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Comienzo profilaxis en cirugia
Situacion del problema

 Pautas utilizacion HBPM
— Europa
» Pauta clasica: 2h o 12 h antes cirugia
— Norteamérica:
« 2h antes o 12 horas después
* Temor a complicaciones hemorragicas con
anestesia neuroaxial (FDA, 1998)
 Nuevas alternativas

— Comienzo 4-6 horas después cirugia (“just in time™)
 Mitad de |la dosis
* |lgual dosis




Historia natural de s V postoperatori
., Cuando se incian los trombos?

m En pacientes ingresados mas de 4 dias se
detectd TVP en 15-20% antes de cirugia

Heatley RU et al. Lancet 1976
Rodzynek JJ et al. Br J Surg 1984

m Mas de la mitad de las TVP postoperatorias
en cirugia general se inician durante la
intervencion

Flanc C et al. Br J Surg 1968

m En 76 miembros sometidos a PTR se detectod
por flebografia TVP proximal en 47% a las 24

horas de la intervencion
Maynard MJ et al. Clin Orthop 1991




Repercusion sobre los vasos femorales de las
maniobras llevadas a cabo durante PTC
Estudio en cadaver

Planes A et al. J Bone Joint Surg 1990;72B:9-13



Mota.andlis o de HBPM

frente a heparina no fraccionada (HNF)
51 estudios, 48.600 pacientes

- RR [95% CI]

TVP (n = 17 995) —+ 0.90 [0.79 to 1.02]
EP clinica (n = 46 646) | 0.88 [0.64 to 1.20]
ETV clinica (n = 13 776) —+— 0.71[0.51 to 0.99]
Hemorragia (n = 18 555) —+ 0.89 [0.75 to 1.05]
Muerte (n = 41 387) - 1.04 [0.89 to 1.20]
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HBPM mejor HNF mejor

Mismetti P, et al. Br J Surg 2001;88:913-930.



HBPM en cirugia general

Estudios en cancer abdominal
Dosis pre. % TVP % sangrado
ENOXACAN | 40mg 2h 15% 4,1%
ENOXACAN I 40 mg 12h 12% 0,8%

Bergvist D, Br J Surg 1997; Bergqvist D, NEJM 2002

La 62 Conferencia ACCP advierte que dosis de HBPM
>3.400 U se deben administrar 12h antes de Ia cirugia
Geerts WH, NEJM 2001
La administracion de 5.000 U de dalteparina la noche
previa a la cirugia es eficaz y segura en pacientes de alto
riesgo
Bergqvist D, Br J Surg 1995




Enoxaparina (40mg) 2h 6 12h antes de
cirugia por cancer colorrectal

2h pre 12h pre
(n=15) (n=18)
Tiempo R (TEG) 19,5 14,7*
Hb postoperatoria 8,9 g/dI 10,9 g/dI*
Hemorragias 6% 0
HERB{TEIGES 40% 31%
Numero unidades 1,7 1,1

* p<0,01
Caprini JA y Arcelus JI
Blood (American Society of Hematology) 2002
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clinicas francesas en cirugia general

- “Al no haberse estudiado suficientemente, el
inicio postoperatorio de la profilaxis no puede
recomendarse (Grado D)’

Steib A et al. Ann Franc Anesth Réanim 2005

- “El inicio postoperatorio de la profilaxis no ha
sido investigado. No hay evidencia para
preferir un protocolo sobre otro.”

Samama CM et al. Eur J Anesthesiol 2006



Resultados de una encuesta realizada en
Gales entre cirujanos generales

Cuestionario remitido a los 84 cirujanos
generales de Gales

Se recibieron respuestas de 57 (68%)

- Todos los cirujanos inician la profilaxis
preoperatoriamente
2% en el momento del ingreso
60% mas de dos horas antes de la cirugia
38% con la premedicacion

Williams EV et al. Postgad Med J 2002



FONDAPARINUX EN CIRUGIA GENERAL

ESTUDIO PEGASUS

Randomized clinical trial of postoperative
fondaparinux versus perioperative dalteparin for
prevention of venous thromboembolism in high-risk
abdominal surgery

G Agnelli, D Bergqvist, AT Cohen, et al.
Br J Surg 2005; 92:1212-1220



Fondaparinux en cirugia abdominal
Resultados del estudio Pegasus
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Complicaciones hemorragicas en funcidn
del tiempo de administracion de
fondaparinux

Sangrado con transfusion > 2 unidades
y/o descenso hemoglobina > 2g/dL

22500 5 1694

4-5 5-6 6—7 7-8 >8 hours

Tiempo desde fin de cirugia a inyeccion de 2,5 mg de fondaparinux




ARCHIVES

Timing of first LMWH administration and
DVT In patients undergoing THR
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Tinzaparin post 18-24h (Hull, 1993)
Nadroparin pre 12h (Hamulyak, 1995)
Dalteparin pre 2h (Francis, 1997)
Dalteparin post 6h (Hull, 2000)

Hull RD et al, Arch Intern Med 2001



ARCHIVES

Comienzo preoperatorio o postoperatorio
de la HBPM en cirugia electiva de cadera
Revision sistematica

Preoperatoria  Perioperatoria Postoperatoria
12 horas pre  2h pre a 4h post 12-48h post

TVP total 19% (17-21) 12% (10-14) 14% (12-17)
TVP proximal 8% (6-8) 2% (1-3%) 5% (4-7)
TVP distal 11% (10-12) 10% (8-12) 10% (7-11)
Hemorragia 1% (1-2) 6% (5-7%) 3% (1-3)

“No hay evidencia convincente de que el comienzo 12h antes se asocie
a un riesgo menor de TVP que el comienzo 12-24h tras la intervencion”

“Los protocolos perioperatorios requieren investigacion adicional, ya que
su mayor eficacia se ve contrarrestada por el riesgo hemorragico”

Strebel N, et al Arch Intern Med 2002



PAUTAS DE PROFILAXIS RECOMENDADAS
HBPM Cirugia General (ACCP)

Dosis Preop.

Riesgo moderado

« Dalteparina (Fragmin®) 2.500 U 1-2h

« Enoxaparina (Clexane®) 2.000 U 1-2h

« Nadroparina (Fraxiparina®) 2.850 U 2-4h

« Bemiparina (Hibor®) 2.500 U 1-2h (6h post)
Alto riesgo

« Dalteparina (Fragmin®) 5.000 U 8-12h

« Enoxaparina (Clexane®) 4.000 U 10-12h*

« Nadroparina (Fraxiparina®) =>3.800 U 2-4h

« Bemiparina (Hibor®) 3.500 U 1-2h (6 h post)

* Algunos protocolos recomiendan 2h Geerts \WWH et al. Chest 2001



PAUTAS DE PROFILAXIS RECOMENDADAS
Cirugia Ortopédica (ACCP)

Dosis Comienzo
» Dalteparina (Fragmin®) 5.000 U 8-10h pre
» Dalteparina (Fragmin®) 2.500 U 6-8h  post
* Enoxaparina (Clexane®) 4.000 U 10-12h pre
* Enoxaparina (Clexane®) 6.000 U 12-24h post
* Nadroparina (Fraxiparina®) 38 U/Kg 12h  pre

* Bemiparina (Hibor®) 5.000 U 1-2h  pre
« Bemiparina (Hibor®) 5.000 U 6h post
« Fondaparinux (Arixtra®) 2,5 mg 6h post

Geerts WH et al. Chest 2001



MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

A la hora de decidir el intervalo de tiempo que debe transcurrir entre
la administracion de heparina a dosis profilacticas v la insercion o retirada
de un catéter espinal o epidural, deben tenerse en cuenta las caracterjsticas
del paciente ¥ del producto, debiendo de transcurriCal menos doce horas
para las heparinas de bajo peso molecular y cuatro horas
no fraccionadas (selecclonar lo que proceda). Una vez insertado o retirado




Ficha tecnica enoxaparina
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En pacientes con riesgo moderado de tromboembolizmo, po 2j. en cirugia
abdominal, la posologia recomendada de enoxaparina es de 20 mig (2,000 UI)

|
una wez al = inyeccion subcutinea, La primera inyeccidon se efectuara
alrededor d .arltE'E- de la intervencian,

En los pacientes de alto riesgo tramboembdlico, p. 2j. en cirugia ortopédica, la
ac

posologia  recomendada  de  enoxaparina  administrada  por  inveccidn
subcutines ser3 rmg (4,000 UI)1 una vez al dia, administrando la primera
inveccion(12 horas antes de la intervencian,

Vademecum 2006
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cha tecnica dalteparina
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una vez al dia o dos dosis de 2,500 UI al dia, En ambos casos, el tratamiento
debe szequirze durante el periodo de riezsgo o hasta la deambulacién del
paciente,

Vademecum 2006



Ficha tecnica bemiparina
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Inicio preoperatorio de la profilaxis
con HBPM en cirugia general

VENTAJAS INCONVENIENTES
- Validado en - Ingreso el mismo
numerosos estudios dia (?)
- Eficaz - Riesgo de sangrado
Dosis adecuada Intervalo 2 h
- Seguro - Correcta
Intervalo 12 horas administracion




En conclusion

* |La decision sobre el inicio de la
profilaxis se deberia basar en:

La evidencia disponible para el tipo
de cirugia 'y HBPM

La ficha tecnica de cada producto y
la legislacion vigente



Conclusion

* En cirugia general, jse debe Iniciar la
profilaxis preoperatoriamente?

Sl



Conclusion

* ;Y en cirugia ortopédica?

Parece que no es imprescindible



Muchas gracias




Fondaparinux en ciruglia por

sancer
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~esultados del estudio Pegasus
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Arixtra® Dalteparina



Utilizacion postoperatoria de enoxaparina
en pacientes sometidos a artroplastia de
cadera

Planés et al, JBJS 1991

Spiro et al, Ann Int Med 1994
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Inicio preoperatorio vs. postoperatorio en PT®
Meta-analisis de estudios con enoxaparina

Inicio preoperatorio Inicio postoperatorio P

Hull RD et al. Arch Intern Med 1999



en proximidad a la cirugia de artroplastia

total de cadera
North American Fragmin Trial

Hull RD et al. Arch Intern Med 2000



