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Tromboprofilaxis en otorrinolaringologia

Thrombosis prophylaxis in otorhinolaryngology
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RESUMEN

Introduccion: La tromboprofilaxis es una indicacion médica, muchas veces omitida,
que tiene un muy alto nivel de evidencia que la avala. Sin embargo, no existen en el drea
de la otorrinolaringologia ni en cirugia de cabeza y cuello, trabajos que objetiven su
necesidad y su uso.

Objetivo: Evaluar la necesidad de tromboprofilaxis y la realidad de su uso en nuestra
especialidad, comparando nuestros resultados con las recomendaciones internacionales.

Material y método: Se realizé una revision retrospectiva de las fichas clinicas de los
pacientes otorrinolaringolégicos hospitalizados durante el mes de marzo de 2007 en los
cinco centros formadores de posgrado de otorrinolaringologia de Santiago de Chile. Se
determind si presentaban o no factores de riesgo para enfermedad tromboembdlica (riesgo
moderado, alto o muy alto), y si se usé o no la tromboprofilaxis en cada uno de los casos.

Resultados: Del universo de 545 pacientes 119 tenian factores de riesgo para
enfermedad tromboembdlica constituyendo el 21,8% de la muestra, 10,2% (n =56)
pacientes presentaban riesgo moderado, 5,9% (n =32) alto y 5,7% (n =31) muy alto
riesgo. Sélo en el 12,6% de los pacientes con indicacion, se utilizé tromboprofilaxis.

Discusién y conclusiones: Se evidencid que mas del 20% de los pacientes tenian
indicacion de tromboprofilaxis, sin embargo, el uso de la profilaxis adecuada se realizé sélo
en el 12,6% de estos casos. La utilizacién de los protocolos de tromboprofilaxis constituyen
una herramienta util para mejorar los niveles de uso de esta medida mundialmente aceptada.

Palabras claves: Tromboprofilaxis, tromboembolismo, prevencion en otorrinolarin-
gologia.

ABSTRACT

Introduction: Thrombosis prophylaxis is a medical indication, often times
overlooked, backed by a considerable body of evidence. However, its need and use in
the areas of otorhinolaryngology and head and neck surgery are still to be precised.

Aim: To assess the need for thrombosis prophylaxis and to document its use in
ORL, comparing the results with the international recommendations for its use.
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Material and Method: Retrospective review of medical records of ORL patients
hospitalized during the month of March 2007 in the five centers that provide
postgraduate ORL training in Santiago, Chile. The existence of thromboembolic disease
risk factors (moderate, high or very high) and the use or not of thrombosis prophylaxis
were documented.

Results: From a cohort of 545 patients, 119 presented risk factors for thrombosis
(21.8% of the sample); 10.2% (m=56) had moderate risk, 5.9% (n=32) high risk and
5.7% (n=31) very high risk. Thrombosis prophylaxis was used in only 12.6% of the
patients that had it indicated.

Discussion and Conclusion: This work demonstrate that more than 20% of the
reviewed patients had an indication for thrombosis prophylaxis; however, only in 12.6%
of cases adequate prophylaxis was used. Utilization of thrombosis prophylaxis
protocols is a useful tool in order to improve the use of this widely accepted measure.

Key words: Thrombosis prophylaxis, thromboembolism, prevention in otorhinola-

ryngology.

INTRODUCCION

La otorrinolaringologia constituye una especialidad
médico quirdrgica que involucra en su diario queha-
cer, la hospitalizacion de ambos tipos de pacientes,
ya sea pacientes portadores de alguna condicion
médica que requiera hospitalizacién para su manejo,
o bien, pacientes que requieran de una intervencion
quirdrgica como parte de su tratamiento. En ambos
casos, debemos enfrentar a cabalidad cada una de
las condiciones, patologias y/o riesgos asociados.

Muchas veces, y en forma errada, se atribuye la
trombosis venosa profunda a especialidades mé-
dicas como la traumatologia y la cirugia abdomi-
nal, sin considerar que los principales factores en
el desarrollo de esta patologia no son exclusivas de
éstas. Es bien sabido, que la patogenia del
tromboembolismo estd fundamentalmente deter-
minada por la estasia venosa y la hipercoagulabili-
dad, ambos factores frecuentemente concomitan-
tes en los pacientes hospitalizados en los servicios
clinicos de otorrinolaringologia® asi como también
en los sometidos a alguna cirugia de la esfera
otorrinolaringoldgica.

También esta ampliamente demostrado que el
uso de tromboprofilaxis reduce la incidencia de
trombosis venosa profunda y sus complicaciones,
por lo que su indicacién en casos de pacientes
seleccionados se respalda con los mds altos nive-
les de evidencia®“. El 2001 en Estados Unidos la
prevencion del tromboembolismo fue considerada
como el principal desafio en pacientes hospitali-
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zados®. El Reino Unido en 2005 consider6 al
tromboembolismo como causante de 25.000
muertes prevenibles al afio, siendo la mitad de ellas
en pacientes hospitalizados®.

OBJETIVO

El objetivo primario de este trabajo es evaluar la
necesidad de tromboprofilaxis en pacientes otorri-
nolaringol6gicos hospitalizados por causas médi-
cas y/o quirtrgicas.

Como objetivos secundarios, se analizara la
utilizacién de tromboprofilaxis en una muestra de
los servicios de otorrinolaringologia de Santiago
de Chile. Al mismo tiempo, queremos difundir las
pautas de uso de tromboprofilaxis.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio multicéntrico, retrospectivo y
descriptivo revisando el universo total de fichas

Tabla 1. Total pacientes, uso de profilaxis y % de uso

Total n %
Riesgo moderado 56 5 8,9
Riesgo alto 32 0 0
Riesgo muy alto 31 10 32,2
Total 119 15 12,6
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clinicas de los pacientes hospitalizados y/u operados
durante el mes de marzo de 2007 en los servicios de
otorrinolaringologia de los 5 centros formadores de
posgrado de otorrinolaringologia de Santiago de Chi-
le: Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Hospi-

Tabla 2. Factores de riesgo para pacientes
hospitalizados y quirdrgicos

Factores de Riesgo para pacientes hospitalizados

Condicion Infeccion aguda
Falla cardiaca congestiva
Infarto agudo miocérdico
Enfermedad respiratoria aguda
Accidente vascular encefalico
Enfermedad reumatoldgica
Enfermedad inflamatoria del intestino
Caracteristicas Tromboembolismo previo
Clinicas Ancianos (especialmente >75 afios)
Girugia reciente o traumatismo
Inmovilidad o paresias
Obesidad (IMC mayor de 30)
Catéter venoso central
Estados trombofilicos
Venas varicosas
Terapia estrogénica

tal Clinico de la Pontificia Universidad Catolica, Hospi-
tal del Salvador, Hospital San Juan de Dios y Hospital
Barros Luco Trudeau.

Se consignaron los antecedentes y las carac-
teristicas clinicas de los pacientes, considerando
los factores de riesgo que presentaban para desa-
rrollar una enfermedad tromboembdlica. Asi, se
categorizaron segun su riesgo de presentarla en:
riesgo moderado, riesgo alto y riesgo muy alto,
en base a lo publicado por Geerts y cols. y
Francis'”® (Tabla 2). Se determin6 si se us6 o no
tromboprofilaxis y si ésta se ajustd a lo sugerido
por las normas internacionales® (Tabla 3).

RESULTADOS

En un universo de 545 pacientes hospitalizados por
razones médico quirdrgicas en el mes de marzo
2007 en los 5 hospitales estudiados, un total de 119
pacientes presentaban factores de riesgo de enfer-
medad tromboembodlica, constituyendo el 21,8% de
la muestra. De ellos, 56 (10,2%) pacientes presenta-

Tabla 3

Factores de riesgo para pacientes quirdrgicos

¢ Gancer como causa de cirugia

» Tiempo del procedimiento (mayor a 30 min.)
» Trombosis venosa profunda previa

e Tabaquismo

* Edad mayor a 40 afios

e QObesidad
Bajo riesgo Cirugia menor, en <40 afios sin factores
de riesgo.
Moderado riesgo ~ Girugia menor con un factor de riesgo o,
Entre 40 a 60 afios sin factores de riesgo
Alto riesgo Mayores de 60 afios o,

Mayor de 40 afios con otro factor de riesgo
Cirugia en pacientes con multiples facto-
res de riesgo, ej. Mayores de 40 mds
cancer mas TVP previa. Gancer como
causa de cirugia, tiempo del procedimien-
to (mayor a 30 min.), trombosis venosa
profunda previa, tabaquismo, edad ma-
yor a 40 afios y obesidad.

Muy alto riesgo

Medicamentos y dosis para profilaxis de tromboembolismo
para pacientes médicos

Droga y Dosis

Heparina no fraccionada 5.000 U subcutanea c/8 horas.
Enoxaparina 40 mg subcutanea una vez al dia.
Dalteparina 5000 U subcutanea una vez al dia.

Medicamentos y dosis para profilaxis de tromboembolismo
para pacientes quirdrgicos segln riesgo
Bajo riesgo: Movilizacion precoz y persistente.
Moderado riesgo: Medias elasticas o compresion
neumatica intermitente.
Heparina no fraccionada 5000 uni-
dades subcutaneas 2 veces al dia.
Heparina de bajo peso, Enoxaparina
20 mg o Dalteparina 2500 u dia.
Heparina no fraccionada 5000 uni-
dades subcutaneas 3 veces al dia.
Heparina de bajo peso, Enoxapa-
rina 40 mg o Dalteparina 5000 u
dia.
Medias elasticadas y o compresion
neumatica intermitente.

Alto rigsgo y Muy Alto:
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ban un riesgo moderado, 32 (5,9%) tenian un riesgo
altoy 31 (5,7%) presentaban un riesgo muy alto.

El uso adecuado de tromboprofilaxis se realizé en
5 pacientes de los que tenian riesgo moderado, en el
grupo de riesgo alto ningln paciente tuvo medida
profilactica y en el grupo de alto riesgo sélo se
utilizaron medidas tromboprofilacticas en 10 pa-
cientes.

El uso global de tromboprofilaxis fue en 15
pacientes de 119 constituyendo el 12,6% (Tabla 1).

DISCUSION

El uso de la tromboprofilaxis es una intervencién
que a pesar de su alto nivel de evidencia no se ha
difundido en nuestro medio, existe una escasa
conciencia de sus complicaciones y altos costos
asociados. En nuestro estudio colaborativo queda
en evidencia que existe un gran nimero de pa-
cientes que requieren tromboprofilaxis, ya que
presentan condiciones constitucionales, ademas
de sus patologias asociadas, que determinan ries-
gos.

Creemos que el uso de pautas o protocolos de
consenso en los servicios determinardn una mejor
adherencia al uso de la tromboprofilaxis.

En la actualidad existe consenso que la
tromboprofilaxis es una medida mundialmente
aceptada y que el riesgo de sangrado agregado no
contraindica su uso y que Si por condiciones
propias de la cirugia el sangrado es de alto riesgo
se deben realizar las medidas mecdnicas®. En el
afo 2005 el “Health Select Committee” del Reino
Unido publicd que la tromboprofilaxis no habia
sido implementada en forma eficiente y que sélo el
20% de los pacientes elegibles para la medida la
habian recibido adecuadamente®. En el caso de los
pacientes de riesgo moderado existe evidencia que
el uso de medias de compresion graduada dismi-
nuye los eventos de trombosis venosa profunda'®
por lo que todos los protocolos los incluyen a
partir de los pacientes de riesgo moderado en
adelante.
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