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La utilidad de esta extensa revisién de Profilaxis
Antitrombotica es brindar la posibilidad de estable-
cer pautas de tratamiento en diferentes situaciones
clinico-quirurgicas para prevenir la morbimortalidad
asociada al tromboembolismo venoso.

Para concluir haré un breve resumen de las reco-
mendaciones brindadas por los expositores en las
distintas situaciones de riesgo y que deberian ser in-
corporadas a nuestra prictica diaria

1. Conceptos generales

La Tromboprofilaxis se fundamenta en la ele-
vada prevalencia de TEV

Cardcter silente

Posible prevencién de TEV con medidas ade-
cuadas

Necesidad de consenso a través de formular
guias

Difusién de programas educativos a nivel hos-
pitalario

2. Recomendaciones generales

Profilaxis mecdnica aislada, sélo cuando hay
alto riesgo hemorrdgico (Grado 1C+). Puede
complementar la profilaxis anticoagulante en
alto riesgo (Grado 2A).

No debe usarse AAS como profilaxis de TEV
(Grado 1A).

Debe evaluarse la funcién renal para el uso de
antitrombdticos que se eliminan por rindn
(Grado 1C+).
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¢ Precaucién con profilaxis anticoagulante en

pacientes somelidos a anestesia neuroaxial
(Grado 1C+).

Recomendaciones en condiciones médicas y en
cdncer

Pacientes con ICC o Enfermedad respiratoria
severa en cama, con 1 o mads F. Riesgo, se re-
comienda Profilaxis con HNF o HBPM (ambas
Grado 1A},

Pacientes con cdncer sometidos a cirugfa per-
tenecen a riesgo alto o muy alto de TEV y de-
ben recibir profilaxis segiin grupo de riesgo
(Grado 1A).

No se recomienda uso rutinario de profilaxis
para prevenir trombosis de catéteres centrales
(Grado 2B).

Recomendaciones en cirugia general

Pacientes de Riesgo Bajo (<40 afios y sin F.
Riesgo) movilizacién temprana sin otra profi-
laxis (Grado 1C+).

Pacientes de Riesgo Moderado (40-60 afios o
<40 afios y con F. Riesgo sometidos a cirugias

no mayor).
HNF 5000 Uc/12hs (Grado 1A)
HBPM <3400 U /dia (Grado 1A)

Pacientes de Riesgo Alto (>60 afios con ciru-
gia no mayor o cirugia mayor y >40 afios o con

F. Riesgo)
HNF 5000 Uc/8hs (Grado1A)
HBPM >3400 U /dia  (Grado 1A)
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Recomendaciones en cirugia general

* Pacientes de Riesgo Alto con multiples facto-
res de riesgo se recomienda combinar Profi-
laxis (Grado 1C+).

= Pacientes con alto riesgo hemorrdgico se re-
comienda Profilaxis mecdnica (Grado 1A).

* Pacientes de Riesgo Alto sometido a ciru-
gia por cincer, se recomienda Profilaxis pro-
longada con HBPM después del alta (Grado
2A).

Recomendaciones en cirugia ginecolégica

» Cirugfa ginecoldgica de Enfermedad benigna
y duracién < 307, no hacer Profilaxis (Grado
1C+).

* Cirugia ginecol6gica mayor de Enfermedad be-
nigna y sin F. Riesgo

HNF 5000 Uc/ 12 hs (Grado 1A)
HBPM <3400 U /dia (Grado 1C+)

» Cirugfa ginecoldgica mayor de Enfermedad
maligna y para pacientes con F. Riesgo

HNF 5000 Uc/ 8hs (Grado 1A)
HBPM >3400 U /dia (Grado 1A)

Recomendaciones en cirugia uroldgica-lapa-

roscdpica

* Pacientes de Riesgo Bajo movilizacién tempra-
na sin otra profilaxis (Grado 1C+)

* Cirugia urolégica mayor se recomienda
HNF 5000 Uc/12hs  (Grado 1A)
HBPM <3400 U /dia (CGrado 1C+)

» Pacientes que tienen F. Riesgo y son sometidos
a procedimientos laparoscopicos se recomien-
da Profilaxis con HNF o HBPM sola o combi-
nada con Profilaxis mecanica (Grado 1C+)

Recomendaciones en cirugia ortopédica

¢ Cirugia de Reemplazo de Cadera o Rodilla

(Grado 1A)

HBPM >3400 U /dfa Inicio 12hs pre
0 posop.

Fondaparinux 2.5 mg/dfa Inicio 6 a 8hs
posop.

Anti vit. K RIN 2-3 Inicio 12hs

posop.
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¢ Cirugia por fractura de cadera

Fondaparinux 2.5 mg/dia (Grado 1A)
HEFPM =3400 U fdia (Grado 1C+)
Ant vit, K RIM 2-3 (Grado 1C+)

+ 5ilacirugia se retarda se recomienda profilaxis
con HNF o HBPM, entre la admisién y la ci-
rugia (Grado 1A).

9. Recomendaciones en cirugia ortopédica

¢ Cirugia de Reemplazo de Cadera o Rodilla, la
HBPM puede iniciarse en el pre o postoperato-
rio, siendo validas ambas opciones (Grado 1A).

* La trombo profilaxis debe extenderse por 10
dias (Grado 1A) y segiin los F. Riesgo se acon-
seja 28 a 35 dias.

¢ No se recomienda como Profilaxis el uso de
AAS Dextrin, HNF o profilaxis mecdnica
como tinico método (Grado 1A).

10. Recomendaciones en cuidados criticos y neuro-

cirugia

* Enla admision a cuidados criticos deben eva-
luarse. F. Riesgo. La mayoria debe recibir
Trombo profilaxis.

* Paciente de Riesgo Moderado se recomienda
Profilaxis con HNF o HBPM (Grado 1A).

« Paciente con Trauma Mayor o Cirugia Orto-
pedica se recomienda Profilaxis con HBPM
(Grado 1A).

« Cirugia Espinal Electiva o Neurocirugias sin F.
Riesgo no hacer Trombo profilaxis.

* En Neurocirugia intracraneal se recomienda
Profilaxis Mecdnica (Crado 1A).

* Cirugia Espinal o Neurocirugia con F. Riesgo
HMNF Postoperatoria  (Grado 1C+)
HBPM Postoperatoria  (Grado 1B)
Compresién Neumdtica Intermitente Periop.
(Grado 1B).

* Neurocirugia con miiltiples F. Riesgo se reco-
mienda Profilaxis combinada

11. Recomendaciones en Viajes Prolongados

* Medidas generales. Usar ropa liviana, evitar la
deshidratacién y movilizarse.

= 5i tiene F. Riesgo se recomiendan medias de
compresién graduada (Grado 2B). Dosis
profilictica unica de HBPM antes de salir (Gra-
do 2B).



