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Resumen

Objetivos: Revision del cumplimiento de profilaxis farmacol 6gica posoperatoria de enfermedad
tromboembodlica venosa (ETEV) en pacientes intervenidos de patol ogia colica mayor durante un periodo de
10 meses en nuestro centro.

M étodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de una muestra de 123 pacientes intervenidos en
nuestro centro de patol ogia colica mayor de forma programaday urgente, desde enero hasta octubre de 2021,
incluyendo patol ogia oncol dgica de reseccidn y reconstruccion de transito. Se reviso el cumplimiento del
protocolo de profilaxis farmacol 6gica posoperatoria de ETEV con uso de heparina de bajo peso molecular
(HBPM) seguin riesgo, tanto durante el ingreso como al ata, incluyendo los 30 dias posteriores ala
intervencion. Se consideré como indicador principal del cumplimiento del protocolo |a aparicion de eventos
tromboembdlicos en los 6 meses posteriores a la cirugia. Como objetivo secundario, se valoro la aparicion de
complicaciones hemorragicas. El protocolo farmacol 6gico consistié en HBPM adosis ajustada en funcién

del riesgo (bemiparina de 2.500 Ul o0 3.500 Ul o bien enoxaparina 4.000 Ul). El riesgo se calcul6
considerando los antecedentes y caracteristicas propias del paciente, su contexto clinico, tipologiay duracion
delacirugia, de acuerdo alaescala de puntuacion de Caprini. La busgueda de pacientes se realizo en sistema
informético de gestion clinica Orion.

Resultados: Serevisaron 123 pacientes. 92 intervenidos de forma programaday 31 de formaurgente. La
profilaxis farmacol 6gica se administré correctamente en 120 pacientes (97,6%) durante el ingresoy en 114 d
alta (92,7%). Respecto a grupo de 92 pacientes intervenidos de manera programada, Unicamente uno de ellos
(1,1%) no recibio profilaxis durante el ingreso, mientras que al atano se suministré a9 pacientes (9,78%).
En 10 casos (10,9%) se dio de alta con anticoagulacion plena por necesidades clinicas. En €l grupo de los 31
pacientes intervenidos de urgencia, no se suministro profilaxis durante el ingreso en 2 casos (6,5%), mientras
gue a altafueron 3 los pacientes que no recibieron profilaxis (9,7%). En e seguimiento posoperatorio a 6
meses, se documentd un Unico evento tromboembdlico venoso (trombosis venosa profunda de miembro
inferior) en un paciente intervenido de forma programada, que se tratd con anticoagulacion oral con buena
evolucion. Por el contrario, se registraron 5 eventos hemorragicos: 2 de ellos en cirugia urgente (hematomas
de heridaquirdrgica) y 3 en la programada (una hemorragia digestiva alta, una hemorragia digestivabajay
una hematuria), que pudieron controlarse sin ocasionar mayores complicaciones.
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Conclusiones: El correcto cumplimiento de los protocol os farmacol égicos de profilaxis de ETEV disminuye
notablemente el riesgo de aparicion de eventos trombaticos posoperatorios. La préctica correctamente
extendida de tromboprofilaxis en nuestro centro, se reflgja favorablemente en un bajo nimero de eventos
trombdticos en el posoperatorio de patol ogia colica mayor, sin un impacto relevante en términos de eventos
hemorragicos secundarios. El efecto beneficioso del protocolo de la profilaxis con HBPM se podria potenciar
asociando medidas de tromboprofilaxis mecanica durante la estancia hospitalaria del paciente.
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