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lElodos ccnocemos la

frecuencia de 1a e nfermeilad

venosa tromboembólica e n

pacientes hospitaiizados y la
gravedad de si¡s complicaeiones

potenciales, pero con frecuencia

omitimos la prescripción de

rnedidas profilácticas seneiilas y

eficaces, que están ai alcance de

todos" Por ello me pareció

oportuno redactar esta

comunicacién con algunos datos

concretos acerca de 1o primero, y

ciertas sugerencias con respecto

a lo segundo.

Son conocidos los

factores de riesgo que

predisponen a la trombosis
venosa profunda (TVP) ,v a su

complicación ocasional, la

embolia de pulmón (EP):

antecedente de TVP yio de EP,

várices, obesidad, insuficieneia

car díaca, emb arazo,traumatis -

mos extensos, déficits neuro-

1ógicos y otras causas de

inmovilidad prolongada, estados

hipercoaguiables (particular-
mente los paraneoplásicos) y

procedimientos quirúrgicos (en

especial los ejecutados en 1a

pelvis y en los miembros
inferiores), Otros factores de

riesgo son numéricamente menos

importantes. En función de su

prevalencia, ios pacientes pueden

ser divididos en tres categorías,

para las que se han estimado las

posibilidades de padecer TVF,

TVP proximai y EP fatal: 1)

riesgo leve:14%,1V0 y A,lVo; 2)

riesgo rrroderado: 1C-4AVI J-1A70

'y A} - IVo;3) riesgo elevaclo: 40-

lüVo,IA-25% y I-lAVo, (1) En las

cifras citadas no fueron incluidas

ias EP n0 fatales, cuya

free'¡enera es tfes veces superior

a las fataies,

Está sobradamente

demostrado que lr heparina en

"minidosis". por iía subcutánea

constitu-ve un método
profiláctico eiicaz Ce 1a TVP r.

por 1o tanto. de 1a EP, l2l Puede

ser admintstrada a todo sujeto

hemostátic amente competente
que deba ser sometido a una

intervención quirúrgica siempre

que no haya recibido aspirina en

los 10 días anteriores. Si el

paciente debe recibir profilaxis
pero no se pianea operarlo, ia
heparina se puede dar aunque

rnedie la ingestión previa de

aspirina,

Existen categorías de

pacientes a quienes no se puede

administrar heparina (defectos

hemostáticos primarios o

secundarios, cirugía sobre SNC o

globo ocular, etc,), En estos

casos se puede recurrir a la
ccnpresión neumática inter-
mitente de miembros inferiores
por medio de sistemas cuya
eficacia ha sido demostrada.

Cuando no se dispone de ellos,

se puede indica¡ elevación de las

patas de la cama junto con
medias elásticas de tensión

decreciente en sentido proximal
(jobst), sin perder de vista que

tales medidas son mucho menos

eficaces que los anticoagulantes

para la profilaxis de la TVP. Las

medias elásticas convencionales

y el vendaje e1ástico no son

eficaces para el iin propuesto.

Has¡a hace poco tiempo

se utilizaba para profilaxis la sal

cá1cica de 1a heparina no

fraccionada (HNF-Ca) en dosis

de 7.500 u. cada 12 horas por vía

SC. Han aparecido recieniemente

en el mercrdo heparinas de bajo

peso molecular (HBPM), cuya

utilizacién ha sido promovida
por rnedio de agresivas

campañas publicitarias. Una
evaluación crítica de la literatura

disponibie permite afirmar que:

1) no parece haber deferencias

entre las HBPM de diferentes

laboratorios, por lo que el precio

de dosis equivalentes puede

orientar la elección; 2) se debe

respetar las indicaciones de los

fabricantes con respecto a las

dosis ya que no hay acuerdo

acerca de la manera de describir

su potencia; en algunos casos se

habla de miligramos y en otros

de unidades, lo que se complica

porque la unidad definida por la

OMS no es equivalente a la
utilizada por el Instituto Choay;

3) administrando las dosis

recomendadas, la incidencia de

complicaciones hermonágicas es

la misrna que con las HNF-Ca
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(dadas en dosis de 15.000 u/día),

pero la eficacia de las HBPN4

parece ser mayor; 1as

diferencias son estadís-

ticamente significativas.
pero pequeñas, poi 1o que

caben dudas acerca de su

importancia práctica: 4)

un argumento a favor de

las HBPM es que pueden

ser administradas en una

única inyección diaria vs,

dos de 1as HNF-Ca (3)

Ello compensaría par-

cialmente el mayor precio

de las HBPM, que cuestan

alrededor de tres veces mas que

la dosis equivalente de la Hlt{F-

Ca para pacientes de riesgo
moderado (ver más abajo). En

las dosis requeriiias por
pacientes de riesgo elevado para

TVP, las HBPM cuestan cinco

veces más.

Para facilitar el proceso

de selección se da a continuación

el nombre comercial y la dosis

diaria recomendada cle ias

preparaciones que pueden

conseguirse en nuestro medio.

La dosis, y por lo tanto

el costo varían según si el riesgo

es moderado (1) o elevado (2);

en esta última categoría caen

pacientes con múltiples factores

de iiesgo y ios sometidos a

cirugía oncológica, pelviana u

ortopédica sobre miembros

inferiores (particuiarmente
reempiazos de rodjlla y de

cadera, en ese orden).

Teniendo en cuenta 1o

nuevamente la vía oral. Se trata

de 1legar al rango terapéutico

dicho me tomo Ia libertad de

sugerir que se utilice profiiaxis

con heparina en todo paciente

cuyo rresgo para TVP sea

moderado o eievado. vaya a ser

operado o no. La primera dosis

debe administrarse 12 horas
antes de la cirugía y la segunda

12 horas despuós. Si se tratara de

un procedimiento de urgencia, la

primera dosis debe darse tan
pronto se interne el paciente,

Mientras dure la profilaxis se

debe controlar el recuento de

plaquetas dos veces por seÍiana,

por el riesgo de trombocitopenia

inducida por heparina,

En nuestro Hospital se

utiliza con éxito un tratamiento

profiláctico aiternativo, con

anticoagulantes orales dados en

dosis terapéuticas. La primera

dosis se da el día antes de la
operación y 1a segunda tan
pronto pueda utilizarse

(RIN 2,0 a2,5) aI tercer o cuarto

día del postoperatorio, En un

estudio prospectivo sobre
reemplazos de cadera y rodilla,

la HBPM fue significativamente

más eficaz que la warfarina, pero

la diferencia fue pequeña. "lt{o

está claro cual de dichos
rnétodos tiene una mejor relación

de costo a beneficio". (4)

Dr" Alberto Achávsl
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l'.iciibre comercíal P resentaclón Dosis drarla

{r)
recomendada

(2\

idem

Sal cálcíca de la heparina no fraccionada
Cl¡neoanna 7500 u l 7500 u

cl12

lleparinas de balo peso molecular
Fraxiparine 7500y15000u

(u In. Choay)

2500 y 5000 u

(u 0[/S)

20y40mg

7500 u.

c/24 hs

2500 u.

cl24

20 mg

cl24 hs

i5000 u

cl24 hs.

5000 u,

c /24 hs,

40 mg

cl24 hs.

Ligof ragmin

Clexane
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