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OBJETIVO

Lograr a partir de la evidencia clinica actual, realizar recomendaciones
pertinentes sobre la tromboprofilaxis, tanto mecdnica como farmacoldégica, en
los diferentes servicios (cirugia, recuperacion y hospitalizacion) de Quirdfanos El
Tesoro (QET).

INTRODUCCION

La mayoria de pacientes que ingresan a los diferentes servicios son pacientes
con multiples factores de riesgo para el desarollo de la enfermedad
fromboembdlica venosa. Lo anterior nos genera la necesidad de unificar los
conceptos que existen basados en la evidencia actual sobre la fromboprofilaxis,
tanto farmacolégica, como mecdanica en QET.

ASPECTOS CLAVES

La guia de tromboprofilaxis comprende las siguientes lecciones y responde las
siguientes preguntas:

Generalidades y principios de la tromboprofilaxis.

¢{Cudl es la necesidad de la tromboprofilaxis en cirugia plastica?

¢{Cudndo utilizar la tromboprofilaxis en cirugia plastica? — Estratificacion del riesgo.
(QuUE tipos de fromboprofilaxis existen en la prdctica clinica?

(Que tipo de tfromboprofilaxis utilizar?

¢Cudles son las dosis sugeridas para la tromboprofilaxis farmacolégica?

{Por cudnto tiempo se debe utilizar la tromlboprofilaxis?

Riesgo de sangrado con el uso de la fromboprofilaxis.

Contraindicaciones de la tromboprofilaxis.

1. GENERALIDADES Y PRINCIPIOS DE LA TROMBOPROFILAXIS

La trombosis venosa profunda es la primera causa prevenible de muerte
posterior a un procedimiento quirdrgico. La fromboprofilaxis salva vidas sin
aumentar el riesgo de muerte. Estudios clinicos aleatorizados con datos clinicos
de 43.000 pacientes en 160 centros en un periodo de 30 anos demostrd que el
regimen de tromboprofilaxis de 7 a 10 dias con anticoagulantes es el mas
apropiado para prevenir la mayoria de eventos tromboembdlicos. La popular
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practica de solo ufilizar anticoagulantes durante la hospitalizacion no ha
demostrado prevenir la mayoria de eventos frombdticos y un nimero significativo
de pacientes desarrollan TVP posterior a la hospitalizacion. La tromboprofilaxis
hace referencia al uso de anticoagulantes para prevenir la enfermedad
fromboembdlica venosa (ETV) comprendida por dos enfermedades: la trombosis
venosa profunda (TVP) y el fromboembolismo pulmonar (TEP). En una encuesta
redlizada por la sociedad americana de cirujanos plasticos (ASPS por sus siglas
en inglés) se encontrd que solo el 48.7% de los cirujanos pldsticos que realizan
ritidectomias, el 43.7% que readlizan liposucciones y el 60.8% que readlizan
procedimientos combinados, utilizan rutinariamente la fromboprofilaxis.

2. ¢CUAL ES LA NECESIDAD DE LA TROMBOPROFILAXIS EN CIRUGIA PLASTICA?

La mayoria de pacientes que desarollan un TEP en el contexto de cirugia
pldstica, son pacientes sometidos a liposuccion (0 - 23%), seguido de
abdominoplastia combinada con otro procedimiento (0.2 — 9.3%), ademads que
el TEP es la principal causa de muerte en el paciente en posquirdrgico de
liposuccion. La incidencia de TVP estd entre 16 y 30% vy de TEP de 1.6%. El TEP
genera 200.000 muertes anuales en Estados Unidos. El 50% de las TVP inician en
el periodo intraoperatorio. La fromboprofilaxis evita la formaciéon de frombos,
promueve su lisis y disminuye la recurrencia de los mismos y se hace
indispensable su uso para disminuir los riesgos trombodticos en los pacientes
sometidos a cirugias plasticas.

3. (CUANDO UTILIZAR LA TROMBOPROFILAXIS EN CIRUGIA PLASTICA? -
ESTRATIFICACION DEL RIESGO.

Durante anos se han estudiado multiples estrategias y escalas para valorar el
riesgo fromboembdlico y la necesidad de fromboprofiaxis en pacientes
sometidos a cirugia, sin embargo los estudios mds representativos fueron
redlizados con pacientes de cirugia general y orfopedia. En 2005 Pannucci y
colaboradores readlizaron un estudio para validar el estudio de Caprini para
pacientes sometidos a cirugia plastica. Al llenar el formato de Caprini se
obtendrd una puntucién total, la cual dard la conducta a seguir; dicho formato
se debe llenar en todos los pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios
sometidos a cirugia bajo anestesia general. Las recomendaciones propuestas
son vdlidas para pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos de al menos
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60 minutos de duracion, bajo anestesia general y que sean intervenidos de:

abdominoplastia,

reconstruccion mamaria, procedimientos en  miemibros

inferiores y procedmientos relacionados con cdncer de cabeza o cuello.

indice de Capirini.

Informacidén personal:

Nombre: Edad:
Sexo: Peso:._ . Kg
Altura: cm

Al: Cada factor de riesgo suma 1 punto.

B: Cada factor de riesgo suma 2 puntos.

0O 00O0OO0O0O0O0O0

O000O0O0OO0OO0OO

Edad entre 40-59 afos.

Cirugia menor.

Antecedente de cirugia mayor.
Venas varices.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Edema en M.M.L.l.(Presente)

IMC >30.

Infarto Agudo de Miocardio (<1mes).
Falla cardiaca descompensada
(<1mes).

Sepsis (<1mes).

Enfermedad pulmonar grave (<1mes).
Funcién pulmonar alterada.
Postracion.

Uso de férula o yeso.

Acceso venoso central.

Transfusidén sanguinea (<1mes).

Otros factores de riesgo:

0O 0O0O0OO0O

Edad entre 60-74 afios.

Cirugia mayor (>60minutos)*
Cirugia artroscépica (>60minutos)*
Cirugia laparoscoépica (>60minutos)*
Enfermedad maligna previa.

IMC >40.

C: Cada factor de riesgo suma 3 puntos.

(o]

O0O0O0O0O0OOOOOO

A2: Cada factor de riesgo suma 1 punto.
Solo mujeres.

o

@]

Anticonceptivos orales / Terapia de
reemplazo hormonal.

Embarazo o posparto (<1mes).
Antecedente de mortinato sin causa
aparente, aborto recurrente (>3),
parto pretérmino con preclampsia o
feto con restriccion del crecimiento
intra uterino.

Edad >75 afos.

Cirugia mayor que dura 2-3oras*

IMC >50 (Sindrome de Estasis venosa)
Antecedente de TSV, TVP/TEP.
Antecedente familiar de TVP/TEP.
Cancer o quimioterapia.

Factor V Leide positivo.

Protrombina 20210A positiva.
Homocisteina sérica elevada.
Anticoagulante lGpico positivo.
Anticuerpos anticardiolipina elevados.
Trombocitopenia inducida por
heparinas.

Otro tipo de trombofilia:

D: Cada factor de riesgo suma 5 puntos

(e}

*Escoger solo una opcién.

PUNTAIJE TOTAL:

Artroplastia mayor  electiva de
miembro inferior.

Fractura de cadera, pelvis o pierna
(<1mes).

Accidente cerebro vascular (<1mes).
Politraumatismo (<1mes).
Lesion medular aguda
(<1mes).

Cirugia mayor que dure >3horas.*

(paralisis)
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Puntuacion

Recomendacion

Grado de
recomendacion

0 puntos

No se requiere de tromboprofilaxis. Se

recomienda la deambulacion temprana.

2C

1 - 2 puntos

Se sugiere el uso de medidas de
fromboprofilaxis  mecdnica  (idealmente
dispositivos de compresion  neumdtica
intermitente).

2C

3 — 4 puntos

Si el paciente no presenta complicaciones
como sangrado mayor durante el
procedimiento, se recomienda el uso de
heparinas de bajo peso molecular (HBPM),
heparina no fraccionada (2C) o dispositivos
de compresion neumdtica intermitente (2C).

2B

Si el paciente presenta complicaciones
Ccomo sangrado mayor durante el
procedimiento, se recomienda el uso de
dispositivos de compresion neumatica
intermitente.

2C

5 — 6 puntos

Si el paciente no presenta complicaciones
Ccomo sangrado mayor durante el
procedimiento, se recomienda el uso de
heparinas de HBPM o heparina no
fraccionada, ademds de agregar el uso de
dispositivos de compresidon neumdatica
intermitente.

1B

Si la HBPM o heparina no fraccionada se
encuentran contraindicadas o no se
encuentran disponibles, se recomienda el
uso de dispositivos de compresion
neumdtica intermitente.

2C

7 O mas puntos

Si el paciente no presenta complicaciones
CcomMo sangrado mayor durante el
procedimiento, se recomienda el uso de
heparinas de HBPM o heparina no
fraccionada, ademds de agregar el uso de

1B
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dispositivos de compresion neumatica
intermitente.

Se deben considerar en cirugias C
ambulatorias estrategias para reducir el
riesgo fromboembdlico (reducir el fiempo
quirdrgico, bajar de peso, iniciar
deambulacion precoz postoperatoria).

Se debe considerar el uso extendido (al B
menos 4 semanas) de HBPM en el periodo
postoperatorio.

** Para pasajeros de vigjes en avion de larga distancia (> 6 horas) y con riesgo
aumentado de frombosis (episodio previo de trombosis, cirugia, frauma reciente,
malignidad activa, estrogenos, edad avanzada, movilidad reducida, obesidad
severq, efc) se recomienda deambulacion frecuente realizando ejercicios de
pantorrilla y el uso de medias eldsticas por debajo de la rodilla (2C). No se
recomienda el uso de aspirina o anticoagulantes previos a la cirugia.

Grados de recomendacion
Grado de Interpretacion
recomendacion

A Existe buena evidencia para recomendar la intervencion
clinica de prevencion.

B Existe moderada evidencia para recomendar la intervencion
clinica de prevencion.

C La evidencia disponible es con#ictiva y no permite hacer
recomendaciones a favor o en contra de la intervencion
clinica preventiva; sin embargo, otros factores podrian
infuenciar en la decision.

D Existe moderada evidencia para recomendar en contra de la
infervencion clinica de prevencion.

E Existe buena evidencia para recomendar en confra de la
intfervencion clinica de prevencion.

I Existe evidencia insuficiente (en cantidad y en calidad) para
hacer una recomendacion; sin embargo, otros factores
podrian infuenciar en la decision.
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Niveles de Interpretacion
evidencia
| Evidencia a partir de EC con asignacion aleatoria.

II-1 Evidencia a partir de EC sin asignacion aleatoria.

-2 Evidencia a parir de estudios de cohortes y casos y controles,
preferiblemente realizados por mds de un centro 0 grupo de
investigacion.

-3 Evidencia a partir de comparaciones en el tiempo o entre sitios,

con o sin la intervencion; podrian incluirse  resultados
espectaculares provenientes de estudios sin asignacion aleatoria.

Opinidn de expertos, basados en la experiencia clinica; estudios
descriptivos o informes de comités de expertos.

¢QUE TIPOS DE TROMBOPROFILAXIS EXISTEN EN LA PRACTICA CLINICA?

Tromboprofilaxis mecdnica.
Tromboprofilaxis farmacoldgica.

{COMO UTILIZAR LA TROMBOPROFILAXIS MECANICA?

La fromboprofilaxis mecdnica tiene uso principalmente en pacientes con
sangrado o con alto riesgo del mismo, en los cuales el uso de HBPM se
encuentra confraindicado.

Los métodos de tromboprofilaxis no farmacoldgica (mecdanicos) utilizados
en la actualidad son las medias de compresion graduada (MCG) vy los
dispositivos de compresion mecanica (DCM).

Su mecanismo de accién se basa en la reduccion de la estasis venosa de
los miembros inferiores, simulando la confraccion muscular utilizada en la
deambulacion y aumentando la velocidad y el volumen del flujo
sanguineo venoso. Las MCG ejercen diferentes niveles de compresion en
las piermnas. Los DCM, funcionan a través de una bomba que proporciona
ciclos intermitentes de aire comprimido, causando una compresion de 35
a 40 mmHg por 10 segundos cada minuto. Este efecto elimina la estasis
venosa, mejora el flujo sanguineo y estimula la fibrindlisis, reduciendo en
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68% el riesgo de TVP en pacientes orfopedicos y en 62% en pacientes
con enfermedad de origen medico.

6. (LCUALES SON LAS DOSIS SUGERIDAS PARA LA TROMBOPROFILAXIS

FARMACOLOGICA?
HBPM HNP
Enoxaparina Dalteparina Nadroparina
(Clexane) (Fragmin) (Fraxiparina)
< B0 kg 20mg/24h 2.500Ul/24 h Dependiendo del
50 -90kg | 40mg/24h | 5000 Ul/ 24 h 285|0/l£ 2053’ valor del TPTa
m
> 90 kg 40mg/12h 5000 Ul/24n )
** Tener en cuenta que el valor de aclaramiento de creatinina del paciente debe ser > 30 mL/min

7. ¢POR CUANTO TIEMPO SE DEBE UTILIZAR LA TROMBOPROFILAXIS?

Un estudio de la clinica Mayo en 2017 inluyd a 500.000 pacientes que sufrieron
eventos tfromboemdlicos durante 1 ano. A la mitad de estos pacientes se les
proporciond tromboprofilaxis. La media de hospitalizacion fue de 70 horas. Los
autores concluyeron que un ciclo corto de tromboprofilaxis es inefectivo
disminuyendo la tasa de eventos tromboembdlicos.

El estudio mdas grande que demuestra la discordancia entre la ETV vy los
resulfados posoperatorios involucra a 779.922 pacientes seguidos durante 30
dias durante un periodo de cinco anos e informado en 2017. Durante ese
tiempo, la adherencia a la medida mejord del 14,6% al 20%. La tasa de TVP
posoperatoria aumentd un 7,1% v la tasa de TEP posoperatoria aumentd un
3.7%. Los autores concluyeron que Ila profilaxis posoperatoria con
anticoagulantes a corto plazo no reduce la tasa de ETV. Reducir la tasa de
ETV después de la cirugia requiere al menos una semana de tromboprofilaxis,
como se demostré anteriormente en mds de 160 centros durante los ultimos
40 anos.

En pacientes con un indice de Caprini mayor de 3, se recomienda el uso de
tromboprofilaxis por un periodo de 7 dias sin aumentar el riesgo de sangrado
(nivel de evidencia I). En pacientes con un indice de Caprini mayor de 7 se
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recomienda el uso extendido de tromboprofilaxis por un periodo de 4 semanas,
obteniendo una reduccion importante del riesgo de TVP, sin aumentar el riesgo
de sangrado ni complicaciones secundarias al mismo (nivel de evidencia |).

8. RIESGO DE SANGRADO CON EL USO DE LA TROMBOPROFILAXIS.

El uso de Enoxaparina a dosis de 40 mg SC cada 24 horas, administrada 6 a 8
horas después de cirugia no se asocia con riesgo de hematomas que
requieran drenaje quirdrgico segun Panucci y colaboradores (nivel de
evidencia ll).

En las guias de la ASPS refieren que el uso de tromboprofilaxis postoperatoria con
HBPM por un periodo de 1 — 4 semanas en casos indicados, no incremenda
significativamente el riesgo de sangrado (nivel de evidencia |).

9. CONTRAINDICACIONES DE LA TROMBOPROFILAXIS.
Contraindicaciones de la tromboprofilaxis farmacoldgica:

e Sangrado mayor activo.

e Paciente con antecedente de trombocitpoenia inducida pro heparinas
(HIT).

e <100.000 plaguetas.

e Paciente en tratamiento bajo anticoagulaciéon oral.

e Depuracion anormal de creatinina.,

Factores a tener en cuenta para el uso de la fromboprofilaxis mecdnica:
e Enfermedad arterial periférica severa.

e Trombosis venosa aguda superficial y/o profunda.
e Insuficiencia cardiaca congestiva.
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PROTOCOLO SUGERIDO EN LA INSTITUCION

HBPM

Enoxaparina (Clexane) Dalteparina (Fragmin) Nadroparina (Fraxiparina)

40mg/24hpor7-10dias | 5000 Ul /24 h por 7 - 10 dias 2850 Ul (0.3 ml)/ 24 h

por 7 - 10 dias

** Tener en cuenta que el valor de aclaramiento de creatinina del paciente debe ser > 30 mL/min

CONCLUSIONES

Es importante comprender que las muertes por sangrado por uso de
tromboprofilaxis son muy raras, mientras que la suspension de la misma en
pacientes quirdrgicos “en riesgo” se asocia a un mayor riesgo de embolia
pulmonar fatal.

Prescribir fromboprofilaxis durante al menos 30 dias en individuos de muy
alfo riesgo. Es importante recordar que la mayoria de los pacientes
desarrollan  trombosis después de salir del hospital y cuando se
interrumpen ciclos cortos de anticoagulantes.

No enviar tromboprofilaxis por menos de 7 dias ya que no estd
demostrado que disminuya el riesgo de eventos fromboembdlicos.

No hay evidencia suficiente para recomendar una heparina sobre otra,
sin embargo basados en la evidencia actual se puede concluir que las
HBPM tienen un perfil superior a las HNF por su facil administracion y efecto
mMas predecible.

El indice Caprini 2005 es la escala mdas adecuada para la estimacion del
riesgo fromboembdlico en pacientes sometidos a cirugia pldstica.

Es importante tener presente la posibilidad que tienen los pacientes de
desarrollar ETV en el postoperatorio, y se hace necesario por parte del
cirujano mantener una actitud de sospecha asi como conocer de
manera detallada los protocolos de tromboprofilaxis en la institucion.
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