ACCP) establecidé un sistema para

estratificar el de riego de ETV en pacientes sometidos a cirugia (tabla 3).

Tipo de Cirugia Factores de Riesgo

Bajo <40 Menor Ninguno
Moderado

A Cualquier Menor Presente

B <40 Mayor Ninguno

C 40-60 No mayor Ninguno
Alto

A > 60 No mayor Presente/Ausente

B > 40 Mayor Ninguno

C <40 Mayor Presente

Tabla 3.- Estratificacion de riesgo quirirgico segin la ACCP (Tomado de: Kaboli P. Med Clin N Am
2003;87:77-110)
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En la tabla 4 se resumen los eventos de ETV en pacientes sin tromboprofiléxis.

Riesgo TVP (%) TEP (%)

Distal | Proximal | Clinico | Fatal

Bajo 2 0.4 0.2 <0.01

Moderado | 10-20 2-4 1-2 0.1-0.4

Tabla 4.- Incidencia de ETV segun riesgo tromboembdlico, pacientes sin profilaxis. TVP

Algunas de las complicaciones a mediano y largo plazo de la TVP son: oclusion
venosa persistente, incompetencia valvular, sindrome post-trombdtico, dolor, dermatitis y

hasta ulceras venosas de dificil control.

La exploracion fisica para determinar la presencia de ETV es poco util y
confiable, ya que en muchas ocasiones la primera manifestacion de ETV puede ser TEP
fatal. En un estudié de autopsias'® se observo que solo un 19% de los pacientes con TEP

fatal mostraron alglin tipo de sintomatologia antes del deceso.

Un metanalisis de estudios clinicos controlados'” comparé heparina no
fraccionada (HNF) versus placebo o versus no profilaxis. Los resultados mostraron que la

tromboprofildxis ofrece una proteccion importante para ETV, TEP fatal y mortalidad
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general (tabla 5), aunque existié un leve aumento en el sangrado de 3.8% a 5.9% con un

18,19

OR de 1.6 y numero necesario para danar de 47. Otros dos metanalisis apoyan estos

resultados.

ETV (Incidencia) Placebo (%) Tromboprofilaxis (%) OR NNT

TVP 22 9 0.3 7
TEP 2 1.3 0.5 | 143
TEP fatal 0.8 0.3 04 | 182
Mortalidad 4.2 3.2 0.8 | 97

OR: Coeficiente de momios, NNT: Numero necesario para tratar.
Tabla 5.- Resultados del metanalisis de Collins, Et. al.

La “Agency for Healthcare Research and Quality” de Estados Unidos indicé en
una de sus 79 recomendaciones para una adecuada calidad en la atencion del paciente:

“El uso correcto de tromboprofilaxis venosa”.

Existe suficiente evidencia nivel IA que apoya el uso de heparina de bajo peso
molecular (HBPM), HNF y antagonistas de la vitamina K (AVK) como
tromboprofilacticos sin incrementar significativamente el riesgo de sangrado,
concluyendo que una tromboprofilaxis adecuada ofrece una oportunidad para mejorar la

calidad de atencion al paciente y disminuir costos hospitalarios.
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Estratificacion del Riesgo Tromboembdlico

Existen dos formas para establecer el riesgo de cada paciente: de forma individual
y por grupo de riesgo. Algunos autores describen que los pacientes deben ser evaluados
segin el grupo al que pertenecen, ya que ofrece ventajas adicionales a la evaluacion

independiente, como:

e No existe una forma eficiente para discriminar a los pacientes que no requieren
tromboprofilaxis.

e No se han hecho estudios extensos y de adecuada calidad en los cuales se evalte
la estratificacion del riesgo individualmente.

e La individualizacion del riesgo es logisticamente compleja y se asocia con un uso

suboptimo de la profilaxis.

Opciones de Tromboprofildaxis

Existen diversos métodos de profilaxis para ETV, algunos pueden ser mas

efectivos que otros. A continuacion se describen los mas utilizados y estudiados.

1. Meétodos Mecanicos: Estos son empleados en pacientes con muy alto riesgo de
sangrado, sin embargo no han demostrado disminuir la mortalidad ni la

frecuencia de TEP asociada a ETV. Se emitié una recomendacion 1C+ como
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método de profilaxis en pacientes con alto riesgo de sangrado y 2A como

adyuvantes para mejorar la eficacia de la tromboprofilaxis farmacologica.

a.

Medias de compresion graduada

b. Aparato de compresion neumatica intermitente

C.

Bomba venosa de pie

2. Meétodos farmacologicos:

a.

b.

Aspirina: La aspirina y otros agentes antiplaquetarios son muy eficaces
en reducir eventos vasculares arteriales mayores en pacientes con
enfermedad ateromatosa. Existe evidencia de que la aspirina
proporciona algin efecto protector contra ETV, sin embargo, no se
recomienda su uso debido a que la evidencia que apoya su empleo
presenta deficiencias metodoldgicas; el uso de aspirina es menos
eficiente que otras intervenciones farmacoldgicas y el riesgo de
sangrado aumenta significativamente cuando se combina con otros
agentes antitromboticos. Debido a esto, la aspirina no debe ser

utilizada como tromboprofilactico venoso (recomendacion 1A)”

Antitromboticos: Actualmente existen algunos farmacos utilizados de
forma estandar para la tromboprofilaxis y el tratamiento de ETV. Sin
embargo en los ultimos afios se han desarrollado una gama de opciones

) . ., 20,21,22,23
con diversos mecanismos de accion (figura 3) .
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Idraparinux
SSR126517
Rivaroxaban
Apixaban

lla Dabigatran Etexilate

Fibrinogen Fibrin

Figura 3.- Mecanismo de accion de algunos farmacos antitrombodticos. (Tomado de Gross P. Et. Al
Atherioscler Thromb Vasc Biology. 2008:28;380-386)

1.

il.

Inhibidores de vitamina K.- Warfarina.,, hidroxicumarina,
acenocumarina y dicumarol. Actiian bloquendo la actividad de
los factores vitamina K dependientes (II, VII, IX, X, proteinas S
y C); que necesitan descarboxilar el amino terminal del residuo
glutamato para ser moléculas activas. Esta descarboxilacion se
da mediante y-glutamil descarboxilasa y utiliza como cofactor a
la vitamina K. Se monitorizan con mediciéon de tiempo de
protrombina (INR).

Heparina no fraccionda (HNF).- Actta catalizando la reaccion de
antitrombina-trombina, mediante el cambio de conformacion
cuaternaria en la union de heparina-antitrombina. Al generarse la
unién antitrombina-trombina, la heparina se libera y puede actuar
en otro complejo heparina-antitrombina. Se monitoriza con

tiempo parcial de tromboplastina activado (TPT).
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iil.

1v.

V.

vil.

Heparinas de bajo peso molecular (HBPM).- Enoxaparina,
Dalteparina, Tinzaparina, Adreparina, Nadroparina y Reviparina.
Su mecanismo de accidon es inhibiendo el factor Xa, mediante
antitrombina, y sin bloquear directamente a la trombina. Se
monitoriza con factor Xa sérico. Se recomiendan sobre el uso de
HNF, debido a la menor incidencia de trombocitopenia inducida
por heparina (TIH), sangrado y osteoporosis (uso prolongado);
sin embargo, una desventaja es su elevado costo.

Inhibidores directos de la trombina.- Lepirudina, Bivalirudina y
Desirudina actian directamente en el exositio 1 de la trombina,
mientras que el Argatroban actiia en el sitio catalitico de la
trombina (figura 4). Se monitorizan con TPT. Indicados en
pacientes con TIH.

Inhibidores directos de la trombina enterales.- Dabigatran y
Ximelagatran actuan en el sitio catalitico de la trombina.
Inhibidores del sitio activo de la trombina.- Ximelagatran,
profarmaco de Melagatran. Se monitoriza con INR. Se utiliza
como segunda linea de accién como tromboprofilaxis.
Inhibidores directos de Factos Xa.- Fondaparinux, Idraparinux y
SSR126517. Son pentasacaridos sintéticos y se unen
especificamente a la antitrombina III (ATIII) sérica, generando
un cambio conformacional de la molécula y haciendo altamente

afin a la trombina, potenciando el efecto natural anticoagulante
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de la ATIII. Actualmente estan aprovados en la profilaxis y
tratamiento de la ETV. Estan contraindicados en pacientes con
insuficiencia renal con depuracion de creatinina < 30 ml/min e

indicados en pacientes con trombocitopenia inducida por

heparina.

viii. Inhibidores directos del Factor Xa enterales. Actualmente todos
bajo investigacion. Rivaroxaban, Apixaban, YM150, DU-176b,
LY517717, PRT054021. Existen algunos estudios®*
esporadicos en los que se ha aprobado su uso como
tromboprofilaxis en pacientes sometidos a cirugia ortopédica
(rodilla-cadera). Un solo estudio™ lo sugiere como tratamiento
de TVP.

Heparin-binding site
(exosite 2)
C(::;'vy;';f:f THROMBIN THROMBIN

Substrate recognition
site (exosite 1)

Ximelagatran

Dabigatran

Bivalirudin

Figura 4.- Figura que muestra los diferentes sitios activos de los inhibidores de la trombina (Tomada de:
Nutescu E. Et. Al. Cardiol Clin 2008;26:187-196)
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Bases del tratamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa

El tratamiento anticoagulante es la piedra angular para ETV, el cual se divide en
dos fases. La primera consiste en una anticoagulacion rapida inicial para disminuir la
posibilidad de extension y fragmentacion del trombo, evitando embolias pulmonares. La
segunda fase consiste en farmacos anticoagulantes para disminuir el riesgo de re-

trombosis ademas de la posibilidad de sindrome postrombético.

En la fase inicial del tratamiento se puede utilizar HNF, HBPM o Fondaparinux y

en la segunda habitualmente se emplean antagonistas de la vitamina K.
Duracion de la tromboprofilaxis

En el estudio ENOXACAN II”7, doble ciego y multicentrico, se comparé el uso de
40 mg de enoxaparina por 9 dias versus 28 dias y se observd una disminuciéon en la

incidencia de TVP del 12% al 5% con una razén de momoios de 0.36 y una p de 0.02.

Consideraciones especiales durante el uso de tromboprofilixis
1. Funcion renal: El riién es la principal via de eliminacion de HBPM,
fondaparinux y melagatran, por lo que el riesgo de sangrado aumenta

imporatantemente si no se ajusta la dosis a la depuracion de creatinina.

2. Cirugia laparoscopica: La “Society of American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons” (SAGES) recomienda utilizar el mismo protocolo de tromboprofilaxis

128
que en cirugia abierta™.

3. Paciente oncologico: Es recomendable el uso de HBPM en todos los pacientes

oncolédgicos (cuando no exista contraindicacion). En los casos que se realice
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cirugia pélvica o abdominal, se recomienda administrar HBPM hasta 4 semanas
después del procedimiento quirurgico, al igual que los pacientes bajo tratamiento
con talidomida, lenalidomida y antiangiogénicos™. Se consideran las HBPM

. ’ . 1
como primera linea de tratamiento™”".

4. Filtros de vena cava: Estan indicados en pacientes de alto y muy alto riesgo,
unicamente cuando existe contraindicacion absoluta para la tromboprofilaxis

farmacologica™ .

5. Farmacos antitromboticos y anestesia/analgesia neuroaxial (AAN): El sangrado
hacia el canal espinal puede producir isquemia y paraplejia. Existen reportes de
hematoma perimedular en pacientes tratados con HBPM. En esta consideracion se

emiten varias recomendaciones:

a. Esperar al menos 8 horas después de la ultima aplicacion de HBPM
profilactica

b. La tromboprofilaxis se debe evitar cuando se obtenga un aspirado
hematico.

c. La extraccion del catéter peridural debe de hacerse cunado el efecto del
antitrombotico es mas bajo (antes de aplicar la siguiente dosis).

d. Esperar por lo menos 2 horas después del retiro del catéter antes de

administrar la siguiente dosis de antitrombdtico.

La Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos, recomienda el

siguiente esquema de tromboprofilaxis, con un nivel del evidencia 1 (tabla 6).
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Grupo Farmaco Dosis

HBPM Dalteparin 5,000 U cada 24 hrs.

Enoxaparina | 40 mg cada 24 hrs.

Tinzaparin | 4,500 U cada c24 hrs.

Antagonista del factor Xa | Fondaparinux | 2.5 mg cada 24 hrs.

HNF Heparina 5,000 U cada 8 hrs.

Tabla 6.- Farmacos y dosis recomendadas para tromboprofilaxis

Contraindicaciones para la tromboprofildaxis

Existen algunas contraindicaciones relativas para la tromboprofildxis y

tratamiento de ETV, los cuales se muestran en la tabla 7.

Contraindicaciones relativas

Sangrado reciente del SNC

Lesion espinal o medular con riesgo de sangrado

Sangrado activo, mas de 2 unidades administradas en 24 hrs.

Sangrado clinico medible durante mas de 48 hrs.

Trombocitopenia (< 50,000)

Disfuncion plaquetaria severa (uremia, displasia hematopoyetica, medicamentos)

Cirugia reciente con alto riesgo de sangrado

Coagulopatia

Tabla 7. Lista de contraindicaciones relativas para tromboprofilaxis y tratamiento antitromboético para ETV.
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Cambio en la actitud del personal médico para el uso éptimo de tromboprofildaxis

En un estudio realizado en el Hospital Angeles del Pedregal®* se observo la baja
frecuencia de tromboporfilaxis en cada grupo de riesgo. Tenemos asi que se realizod
profilaxis en el grupo de bajo riesgo 16%, riesgo moderado 33%, riesgo alto 53% y riesgo
muy alto 64%. Sin embargo en este estudio la tromboprofilaxis farmacoldgica
unicamente se observo en el 15% de todos los grupos de riesgo. Otro estudio realizado
en la Fundacion Médica Sur, tUnicamente el 22.2% de los enfermos recibieron
tromboprofiléxis de acuerdo al los lineamientos de la ACCP™. Los autores sugieren: “una

campaiia de educacion intensa y proactiva... para crear consciencia del problema”.

En una encuesta®® realizada en el Congreso Nacional de Cirugia General se
concluy6: “Continuar con la difusion de nuevos métodos diagnoésticos y las medidas

preventivas de la ETV...”

En el 2006 se publico un estudio clinico controlado aleatorizado con duracion de
4 afios realizado en el hospital de la mujer de Brigham®’. En el que se sugeria la
trombopofilaxis de manera automatizada, en el expediente electronico. Se observd una
reduccion del 41% en la incidencia de ETV evaluado a 90 dias del inicio del programa.
Asi mismo en el 2008 se publicé un estudio® que confirmé la utilizacion de sistemas
computacionales, que recomienden la tromboprofiléxis, para aumentar el porcentaje de

pacientes cubiertos.
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También se ha observado que las medidas educativas elevan hasta en un 15% el

uso de tromboprofilaxis en pacientes con enfermedades médicas™.

En el 2005 se realizd una revision sistematica de las estrategias para incrementar
el uso de tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados*, concluyendo que para aumentar
el indice de tromboprofilaxis es necesario realizar diversas medidas simultaneamente,
como: sistemas electrénicos que sugieran la tromboprofilaxis Optima, auditoria y

retroalimentacion, control de calidad y educacion al personal médico.
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Hipotesis

e Ha.- Si se realiza difusion de la profilaxis para eventos tromboembodlicos venosos

entonces la incidencia de ellos disminuye.

e HO.- Si se realiza difusion de la profilaxis para eventos tromboembolicos venosos

entonces la incidencia de ellos no se modifica
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Objetivos

1. Medir el incremento en la utilizacién de tromboprofilaxis farmacolédgica, como
consecuencia de la intervencion educativa.

2. Medir la incidencia de eventos tromboembolicos venosos de la poblacion
estudiada antes de la intervencion

3. Medir la incidencia de eventos tromboembodlicos venosos de la poblacion
estudiada antes de la intervencion y dividida en grupos de riesgo

4. Medir la incidencia de eventos tromboembodlicos venosos de la poblacion
estudiada después de la intervencion

5. Medir la incidencia de eventos tromboembodlicos venosos de la poblacion
estudiada después de la intervencion y dividida en grupos de riesgo

6. Medir el valor de la intervencidén en los eventos tromboembdlicos venosos de
acuerdo a cada grupo de riesgo

7. Medir el valor de la intervencion en el indice de profilaxis de acuerdo a cada

grupo de riesgo
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Material y Métodos

Diseiio Experimental

Es un ensayo clinico de prevencion, prospectivo.

Universo de Trabajo

El estudi6 se realizé en el Centro Médico ABC Campus Observatorio durante el

periodo de tiempo que comprendi6 desde el 1° de mayo del 2007 al 30 de abril del 2008.

Descripcion de las variables

e Variable independiente:
o Intervencion educativa: Se refiere a la educacion del personal médico
(especialista o en formacion) respecto al adecuado uso de la
tromboprofildxis en pacientes quirurgicos. Esta intervencion estara

presente durante la segunda mitad del estudio.

e Variables dependientes:
o TVP: Es la incidencia de trombosis venosa profunda

o TEP: Es la incidencia de tromboembolia pulmonar
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o TEP Fatal: Es la incidencia de tromboembolia pulmonar directamente
relacionada con la muerte del paciente.
o Profilaxis: Intervencion que recibid el paciente para prevenir ETV; se
divide en mecénica y farmacologica.
e Mecanicas:

o Medias antiembolicas (MAE): Medias de compresion
graduada en miembros pélvicos hasta el muslo para evitar
estasis venosa. Se medira su uso o no.

e Neumatica: Dispositivo de compresion en miembros
pélvico hasta el muslo, con un sistema de compresion
neumatica alterna, para evitar estasis venosa. Se medira su
uso 0 no.

e Filtro VC: Interrupcién endovascular de la vena cava

inferior para evitar TEP. Se medira su uso o no.

e Farmacolodgicas: Uso de algin método posoldgico para realizar
tromboprofilaxis. Se medira su uso o no. Se dividié de acuerdo a la
substancia activa utilizada.

e Enoxaparina.- Heparina de bajo peso molecular.
e Nadroparina.- Heparina de bajo peso molecular.
e HNF.- Heparina no fraccionada.

e ACO.- Anticuagulacion oral, inhibidores de vitamina K.
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e Variables intercurrentes: Estas variables se mediran cuando estén presentes en

algtn individuo y se ajustara por tanto el grupo de riesgo al que pertenece.

o

Hipercoagulabilidad: Con diagndstico realizado de: Factor V de Leiden,
mutacion del gen de la protrombina 20210A, mutacion de la metil
tetrahidrofolato reductasa (MTHFR), deficiencia de proteinas C y S
coagulométricas, mutacion de antitrombina III, hiperhomocisteinemia y
presencia de anticoagulante lupico..

Trauma: Asociado al ingreso del paciente.

Quemadura: Asociada al ingreso del paciente.

Lesion medular: Asociada al ingreso o previamente con lesion medular.
Céncer: Diagnosticado histopatoldgicamente. No se contd a pacientes que
ingresaron y durante la estancia se les diagnostico neoplasia maligna
Antecedentes TVP: Paciente con diagnostico previo, corroborado, de
trombosis venosa profunda

Antecedentes TEP: Paciente con diagndstico previo, corroborado, de

tromboembolia pulmonar

Seleccion de la muestra

Se realizd un muestreo estratificado por grupos de riego para el desarrollo de

eventos tromboembolicos venosos. Divididos en grupos de riesgo moderado, alto y muy

alto. Este muestreo se realizd 6 meses previos a la intervencion y seis meses después del

inicio de la intervencion.
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Criterios de seleccion

Los pacientes estudiados fueron sometidos a los siguientes criterios:

o Criterios de inclusion:

o Pacientes hospitalizados en el Centro Médico ABC, Campus Observatorio.

o Pacientes que ingresaron teniendo como médico responsable a un cirujano
general, cirujano pléstico, cirujano cardiotordcico, cirujano oncdlogo,
cirujano vascular o cirujano de colon y recto.

o Paciente al que se realiz6 intervencion quirdrgica mayor

e (Criterios de no inclusion:

o Pacientes hospitalizados en el Centro Médico ABC, Campus Santa Fe.

o Pacientes de cirugia ambulatoria

o Pacientes con procedimiento menores

o Pacientes que ingresaron al servicio de ortopedia, ginecologia,

oftalmologia, otorrinolaringologia, medicina interna y neurocirugia

o (riterios de exclusion:
o Pacientes que se les realizd unicamente procedimiento endoscopico de

tubo digestivo.
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Procedimientos

El levantamiento de datos de cada paciente se hizo en base al expediente médico
electronico, hasta que el paciente fue dado de alta. Los datos capturados de cada paciente

fueron:

e Episodio: Numero de expediente electroénico asignado.

e Dias: Dias de estancia intrahospitalaria.

e Alta: Dia del egreso del paciente.

e Descripcion especialidad: Especialidad del médico tratante responsable del
paciente.

e Diagnéstico: De acuerdo a la clasificacion del Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) 9.

e Procedimiento: Principal procedimiento realizado al paciente, sin embargo
aunque se pudieron haber practicado otros durante el internamiento, inicamente
se registro el principal.

e Comorbilidad: Patologia asociada al ingreso del paciente

o Hipercoagulabilidad
o Trauma

o Quemadura

o Lesion medular

o Cancer

o Antecedentes TVP

o Antecedentes TEP
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e Profilaxis: Intervenciéon que recibid el paciente para prevenir evento
tromboembodlica venoso.
o MAE
o Neumadtica
o Enoxaparina
o Nadroparina
o Heparina no fraccionada
o Anatgonista de vitamina K

o Filtro VC

e Morbilidad:
o TVP
o TEP
e Mortalidad: Mortalidad asociada directamente a un evento de tromboembolia
pulmonar fatal.
e Factores de riesgo:
o Fijos.- Factores de riesgo inherentes a una persona y a un
procedimiento
* ] Procedimiento mayor
= 2 Procedimiento mayor + edad mayor a 40 afios
o Variables.- Factores de riesgo que confieren riesgo para evento
tromboembolico venoso

=  Numero de factores de comorbilidad
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e Riesgo.- Fijos + variables.
o 1.- Moderado
o 2.-Alto

o 3 o mas.- Muy alto

Intervencion

El estudio6 se dividio en dos fases. La primera const6 en la recopilacion de datos
durante seis meses (periodo entre el 1° de mayo del 2007 al 31 de octubre del 2007), sin

ninguna intervencion.

La segunda fase (periodo entre 1° de noviembre del 2007 al 30 de abril del 2008)

estuvo modificada por nuestra intervencion educativa, la cual consistio en:

e (Colocacion de informacion en formato de poster (anexo 1), durante los 6 meses de
la segunda fase. Los sitios de exposicion de los posters fueron:
o Cada central de enfermeria
o Vestidor de quir6fanos centrales
o Area de descanso de quiréfano
o Area de descanso de médicos
o Todas la aulas de ensefianza
o Sala de juntas de los residentes de cada especialidad
o Residencia médica
o Auditorio

o Unidad de recuperacion postquirtrgica



Impacto de un Ensayo Clinico de Prevencion en Tromboprofilaxis 34

e Publicacién de dicho pdster en el Boletin Médico ABC, del 2007 (anexo 1),
distribuido por la direccion médica, la presidencia del cuerpo médico y la
coordinacion de la direccion médica del Centro Médico ABC, con un tiraje de
1,000 ejemplares. Dicha publicacion tiene circulacion en todos los consultorios
privados de los médicos adscritos a la institucion, ademads se encuentra disponible
en el area de quir6fanos, dentro del departamento de ensefianza médica y la

sociedad médica.

Analisis Estadistico

El analisis estadistico constd de dos fases. La primera una fase descriptiva y la

segunda, analitica.

Fase descriptiva

Se hizo referencia al nimero total de pacientes, distribucion por sexo, edad
promedio, dias de estancia intrahospitalaria. Asi como el andlisis descriptivo entre

los grupos antes y después de la intervencion educativa.

También se estudid al servicio quirdrgico que ingresaron, los diez
diagnodsticos y procedimiento mdas frecuentes. Asi como la distribucion de los
factores de comorbilidad y el método de profilaxis utilizado antes y después de la

intervencion educativa.
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Fase analitica

Se estudio, debido a la distribucion de la poblacion, con pruebas estandar
y no paramétricas dependiendo el caso. Cada prueba utilizada para el analisis se

menciona dentro de los resultados.
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Resultados

Dentro del periodo comprendido entre el 1° de mayo del 2007 y el 30 de abril del
2008, se hospitalizaron en el Centro Médico ABC, Campus Observatorio, un total de
11,583 pacientes, de los cuales 2,909 cumplieron con los criterios de inclusion. El grupo
antes de la intervencion educativa consta de 1,545 pacientes, mientras que el grupo

estudiado después de la intervencion educativa contiene 1,364 pacientes.

La distribucion en el grupo total por sexo fue: 52.9% mujeres y 47.1 % hombres,

como se observa en la grafica 1.

Distribucion de la poblacion por sexo

@ Mujeres
®m Hombres

Grafica 1. Distribucion de la poblacion por sexo.

La edad promedio de toda la poblacion fue de 47.66 afos, con una desviacion
estandar de 17.85 afios. Al comparar la edad promedio antes y después de la intervencion
no se observaron diferencias estadisticamente significativas al realizar una prueba de

hipotesis, obteniendo una p de 0.513.
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Los pacientes de ambos grupos estuvieron internados en promedio 3.18 dias. Al
comparar con una prueba t de Student, se observd una pequena diferencia entre ambos
grupos, sin embargo no se obtuvo una p estadisticamente significativa (p=0.051), por lo

que ambos grupos tuvieron una estancia similar (tabla 8).

Caracteristica Total Pre-intervencion Post-Intervencion P

Edad (afios) | 47.66 47.46 47.90 0.513
EIH (dias) | 3.18 3.03 3.35 0.051

Tabla 8. Distribucion de edad y tiempo de estancia hospitalaria.

El principal servicio al que ingresaron los pacientes fue cirugia general, seguida
de cirugia oncoldgica (tabla 9). Asi mismo en las tablas 10 y 11 se observan los diez

diagnosticos y procedimiento mas frecuentes.

Servicio Casos = Porcentaje

Cirugia General 2,349 81.08
Cirugia Oncologica | 317 10.94
Cirugia Plastica 178 6.14
Proctologia 31 1.07
Cirugia Maxilofacial 17 0.59
Cirugia Vascular 3 0.10
Cirugia de Torax 2 0.07

TOTAL 2,897* | 100.00

Tabla 9. Numero de casos por servicio de ingreso (* los casos faltantes fueron valores “Missing”).

" EIH: Estancia intrahospitalaria.
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Diagnostico Frecuencia

Esofagitis por reflujo 163
Colelitiasis con colecistitis no especifica 141
Hernia inguinal unilateral 105
Colelitiasis con colecistitis aguda 94
Obesidad morbida 91

Apendicitis aguda no especifica 87
Hernia inguinal bilateral 63
Neoplasia maligna de la mama no especifica 59
Enfermedad por reflujo esofagico 58
Hemorroides interna no especificas 48

Tabla 10. Los diez diagnosticos mas frecuentes de ingreso.

Procedimiento Frecuencia

Colecistectomia laparoscopica 334
Funduplicatura laparoscopica 233
Hemorroidectomia 155
Apendicectomia laparoscopica 131
Derivacion gastro-yeyunal laparoscopica 82
Plastia inguinal con malla 48
Sigmoidectomia 40
Mastectomia simple 35
Apendicectomia abierta 33
Hemicolectomia izquierda 31

Tabla 11. Los diez procedimientos mas frecuentes de ingreso.
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Durante la recopilacion de datos, se observaron diferencias significativas entre las
comorbilidades de cada grupo, lo que contribuye a un sesgo para la evolucion de los
pacientes. En la tabla 12, se observa el nimero de pacientes que presentaron cada una de
las comorbilidades estudiadas, asi como el total de casos. Los valores de P se obtuvieron

con Z de proporciones.

Comorbilidad Pre-intervencion | Post-intervencion ‘ Total ‘ P
Céncer 253 209 462 | 0.489
Trauma 8 39 47 |0.000

Antecedente de TVP 6 14 20 | 0.000
Quemadura 11 3 14 | 0.000
Antecedente de TEP 3 7 10 | 0.881
Hipercoagulabilidad 3 6 9 10.881
Lesion medular 1 2 3 0.020

Tabla 12. Distribucion de la comorbilidad en los pacientes estudiados (Los resultados marcados
son estadisticamente significativos y contribuyen a un sesgo para los resultados).

La distribucion de la poblacion en grupos de riesgo se resume en la tabla nimero
13. Como podemos observar Unicamente el grupo de muy alto riesgo se obtuvo un P

estadisticamente significativa.

Riesgo  Pre-intervencion Porcentaje Post-intervencion Porcentaje P

Moderado 506 32.75% 415 30.42% | 0.167
Alto 802 51.19% 728 53.37% | 0.382
Muy alto 237 15.33% 221 16.20% 0.01

Tabla 13. Distribucion segiin grupo de riesgo antes y después de la intervencion.
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Al estudiar a los dos grupos de acuerdo al método de tromboprofilédxis obtuvimos
que 1,044 pacientes utilizaron medias TED antes de la intervencion educativa y este
nimero disminuy6 a 776 después de la intervencion educativa. Asi como en el caso del
sistema de compresion neumadtico intermitente, 57 pacientes las utilizaron antes de la
intervencion y el nuimero aumento 72 después de la intervencion educativa (tabla 14). Los

valores de P se obtuvieron con Z de proporciones y ambos son estadisticamente

significativos.

Tromboprofilaxis Pre- Porcentaje Post- Porcentaje P
mecanica intervencion intervencion
Medias TED 1,044 67.57% 776 56.89% 0.01
Neumaticas 57 3.68% 72 5.27% 0.0008

Tabla 14. Tromboprofilaxis mecéanica en los dos grupos.

La tromboprofilaxis farmacoldgica se observa detalladamente en la tabla nimero
15. Los valores de P se obtuvieron con Z de proporciones. En el grupo de enoxaprina se

observa un aumento del uso de tromboprofilaxis de 76.51% después de la intervencion

educativa, con una P estadisticamente significativa de 0.000.

Tromboprofilaxis Pre- Porcentaje Post- Porcentaje P
farmacologica intervencion intervencion
Enoxaparina 102 6.60% 159 11.65% | 0.000
Nadroparina 0 0% 4 0.29% 0.446
HNF 1 0.06% 2 0.14% 0.471
Antagonista 7 0.45% 9 0.65% 0.239
vitamina K

Filtro VC 3 0.19% 1 0.07% 0.454

Tabla 15. Tromboprofildxis farmacologica en los dos grupos.
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Desde el punto de vista clinico antes de la intervencion educativa se presentaron
dos TVP (0.13%) y cuatro TEP (0.26%) [6 ETV (0.4%)] y después de la intervencion
educativa solo se presentd un caso de TEP (0.07%); observandose una disminucion del
83% en ETV después de la intervencion educativa, sin embargo al realizar una prueba de
chi cuadrada la P no resultdé ser estadisticamente significativas (p=0.76), debido al

pequeiio numero de casos estudiados.

Durante el desarrollo del estudio no se presentaron casos fatales asociados

directamente a eventos tromboembolicos venosos.

En el caso de TEP encontramos que la intervencion educativa genero una factor
de proteccion 0.62 (OR[0.37]1C95%0.039-3.62,P0.3), mientras que en el caso de TVP no

fue posible determinar el riesgo al presentar una de las celdas tetracoricas vacias.

Cabe mencionar que como hallazgo interesante del estudio se observo que la
suspension preoperatoria del uso de inhibidores de vitamina K sin la administracion de
tromboprofilaxis farmacologica con HBPM o HNF, genero un aumento de 1,497 veces en

el riesgo de ETV (OR[1,497]1C95%167.2-40,780,P0.000).
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Discusion

En el grupo preinternvencion existié una incidencia de ETV de 0.38%, mientras
que en el grupo postintervencion existié una incidencia de 0.07%. Todos los pacientes
que presentaron ETV pertenecian al grupo de alto riesgo, tanto en el grupo de pre como

de post-intervencion.

Es dificil comparar a estos pacientes con la incidencia reportada en la literatura,
ya que al realizar el estudio generamos un sesgo al segregar a los pacientes de bajo y nulo

riesgo.

Sin embargo, como lo han reportado;Error! Marcador no definido.;Error!
Marcador no definido.;Error! Marcador no definido. en algunos estudios de
intervencion educativa; la frecuencia del uso de tromboprofildxis aumenta
significativamente, ademas de que la incidencia de ETV disminuye. En nuestro caso no
es estadisticamente significativa debido al bajo nimero de casos identificados. Esto abre
una posibilidad para continuar el estudio con un modelo metodoldgico de casos y

controles.

En la literatura se reporta que la mayor incidencia de ETV se desarrollan en
pacientes internados en la terapia intensiva. Se recomienda que este estudio contintie con

el grupo de pacientes no quirurgicos del hospital.
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Conclusiones

La enfermedad tromboembolica venosa es un importante problema de salud.

Resultando en morbilidad y mortalidad elevada, ademas de incrementar los costos

hospitalarios. A pesar de que dia a dia existe nueva informacion, creemos que existe

suficiente evidencia para recomendar el uso rutinario de tromboprofilaxis en muchos, si

no en la mayoria, de los pacientes hospitalizados.

Las recomendaciones aceptadas son:

En pacientes de bajo riesgo NO se recomienda el uso de tromboprofilaxis
(Recomendacion 1C+).

En pacientes de riesgo moderado se recomienda el uso de HBPM (< 3,400 U cada
24 hrs.) o HNF (5,000 U cada 12 hrs.) (Recomendacion 1A).

En pacientes de riesgo alto se recomienda el uso de HBPM (< 3,400 U cada 24
hrs.) o HNF (5,000 U cada 12 hrs.) (Recomendacion 1A), combinado con sistema
de compresion neumatica intermitente o medias antiembolicas (Recomendacion
1C+).

En pacientes sometidos a procedimientos de cirugia general con un alto riesgo de
sangrado se recomienda el uso de medias de compresion neumaticas intermitentes
o de medias antiembolicas, inicialmente hasta que el riesgo de sangrado

disminuya (Recomendacion 1A).
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e En pacientes seleccionados de alto riesgo, que fueron sometidos a procedimientos
oncoldgicos, se recomienda el uso de HBPM después del egreso del paciente

(Recomendacion 2A).

Por otra parte, la intervencion educativa realizada a lo largo de seis meses en el
Centro Médico ABC tuvo como resultado un aumento en el uso del sistema neumatico de
compresion intermitente, ademas de un incremento del 76.51% el uso de tromboprofilaxis

farmacoldgica, principalmente en el grupo de enoxaparina.

Asi mismo se observo una reduccion del 83% en la incidencia de ETV después de
la intervencion educativa; ademas se documentd un incremento en el riesgo de ETV de
1,497 veces cuando se suspendieron los antagonistas de la vitamina K sin utilizar

concomitantemente algun otro medio de tromboprofilaxis farmacolégica.

Debido a los buenos resultados que se obtuvieron mediante la intervencion
educativa, recomendamos que las medidas educativas se implementen como un programa

permanente de educacion en nuestra institucion.



Impacto de un Ensayo Clinico de Prevencion en Tromboprofilaxis 45

Anexo 1

Nivel de recomendacion segun la publicacién de la ACCP, 2008.

Nivel de Evidencia Grado de recomendacion ‘

Grado 1 Grado 2

A: ECC sin limitaciones importantes y con resultados consistentes Fuerte (Clara) Intermedia (Poco clara)

B: ECC con limitantes importantes y con resultados inconsistentes Fuerte (Clara) Pobre (Poco clara)
C+: Evidencia muy fuerte de estudios observacionales Fuerte (Clara) | -
C: Estudios observacionales Intermedia (Clara) | Muy pobre (Poco clara)

ECC: Estudio clinico controlado.
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CENTRO MEDICO RECOMENDACIONES DE TROMBOPROFILAXIS VENOSA EN MEDICINA Y CIRUGIA EN EL CENTRO MEDICO ABC
- ABC
Nivel de
Criterios Clinicos Riesgo Recomendaciones de Tromboprofilaxis
Cirugia menor (< 30 min.) en pacientes <40 aiios sin factores de riesgo Bajo Movilizaciéon Temprana,Medias Elisticas Antiembélicas (MEA)

2 Cirugia menor o mayor en paciente >40 aiios con factores de riesgo (obesidad, antecedentes de ETEV, cincer o
estados de hipercoagulabilidad)

1 Cirugia menor en paciente <40 afios con factores de riesgo HNF 5,000 UI/SC ¢/12 horas o

2 Cirugia menor o mayor en pacientes 40-60 aiios, sin factores de riesgo Moderado HBPM <3,400 UI/SC c¢/24 horas (Enoxaparina 30 mg./SC ¢/24 horas) +
3 Trauma menor sin factores de riesgo MEA o aparato de compresion neumaitica intermitente (ACNI)

4 Condiciones médicas menores sin factores de riesgo

1 Cirugia menor o mayor en pacientes >60 aiios con o sin factores de riesgo

Cirugia: General, urolégica, ginecolégica, cardiotoricica, vascular o neurolégica
HNF: Heparina no fraccionada
HBPM: Heparina de bajo peso molecular

ETEV: Enfermedad tromboembélica venosa

Advertencia: Dado que las heparinas se eliminan por via renal, el paciente con insuficiencia renal
(depuracion de creatinina <30ml./min.) requiere un ajuste especial de la dosis.

3 Padecimientos médicos mayores: cardiicos, pulmonares, cincer y enfermerdad intestinal inflamatoria Alto

4 Trauma mayor HNF 5,000 UI/SC ¢/8 horas o

5 Quemaduras HBPM >3,400 UV/SC c¢/24 horas (Enoxaparina 40mg./SC c¢/24 horas) +
6 Trauma menor con factores de riesgo MEA o ACNI

7 Condiciones médicas menores con factores de riesgo

8 Catéteres centrales en 16gi

1 Cirugia mayor pélvica o abdominal por cincer

2 Cirugia y trauma mayor o padecimi édicos con d de ETEV o trombofilia HNF 5,000 UI/SC c/8horas o

3 Artroplastias de cadera o rodilla HBPM >3,400 UI/SC c/24 horas (Enoxaparina 40mg./SC ¢/24 horas) o
4 Fracturas o cirugia ortopédica mayor en pelvis, cadera o miembros inferiores Muy alto HBPM 3,000 UI/SC ¢/12 horas (Enoxaparina 30mg./SC ¢/12 horas) +
5 Amputaciones mayores de miembros inferiores MEA o ACNI

6 Trauma raqui (para o cuadripléjicos)

7 Parilisis de miembros inferiores o secuelas hemipléjicas post infarto cerebral

Abreviaturas Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a heparinicos

Sangrado mayor activo

Riesgo de hemorragia (coagulopatia hemorragica)
Historia de hemorragia reciente

Hipertensién arterial no controlada

Cirugia intraocular o intracraneal reciente

Puncién lumbar o anestesia epidural en las tiltimas 12 horas

1. Agend W, Turpie A. Prevention of Venous Thromboembolism. A Pocket Guide. Published by Remedica. Chicago, Ill, USA, 2005°

2. Geerts WH, Pirineo GF, Heit JA., et al. Seventh ACCP Conference on Antithrombotic and Thrombolytic Therapy. Chest 2004; 126: 338S-400S
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RECOMENDA CIONES DE TROMBOPROFILAXIS VE

OSA EN MEDICINA Y CIRUGIA EN EL CENTRO MEDICO ABC

4 Criterios Clinicos

Cirugfa menor (<30 min.) en pacientes < 40 afios sin factores de riesgo
Cirugfa menor en pacientes <40 afios con factores de riesgo
Cirugfa menor 0 mayor en pacientes 40-60 aos, sin factores de riesgo
Trauma menor sin factores de riesgo
Condiciones médicas menores sin factores de riesgo
Cirugfa menor o mayor en pacientes >60 afios con o sin factores de riesgo
Cirugia menor o mayor en pacientes >40 afios con factores de riesgo (obesidad, antecedentes de ETEV. cdncer o estados de hiparcoagulabilidad)
Padecimientos médicos mayores: cardiacos, pulmonares, cdncer y enfermedad intestinal inflamatoria
Trauma mayor
Quemaduras
Trauma menor con factores de riesgo
Condiciones médicas menores con factores de riesgo
Catéteres venosos centrales en pacientes oncolégicos
Cirugfa mayor pélvica o abdominal por cincer
Cirugia y trauma mayor o padecimientos médicos con antecedentes de ETEV o trombofilia
Artroplastias de cadera o rodilla
Fracturas o cirugia ortopédica mayor en pelvis. cadera o miembros inferiores
Amputaciones mayores de miembros inferiores
Trauma raquimedular (para o cuadripléjicos)
Pardlisis de miembros inferiores o secuelas hemipléjicas post-infarto cerebral

Nivel de Riesgo
Bajo

Moderado

Alto

Muy alto

Recomendaciones de Tromboprofildxis
Movilizacién Temprana, Medias Eldsticas Antiembdlicas (MEA)
HNF 5,000 UT/SC ¢/12 horas o
HBPM>3,400 UI/SC ¢/24 horas (Enoxaparina 30 mg./SC ¢/24 horas) +
MEA o aparato de compresion neumdtica intermitente (ACNT)

HNF 5,000 UI/SC ¢/8 horas o
HBPM > 3,400 UI/SC ¢/24 horas (Enoxaparina 40mg./SC ¢/24 horas) +
MEA o ACNI

HNF 5,000 UI/SC ¢/8 horas o

HBPM > 3.400 UI/SC ¢/24 horas (Enoxaparina 40mg./SC ¢/24 horas) o
HBPM 3,000 UI/SC ¢/12 horas (Enoxaparina 30mg./SC ¢/12 horas) +
MEA o ACNI

e
Abreviaciones: Contraindicaciones: 3
Cirugia: General, uroldgica, ginecoldgica, cardiotoracica. vascular o neurologica « Hipersensibilidad a heparinicos
HNF: Heparina no fraccionada * Sangrado mayor activo
HBPM: Heparina de bajo peso molecular o Riesgo de hemorragia (coagulopatia hemorrdgica)
ETEYV: Enfermedad tromboembélica venosa o Historia de hemorrogia reciente
* Hipertension arterial no controlada
» Cirugfa intraocular o intracraneal reciente
o Puncién lumbar o anestesia epidural en las tltimas 12 horas J

Advertencia: Dado que las heparinas se eliminan por via renal, el paciente con insuficiencia renal (depuracién de creatinina <30ml./min.) requiere un ajuste especial de la dosis.

Referencias:
L. Agend W, Turpie A. of Venous Th b bolism. A Pocket Guide. Published by Remedica. Chicago. 111, USA, 2005
2. Geerts WH, Pirineo GF, Heit JA.. et al. Seventh ACCP Conference on Antithrombotic anc Thrombolyiic Therapy. Chest 2004: 126: 3385-4008

Elabord: Dr. Guillermo A. Rojus Reyna
Coordinador Cirugia Centro Médico ABC

El Centro Médico ABC se ha afiliado a la red de hospitales del
Methodist International, la cual se esta consolidando como modelo y
punto de referencia para hospitales locales, regionales y mundiales.

CENTRO MEDICO

ABC

Methalist
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