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Introduccion

“La cirugia termina al entrar el paciente al guirafano
y comignza nuaevameante al despertarse el enfermo de
7 accion anestasica”’

La trombosis venosa profunda es una complicacian
frecuente en los pacianles guirdrgicos, espacialmente
an los traumatoldgices. Un porcentaje de estos pacien-
tes sufre la complicacion mas grava de la TVFR que es
al tromboembaolismo pulmonar, Sin medidas profilac-
licas adecuadas hasta un 80% de los pacienles con
intervenciocnes en miembyos inferiores sufren TVE, so-
bre todo si eslan expuestos a largo reposo en cama’.
El empleo de prefilaxis no solo reduce la morbilidad y
mortalidad por esta patolegia sino que disminuye los
costos hospitalarios, ya gue la aparicion de TVF retra-
na el alta del Hospital en 5 dias como promedio, vy el
embolismo pulmonar lo hace en una semana®®. Sin
embargo su uso es muchas veces cmitide, un estudio
indicd qua solo el 32% de los pacientes hospitalizados
con factores de riesgo para TVP reciben profilaxis, v
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que este porcentaje disminuye en hospitales como el
nuestro donde no existe docencia® .

£ Cuando usar profilaxis de TVP?

Mo existe en la actualidad acuerdo sobre cuando
s debe utilizar profilaxs de TVE, la decision scbra su
usa es fracuentements subijetiva, La presencia de tres
o mas factores de riesgo en un paciente es general-
mente considerada como indicacion (Tabla 1574, Sin
embarge no todos los factores de riesgo parecen le-
ner el mismo paso vy en ocasicnes la presencia de un
solo factor es indicacion de su empleoc.

Tabla N® 1

Edad: mayor de 40 afos

Cirugia mayeor. (Anestesia general o raguidea =30 minutos)
Obeasidad.

Inmovilizacidn prolengada, (Mayaor de 5 dias)

Fractura da pelvis ¢ miembros inferioras,

Traumatismo con % puntos 0 menos del Indice de Severidad
de Traumatizmo [155)

Antecedaente de TVF

El reemplazo de cadera y rodilla san las inter-
venciones gue mas exponen al paciente al nesgo de
TVF an ellas el empleo de algdn tipo de profilaxis es
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:uhlig-a‘.uric-. Del 0.5 al 2% de los pacientes sametidos a

cemplaze total de cadera sufren embolismos pulmo-
rares fatales cuanda no se emplea profilaxis 29 El pro-
longado reposo en cama y la lesidn endotelial produc-
to de lo cruenta del acto, con la consecuents activa-
a0 de los lactores do coaqulasidn favoroce o desa-
rrollo de esta patologia. Otre aspecto impaortante en
zstos procedimisrtoes es el uso de cementos acrilicos
cuyo ctecto termico producicdo durante sU polimeriza-
cion y el efecto quimico de su abscorcion por via sista-
mics Incrementan el ries "f]c} do TR Bl ipo de anss-
losia usada enla eperacion tambien tiene importancia,
la prevalencia de TVFE disminuye cuando se emplea
aneslesia epidural comparado con & empleo do gnes-
tesia general™ s Aungue la exphicacion de esta d.f:—?z-
rencia no esta lodavia clara, parece eslar refacionada
conun mayor flujo de sangre 2 los miembros inferiores
v A la estimulacion del sistema fibrinofitico con el uso
de anestesia epidural™

Loz pacientes gua sufren raumatismo mayor, defini-
do como un traumatismo con 9 puntos o manos sequn
=l Indice de Sevendad de Traumatismo, tienen un nies-
qo particularmente elevado de sulrir TVP™ ' En allos e
gisiema de coagulacion v kibrinclitice sufren campios
comorespussta ala perdida aguda de ;.alrlL_]r,. el rcon-
yonionte esta en que la alteracion prolongada de estos
sizfemas produce astados t‘upumaguldblba QuUE SOnN-
ducen a TVP™ Hasta un 58% sufre esta complicacion
cuando no es empleada profilaxs, y un 18% sufre epi-
so0ins proximales, implicados con mayor frecuancia en
ermbolismo puimanar', | pruﬁlams contra TVP es reco-
mandada en &ste grupo'™'™"™ 5in embargo, debido a
oue la hemorragia CS la principal complicasion an trau
matismo mayer, el sangrado debe ser controlado previo
al empleo de cualquier agente que pueda acentuarlo’.
Particular precaucidn ameritan pacientes con trauma-
tismo cranec-encefalico en los que no se haya descar-
tado hemorragia intracraneal™

Metodos de Profilaxis de TVP
Farmaoo'o L'J"Lilﬂ"ﬁ‘

Heparina

Ez un ghoosaminoglicano, extraido de la mucosa
intastinal parcina o boving, gue actua potenciando fa
actividad de la antitrombina 1, El tratamiento profilac-
tico tradicional consiste en 5 000 unidades via subcu-
tanea cada 12 horas desde 2 horas antes del acio gui-
rargico hasta que el pacients deambule®. El uso da
heparina tiene varios inconvenienias: ella actoa pringci-
ralmeante potenciando 1a actividad de fa antirombina

A0 Rueisss Wereralama o= Sireeca Oncpédica y Tavmalniagz Yol 31 K1, Maes 1959

I, pero los nivelas de ésta se encuentran disminuidos
en el postoperatorio®, su biodisponibilidad después de
la administracion por via subcutanea es de solo 299
y en ocasicnes produce trombocilopenia gue, parads
jicameante, puade conducir a tromboembalismo pulmo-
nars?. Ademas la heparina ticne complicacionss hemn
rragicas hasta en un 2% de los pacientes, sin embar-
go los cases de sangrado severo cuando m axiston
rastornos hemorragicos pravios son raros™

Heparinas de bajo peso molecular

Son oblonidas de la heparina por un proceso de
despolimerizacian enzimatico o quimico que reduce su
peso molecular a un rango de 1.000 a 10000 galtonss®
Poseen mayor bicdisponibilidad que la heparina no frac-
cionada despues de su administracidn subcuténea, ma
YOor wida media gue permite menor cantidad de dosis v
producen también menor cantidad de complicacionas
hemorragicas®™ =, Bl mayor inconvenicnto de las HBPWM
es S elevado pracio, sin embargo parecen tener meajcr
relacion costo/beneficio que 1a heparina no fraccionada®
y que fawartarina®. Las dosis indicada depende del tipo
de HEPM empleada, en el caso de la enoxaparina as de
A0 mg una vez al dia o 30 mg. cada 12 horas son las
Ciosis que han demostrado ser mas sfactivas

Warfarina

Es un anticoagulante qus actla nhibiende los fac-
tores dapendientes de la vitamina K, S& inicia una do-
sis de 10 mg. el dia anterior a la operacion austando
posteriormente fa dosis segin el iempo de protrombina
del paciente, hasta fevarlo & un rango entre 16y 12
segundos teniendo el control en 12 segundos. Si se
rasta a 20 el tempo de tromboplasting se abtiens la
dosis de Warfarina en miligramas que debemos admi-
nistrar. 5i el PT schrepasa 22 segundos se indican 10
mg. de vitamina K. Este esquema ha resuilado eficaz
en la prevencion de trombosis venosa profunda en re
empiazo lolal de cadera®™. Entre las ventajas de la
warfarina estan su bajo costo v su administracion via
aral; entre las desventajas estan la necesidad de con-
frelar la dosis con ¢l tempo de protrombing, comploa-
ciones hemorragicas importantes on 1.5% de los pa-
cizntes™ e interaccidin con medicamensos de tipo AINES
especialments en pacientes ancianos®,

No Farmacoldgicos

El uso de instrumentos de compresion neumatica
usado alsladamenta o en combinacidn con métodos
farmacologicos reduce significativaments el riesgo de
WP Es el sequndo método mas empleado en los



E.L A, como profilaxis de TVP despues de las heparinas
de baio peso molecular®. Actuan aumentandao la velo-
cidad de retorno venoso y estimutando la actividad del
sislema fibrinolitico®. 5u uso no tiene complicacionas
hemorrdgicas ni reguisre do estudios de laboratorio,
naro esta contraindicado en pacientes que tienen com-
oramiso de la circulacion arterial en extremidades®. A
oosar de que estudios demuestran que su uso dismi-
niye &l riesgo de TVP parece no tener la misma efica-
cig gue los métodos farmacoldgicos en la prevencian
de los trombos proximales®7,

Las medias de compresién graduada proveen pro-
teccidn en pacientes de riesgo moderado tales como
zirunia abdominal o ginecaldgica. sin embargo su efec-
twvidad como nico método de profilaxis en pacientes
raumatoldgicos no esta demosirada®,

La interrupcién mecanica de la vena cava inferior
s amplea en pacientes con muy alto riesgo de TVP
con contraindicacion absclutas para metades farma-
colbgicos, como pacientes con traumatismo mayor y
hamorragia intracraneal, Se realiza directamente, igan-
do o compartamentalizando 1a vena cava inferior o por
via parcutanea, ulilizando filtros, El emplec de filtros
da wena cava inferior ha resultado ser efectivo en la
prevencion del embolismo pulmonar, sin embargo su
insercion requiere experiencia y tecnicas modernas de
angiogralia®® 0,
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