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TEMAS DE ACTUALIZACION

Profilaxis de la enfermedad tromboembdlica
en la cirugia de cadera y rodilla

Prophylaxis of thromboembolic disease in hip and knee surgery
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RESUMEN: Se realiza una revision bibliografica so-
bre la incidencia de la enfermedad tromboembdlica en
la cirugia, tanto electiva como urgente de cadera y ro-
dilla, abordandose a continuaciéon aspectos como la ne-
cesidad de la profilaxis, los diferentes métodos para la
misma y la duracién de ésta. Finalmente se comentan
algunos aspectos sobre las implicaciones de la profilaxis
de esta enfermedad y la anestesia intra o peri-raquidea.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad tromboembédlica venosa
(ETEYV). Profilaxis de la ETEV. Artroplastia de cadera.
Artroplastia de rodilla. Fracturas de la extremidad in-
ferior. Anestesis intra o peri-raquidea.

ABSTRACT: A literature review was made of the inci-
dence of thromboembolic complications during schedu-
led or emergency hip and knee surgery. The need for,
methods, and duration of prophylaxis are discussed.
Finally, the implications of thromboembolic prophyla-
xis for hip and knee surgery and spinal and perispinal
anesthesia are commented.

KEY worDSs: Thromboembolic venous disease (TEVD),
TEVD prophylaxis. Hip arthroplasty. Knee arthro-
plasty. Lower limb fractures. Spinal.

La publicacién de trabajos sobre diferentes as-
pectos de la enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) en el contexto de la Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, ha registrado un progresivo incre-
mento en las revistas y reuniones cientificas de la es-
pecialidad a partir de los tltimos afios del decenio de
los 70 y mucho mds, recientemente, siendo incluso el
tema seleccionado para iniciar la serie de monogra-
fias de la Sociedad Espaiola de Cirugia Ortopédica y
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Traumatologia (SECOT).*® Sin embargo, algunos as-
pectos siguen sin aclararse completamente; incluso
algunos autores han planteado si la profilaxis propor-
ciona una reduccién del riesgo de fallecimiento por
embolismo pulmonar, si es necesario prolongar la
profilaxis y cudnto tiempo, cudl es el mejor método
de profilaxis, el papel de nuevos agentes farmacol6-
gicos, la relacién coste-eficacia de los diferentes mé-
todos, la incidencia de complicaciones hemorragicas
en anestesias regionales con administraciéon coinci-
dente de heparinas de bajo peso molecular (HBPM),
etc. En este trabajo se pretende abordar esos temas
controvertidos a la luz de la literatura revisada.

Incidencia de la ETEYV en la cirugia de cadera
y rodilla

La incidencia de ETEV en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia es alta en términos generales, ya que
coinciden habitualmente los tres factores que definen
la llamada triada de Virchow de la enfermedad trom-
boembolica: a) lesién del endotelio vascular, por el
traumatismo o la cirugia; b) estasis o enlentecimien-
to del flujo sanguineo, por el encamamiento y/o la
inmovilizacién, y c) alteraciones de la coagulabili-
dad, situacién constante durante una agresion trau-
madtica o quirdrgica. A consecuencia de ello en mu-
chos trabajos se toman algunas de las situaciones cli-
nicas frecuentes en nuestra especialidad como
modelo para la evaluacion de la eficacia de los méto-
dos terapéuticos. En cirugia protésica de cadera, sin
profilaxis, la incidencia de TVP llega al 80% en al-
gunas series,*'? aunque la incidencia media, tomando
como base el grupo control o el grupo placebo de se-
ries comparativas, es del 51%,'? siendo mds de la mi-
tad de dichas TVP proximales. La incidencia de em-
bolismos pulmonares oscila entre el 0,7 y el 30%,
con una mortalidad entre el 0,34 y el 6%."> Sin em-
bargo, en las fracturas del extremo proximal del fé-
mur, mientras que la incidencia de TVP es similar a
la existente en artroplastias electivas de cadera (36-
60%), con aproximadamente la mitad de ellas proxi-



138 Gil Garay, E. — Profilaxis de la enfermedad tromboembodlica en la cirugia de cadera y rodilla

males,'? los embolismos pulmonares son mucho mas
frecuentes, entre el 4,3 y el 24%, siendo fatales entre
el 3,6 yel 12,9%.1231:3¢

En cirugia de rodilla, la incidencia de TVP tras
artroplastias oscila entre el 40 y el 84%,'*7* de las
que son proximales tnicamente entre el 9 y el 20%,
con episodios de embolismo pulmonar del 1,8 al 7%,
siendo fatales del 0,2 al 0,7%.>'>4>7! En otros proce-
dimientos de menor agresién y/o duracién, como la
cirugia artroscopica de rodilla, la incidencia de TVP
oscila entre el 3,5 y el 8%, y las de embolismo pul-
monar, del 8% en el asintomatico y del 1% en el sin-
tomético.”% En casos de traumatismos de la rodilla
y distales a ésta, tratados con inmovilizacién y/o des-
carga, la incidencia oscila entre el 4,3 y el 16,5%.4>%

Finalmente, en politraumatizados con afectacién
de MMLIIL., aunque dificil de evaluar, la incidencia de
complicaciones tromboembdlicas llega hasta el 67%
de los casos.?!

¢Es necesaria la profilaxis?

A la vista de los datos expresados y aunque se
pueden encontrar opiniones discordantes que sostie-
nen que la profilaxis farmacolégica no parece dismi-
nuir el riesgo de fallecimiento tras la artroplastia de
cadera,>*® trabajos exhaustivos de revision de la lite-
ratura y las conferencias de consenso de expertos se
recomienda la profilaxis de la enfermedad trombo-
embdlica tras cirugia del miembro inferior, asocian-
do a los métodos fisicos los farmacoldgicos.!>** La
profilaxis no sélo es necesaria para reducir la morta-
lidad derivada de un tromboembolismo pulmonar, si-
no también para disminuir la posibilidad de retrom-
bosis (con una incidencia acumulativa del 17,5% a
los dos afios y del 30,3% a los 8 afios)! y de apari-
cion de un sindrome postrombético (que oscila entre
el 29 y el 41% a medio plazo,**®' si bien su inciden-
cia probablemente sea menor en los casos secunda-
rios a cirugia electiva del miembro inferior en los
que no concurran otros factores de riesgo).®>”

Analizando el problema desde una perspectiva
econdmica, la aparicién de un episodio tromboembo-
lico pone en peligro la vida del paciente, por si mis-
mo y por las medidas terapéuticas a emplear; ademds,
alarga la estancia hospitalaria o es causa de reingreso,
consumiendo muchos mds recursos. Igualmente, la
aparicion de secuelas derivadas de un sindrome pos-
trombdtico es motivo de bajas laborales y de repeti-
dos tratamientos médicos. Diversos trabajos han de-
mostrado que la relacion coste/beneficio de la profila-
xis es claramente mejor que la ausencia de ésta.
Teniendo en cuenta las estancias hospitalarias, los
farmacos utilizados en el tratamiento y su administra-
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cién, los controles de laboratorio necesarios, las me-
didas de diagnéstico y, eventualmente, las indemniza-
ciones, la profilaxis resulta claramente beneficiosa en
términos de ahorro frente a la no aplicacién de la mis-
ma.>*3% Otro aspecto que se abordard mas adelante,
cual es el de la prolongacidn de la profilaxis tras el al-
ta hospitalaria, también representa un ahorro en fun-
cién de los casos de tromboembolismo evitados.?!

2 Cual es el método optimo?

La primera opcién entre las estrategias ante la en-
fermedad tromboembdlica seria la de realizar un des-
pistaje de la enfermedad, con medios tanto clinicos
como complementarios, de forma sistemadtica, tratan-
do s6lo aquellos casos en los que se detecte la enfer-
medad. Esta orientacidn frente al problema tiene el
gran inconveniente de no prevenir la enfermedad,
manteniéndose por tanto el riesgo de fallecimiento
por embolismo pulmonar, y sin que ni siquiera de-
muestre resultar mds barata.’” La otra opcidn seria la
profilaxis primaria, ya sea con medidas fisicas o far-
macoldgicas o mediante la combinacién de ambas.

Medidas fisicas

Su uso estd dirigido a prevenir la estasis venosa.
En este sentido, se han propuesto medidas tan simples
como la elevacién de los pies de la cama en los enca-
mados; la aplicaciéon de vendajes o de medias eldsti-
cas hasta la raiz del muslo y de compresion decrecien-
te, ya que las medias distales a la rodilla parecen ser
contraproducentes’ como la movilizacién activa pre-
coz, levantando al paciente lo antes posible y estimu-
lando en todo momento la realizacién de contraccio-
nes musculares isométricas. Con ello se ha consegui-
do disminuir la frecuencia de ETV,! si bien no existen
estudios bien disefiados que permitan comparar la efi-
cacia de las medidas fisicas mencionadas aplicadas de
forma aislada con pacientes sin tratamiento alguno,
por lo que suelen asociarse a profilaxis farmacoldgica.

La compresidon neumatica intermitente de la pan-
torrilla es un método ampliamente difundido que,
ademds de exprimir las venas de la pierna, parece te-
ner un efecto estimulador de la fibrindlisis. En pa-
cientes sometidos a artroplastia de rodilla parece dis-
minuir hasta en un 90% el riesgo de padecer una
ETV postoperatoria. En cualquier caso, demora la
aparicién de la trombosis y ha demostrado ser eficaz
para reducir la TVP proximal tanto de forma aislada
como asociada a aspirina o a dosis bajas de dicuma-
rinicos (warfarina) en pacientes de artroplastia total
de cadera >?7:28:32348185 [ 3 estimulacidn eléctrica de la
pantorrilla ha dejado de utilizarse por ser un método
mal tolerado por los pacientes tras el periodo anesté-
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sico y no estar exento de complicaciones.?*** Otro
método mecdnico de aparicion mads reciente es la
aplicacion de presion intermitente a través de una cé-
mara de aire adaptada a la planta del pie, lo que me-
jora el retorno venoso al producir un aplanamiento
del arco similar al que se produce con el apoyo y la
marcha. El mecanismo de actuacién parece ser la li-
beracién de un factor de relajacion derivado del en-
dotelio (EDRF), identificado como 6xido nitrico. Su
utilizacién como método de profilaxis tromboembdo-
lica en cirugia ortopédica parece reducir la inciden-
cia de TVP en un 25% en cirugia de cadera,!!:26:66:70
siendo menos eficaz en la artroplastia de rodilla.'®33
La movilizacién pasiva continua postoperatoria no
ha demostrado tener repercusion alguna sobre la in-
cidencia de TVP tras artropastia de rodilla.>

Métodos farmacologicos

Se han utilizado diferentes agentes farmacoldgi-
cos para la prevencién de la ETV en cirugia ortopé-
dica. Revisaremos sélo algunos de ellos.

a) Antiagregantes plaquetarios

Aunque algunos estudios no aleatorizados atribu-
yen a la aspirina un efecto reductor en las tasas de
embolismo pulmonar sintomadtico, otros estudios no
demuestran efecto protector alguno frente a la ETV.
La reduccién del riesgo de TVP en pacientes tanto
con traumatismos como con cirugia electiva es del
31y del 49%, respectivamente, y del riesgo de EP en
ambos supuestos es del 60 y del 51%, inferior al
conseguido con otros métodos, como la heparina no
fraccionada a dosis fijas.>'752

b) Los dicumarinicos

En concreto la warfarina, es muy utilizada en los
Estados Unidos. Se administra en dosis de 5 a 10 mg
la noche anterior o la siguiente a la cirugia, ajustando-
se la dosis segun el INR, que debe mantenerse entre 2
y 3 para su efecto profildctico. Aunque si se mantiene
a estos niveles las complicaciones hemorrdgicas son
poco frecuentes, precisa de un control estrecho del
INR; tiene como ventajas su administracién oral y su
bajo coste.?**¥ En comparacién con la heparina de ba-
jo peso molecular, su efecto de reduccidn de riesgo de
ETV parece menor en los primeros dias, siendo simi-
lar al cabo de tres meses en la artroplastia de cadera'¢
e inferior en la artroplastia de rodilla.*> Como incon-
veniente mayor, debe destacarse que en nuestro pais
no existe mucha experiencia de profilaxis antitrombd-
tica quirdrgica con dicumarinicos. El més empleado
es la acenocumarina, de efecto mas rapido que el de la
warfarina, pero con riesgo de sangrado muy alto. Por
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otra parte, la warfarina s6lo se comercializa en
Espafia en comprimidos de 10 mg, dosis quiza excesi-
va para profilaxis quirtrgica generalizada.

¢) La heparina no fraccionada (HNF)

Se ha utilizado durante décadas en la profilaxis
de la ETV. Tras una fase en que se utiliz6 en dosis fi-
ja, ha demostrado mayor eficacia cuando se adminis-
tra en dosis ajustada al peso, y mayor cuando se
ajusta la dosis al tiempo de tromboplastina parcial
activada (TTPa), que debe ser entre uno y cinco se-
gundos mayor que el control, lo que requiere varias
inyecciones y control analitico diarios, sin estar
exenta de complicaciones.*’”

d) Heparinas de bajo peso molecular (HBPM)

La aparicion de estos agentes antitrombéticos ha
supuesto la casi total desaparicion de la HNF en la
profilaxis de la ETV en cirugia ortopédica, ya que han
demostrado mucha mayor eficacia en la reduccién del
riesgo tromboembdlico, requieren escasos controles
analiticos y pueden administrarse con menor frecuen-
cia diaria, aunque su via sigue siendo parente-
ral 121529.39.46.55.5676 Alogunos estudios comparativos de
una HBPM (enoxaparina) con la warfarina han infor-
mado de mayores complicaciones hemorrdgicas,*’4>62
si bien no se registran en todas las series.!® La causa
parece ser la pauta aprobada en los Estados Unidos,
donde se administra cada 12 horas,”” ya que esas com-
plicaciones no se observan cuando se administra cada
24 horas, pauta aprobada en Europa.®> Un nuevo tipo
de HBPM (la bemiparina), llamada de segunda gene-
racioén, con menor peso molecular que las previamen-
te comercializadas, parece, en cualquier caso, reducir
el riesgo hemorragico que se ha descrito en las prime-
ras HBPM vy referido en el parrafo anterior, al tener
una relacién anti-Xa/anti-Ila mds favorable (8-9:1),3
mostrandose igualmente eficaz en la reduccién del
riesgo tromboembdlico cuando se comparé con la he-
parina no fraccionada, tanto en cirugia abdominal®?
como en artroplastia total de cadera.*! Estas observa-
ciones deberdn corroborarse en estudios comparativos
con otras HBPM en situaciones de alto riesgo, como
las artroplastias de cadera y rodilla, pero los resulta-
dos iniciales son muy prometedores.

e) Otros agentes

Una hirudina recombinante (desirudina) reciente-
mente introducida en el mercado parece proporcio-
nar mayor eficacia profildctica que la HNF? e inclu-
so que la HBPM (enoxaparina)® en artroplastia total
de cadera, si bien la diferencia no parece tan decisiva
como para suponer una mejora sustancial en la rela-
cion coste-eficacia. Quizd su lugar en relacién con la
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profilaxis en cirugia ortopédica se encuentre en el
tratamiento de un grupo de pacientes denominados
de muy alto riesgo, valorando su utilidad junto con
otras medidas, como los filtros de vena cava.'?

Otros productos, como el danaparoide, el derma-
tan sulfato y otros inhibidores de la trombina, ade-
mads de la hirudina, estdn siendo ensayados pero, por
el momento, no parecen mejorar los perfiles de segu-
ridad y eficacia de las HBPM.?

Tras revisar los datos expuestos hasta este mo-
mento y las recomendaciones de la literatura, actual-
mente puede concluirse que la profilaxis de la ETV
en cirugia ortopédica del miembro inferior estd indi-
cada siempre, debiendo asociarse medidas mecdnicas
y farmacoldgicas y siendo las HBPM los agentes
mds recomendables en nuestro medio.

Duracion de la profilaxis

Tradicionalmente se ha venido recomendando
mantener la profilaxis tromboembdlica «hasta la mo-
vilizacién activa completa» del paciente, es decir,
hasta que desaparezcan los factores desencadenantes
del riesgo tromboembdlico. Esto significaria que
mientras el paciente no realice una carga completa y
sea capaz de caminar con escasas limitaciones, debe-
ria mantenerse la profilaxis. Sin embargo, esta situa-
cién puede prolongarse durante mucho tiempo,y aun-
que se han descrito apariciones tardias de complica-
ciones tromboembdlicas, no se conoce con precision
la incidencia de éstas y hasta cudndo deberia prolon-
garse por tanto la profilaxis. Es bien conocido que la
ETV postoperatoria tiene una curva de presentacion
bimodal, con un segundo pico hacia el decimotercer
dia de postoperatorio.® Estos hallazgos y la demos-
tracion de que la circulacién venosa del miembro in-
ferior no se normaliza hasta pasados varios meses de
una artroplastia de cadera,” asi como casos de rein-
greso por ETV tras artroplastia de cadera,” demos-
trarfan que la profilaxis tinicamente intrahospitalaria
es insuficiente, mds audn si se tiene en cuenta que los
pacientes son dados de alta cada vez de forma mads
precoz. Diversos estudios han venido a corroborar
esta opinion, observdndose una significativa dismi-
nucién del riesgo tromboembdlico cuando la profila-
xis se mantiene hasta 21 dias tras el alta hospitalaria
o0 hasta 5 semanas después de la intervencidn,>!8445
Igualmente, esta prolongacién de la profilaxis ha de-
mostrado ser rentable en términos econémicos.?!

En cualquier caso, la prolongacion de la profila-
xis deberd ajustarse a situaciones concretas de dispo-
nibilidad y a la existencia de otros factores de riesgo,
como edad avanzada, antecedentes tromboembdli-
cos, enfermedades infecciosas o neopldsicas, etc.
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Riesgos de la anestesia peri o intradural
en pacientes tratados con HBPM

Diversos trabajos demuestran que la anestesia re-
gional epi o intradural parece proporcionar una reduc-
cioén del riesgo tromboembdlico en cirugia mayor de
las extremidades inferiores, probablemente por el in-
cremento del flujo sanguineo de las mismas secunda-
rio al bloqueo simpdtico y a un cierto efecto antiagre-
gante plaquetario.***%*™* Sin embargo, algunas publi-
caciones recientes llaman la atencidn sobre el riesgo
de complicaciones hemorragicas de las punciones intra
o peridurales en pacientes a quienes se administran he-
parinas de bajo peso molecular.>>* Las complicacio-
nes neuroldgicas de la anestesia intradural se estiman
en 0,5 por cien mil procedimientos, mientras que las
de la epidural se estiman en 0,7 por cien mil."” La ex-
periencia de uso de HBPM vy anestesias intra o epidu-
rales refleja que el riesgo de complicaciones neurold-
gicas por hemorragia es muy bajo, con un solo caso
publicado y una estimacién de un millén de procedi-
mientos de este tipo, de los cuales no menos de diez
mil lo eran en estudios controlados, sin que aparecie-
ran complicaciones en ellos.” La mayor frecuencia de
complicaciones publicada en los Estados Unidos po-
dria deberse, como indicdbamos antes, a una pauta de
administracién diferente, cada 12 horas, lo que tam-
bién podria justificar una mayor frecuencia de compli-
caciones hemorrégicas de la cirugia.”® En cualquier ca-
so, cuando se utilicen HBPM de primera generacion,
es recomendable no realizar el procedimiento anestési-
co hasta unas 12 horas después de la administracién de
la HBPM, o bien retirar los catéteres epidurales una o
dos horas antes de la siguiente dosis de HBPM en el
post-operatorio.'>’® Las caracteristicas bioquimicas y
farmacocinéticas de la bemiparina, HBPM de segunda
generacién, con menor incidencia de complicaciones
hemorrégicas y un efecto antitrombético mas rapido
como consecuencia de su accién sobre el inhibidor de
la via del factor tisular (TFPI), parecen hacerla reco-
mendable en situaciones como las mencionadas.?>*!

Para evitar esas situaciones, algunos autores reco-
miendan iniciar la profilaxis en el postoperatorio de
la cirugia electiva del miembro inferior.”” En un me-
taandlisis reciente,® los datos apuntan a que la pro-
teccién Optima se asociaria con el inicio preoperato-
rio, pero estos hallazgos no son considerados conclu-
yentes por proceder de estudios diferentes, y no de
comparaciones directas. Por ello, se resalta la impor-
tancia de la recomendacidén del International
Consensus Statement sobre la necesidad de realizar
una comparacién aleatoria entre ambas pautas, pre y
postperatoria. Un ensayo asi resolveria la divergencia
actual entre las pricticas europeas y norteamericanas.
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En conclusion, la profilaxis farmacolégica, com-
binada con medidas fisicas, estd sobradamente res-
paldada, siendo las heparinas de bajo peso molecular
(HBPM) el método més utilizado y con mejores re-
sultados de eficacia y seguridad en el ambito euro-
peo, superando a la heparina no fraccionada (HNF)
en tasas de eficacia y seguridad asi como de comodi-
dad para el paciente. La bemiparina, HBPM de se-
gunda generacién, parece proporcionar una eficacia
semejante, con mayor seguridad por sus menores
complicaciones hemorragicas, si bien se precisan es-
tudios comparativos con otras HBPM que respalden
de forma clara estos beneficios. El inicio postopera-

torio de la profilaxis tromboembdlica con HBPM no
parece justificado ni desde el punto de vista del pro-
cedimiento anestésico ni por la incidencia de compli-
caciones hemorragicas, siempre y cuando se sigan
las recomendaciones mencionadas (procedimiento
anestésico intra o peridural 12 horas después de su
administracién, o dos horas en el caso de la bemipa-
rina, y retirada de catéteres epidurales una o dos ho-
ras antes de la dosis siguiente en el postoperatorio,
cuando se administren cada 24 horas). No obstante,
habra que esperar a las conclusiones de los ensayos
clinicos actualmente en marcha para recomendar
pautas definitivas de actuacion.
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