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Resumen La cirugia aumenta 20 veces el riesgo de tromboembolismo venoso (enfermedad
tromboemboélica venosa, ETV), pero disponemos de métodos de profilaxis (mecanica, farmaco-
logica o combinada) que reducen su incidencia de forma segura. Su administracion, requiere una
valoracion previa de los riesgos asociados al paciente y al tipo de cirugia. Las escalas de Caprini
y Rogers clasifican a los pacientes en cuatro categorias de riesgo (muy bajo, bajo, moderado y
alto) de ETV. Ademas, en profilaxis farmacoldgica debe evaluarse el riesgo de sangrado. En la
actualidad, se recomienda la profilaxis en todos los pacientes: mecanica en riesgo bajo, mode-
rado o alto con contraindicaciones para la administracion de heparina; combinado con heparina
en muy alto riesgo; y con farmacos como heparina de bajo peso molecular (HBPM), heparina
no fraccionada (HNF) o fondaparinux en riesgo moderado o alto. Estas medidas deben mante-
nerse hasta deambulacion plena, alta, o un minimo de siete dias (en cirugia mayor oncoldgica
y bariatrica, mantener cuatro semanas).

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos los
derechos reservados.

Prophylaxis in nonorthopaedic surgery

Abstract Surgery increases the risk (by 20-fold) of venous thromboembolism (VTE), but
there are prophylaxis methods (mechanical, pharmaceutical or combined) that safely
reduce the incidence rate of VTE. The administration of prophylaxis requires a prior
assessment of the risks associated with the patient and with the type of surgery. The
Caprini and Rogers scales classify patients into four VTE risk categories (very low, low,
moderate and high). In pharmacological prophylaxis, the risk of bleeding should also be
assessed. At this time, the recommendation is to administer prophylaxis to all patients:
mechanical prophylaxis for low, moderate or high risk with contraindications for the
administration of heparin; combined with heparin for very high risk; and with drugs
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such as low-molecular-weight heparin, unfractionated heparin and fondaparinux for moderate
to high risk. These measurements should be kept until full ambulation, discharge, or at least
seven days (for major oncologic and bariatric surgery, maintain for four weeks).

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. and Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). All rights

reserved.

Introduccion

La cirugia aumenta aproximadamente 20 veces la proba-
bilidad de desarrollar enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV), comparado con la poblacion normal'. No sorprende
que los cirujanos fueran los primeros en demostrar que la
profilaxis con heparina no fraccionada (HNF) podria preve-
nir aproximadamente una muerte por embolia de pulmoén
(EP) por cada 1.000 intervenciones. La cirugia es el factor de
riesgo de mas peso, que se va reduciendo después de la inter-
vencion quirtrgica, pero continlia siendo elevado durante
varias semanas y no se normaliza hasta pasados tres meses?.
Dependiendo del paciente y del tipo de intervencion, la ETV
afecta al 15-30% de los pacientes que tienen cirugia gene-
ral, provoca 0,5-2% casos sintomaticos y 0,2-0,9% muertes
por EP?. La administracion de heparina reduce aproximada-
mente a la mitad la incidencia de complicaciones, pero no
las elimina por completo. El sangrado postoperatorio es la
principal complicacion de la profilaxis farmacologica, que
debe ser tenido en cuenta antes de decidir la profilaxis.

El desarrollo de la ETV depende de factores dependientes
del paciente, como pueden ser, edad avanzada, presencia
de cancer, obesidad, trombofilia congénita o adquirida o
historia previa de ETV. También depende de factores con-
dicionados por la cirugia como el tiempo de inmovilizacion,
el tipo de intervencion y su duracion, la eventual canaliza-
cion de vias centrales y las complicaciones perioperatorias,
que incluyen, estancia en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), infecciones, transfusiones, insuficiencia renal, etc.

Riesgo de ETV dependiendo del tipo de cirugia

El riesgo de ETV relacionada con la cirugia va a
depender, fundamentalmente, del tipo de procedimiento
quirdrgico a realizar y el caracter de urgente o pro-
gramado del mismo. Se consideran de bajo riesgo las
intervenciones menoresy las ambulatorias, como una endar-
terectomia, tiroidectomia o herniorrafia. Se consideran
de riesgo elevado la cirugia mayor abdominal o toracica
de mas de dos horas, la cirugia oncoldgica, la cirugia
urgente y la que conlleva movilidad postoperatoria redu-
cida.

La incidencia de ETV sintomatica sin profilaxis en la ciru-
gia general abdomino-pélvica es del 0,5-1,6%, aumentando
en pacientes oncologicos al 3,7%. En cirugia toracica la inci-
dencia de ETV sintomatica esta entre 0,18-7,4%, siendo mas
elevada en neumonectomias o resecciones esofagicas.

La cirugia laparoscdpica entrafa menor riesgo de ETV que
la cirugia abierta: el riesgo medio de trombosis venosa pro-
funda (TVP) sin profilaxis es del 0,9%°. En una serie pequefa
de casos’, la incidencia de TVP en la colecistectomia abierta
sin profilaxis fue del 16% frente al 7% si se realizaba por
laparoscopia.

La EP es la primera causa de mortalidad postoperatoria
en cirugia bariatrica en pacientes con un indice de masa
corporal (IMC) > 40 kg/m?. Con profilaxis, la incidencia de
TVP sintomatica es 0,2-2% y de EP mortal 0,2-0,3%".

Categorias de riesgo de trombosis
y hemorragia

Los factores de riesgo para ETV se deben tener en cuenta
para clasificar el riesgo y establecer la profilaxis preo-
peratoria adecuada segin el procedimiento y patologia
preexistente. En la actualidad, las escalas de valoracion
de riesgo mas aceptadas en cirugia no ortopédica son las
de Caprini modificada (tabla 1)° y la de Rogers (tabla 2)/,
con base en las cuales se establecen cuatro categorias de
riesgo: muy bajo, bajo, moderado y alto (tabla 3). La escala
de Caprini es aceptada, en general, para cirugia general,
bariatrica y vascular. En cirugia plastica y reconstructiva, la
escala sobreestima un poco el riesgo. La cirugia cardiaca,
toracica y la neurocirugia se consideran como minimo de
riesgo moderado y muchas veces de alto riesgo.

El riesgo de hemorragia depende también de factores
propios del paciente y del tipo de intervencion (tabla 4).
Estos factores no constituyen en si mismos una contraindi-
cacion para la profilaxis farmacoldgica, si no que advierten
del riesgo y de la necesidad de una hemostasia minuciosa.
En general, se consideran intervenciones de bajo riesgo de
sangrado (< 2%) las de cirugia general, bariatrica, vascular
y toracica no complicada y, de alto riesgo, la cardiaca, neu-
rocirugia, espinal y plastica. En estos casos la gravedad no
depende solo del volumen de sangre que se pierde, sino de la
repercusion de la hemorragia sobre el resultado de la cirugia
o la necesidad de re-intervencion.

Métodos de profilaxis

Los métodos de profilaxis pueden ser generales, mecanicos,
farmacoldgicos o una combinacion de ambos.

La hidratacion, analgesia, deambulacién precoz, ejer-
cicios de flexo-extension de los pies y la elevacion de las
extremidades inferiores evitando cruzar los pies, se deben
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Tabla 1 Escala de Caprini para la valoracion de factores de riesgo y asignacion de riesgo (adaptada de la 92 Guia del ACCP?)
1 punto 2 puntos 3 puntos 5 puntos
Edad 41-60 anos 61-74 anos > 75 anos Ictus (< 1 mes)

Cirugia menor Cirugia artroscopica

indice de masa corporal > 25 Cirugia abierta mayor
(> 45 minutos)
Cirugia laparoscopica
(> 45 minutos)
Cancer

Tumefaccion de extremidades
inferiores

Varices

Embarazo o puerperio Estancia prolongada en
cama (> 72 horas)
Historia de abortos espontaneos Férula de escayola
inexplicados o recurrentes
Anticonceptivos o terapia hormonal
sustitutiva

Sepsis (< 1 mes)

Acceso venoso central

Enfermedad pulmonar grave, incluida
neumonia (< 1 mes)

Funcion pulmonar disminuida

Infarto agudo de miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva

(< 1 mes)

Enfermedad inflamatoria intestinal
Paciente inmovilizado por
enfermedad médica

Historia de ETV Artroplastia programada de
cadera o rodilla

Fractura de pierna, cadera
o pelvis

Dano espinal agudo

(< 1 mes)

Historia familiar de ETV
Factor v Leiden

Gen de la protrombina
20210A
Anticoagulante lUpico

Anticuerpos anticardiolipina

Aumento de niveles de
homocisteina
Trombocitopenia inducida
por heparina

Otras trombofilias
hereditarias o adquiridas

aplicar de forma general® y representan la Unica forma de
profilaxis recomendada en pacientes de muy bajo riesgo
(menos de 0,5%).

Métodos mecanicos

Indicados como forma Unica de profilaxis cuando el riesgo
por la cirugia y el paciente (tabla 3) son bajos, o alto pero no
se pueden utilizar anticoagulantes (p. ej. por elevado riesgo
hemorragico) o cuando las consecuencias de una hemorragia
tras una intervencion serian muy dafinas. Se pueden asociar
a los métodos farmacologicos para complementar su efecto
en casos de riesgo de ETV muy elevado.

Las medias de compresion gradual (MCG) reducen el esta-
sis venoso provocando una compresion de 18-23 mmHg en el
tobillo y 8-10 mmHg en el hueco popliteo®, inferior a las
que se usan en el tratamiento de la TVP. Son menos eficaces
que los métodos farmacolégicos pero reducen significativa-
mente la ETV postoperatoria®. Se deben usar hasta que el
paciente recupere la movilidad. Las MCG estan contraindi-
cadas en los enfermos con arteriopatia periférica ya que
pueden ocasionar isquemia arterial.

La compresion neumatica intermitente (CNI) es el
método mecanico mas eficaz, pero inferior a la heparina de
bajo peso molecular (HBPM) (RR 1,80; 1,16-2,79)°. Se pro-
duce con dispositivos inflables que generan compresiones
ciclicas que se transmiten al sistema venoso y exprimen las
venas en direccion proximal. La CNI es compleja de manejar.
Puede desplazar un trombo ya formado después de unos dias

de inmovilizacion, y esta contraindicada si el paciente tiene
arteriopatia periférica, edema pulmonar, trombocitopenia
severa, neuropatia o lesiones cutaneas. Se debe mantener
el mayor tiempo posible, durante al menos 18 horas al dia.

La bomba plantar es otro método, similar a la CNI, que
mejora el retorno venoso al producir un aplanamiento del
arco plantar, similar al que se produce con el apoyo y la
marcha.

El filtro de vena cava no se recomienda en la profilaxis'®.
Sin embargo se puede plantear utilizarlo de forma temporal
en casos muy seleccionados de pacientes traumatologicos o
de cirugia bariatrica que presentan contraindicaciones para
el uso de los métodos anteriores.

Métodos farmacoloégicos

Son los métodos mas eficaces, pero aumentan la gravedad
de las hemorragias. En general se utiliza de rutina la HBPM,
la HNF si hay insuficiencia renal (aclaramiento de creatinina
[CCr.] < 20-30 mL/min) y el fondaparinux si hay trombocito-
penia por heparina.

La HNF apenas se utiliza en Espana. La dosis habitual es
de 5.000 Ul, por via subcutanea, iniciando su administra-
cion entre 2-4 horas antes de la intervencion y continuando
con la misma dosis cada 12 horas. En situaciones de alto
riesgo, como una cirugia oncologica, se puede administrar
cada ocho horas.

La HNF reduce la incidencia de TVP postoperatoria
entre el 59-68%, y el EP sintomatico y el EP mortal
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Tabla 2

Escala de Rogers para la evaluacion del riesgo quirdrgico’

Factor de riesgo general

Factor de riesgo especifico

Puntos de riesgo

Tipo de operacion

Riesgo anestésico ASA (American
Society of Anesthesiologists)
Sexo

Complejidad de la intervencion
(expresada en unidades de valor

relativo [RVU] del Medicare
americano)

Condiciones de dos puntos

Condiciones de un punto

Respiratorio 9
Aneurisma toraco-abdominal 7
Aneurisma abdominal 4
Boca, paladar

Estomago, intestino delgado/grueso

Tegumento 3
Hernia 2
3/4/5 2
2 1
1 0
Femenino 1
Masculino 0
> 17 3
10-17 2
<10 0
Cancer diseminado 2

Quimioterapia en 30 dias

Sodio sérico, preoperatorio > 145 mmol/L
Transfusion > 4 unidades de globulos rojos
en 72 horas dentro de la operacion
Dependencia del ventilador

Herida clase 3 0 4

Hematocrito preoperatorio < 38%
Bilirrubina preoperatoria > 1 mg/dL
Disnea

AlbUimina < 3,5 g/L

Urgencia

Tabla 3 Estratificacion del riesgo para ETV en cirugia

Categoria Puntuacion Caprini Puntuacion Rogers Riesgo de ETV Riesgo de ETV

de riesgo sintomatica (%) estimado sin
profilaxis (%)

Riesgo muy bajo 0 puntos < 7 puntos 0 <0,5

Riesgo bajo 1-2 puntos 7-10 puntos 0,7 1,5

Riesgo moderado 3-4 puntos > 10 puntos 1 3

Riesgo alto > 5 puntos No aplicable 1,9 6

aproximadamente en un 50%°, pero aumenta el riesgo de
hemorragia hasta un 60% y de trombocitopenia'®. Su rapida
eliminacion preferentemente extra renal la hace especial-
mente indicada en pacientes con insuficiencia renal (CCr.
< 20-30 mL/min).

La HBPM es el farmaco preferido en la mayoria de las
guias aunque con un grado de evidencia bajo (grado 2C).
Reduce el riesgo de ETV sintomatica un 70% y casi duplica
el riesgo de hemorragia grave®. Su eficacia es igual o mayor
que la HNF, su seguridad es similar y produce menos trom-
bocitopenia.

La HBPM se administra normalmente cada 24 horas,
iniciando 12 horas antes de la intervencion si el riesgo
es elevado y 2-4 horas si el riesgo es moderado, aunque
el momento de la inyeccion puede variar segin las cir-
cunstancias. Si se va a realizar anestesia neuroaxial, su
administracion debe hacerse al menos 12 horas antes de
la puncion lumbar, o preferiblemente, iniciarse seis horas
después (Sociedad Americana de Anestesia Regional). Si
el riesgo quirtrgico es moderado, no se utiliza anestesia
neuroaxial y se emplean dosis bajas, la HBPM se puede admi-
nistrar hasta dos horas antes de la intervencion®. También
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Tabla 4 Factores de riesgo hemorragico

Factores de riesgo general

Factores dependientes del
procedimiento / intervencion

Procedimientos en los que las
complicaciones hemorrdgicas
pueden tener consecuencias
graves

Indicacion quirurgica por sangrado activo
Antecedentes de sangrado grave (p. €j.,
intracraneal)

Trastornos de la coagulacion conocidos, no
tratados

Insuficiencia hepatica o renal graves
Trombocitopenia (< 50.000)

Ictus agudo

Ulcus gastroduodenal activo

Traumatismo grave reciente

Hipertension arterial no controlada

Puncion lumbar, anestesia espinal o epidural en
las primeras 12 horas tras la administracion de
HBPM, o si se administra la HBPM en las primeras
seis horas tras la técnica neuroaxial

Uso concomitante de anticoagulantes,
antiplaquetarios o tromboliticos

Cirugia abdominal: varon, hemoglobina < 13 g/dL,
cancer y cirugia complicada definida por dos o
mas procedimientos, diseccion dificil o mas de
una anastomosis

Pancreatoduodenectomia: sepsis, fuga
pancreatica o sangrado centinela

Reseccion hepatica: nimero de segmentos,
reseccion extrahepatica concomitante,
hepatocarcinoma, anemia y trombocitopenia
Cirugia cardiaca: uso de aspirina, uso de
clopidogrel en los tres dias previos a la cirugia,
indice de masa corporal > 25, cirugia urgente,
colocacion de cinco o mas bypass, edad avanzada,
insuficiencia renal, cirugia distinta a la
revascularizacion, mayor duracion de circulacion
extracorporea

Cirugia toracica: neumonectomia o reseccion
extendida

Cirugia ocular

Craneotomia

Cirugia espinal

Trauma espinal

Procedimientos reconstructivos con colgajo libre

se puede iniciar en el postoperatorio, habitualmente 6-8
horas después de cerrar la piel (bemiparina tiene esta indi-
cacion en ficha técnica), pero puede demorarse mucho mas
(p.e. hasta 72 horas) hasta que la hemostasia sea segura en
intervenciones de alto riesgo (p.e. neurocirugia).

Las caracteristicas de las HBPM disponibles en Espana y
las dosis habituales se detallan en la tabla 5. La dosificacion
depende del tipo de la cirugia, de la funcion renal y del
riesgo de sangrado.

e Fondaparinux en un pentasacarido que se une selectiva-
mente al factor Xa. Se administra por via subcutanea, a
una dosis de 2,5 mg al diay en el postoperatorio, entre seis
y ocho horas después de la sutura de la piel. En la insu-
ficiencia renal (CCr. 20-30 mL/min) se sugiere, sin gran
evidencia, reducir a 1,5 mg/d. Hay menos experiencia de
uso que con HBPM, pero se asume que tiene una eficaciay

seguridad similar'" y su precio es mas elevado. Su princi-
pal indicacion en profilaxis es en casos de trombocitopenia
por heparina.

e Anticoagulantes orales (anti-vitamina K y de accion
directa [ACOD]) en Europa no se emplean como
profilaxis en cirugia no ortopédica; la mayoria de los ACOD
si se pueden emplear en profilaxis en cirugia ortopédica.

e Aspirina, por imitacion a la cirugia ortopédica, con poca
evidencia, puede ser (til en pacientes de alto riesgo en
los que no se pueden utilizar otros métodos.

Combinacion de métodos

Los métodos farmacologicos combinados con los mecanicos,
particularmente con la CNI, mejoran su eficacia, reduciendo
la incidencia de TVP distal en un 60% y de TVP proximal
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Tabla 5 Heparinas de bajo peso molecular. Caracteristicas, dosis y momento de inicio de acuerdo con las fichas técnicas
Farmaco Efecto PM (Daltons) Vida media Dosis/riesgo Dosis/riesgo Comienzo
anti-Xa/lla moderado elevado
Bemiparina 8:1 3.600 5,3h 2.500 Ul/24 h 3.500 Ul/24 h 2hanteso6h
después de cirugia
Enoxaparina 3,3:1 4.500 4,5h 2.000 Ul/24 h 4.000 Ul/24 h* 2-12 h antes de
cirugia
Nadroparina 3:1 4.300 2,5h 2.850 Ul/24 2.850-5.700 UI/ 2-12 h antes de
24 h" cirugia
Dalteparina 2,3:1 6.000 2h 2.500 Ul/24h  5.000 Ul/24 h™ 2-4 h antes de
cirugia
Tinzaparina 1,9:1 6.500 2h 3.500 Ul/24h  4.500 Ul/24 h 2 0 12 h antes de
cirugia

PM: peso molecular.

" En situaciones de muy alto riesgo se puede intensificar el tratamiento (p. ej. con enoxaparina cada 12 horas).
™ La dosis varia seglin el peso del paciente: < 70 kg: 2.850 Ul, > 70 kg: 3.800 Ul; a partir del 4° dia postoperatorio: < 70 kg: 3.800 UI,

> 70 kg: 5.700 UI.

™" La primera dosis es de 2.500 Ul, 2-4 h antes, seguida de 2.500 Ul 12 h después de la cirugia; los dias siguientes 5.000 UI/24 h.

en un 72%'?. Los métodos combinados se reservan para los
pacientes con muy alto riesgo de ETV. En neurocirugia, la
combinaciéon de medias y HBPM reducen la TVP proximal
aproximadamente en 50% frente al uso exclusivo de medias,
sin aumento del riesgo de sangrado' ',

Duracién de la profilaxis

El riesgo de ETV tras una intervencion quirirgica es mayor
durante las primeras dos semanas, pero se mantiene ele-
vado durante tres meses’. A mayor duracidn de la profilaxis
farmacoldgica, la incidencia de ETV es menor, pero aumenta
la de hemorragia grave. La profilaxis habitualmente se man-
tiene hasta el alta o hasta que el paciente pueda deambular
con normalidad, por lo general, entre 7 y 10 dias. En la ciru-
gia oncoldgica abdomino-pélvica y bariatrica se recomienda
prolongar la profilaxis cuatro semanas y en otro tipo de ciru-
gia oncoldgica, algunos autores recomiendan mantener la
profilaxis durante 10-14 dias'.

Recomendaciones especificas

En las siguientes secciones se resumen las recomendacio-
nes actuales de expertos y guias de consenso de difusion
nacional e internacional®'¢2°,

No se recomienda realizar de forma rutinaria una eco-
grafia de cribado para decidir si se prescribe o no profilaxis,
pero puede ser (til en algun caso excepcional, por ejemplo
en algln caso de hemorragia postoperatoria.

Cirugia general

Todos los pacientes que van a ser sometidos a una inter-
vencion de cirugia general, deben ser evaluados como
candidatos a profilaxis, para lo que se debe calcular el riesgo
de ETV y el de hemorragia, y administrar el método profi-
lactico mas adecuado a cada caso.

En los pacientes con un muy bajo riesgo de ETV, que son
los que tienen menos de 40 afnos y sin factores de riesgo, se

aconseja la deambulacion temprana, sin profilaxis farmaco-
logica especifica (Grado 1B) o mecanica (Grado 2C).

Los pacientes de bajo riesgo de ETV, aquellos que tienen
entre 40 y 60 anos o se someten a un procedimiento menor,
0 pacientes menores de 40 anos sin factores de riesgo pero
sometidos a cirugia mayor, se recomienda profilaxis meca-
nica, preferiblemente la CNI (Grado 2C).

Los pacientes de riesgo moderado, con edad hasta
74 anos, con algunos factores de riesgo e historia personal o
familiar de ETV, se recomienda profilaxis farmacologica con
HBMP (Grado 2B).

Cuando el riesgo es alto, en pacientes de edad elevada
o con multiples factores asociados, se recomienda profilaxis
farmacoldgica con HBPM (Grado 1B) o HNF (Grado 1B), aso-
ciada a profilaxis mecanica con MCG o CNI (Grado 2C) en los
pacientes de mayor riesgo.

Si el paciente presenta ademas de un riesgo moderado o
alto de ETV, un alto riesgo de complicaciones hemorragicas
mayores, se recomienda profilaxis mecanica, preferible-
mente la CNI (Grado 2C) hasta que el riesgo de sangrado
disminuya y se pueda iniciar la profilaxis farmacologica
(Grado 2C).

Cirugia oncologica

Los pacientes oncologicos tienen un alto riesgo de sufrir
un evento tromboembdlico tras la cirugia. Sin profilaxis,
esta complicacion ocurre aproximadamente en el 30% de
los pacientes. El cancer favorece la activacion del sistema
de coagulacion, desarrollandose en muchas ocasiones un
estado de hipercoagulabilidad. El riesgo depende del tipo
de tumor (pancreas, estomago, cerebro, rifon, Utero, pul-
moén y ovario, mieloma, linfoma y leucemia aguda), su
extension (localmente avanzado y metastasico) y el trata-
miento administrado (cisplatino, tamoxifeno, lenalidomida,
eritropoyetina, etc). Por otro lado, el cancer aumenta la fre-
cuencia de complicaciones hemorragicas y la necesidad de
transfusiones sanguineas.

Teniendo en cuenta lo anterior, con caracter general es
recomendable’® emplear HBMP, HNF o fondaparinux durante
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un minimo de 7-10 dias en pacientes oncologicos sometidos
a cirugia mayor, laparotomia, laparoscopia o toracotomia de
duracion superior a 30 minutos.

En la cirugia oncoldgica abdomino-pélvica se recomienda
prolongar la profilaxis farmacoldgica cuatro semanas a no ser
que el riesgo de sangrado sea elevado (Grado 1B). De esta
manera, se reduce la ETV asintomatica (5% vs. 13%) y sinto-
matica (0,1% vs. 1%), sin aumentar el riesgo de sangrado
(4% vs. 3%)". La SEOM (Sociedad Espafola de Oncologia
Médica)'® recomienda prolongarla especialmente si existen
factores de riesgo como: enfermedad oncoldgica residual
tras la intervencion, obesidad, tiempo quirtrgico >2 horas,
cancer avanzado, reposo en cama > 3 dias o ETV previa. En
el mismo sentido, en otro tipo de cirugia de menos riesgo en
pacientes con cancer algunos autores recomiendan mante-
ner la profilaxis durante 10-14 dias.

Cirugia bariatrica

Los obesos morbidos sometidos a cirugia bariatrica consti-
tuyen un grupo especial, ya que la obesidad es un factor de
riesgo bien conocido, la EP es la principal causa de falleci-
mientoy la cirugia por obesidad es cada vez mas frecuente?'.
Asi pues, la cirugia bariatrica se debe considerar de alto
riesgo de ETV, y si se suman otros factores de riesgo, pasaria
aser de muy alto riesgo por lo que se recomienda la profilaxis
de forma rutinaria en todos los pacientes intervenidos®'?,
aunque no existe un consenso definitivo sobre cual es la
profilaxis mas efectiva y segura.

Los factores que pueden incrementar el riesgo? son
comorbilidades como: padecer apnea obstructiva del suefo,
varices o infecciones, edad > 50 anos, sexo masculino, IMC
> 60, historia previa de ETV, insuficiencia venosa crénica
severa, inmovilizacion, tabaquismo, fuga anastomoética y
déficit conocido de proteina S, que es mas frecuente en
obesos.

Con base en el riesgo de estos pacientes, se considera de
elecciodn la profilaxis farmacolégica con HBPM y en pacientes
de muy alto riesgo, combinados con profilaxis mecanica. En
caso de contraindicacion para la profilaxis farmacoldgica,
hay que emplear Unicamente métodos mecanicos?°.

Existen situaciones excepcionales de muy alto riesgo,
en las que se puede considerar colocar un filtro temporal
de vena cava: historia previa de ETV, insuficiencia venosa
cronica grave, IMC > 50, trombofilia, sindrome de hipoven-
tilacion, complicaciones postoperatorias, contraindicacion
para la anticoagulacion o movilidad muy reducida'.

Existe controversia sobre la dosis de HBPM que se debe
utilizar. Como referencia conviene tener en cuenta:

IMC > 40: La pauta mas eficaz descrita es con MCG, CNI
y la administracion de 40 mg de enoxaparina cada 12 horas
(o dosis equivalente de otra HBPM), prolongada después del
alta. Alternativamente se ha propuesto incrementar la dosis
de HBPM en un 30% cuando el IMC >40%.

IMC > 50 con alto riesgo: enoxaparina 60 mg cada 12 horas
o dosis equivalente de otra HBPM?*,

También puede utilizarse en casos excepcionales®'® HNF
en perfusion continua (400 U/h) o HBPM monitorizando
los niveles de anti-Xa, por ejemplo en pacientes con
peso >190 kg, manteniendo niveles anti-Xa entre 0,11 y
0,25 Ul/mL.

En la cirugia bariatrica también se debe prolongar la pro-
filaxis farmacoldgica cuatro semanas, a no ser que el riesgo
de sangrado sea elevado.

Varices

No es necesaria la profilaxis si la duracion es inferior a
90 minutos en pacientes de bajo riesgo. En otros casos,
se pueden seguir las recomendaciones generales iniciando
HBPM 6-12 horas después de la cirugia'®.

Neurocirugia/cirugia espinal

Con caracter general se recomiendan medios mecanicos. Si
se utiliza HBPM preoperatoria, administrar la Gltima dosis
mas de 24 horas antes de la cirugia. Ahadir HBPM des-
pués de evaluar individualmente los riesgos, empezando 24-
48 horas después de la cirugia y mantener, igual que los
métodos mecanicos, durante 7-30 dias o hasta que se recu-
pere la movilidad o el alta'®.

Cirugia ambulatoria

La Asociacion Espafola de Cirugia Mayor Ambulatoria
recomienda profilaxis formal en los pacientes con riesgo
moderado: mas de 40 afos, con cancer, antecedentes de
ETV, sindrome mieloproliferativo cronico o paralisis de una
extremidad. La profilaxis se lleva a cabo con medias y/0
HBPM, dependiendo de riesgo de la intervencion, durante al
menos siete dias.
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Nota al suplemento

Este articulo forma parte del suplemento «Protocolos
de manejo de la enfermedad tromboembdlica venosa.
Actualizacion 2020», que cuenta con la colaboraciéon de
Laboratorios Rovi para la impresion y difusion del suple-
mento.
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