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Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El envejecimiento de la poblacién con lleva a un aumento de artrosis de las
articulaciones. La osteoartrosis es el deterioro del cartilago articular y hueso
subcondral que provoca dolor, deterioro en la funcién y destruccion de la
articulacion; afecta, principalmente, la rodilla, el cual, el 50% de la poblacién mayor
de 45 afos va a desarrollar osteoartrosis de rodilla a lo largo de su vida, de tal forma,
se ha incrementado el numero de cirugias de reemplazo articular en pacientes
adultos mayores (1,2).

En la osteoartrosis de rodilla se puede afectar los 3 compartimentos o en
combinacién afectando los siete compartimentos, ocasionando dolor crénico (3).

El diagndstico se realiza mediante radiografias simples que refleja los cambios
patoldgicos de osteofitos marginales, la disminucion del espacio articular, esclerosis
y quistes subcondrales. Del 40-80% de los individuos con evidencia radiografica de
osteoartrosis tienen sintomatologia, estos cambios radiograficos determinan en
gran medida la severidad del desgaste articular (3).

Aunque, la clasificacion radioldégica de la osteoartrosis es imprecisa en las
primeras etapas, para la evaluacién se utilizan las escalas de Kellgren-Lawrence y
Ahlback, las cuales, clasifican el grado de severidad en cuatro y cinco niveles,
respectivamente. Kellgren- Lawrence evalua el grado de formacién de osteofitos, lo
divide en Grado 0: ausencia de osteofitos, estrechamiento o quistes, Grado 1:
osteofitos dudosos, Grado 2: osteofitos minimos, posible disminucién del espacio
articular, Grado 3: osteofitos moderados o claros con pinzamiento moderado de la
interlinea, Grado 4: osteofitos grandes y claro pinzamiento de la interlinea articular.
Por otro lado, Ahlback en 1968 propone 5 grados, donde evalua principalmente la
disminucion del espacio articular en Grado 1: disminucién de la interlinea articular
en un 50% respecto al lado sano, Grado 2: desaparicion de la interlinea articular,

Grado 3: erosion osea leve <0.5, Grado 4: erosion 6sea moderada (0.5 — 1cm),



Grado 5: erosibn o6sea grave (>1cm) o subluxacion (3, 4).

Actualmente, los ultimos estadios de la enfermedad se maneja con artroplastia
total en la mayoria de los pacientes y se considera una cirugia de riesgo alto, sin
importar la edad del paciente, el nivel de actividad o las comorbilidades, debido que

se ha asociado a complicaciones mayores como infarto al miocardio, infecciones,
enfermedad tromboembdlica venosa, incluyendo trombosis venosa profunda y

embolismo pulmonar (1,5).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

En consecuencia, la enfermedad tromboembdlica venosa es el principal
problema de salud publica en dicho grupo de pacientes, con incidencia anual de 1-
2 casos/1,000 individuos en la poblacién general y una mortalidad del 1-5%. Es la
causa mas comun de muerte durante los tres meses siguientes posterior a la cirugia,
responsable de mas del 50% de la mortalidad postoperatoria tras artroplastia. Se
encontro que el 29% de los trombos se desarrollaban entre el primer y segundo dia
después de la operacion, y el 23% entre los dias 12 y 24, por lo que, se concluye
que el riesgo de trombosis venosa profunda puede persistir durante un periodo de
21 dias después de la intervencion quirurgica (6).

La trombosis venosa profunda (TVP) sintomatica se presenta entre el 1.3 y el

10% de los pacientes dentro de los tres meses posteriores a la cirugia- El 15-20%
de casos pueden tener TVP silente en el postoperatorio mediato, mientras que, a
los tres meses de la cirugia esta complicacién ocurre en el 2-4% de los enfermos.
El riesgo de embolia pulmonar fatal se puede presentar hasta cuatro semanas
después de la cirugia. Por ese motivo, la indicacion de trombo profilaxis se debe
mantener  hasta dias después del alta hospitalaria (1, ©6).

En ausencia de medidas antitrombaticas, el tromboembolismo venoso ocurre en
el 15 — 30% de los casos. En los ultimos 20 afios con el implemento de medidas
antitromboticas posterior a artroplastia total de rodilla el riesgo de presentar

enfermedad tromboembdlica ha disminuido. Sin embargo, la enfermedad



tromboembdlica venosa sigue siendo un problema y no ha sido eliminado (1).

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar un
tromboembolismo son: episodio previo de tromboembolismo, cirugia venosa previa,
varices, cirugia ortopédica reciente, edad avanzada, neoplasias, insuficiencia
cardiaca congestiva con edema cronico de las extremidades inferiores,
inmovilizacién, obesidad, donde el el riesgo de trombosis se duplica en estos

pacientes (3,7).

Existe asociacion entre la edad del paciente y el desarrollo de TVP, por lo que,
el riesgo de presentarla aumenta con la edad; se asocié con un incremento en el
riesgo 1.15 por cada 10 afios de edad, ascendia después de los 50 afios, la
incidencia entre los 40 a 60 afos de edad, 61-70 afos y >71 afos es del 20%, 36.4%
y 62.5%, respectivamente. Por otro lado, los pacientes que reciben profilaxis la
incidencia de trombosis venosa profunda, aunque en general es mas baja, se
duplica en los pacientes de 61 a 70 afios y se ftriplica en los de 71 anos o mas
asociandose con el desarrollo de enfermedad tromboembolica venosa

sintomatica(6, 7).

2.3 FISIOPATOLOGIA

La enfermedad tromboembdlica venosa comprende el embolismo pulmonar y
trombosis venosa profunda, la cual, se caracteriza por la formacion de trombos en
las venas de mediano y gran calibre de los miembros inferiores, la mayoria se
desarrolla en la pantorrilla, se han propuesto diferentes teorias una de ellas que los
remolinos que se forman cuando la sangre pasa por una valvula estimula la
deposicion de trombos dentro de la cuspide de la valvula; sin embargo la
compresion vascular lograda mediante la construccion muscular puede eliminar
estos depdsitos, alternativamente puede proporcionar un nido para la generacion
de trombina y coagulos de fibrina (8). La coagulacion se debe a causas primarias y
secundarias a alguna afectacion o desequilibrio en la homeostasis en favor de la

hipercoagulacion, las cuales corresponden con la triada de Virchow que se refiere



a estasis venosa, hipercoagulabilidad y lesién del endotelio vascular (9);
favoreciendo a la formaciéon de coagulos alterando el equilibrio de los sistemas
coagulativo y fibrinolitico; lo que provoca que exista acumulo y crecimiento de
plaquetas en la luz del vaso, alternado con fibrina, y eritrocitos quedando atrapados
en las capas de plaquetas, a medida que crece el trombo hacia el torrente
sanguineo se extiende a través del lumen, provocando que el flujo alrededor del
trombo se vuelva turbulento y disminuya gradualmente. Cuando la vena se
encuentra totalmente ocluida el trombo se extendera proximalmente, el émbolo viaja
por el sistema venoso hasta la vena cava inferior, llega a las cavidades cardiacas
derechas, a la arteria pulmonar y pasa a los segmentos pulmonares generandose

asi un embolismo pulmonar; lo que puede provocar la muerte (6, 8).

2.4 CLINICA

Los signos y sintomas de la trombosis venosa son causados por la obstruccién
del flujo venoso e inflamacion vascular. El edema unilateral o asimétrico es uno de
los signos mas especificos, puede persistir semanas o meses después del episodio
inicial, incluso nunca desaparecer; signo de Homan’'s definido como dolor en la
pantorrilla a la dorsiflexion del pie; cambio de coloracion a ciandtico causado por
congestion de las venas cutaneas (8); edema distal, dilatacion de las venas
superficiales, aumento en la temperatura del miembro afectado, tumefaccién, e
hipersensibilidad en la pantorrilla, taquicardia. Sin embargo, este cuadro se

presenta entre 50 y 80 % de los casos (4).

2.5 DIAGNOSTICO

Debido a la poca especificidad de la presentacion de la enfermedad, los datos
clinicos no son suficientes para realizar el diagnéstico, por lo que, son necesarias

pruebas objetivas para no obtener un diagnéstico erréneo (10).



El diagndstico de trombosis venosa profunda estd basado en los factores de
riesgo presentes y hallazgos clinicos. Se han desarrollado sistemas de puntuacién
para evaluar la probabilidad de sospecha de trombosis (11).

La escala de Wells (Anexo 3) es un sistema de prediccion clinica para
tromboembolismo pulmonar y trombosis venosa profunda, se asigna un punto a
cada hallazgo presente en el paciente; en el analisis de resultado del puntaje
obtenido > 3 puntos representan un riesgo alto en la cual el riesgo de desarrollarlo
es del 75%; riesgo moderado: 1 o 2 puntos, con un 17% de probabilidad de
presentarlo; riesgo bajo con 0 puntos, reportandose 3% de casos (12, 23).

El ultrasonido por compresioén es la prueba complementaria de eleccion, técnica
no invasiva que permite la visualizacion del sistema venoso profundo, y la valoraciéon
de la respuesta de la vena a la compresién por parte del transductor, la ausencia de
compresibilidad de la vena es diagndstica de la trombosis venosa profunda, con
elevada sensibilidad y especificidad. La combinacion de la ecografia y el Doppler
permite analizar la luz del vaso y valorar el flujo venoso. La sensibilidad de la
ecografia-Doppler en el territorio venoso proximal alcanza un 95% en las TVP
sintomaticas, con una especificidad de un 98%; pero en caso de trombosis distales,
la sensibilidad de la prueba es muy baja (40%) (10).

Dimeros-D: es un producto de la degradacién de fibrina, su concentracion se
incrementa en pacientes con tromboembolismo venoso agudo, se interpreta como
formacién de trombo y su lisis. Estudios clinicos como el de Wells establecieron su
utilidad como prueba de valor predictivo negativo (> 95 %), es decir, si los dimeros-
D no se incrementan puede descartarse el diagnostico de TVP (5, 11).

Por lo tanto, ultrasonido de compresion bilateral combinado, junto con la
presentacion clinica y el test de dimero D han demostrado de forma segura que

reduce la necesidad de angiografia (8,10).

2.6 TRATAMIENTO

Se ha comprobado que la administracion preoperatoria de profilaxis

anticoagulante ha reducido las cifras de muertes y complicaciones asociadas a



tromboembolismo venoso después de la artroplastia total de rodilla, un beneficio
adicional se ha observado al extender la profilaxis posterior a la intervencion
quirurgica. Las guias basadas en evidencia recomiendan a todo paciente sometido
a cirugia de reemplazo articular la anticoagulacién post quirurgica. Los
anticoagulantes orales son comunmente prescritos por la eficacia, seguridad y la
conveniencia de su uso.

La tromboprofilaxis es la piedra angular para prevenir y disminuir complicaciones;
se define como la estrategia y acciones para disminuir el riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa en cirugia ortopédica de alto riesgo (13).

Existen varias medidas tromboprofilacticas que ayudan a reducir el
estancamiento venoso y la formacion de trombros, como movilizacién temprana el
primer dia después de la artroplastia, manejo del dolor, y el uso de dispositivos de
compresion intermitente, medias de compresién elasticas por debajo de la rodilla
desde el dia de la cirugia hasta las 6 semanas después de la operacion (12).

La tromboprofilaxis farmacolégica para la cirugia ortopédica de alto riesgo
incluye agentes parenterales y orales; heparinas de bajo peso molecular,
rivaroxaban, acido acetilsalicilico, entre otros, son farmacos eficaces para prevenir
la enfermedad tromboembdlica venosa, en adicion a la tromboprofilaxis no
farmacoldgica.

En los ultimos anos, el 4cido acetilsalicilico se ha convertido en un posible agente
tromboprofilactico alternativo aceptado en el 2012 como agente recomendado por
el Colegio Americano de Médicos del Toérax (12, 14, 20).

El acido acetilsalicilico es un antiagregante plaquetario, genérico y ampliamente
disponible; ensayos clinicos sugieren que es efectivo para la prevencion de
tromboembolismo venoso post operatorio. Fue sintetizado por primera vez en 1897
por Hoffman, el mecanismo de accion esta representada por la inactivacion
permanente de la actividad de la ciclooxigenasa de la prostaglandina H sintasa 1
(COX-1) que resulta en la inhibicion del tromboxano A2 de la respuesta plaquetaria
a diversos agonistas y una inhibicién resultante de agregacion plaquetaria con
secrecion de granulos densos deteriorada. Dosis mas altas de acido acetilsalicilico

inactivan la actividad ciclooxigenasa de la prostaglandina H sintasa 2 (COX-2), lo



que conduce a una disminucion de la prostaciclina y a un posible efecto
protrombdético (13, 15, 19).

La Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos ha respaldado el acido
acetilsalicilico para la prevencion de tromboembolismo venoso después de un
reemplazo articular total, determinaron una dosis 325 miligramos dos veces al dia
durante 6 semanas después de la cirugia, como resultados se obtuvieron que
pacientes tratados presentaban menor riesgo de desarrollar embolismo pulmonar y
trombosis venosa profunda (5, 6, 22).  En una revision sistematica y metaanalisis
mostraron que las tasas de trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar son
de 1.2% y 0.6% (13).

Por lo tanto, se ha demostrado que el acido acetilsalicilico es una buena opcién
para profilaxis extendida después de una cirugia de reemplazo articular ya que es
efectivo, de bajo costo, con efectos secundarios ampliamente descritos comparado
con otros anticoagulantes orales como rivaroxaban uno de los primeros
medicamentos aprobados por el Colegio Americano de Médicos del Térax y por la
NICE (21).

El rivaroxaban es inhibidor del factor X de la cascada de coagulacion y de la
actividad de la protrombinasa; la inhibicién del factor Xa disminuye la generacién de
trombina, también indicado para la profilaxis de la trombosis venosa profunda, en
pacientes sometidos a cirugia de reemplazo de rodilla o cadera, los ensayos clinicos
han determinado la dosis diaria de 10 miligramos durante 10 dias, sin embargo, se
han observado efectos adversos como aumento del riesgo de hemorragia mayor.
No se ha asociado con el incremento de mortalidad (15,16).

A pesar de que ambos medicamentos son efectivos, se han reportado
complicaciones como aumento del riesgo de sangrado en un 0.47% con acido
acetilsalicilico, .029% con rivaroxaban, infecciones, recuperacion prolongada y
aumento en los porcentajes de readmision hospitalaria no muestra diferencia
estadisticamente significativa (9,15,17).

La tasa de episodios hemorragicos mayores es baja (0.3%), incluye hemorragia
cerebrovascular, gastrointestinal o cualquier pérdida de sangre oculta que conduzca

a un cambio importante en la hemoglobina sérica (12).



El papel del acido acetilsalicilico en la profilaxis de tromboembolismo venoso ha

demostrado no inferioridad de la aspirina a los anticoagulantes (18)

1. JUSTIFICACION

La trombosis es un problema de salud publica mundial, en México representa
una de las primeras causas de mortalidad. Se presenta entre 400,000 y 500,000
casos de trombosis por afio; 1-2 casos/1,000 individuos en la poblacién general y
una mortalidad del 1-5%.

Los pacientes sometidos a cirugia de reemplazo articular presentan
tromboembolismo venoso entre el 50% y 80% con un riesgo de embolismo pulmonar
del 10% en pacientes sin tratamiento.

La presentacion de enfermedad tromboembdlica venosa ha reducido
dramaticamente debido a una adecuada tromboprofilaxis, de modo que, el
conocimiento de los medicamentos antitrombadticos es trascendental para efectuar
medidas de prevencién oportuna.

En una revision sistematica y metaanalisis mostraron que las tasas de trombosis
venosa profunda y embolismo pulmonar son de 1.2% y 0.6%, respectivamente,
cuando se utiliza acido acetilsalicilico como agente tromboprofilactico después de
una artroplastia de cadera o rodilla. Sin embargo, en comparacién con rivaroxaban
no existe diferencias estadisticamente significativas para la prevencién de trombosis
venosa sintomatica. Por lo tanto, el acido acetilsalicilico es una opcién adecuada
para la tromboprofilaxis en pacientes con reemplazo articular total.

La pertinencia del estudio es la accesibilidad y menor precio del acido
acetilsalicilico comparado con rivaroxaban, por lo que, podria contribuir al alcance
terapéutico- preventivo y menos efectos adversos en los pacientes post operados.

Es factible, dado los recursos en la Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes” que cuentan con el personal, equipo e
insumos para el procedimiento de artroplastia total de rodilla primaria y trombo

profilaxis oportuna. Ademas, es sitio de referencia para derechohabientes del IMSS.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad tromboembdlica venosa es una de las principales complicaciones
en pacientes operados de artroplastia total de rodilla en los primeros 21 dias
posteriores a la intervencién en pacientes sin tromboprofilaxis. Cerca del 50 % de
las trombosis venosas profundas son sintomaticas con una tasa de mortalidad del
30%.

La presentacion de enfermedad tromboembdlica venosa se ha reducido
dramaticamente en la cirugia ortopédica de alto riesgo en los ultimos 20 afios con
el uso de la tromboprofilaxis; sin embargo, sigue siendo un problema de salud
publica aunado al alto costo que representan las complicaciones.

El acido acetil salicilico y rivaroxaban son agentes tromboprofilacticos utilizados
en artroplastia de cadera o rodilla, los cuales pueden presentar efectos adversos
algunos de los reportados como complicaciones de herida quirurgica, hemorragias
mayores, los cuales tienen mayor incidencia en tratados con rivaroxaban; asi como;
readmisiones hospitalarias.

En México no existe evidencia en la comparacion de estos medicamentos para
la prevencién de Trombosis Venosa Profunda sintomatica, por lo tanto, la pregunta

de investigacion es:

¢ Existen diferencias significativas en el desarrollo de trombosis venosa clinica y
efectos adversos en pacientes operados de artroplastia total de rodilla comparando

acido acetilsalicilico con rivaroxaban?

V. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar que el acido acetilsalicilico es efectivo como terapia antitrombética en
pacientes operados de artroplastia total de rodilla primaria, con menor costo, mayor
accesibilidad, menores efectos adversos y contribuye a mejorar la calidad y

sobrevida en pacientes operados de artroplastia total de rodilla.

11



5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la frecuencia del desarrollo de la trombosis venosa profunda en los

pacientes con tratamiento con acido acetilsalicilico y rivaroxaban.

e Describir la frecuencia de eventos adversos en los pacientes tratados con acido

acetilsalicilico y rivaroxaban.

e Analizar las diferencias estadisticamente significativas entre acido acetilsalicilico y

rivaroxaban para la prevencion de trombosis venosa profunda sintomatica.
VI. HIPOTESIS
La terapia anti trombdtica con acido acetilsalicilico en pacientes operados de
artroplastia total de rodilla primaria es igualmente eficaz, sin embargo, con menos
efectos adversos en comparacion con rivaroxaban.
VIl. METODOLOGIA DEL ESTUDIO
7.1Diseino del estudio
De acuerdo con los criterios de Méndez el estudio:
Por los grupos de estudio: comparativo
Por la maniobra del investigador: observacional
Por las mediciones en la poblacion: transversal

Por la temporalidad de causa y efecto: retrospectivo

Por lo tanto, es un estudio clinico transversal, comparativo.

12



7.2Poblacion de estudio

El universo de estudio son pacientes mexicanos de ambos sexos entre la edad de
40 a 80 afios con diagnéstico de Gonartrosis grado 1l -1V de Kellgren-Lawrence
operados de artroplastia total de rodilla sin antecedentes de insuficiencia venosa,
neoplasias, terapia hormonal, infartros que aumenten el riesgo de trombosis venosa
profunda, y que sean referidos al hospital de traumatologia y ortopedia Lomas
Verdes, IMSS.

Periodo de estudio: diciembre 2020- junio 2021

Lugar de estudio: servicio de reemplazos articulares en el hospital de traumatologia
y ortopedia Lomas Verdes., IMSS

Tiempo de seguimiento de los pacientes: 3 meses

7.3Tamano de la muestra

Para estimar el tamafio de la muestra se realizara un muestreo no probabilistico por
conveniencia, a través, de proporciones, se realizé una busqueda en la literatura la
incidencia de trombosis venosa profunda en pacientes post operados bajo
tratamiento con acido acetilsalicilico y rivaroxaban, el cual, Guoping Le y cols. 2020,
refieren el 1.48% de incidencia. Por lo tanto, se justifica para el presente estudio
considerar una proporcion de 0.0148. El calculo estadistico del tamafio de la

muestra, sera con los siguientes datos:

p=1.48% (0.0148)

gq=1-p= 1-0.0148= 0.985,

a=0.05,

Nivel de Confianza= 0.95,

z=1.96

La formula:

(1.96)%(0.0148) (0.985) =22.4

(0.05)?
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Por lo tanto, la determinacién del tamafo de la muestra es: 23 pacientes.

7.4Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Hombres y Mujeres.

e Edad 40 - 80 afios.

e Diagnodstico de gonartrosis degenerativa grado Ill — IV de Kellgren-Lawrence
operados de artroplastia total de rodilla primaria tratados con acido acetilsalicilico
durante 6 semanas o rivaroxaban durante 10 dias.

e Paciente con un tiempo de hospitalizacion <72 horas posterior al evento quirurgico.
Criterios de exclusion

e Episodio previo de tromboembolismo o embolismo pulmonar.
e \Venas varicosas.

e Cirugia ortopédica de mas de 1 mes de evolucién.

e Presencia de neoplasias.

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva.

e Edema croénico de las extremidades inferiores.

e Pacientes que requieran estar prostados por un tiempo mayor de1 semana.
¢ Antecedente de infarto al miocardio.

¢ Antecedente de trombofilias.

e Pacientes alérgicos a acido acetilsalicilico.

e Pacientes con terapia hormonal.

e Antecedente ulcera péptica.

Criterios de eliminacion
e Pacientes sin apego al tratamiento durante de las 6 semanas con acido

acetilsalicilico y durante 10 dias de rivaroxaban.

e Pacientes que fallecieron durante el estudio.
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Pacientes que no acudan a consultas de control post quirurgico.

7.5 Técnica de seleccion de la muestra

Se incluiran pacientes referidos al servicio de reemplazo articular del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, IMSS, con las siguientes caracteristicas
basales con diagnostico de Gonartrosis grado IIl/IV de Kellgren-Lawrence, que se
someten a artroplastia total de rodilla primaria, y se les administra tratamiento
antitrombético con acido acetilsalicilico y rivaroxaban. El periodo del estudio es de
diciembre del 2020 a junio del 2021.

La estrategia de muestreo se trata de una muestra no probabilistica por
conveniencia de pacientes mexicanos con diagnéstico de trombosis venosa

profunda que cumplan los criterios de seleccion y ser derechohabientes del IMSS.

7.6 Procedimiento para obtener la muestra

Para obtener los datos clinicos de los participantes con trombosis venosa
profunda post operados de artroplastia total de rodilla primaria, los cuales, se
evaluaran y se aplicaran los criterios de seleccidén y sean referidos al Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, IMSS. Se explicara al participante de su
participacion mediante el consentimiento (Anexo 1) garantizando salvaguardar la
integridad de su salud y datos personales, por lo que, una vez aceptado y firmado,

se hara la recoleccion de datos clinicos a través de la base de datos.

7.7 Descripcion operativa del estudio

Se identificaran a los pacientes operados de artroplastia total de rodilla primaria,
el investigador previamente dio la explicacién acerca de la cirugia, los riesgos que
conllevan estas intervenciones, medidas antitrombadticas que se deben de seguir y
administracion del medicamento, posterior a esto, firmaran el consentimiento
informado.

En aquellos participantes que acepten se entrevistara y recolectara en una base
de datos de Excel la informacién personal y clinica acerca del desarrollo de

trombosis venosa profunda y antecedente de tratamiento antitrombético con acido
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acetilsalicilico de 325 mg cada 12 horas durante 6 semanas y rivaroxaban 10 mg
cada 24 horas por 10 dias.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizara el programa de Excel para
evaluar las diferencias de los grupos e identificar la asociacion del tratamiento

antitrombotico en pacientes post operados de artroplastia total de rodilla primaria.

7.8 Descripcion de las variables

Variables dependiente: Trombosis venosa profunda clinica

Variables independientes: Acido acetilsalicilico y Rivaroxaban

VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE | VALO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA RES DE
MEDICION
Trombosis La formacion de trombos | Se  utilizara con  la | >3 Riesgo Cualitativa
venosa en las venas de mediano y | clasificacion de Wells con la | 1-2 alto ordinal
profunda gran calibre de los | siguiente informacion: <0 Riesgo
miembros inferiores. ] moderad
: o
Riesgo
bajo
Sexo Caracteristicas Pacientes que refieren su | O Masculi | Cualitativa
fenotipicas que | sexo 1 no nominal
diferencian a los pacientes Femenin
en masculino y femenino 0

y que se documentan en la
nota de evolucion inicial.

Edad Tiempo transcurrido a | Edad cumplida en afios, al | Afios 40-80 Cuantitativa
partir del nacimiento de | diagndstico.
un individuo

Acido Es un salicilato acetilado | Se va a administrar 325 mg | 0 Apego al | Cualitativa
acetilsalicilico | antiagregante plaquetario, | cada 12 horas durante 6 | 1 tratamie | nominal

el cual inhibe la actividad | semanas después de la alta nto

de la enzima | hospitalaria No

cicloxigenasa para apego al

disminuir la formacion de tratamie

precursores de las nto

prostaglandinas y
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tromboxanos a partir del
acido araquidonico.

Rivaroxaban Anticoagulante inhibidor | Se va a administrar 10 mg | 0 Apego al | Cualitativa
selectivo directo de factor | cada 24 horas durante 10 | 2 tratamie | nominal
Xa de la cascada de la | dias después de la alta nto
coagulacion hospitalaria. No
apego al
tratamie

nto

VIIl. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El primer paso es conocer el tipo de distribucion de los datos, el cual, se
analizaran las medidas de tendencia central (media, mediana, moda), si los valores
son iguales corresponden a una distribucién normal, del mismo modo, se utilizaran
pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov (muestra >30), si tiene un valor >0.05
indican normalidad y de lo contrario (<0.05) libre distribucion.

Para la descripscion de las variables cuantitativas en muestras con distribucion
normal se empleard media, desviacién estandar e IC95%. Mediana, rango
intercuartilico y percentiles para muestras con libre distribucion. Por otro lado, para
las  variables cualitativas se  utilizara  frecuencia y  proporcién.

El analisis estadistico para contrastar las diferencias entre variables, se empleara
dependiendo de la distribucion de las variables cuantitativas para 2 grupos: t de
student o U Mann Whitney, con distribucion normal y libre distribucion,
respectivamente. Para 3 grupos se empleara ANOVA (distribucion normal) o Kruskal
Wallis (libre distribucién). Para variables cualitativas se utilizara x2 (chi cuadrada),
Pearson para 2 grupos y x? de tendencia lineal para > 3 grupos.

Para determinar los factores de riesgo de trmbosis venosa profunda cllinica se
calculara los Odds Ratio (OR) no ajustados con los intervalos de confianza (IC 95%)
y el coeficiente R2 para cada variante de los factores de riesgo. Finalmente, para

conocer la participacion de los factores predictores en el desenlace (mortalidad) se
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realizara un modelo de regresion logistica multivariado con los valores OR, IC 95%

y el valor R? (ajustado) del modelo.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS Y NORMAS

En virtud de los principios ético para las investigaciones médicas en seres humanos
del codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki (2013), la NOM-012-SSA3-
2012 y conforme la revisidon y aprobacion del Comité Local del Instituto Mexicano
del Seguro Social Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, el presente
proyecto de investigacién, titulado:  Tromboprofilaxis con acido acetilsalicilico
(aspirina) comparado con rivaroxaban en pacientes operados de artroplastia total
de rodilla primaria, cumple con los criterios administrativos, éticos y metodolégicos;
promueven la salud, el bienestar, los derechos, la proteccién de la dignidad,
integridad y autonomia del paciente. Asi mismo, de acuerdo a la NOM-004-SSA3-
2012 y la Ley Federal de proteccion de datos personales en posesion de los
particulares, los investigadores son responsables de los principios de licitud,
consentimiento, calidad, finalidad, lealtad y confidencialidad la informacién personal.
Acorde al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud, se considera al proyecto sin riesgo, con riesgo minimo o con riesgo mayor
que el minimo, debido que se obtendran datos de expediente clinico electronico,
de estudios de gabinete, muestras de tejido, etc. Por lo que, se exendera al
participante el consentimiento y/o asentamiento informado para la participacién

(Anexo 1), con las especificaciones para el cumplimiento de dichas normativas.

X. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

No requiere, se empleara el servicio de computo del Hospital.
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XI. ANALISIS DE RESULTADOS

Se trata de un estudio transversal en pacientes post operados de artroplastia total
de rodilla atendidos en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes. Se
utilizé el programa estadistico SPSS versidn 24 para el analisis de los datos.

El objetivo del estudio fue demostrar que no hay diferencias estadisticamente
significativas en el uso de acido acetilsalicilico en comparacién con Rivaroxaban en
pacientes operados de artroplastia total de rodilla. El total de la muestra estudiada
fue de 60 pacientes, en el cual, 71.6% (n=43) recibio terapia con acido acetilsalicilico
y 28.3 % (n=17) recibi6 rivaroxaban.

Se analizé las caracteristicas sociodemograficas, donde la media de edad en la
muestra general fue de 64.4 afios £ 10.6 (DE), con predominio de frecuencia en
mujeres (70%), la lateralidad de afeccion de gonartrosis fue similar, 51.7% derecha
y 48.3% izquierda, la media del IMC (Kg/m?) fue de 28.9 +13.9y, en el cual, el grupo
de sobrepeso fue el mas frecuente, 43.3% (n=26), Tabla 1.

Se contrasto las caracteristicas basales respecto al tipo de terapia antitrombdtica,
donde, en el grupo que recibié acido acetilsalicilico la media de edad fue de 64.6
afios comparado con rivaroxaban de 63.8 anos (p=0.815), en ambos grupos fue
mas frecuente el sexo femenino (p=0.235), con ligero predomino en lado derecho
en ambos grupos, 53.5% y 47.1%, respectivamente, Tabla 1.5.

Las frecuencias de comorbilidades asociadas entre grupos, hubo mayor frecuencia
en los pacientes que recibieron rivaroxaban 82.4%, existe mayor frecuencia de
enfermedad por hipertensién arterial sistémica entre ambos grupos, 39.5% (n=17)
y 70.6% (n=12), p=0.030. La presentacion de diabetes mellitus tipo 2 fue de 32.6%
(n=14) en el grupo de acido acetilsalicilico y 17.6% (n=3) en el grupo de rivaroxaban
(p=0.346), Tabla 2.

Del mismo modo, se compard las caracteristicas basales respecto al riesgo
Tromboembdlico en moderado, moderado-ato y alto. Las mujeres presentaron
mayor frecuencia de riesgo alto (64.4%) comparado con los hombres (35.6%)
(p=0.202), la edad fue homogénea entre los grupos (p=0.992), con predominio de

afeccion del lado derecho en riesgo alto (55.6%), la media del IMC se encontré en
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el rango de sobrepeso (p=0.328) y la presencia de hipertension arterial sistémica
fue mayor en el grupo de riesgo alto (51.1%), p= 0.344, Tabla 3.

Se obtuvo el Odds Ratio de factores asociados a TVP respecto al tipo de terapia
antitrombdtica, en los cuales, el edema se presenta OR 2.29 [0.718- 7.342] si el
paciente recibe acido acetilsalicilico en comparacién con rivaroxaban, por igual, la
presencia de dolor OR 1.56 [0.468- 5.258] y cambios de coloracién OR 1.89 [0.461-
7.804], sin significancia estadistica. El coeficiente de proporcion corregido (R?
Nagelkerke) estima el porcentaje de la variable que explica o se le atribuye la
varianza de la presencia de los factores asociados a TVP, respecto al tipo de terapia
antitrombdética, en el que, el uso de acido acetilsalicilico explica el 4.6% de riesgo
de presentar edema, 1.3% se le atribuye para que el paciente presente dolory 1.8%
para el desarrollo de cambios de coloracion, Tabla 4. Por otro lado, se calcul6 el OR
del no uso de medias de compresion para el riesgo de desarrollar signos y sintomas
asociados a TVP, no utilizar medias de compresion existe un OR de 1.2 [0.364-
4.011 1C 95%] riesgo de presentar dolor en los pacientes pos operados con ART y
OR 3.5[0.405- 30.235 IC 95%] para el desarrollo de cambios de coloracién, ninguna
variable sin significancia estadistica, tabla 4.2.

Sin embargo, se estimo6 que no existen diferencias estadisticamente significativas
para el desarrollo de TVP entre ambos grupos (p=0.283), donde, solo un paciente
desarrollo el desenlace en el grupo tratado con rivaroxaban y en el cual, presento
los signos y sintomas clinicos, excepto sufrimiento cutaneo, Tabla 5.

No se mostré efectos adversos inmediatos en ambos grupos.

XIl. DISCUSION
Se analizaron caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, encontrando
grupos homogéneos, se observo que con el uso de AAS presentan mayor riesgo de

presentar edema, dolor y cambios de coloracion, aunque no fueron

estadisticamente significativos.
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El no usar las medias de compresion podrian estar asociados con mayor riesgo
de edema, dolor, cambios de coloracion encontramos que el acido acetilsalicilico,
un agente genérico de bajo costo y ampliamente disponible, no es significativamente
diferente del rivaroxaban que es mas costoso, para la prevenciéon de
tromboembolismo venoso sintomatico y clinicamente importante después de una
artroplastia total de rodilla.

El acido acetilsalicilico y el rivaroxaban fueron igualmente eficaces para prevenir
la tromboembolia venosa después de una artroplastia total de rodilla. No hubo
diferencias entre los grupos en la efectividad en el subgrupo de pacientes que
estaban recibiendo tratamiento con acido acetilsalicilico; sin embargo, se presento
el caso de un paciente con desarrollo de trombosis venosa profunda en el grupo
tratado con rivaroxaban.

Aunque ha habido pocos ensayos controlados aleatorizados recientes de acido
acetilsalicilico para la profilaxis después de la artroplastia total de rodilla, varios
estudios de cohortes y registros han sugerido que la profilaxis con &cido
acetilsalicilico se asociéo con tasas bajas de complicaciones tromboembdlicas
después de la cirugia, similar a las tasas con la terapia anticoagulante oral. (14,15)

Nuestros hallazgos proporcionan una evidencia clara de la efectividad y
seguridad relativas de la profilaxis con acido acetilsalicilico y rivaroxaban después
de una ATR.

Elegimos puntos finales importantes y clinicamente relevantes para el analisis
de efectividad primario. En la trombosis venosa profunda sintomatica los pacientes
buscaron atencién médica y los eventos se confirmaron mediante pruebas objetivas
se contaron como eventos de resultado. Todos los pacientes fueron seguidos
durante 90 dias para asegurar que no se pasara por alto ningun evento clinicamente
importante y que no se perdiera ningun paciente durante el seguimiento.

En este estudio se evidencia que los pacientes en general, tratados con AAS y
rivaroxaban en esta unidad, tienen regulares a buenos resultados, confirmando la

hipotesis planteada.
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XIV. ANEXOS
Anexo 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD
DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre delITROMBOPROFILAXIS CON ACIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA) COMPARADO CON RIVAROXABAN EN PACIENTES|
estudio: OPERADOS DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA PRIMARIA

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: UMAE, HTO “LOMAS VERDES”, DICIEMBRE 2020 — JUNIO 2021
Numero de registro:

Justificacion y
objetivo del
estudio:

Busca determinar si el acido acetil salicilico es tan efectiva como rivaroxaban segun la prevalencia de embolia pulmonar fatal readmision por|
trombosis venosa profunda con menor costo y mayor accesibilidad.

Procedimientos: Administracion de acido acetil salicilico 325 mg dos veces por dia por 6 semanas

Posibles riesgos y molestias: Sangrado gastrointestinal, Accidente cerebrovascular, Enfermedad tromboembolica Venosa, infeccion de herida)
quirtrgica.

Posibles beneficios que recibira al Trombo profilaxis post operatoria, deteccion de enfermedad tromboembolca venosa, disminucion del riesgo de re|

participar en el estudio: intervencidn quirargica y re hospitalizacion

Informacion sobre resultados y El paciente tendra derecho de recibir informacion de sus resultados por parte del investigador.

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales recabados s6lo son de su evaluacion médica, en caso de publicacion del estudio no se usan
nombres, con apego a estricta privacidad.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autoriza que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autoriza que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Ricardo Esquivel Gomez.

Colaboradores: Dra. Scarlett Utrilla Villalobos.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma L »
Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre delTROMBOPROFILAXIS CON ACIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA) COMPARADO CON RIVAROXABAN EN PACIENTES|
estudio: OPERADOS DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA PRIMARIA

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: UMAE, HTO “LOMAS VERDES”, DICIEMBRE 2020 — JUNIO 2021

Numero de registro:

Justificacion 'y
objetivo del
estudio:

Busca determinar si el acido acetil salicilico es tan efectiva como rivaroxaban segun la prevalencia de embolia pulmonar fatal readmision|
por trombosis venosa profunda con menor costo y mayor accesibilidad.

Procedimientos: Administracion de rivaroxaban 10 miligramos cada 24 horas durante 10 dias

Posibles riesgos y molestias: Sangrado gastrointestinal, Accidente cerebrovascular, Enfermedad tromboembolica Venosa, infeccion de herid
quirdrgica

Posibles beneficios que recibira al Trombo profilaxis post operatoria, deteccion de enfermedad tromboembdlica venosa, disminucion del riesgo de

participar en el estudio: re intervencion quirtrgica y re hospitalizacion

Informacion sobre resultados y El paciente tendra derecho de recibir informacion de sus resultados por parte del investigador.

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales recabados s6lo son de su evaluacion médica, en caso de publicacion del estudio no se usan|
nombres, con apego a estricta privacidad.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autoriza que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autoriza que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Ricardo Esquivel Gomez. Tel.

Colaboradores: Dra. Scarlett Utrilla Villalobos.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

fi 1 suj - - -
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma . » B
Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2.
Signos y sintomas clinicos sugestivos de Trombosis venosa profunda

Aumento brusco del volumen de la extremidad
Edema con fovea unilateral

Borramiento de los relieves, protuberancias dseas y pliegues cutaneos
Calor local

Cambio en el color de la piel (cianosis discreta, eritema)
Circulacion colateral

Signo de Homans

Line BR. Pathophysiology and diagnosis of deep venous thrombosis. Semin Nucl Med.
2001;31(2):90-101.
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Anexo 3.

Modelo de probabilidad clinica de sospecha de trombosis venosa profunda de Wells.

HALLAZGO CLINICO PUNTUACION
Cancer (tratamiento activo o profilactico | 1
en los ultimos 6 meses)

Paralisis, paresia o inmovilizacion | 1
reciente de miembros inferiores

Reposo en cama en los ultimos 3 dias o | 1
cirugia mayor en el altimo mes

Dolor o molestia en trayecto venoso de | 1
miembro inferior afectado

Edema completo en el miembro afectado | |

Edema de la pierna >3cm contra el lado | 1
asintomatico (10 cm debajo de la

tuberosidad tibial)
Dilatacion venosa superficial 1
Historia personal de TVP 1

Posibilidad de diagndstico alternativo | -2
que explique los sintomas y signos
hallados (celulitis, ectima)

Interpretacion

Probabilidad alta >3 puntos
Probabilidad intermedia 1-2 puntos
Probabilidad baja 0 puntos

Wells P, Anderson DR, Bormanis J, Guy F, Mitchell M, Gray L, et al. Value of assessment of
pretest probability of deep-vein thrombosis in clinical management. Lancet.
1997;350(9094):1795-8.
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XV. Tablas y Graficos

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de adultos operados de artroplastia total de
rodilla primaria del Hospital de traumatolgia Lomas Verdes

N= 60
Variable
Edad (afos)? 64.4+106 [61.6-67.1 IC 95%)]
Sexo®
Hombre 18 30%
Mujer 42 70%
Diagnéstico ®
Gonartrosis Derecha 31 51.7%
Gonartrosis Izquierda 29 48.3%
IMC @
IMC (kg/m?) 289+139 [28-29.9 I1C 95%]
Tipo de peso®
Normal 11 18.3%
Sobrepeso 26 43.3%
Obesidad tipo 1 20 33.3%
Obesidad tipo 2 3 5%

@ Valores presentados en media, desviacién estandar e intervalos de confianza 95%.
® Valores presentados en frecuencia, porcentaje.
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TABLA 1.5 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de adultos
operados de artroplastia total de rodilla primaria en contraste con el tipo
de terapia antitrombética. N= 60

Acido acetil- Rivaroxaban (10mg)
Variable salicilico (325mg) _ Valor p
n= 43 n=17
~ 64.6 £ 10.44 63.8+11.42
Edad (afios) ® [61.3-67.8 IC 95%]  [58-69.7 IC 95%]  °0-81°
Sexo P
Hombre 11 (25.6%) 7 (41.2%) 0.235
Mujer 32 (74.4%) 10 (58.8%) '
Diagnéstico °
Gonartrosis Derecha 23 (53.5%) 8 (47.1%) 0.653
Gonartrosis lzquierda 20 (46.5%) 9 (52.9%) '
29.5 + 3.69 27.4 £3.49
IMC (kg/m?) * [28.4-30.7 IC 95%] [25.6-29.2 IC 95%]  0:04°
Tipo de peso ¢
Normal 6 (14%) 5 (29.4%)
Sobrepeso 18 (41.9%) 8 (47.1%) 0.065
Obesidad tipo 1 16 (37.2%) 4 (23.5%) '
Obesidad tipo 2 3 (7%) 0

2 Valores presentados en media, desviacién estandar, IC 95% y calculo del valor p por prueba t student
® Valores presentados en frecuencia, porcentaje y calculo del valor p por prueba de x2 de Pearson
¢ Valores presentados en frecuencia, porcentaje y calculo del valor p por prueba de x2 de Tendencia Lineal

Tabla 2. Comparacion del tipo de tratamiento antitrombético y
las comorbilidades asociadas en los pacientes pos operados

de ATR.
Acido Rivaroxaban
Variable acetilsalicilico — Valor p
n=43 n=17
Comorbilidades 2 33 (76.7%) 14 (82.4%) 0.740°
Diabetes I\gellltus tipo 14 (32.6%) 3 (17.6%) 0.346"
Hipertension arterial 7 3950,y 12(706%)  0.030°
sistémica
Hiperuricemia/Gota 2 (4.7%) 2 (11.8%) 0.317
Artritis Reumatoide 6 (14%) 1 (5.9%) 0.661
Hipotiroidismo 4 (9.3%) 1 (5.9%) 1.0°

*Valores presentados en frecuencia, porcentaje y calculo del valor p por prueba de x2 de Pearson.
Valores presentados en frecuencia, porcentaje y calculo del valor p por prueba de Exacta de Fisher.
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Tabla 3. Caracteristicas basales de los pacientes pos operados de ATR respecto al
riesgo Tromboembdlico. N= 60

Variable Modfrado Moderfdo— Alto élto Valor
n=4 n= 11 n=45 p
Sexo @
1 1 16
Hombre (25%) (9.1%) (35.6%) 0.202
) 3 10 29 :
Mujer (75%) (90.9%) (64.4%)
_ 63.7 £ 13.2 64.3+9.3 64.4 +10.9
b
Edad (afios) [42.6-84.8] [58-70.6] 61.1-67.71 0992
Lateralidad @
3 3 25
Derecha (75%) (27.3%) (55.6%) 0724
: 1 8 20 :
Izquierda (25%) (72.7%) (44.4%)
28.5+4.3 274435 29.3+3.7
2\ b
IMC (kg/m?) [21.5-35.4] [25.1-29.8] (282303 0328
Hipertensién Arterial 1 5 23 0.344
Sistémica (25%) (45.5%) (51.1%) :

2 Valores presentados en frecuencia, porcentaje y valor de p por prueba de x? de Tendencia lineal.
®Valores presentados en media, desviacion estandar, intervalos de confianza [IC 95%)] y valor de p por ANOVA.

Tabla 4. OR sin ajuste de los factores asociados a Trombosis Venosa
Profunda respecto al tipo de terapia antitrombaética en pacientes pos
operados de ATR. N=60

Acido

Variable  acetilsalicilico varoxaban - Odds IC 95% Valor R?
n= 43 n=17 Ratio p
n % n % Valor Inferior superior x? Nagelkerke

Edema 12 27.9 8 471 2296 0.718 7.342 0.156 0.046
Dolor 26 60.5 12 70.6 1.569 0.468 5.258 0.463 0.013
Cambios
de 6 14 4 23.5 1.897 0.461 7.804 0.448 0.018
coloracién
Calor local 0 0 1 5.9 - - - 0.283" -
Sufrimiento .
cutineo 2 4.7 0 0 - - - 1.0 -

Valores presentados en frecuencia, porcentaje y valor de p por prueba de x? de Pearson y exacta de Fisher (*).
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Tabla 4.2 OR sin ajuste de los factores asociados a signos y sintomas

respecto al uso de medias de compresion en pacientes pos operados de

ATR. N=60
Sin medias  Con medias
. de de Odds o Valor 2
Variable compresién  compresion  Ratio IC 95% p R
n= 45 n= 15
n % n % Valor Inferior superior x? Nagelkerke
Edema 15 333 5 33.3 1 0.290 3.454 1.0 0.0003
Dolor 29 644 9 60 1.208 0.364 4.011 0.757 0.002
Cambiosde g 55 4 57 3500 0405 30235 0426  0.047
coloracién
Calor local 1 2.2 0 0 - - - 1.0° -
Suffimiento  , 44 o o0 . . . 1.0 .
cutaneo

Valores presentados en frecuencia, porcentaje y valor de p por prueba de x? de Pearson y exacta de Fisher (*).

Tabla 5. Diferencias en el desarrollo de trombosis
venosa profunda (TVP). N= 60

Variable TVP Sin TVP Valor
n=1 n= 59 p

Acido acetilsalicilico 0 43 (72.9%) 0.283
Rivaroxaban 1 16 (27.1%)
Edema 1 19 (32.2%) 0.333
Dolor 1 37 (62.7%) 1.0
Cambios de 1 9 (15.3%) 0.16
coloracién
Calor local 1 0 0.017
Sufrimiento cutaneo 0 2 (3.4%) 1.0

Valores presentados en frecuencia, porcentaje y valor de p por y exacta de Fisher.
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Frecuencia

AICDO ACETIL SALICILICO RIVAROXABAN

Fig 1. Comparacion del tratamiento anti-
trombotico y el sexo en pacientes
posoperados de ATR

SEXO

B MASCULINO
W FEMENINO
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Frecuencia

GONARTROSIS DERECHA GONARTROSIS IZQUIERDA

Figura. Frecuencia de la lateralidad de
gonartrosis respecto al sexo

SEXO

W MASCULINO
Il FEMENINO
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Frecuencia

SEXO

ﬁASCULINO
FEMENINO

20+

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 1 OBESIDAD 2

Tipo de peso en pacientes posoperado de ATR
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Comorbilidades en pacientes pos operados de ATR

Frecuencia

SEXO

0 00
[EIMASCULINO
[CFEMENING
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Factores asociados a TVP en terapia antitrombética con Acido acetilsalicilico
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