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Resumen

Objetivos: El porcentaje de pacientes intervenidos en unidades de CMA sin ingreso ha aumentado
considerablemente en los Ultimos afios, hasta cerca del 60%. Uno de los aspectos que se debe implementar en
estos pacientes son |os cuidados periquirdrgicos, entre los que cabe destacar el manejo de la profilaxisde la
enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV), por lamorbimortalidad que asociay la costo-efectividad y
sencillez de su prevencion.

Métodos. Se harealizado unarevisién sistematica de documentos publicados por |as principal es sociedades
cientificas dedicadas ala cirugia en régimen de CMA y alacirugia de pared abdominal. Se hecho una
busqueda de revisiones sisteméticas y estudios cientificos mediante el portal de Pubmed sobre la
tromboprofilaxis en pacientes sometidos a cirugia de pared abdominal en régimen de CMA.

Resultados: LaETEV presenta una incidencia en pacientes posquirurgicos hospitalizados entre el 10-40%,
suponiendo el 10% de la mortalidad hospitalaria. Su incidencia en pacientes intervenidos en régimen de
CMA, no es bien conocida, aunque se sittiaentre el 0,15y 1,4%. L as principal es sociedades cientificas
dedicadas alacirugia en régimen de CMA han intentado recoger la evidencia disponible y establecer unas
guias de actuacién comunes. Todos coinciden en laimportancia de realizar unavaloracion global del riesgo
de ETEV en todo paciente que vaya a ser sometido a un procedimiento en régimen de CMA, considerando €l
riesgo asociado a su procedimiento y los riesgos individuales intrinsecos a las caracteristicas del paciente.
Existen multiples herramientas e indices parala estratificacion del riesgo tromboembdlico en € paciente
quirudrgico, aunque no existe ninguna escala validada externamente parala CMA. Por €ello, € panel de
expertos recomienda valorar |os factores personales que pueden incrementar €l riesgo trombaético mediante
scores simplificados, 0 a partir de otros scores validados para cirugia no ambulatoria como el score de
Caprini. En latabla quedan reflgjadas | as recomendaciones de las Guias de laASECMA y €l grado de
recomendaci on.
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Conclusiones: LaETEV es una complicacion con morbimortalidad asociaday cuya prevencion es sencilla
Esimportante valorar €l riesgo de ETEV en todo paciente sometido arégimen de CMA. Existen distintos
scores paravalorar €l riesgo individual de cada paciente, que nos permiten adaptar las medidas profilécticas a
cada caso. Todos los pacientes deben recibir medidas generales.
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