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Resumen

Introduccion: Los obesos morbidos son pacientes que redinen varios factores de riesgo paraETV. La
incidencia aproximada de ETV tras cirugia de la obesidad morbida esta entre 0,2-3,5%. La prevencion
primaria es la clave paradisminuir laincidenciade ETV en la cirugia bariétrica. Por |a escasez de estudios
prospectivos, las guias de tromboprofilaxis no dictan recomendaciones especificas sobre € tipo de farmaco,
dosis o duracién Optima con la que debe realizarse la profilaxis tromboembdlica en este tipo de pacientes.

M étodos: Estudio de cohortes sobre una muestra de 122 pacientes obesos morbidos sometidos a cirugia
baridtrica. Se administré como pauta de tromboprofilaxis bemiparina 5.000 Ul cada 24 horas durante 30 dias
de postoperatorio, deambulacion precoz y sistemas de compresion neumatica intermitente durante la
intervencion. Se determinaron los niveles de AFXaen € 2°y 3% dia de postoperatorio (niveles 0,3-0,5
Ul/ml) y eco-doppler de MMII prey postoperatorio. Se registraron parametros de IMC, comorbilidades,
factores de riesgo protrombéticos, eventos tromboticos y hemorragicos.

Resultados: El IMC medio fue de 48,4 Kg/m?2. Los niveles AFXa determinados en postoperatorio se
encontraban solo dentro del rango terapéutico (entre 0,3-0,5 Ul/ml) en 50 determinaciones, y 71 en rango
subterapéutico ( 0,3 Ul/ml), del total de 228 muestras. Se registraron 0 ETV y 2,4% eventos hemorrégicos
mayores. No encontramos relacion significativa entre los niveles de AFXay los eventos hemorrégicos ni
tromboembdlicos. Existe una correlacion significativa negativa entre los niveles de AFXay € IMC.

Conclusiones: La pauta con bemiparina 5.000 U1/24h durante 30 dias tras cirugia de la obesidad, parece
proteger a nuestros pacientes de ETV, sin aumentar €l riesgo de hemorragia mayor. La determinacion de
AFXano se relaciona con los eventos de trombosis 0 hemorragia ocurridos en €l postoperatorio de cirugia
baridtrica. Hacen falta més ensayos clinicos de seguridad y eficacia farmacol 6gica que determine la mejor
pauta de tromboprofilaxis en cirugia bariatrica.
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