PB-188

PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA PROGRAMADA
DE CADERA Y RODILLA: VALORACION DE DOS PAUTAS DE INICIO DE HBPM

G.S. Ene, E. Calvo, M.S. Séanchez Fernandez, P. Llamas Sillero
Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Servicio de Traumatologia. IIS Fundacion Jiménez Diaz. UAM. Madrid

Introduccion: La indicacién de profilaxis antitrombética en la cirugia traumatoldgica mayor es
un hecho establecido. El farmaco de eleccién ha sido la HBPM, aunque en los Gltimos aflos se han
introducido nuevos farmacos orales (Dabigatran, Rivaroxaban). En relacién con las pautas, no hay
duda de que es una profilaxis de alto grado, aunque las recomendaciones indican que se puede
iniciar pre o poscirugia (Chest, 2008; NICE 2010 y Eur Soc of Anasthesiology 2010).

Objetivo: 1. Evaluar la seguridad del tratamiento segun las diferentes pautas utilizadas de HBPM
en funcién del inicio pre o postcirugia en los pacientes sometidos a cirugia programada de cadera y
rodilla. 2. Analizar la incidencia de ETEV y el impacto sobre la estancia media.

Pacientes y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo en el que se han incluido 132
pacientes (93M y 39H) que han sido sometidos a una cirugia programada (CP) de cadera o rodilla
entre ene-2009/dic 2010 en el S. Traumatologia de la FJD. La edad media fue de 72 afos (r:40-
86). Un total de 70 ptes habian recibido HBPM precirugia (12h antes) y 62 ptes post cirugia (12h
después). En la mayoria, se empleo la dosis convencional de alto riesgo con la HBPM disponible
en nuestro hospital, enoxaparina 40 mg/dia. Se recogieron las comorbilidades de los pacientes: 49
ptes no tenian ningtin AP importante, 8 tenian una cardiopatia, 5 insuf. resp cronica, 72 HTA y 43
otras patologias cardiovasculares. Hemos analizado los FR trombéticos adicionales a una cirugia
de riesgo en pacientes con edad media de 72 afios: 76 ptes no tenian otro factor adicional, 3 ETEV
previa, 34 obesidad, 11 varices en MMII, 2 neoplasia activa, 2 terapia hormonal y 16 eran diabéti-
cos. Seis estaban en tto con antivitaminas Ky precisaron una terapia puente. En todos los pacientes
la profilaxis se mantuvo entre 4 y 6 semanas post-cirugia.

Resultados: Tras un seguimiento minimo de 3 meses, ningin paciente ha presentado episodios
de ETEV en relacion con la cirugia. Hemos evaluado la Hb precirugia y postcirugia y no se ha
observado ninguna diferencia entre las 2 pautas (media de disminucién de los niveles de Hb en la
pauta precirugia fue de 3,51 g/dl y en la pauta postcirugia 3,22 g/dl). La estancia media en el grupo
con la pauta precirugia fue de 7 dias y en la pauta postcirugia de 6 dias.

Conclusiones: No se ha observado una mayor incidencia de ETEV en ninguna de las 2 pautas,
sugiriendo equivalencia profilactica. Teniendo en cuenta que con la pauta postcirugia se disminuye
la estancia en un dia por paciente, se aumenta la disponibilidad de camas con la consiguiente reper-
cusién econdmica. En esta serie, ha sido segura la pauta de inicio de enoxaparina en la postcirugia.



