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Necesidad de tromboprofilaxisNecesidad de tromboprofilaxis

Alto riesgo de desarrollo de TVP
en el perioperatorio de muchas intervenciones

Muy buena relación beneficio/coste de
los métodos de tromboprofilaxis

Existe un “consenso” en las mejores modalidades
de tromboprofilaxis



Estratificación del riesgoEstratificación del riesgo
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Estratificación del riesgoEstratificación del riesgo

Riesgo asociado + Riesgo asociado = Riesgo de
a la cirugía al paciente          tromboembolismo
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SEGURIDAD

EFICACIA

COSTE-
EFECTIVIDAD

Sangrado
Problemas de pared

Infección
Otros efectos secundarios

Episodios asintomáticos
Episodios sintomáticos

Muerte

Global
Paciente-por-paciente
Consecuencias del uso

generalizado

Métodos de profilaxisMétodos de profilaxis



Métodos de profilaxisMétodos de profilaxis

MÉTODOS FARMACOLÓGICOS

1916: Heparina
1930s: Primeros ensayos en humanos con Heparina

1970s: Protocolos con HNF (Kakkar)

1970s: Fragmentos de Heparina

1985: HBPM

2000: Fondaparinux

2000s: Nuevos
fármacosRevolución

tecnológica



Recomendación de profilaxisRecomendación de profilaxis

CATEGORÍA PROFILAXIS RECOMENDADA

BAJO RIESGO Movilización precoz. No profilaxis específica necesaria 

MODERADO RIESGO HBPM (< 3.400 UI/24 h)
Medias de compresión elástica o CNI (de preferencia 
en pacientes de alto riesgo hemorrágico)

ALTO RIESGO HBPM (> 3.400 UI/24 h)
CNI inicialmente en pacientes de alto riesgo hemorrágico)

MUY ALTO RIESGO Fondaparinux (2,5 mg/24 h)
HBPM (> 3.400 UI/24 h)
AO (INR objetivo 2,5)
Medias de compresión elástica o CNI como complemento
de cualquiera de las anteriores medidas farmacológicas 



Cirugía: Momento de inicioCirugía: Momento de inicio

HBPM
Fondaparinux
Dabigatrán
Ribaroxabán
Paciente sangrante



Cirugía: Momento de inicioCirugía: Momento de inicio
Buena

relación
Eficacia-
Riesgo

¿Más eficacia?
¿Más riesgo?

¿Protocolo
subóptimo?



Técnica anestésica y profilaxisTécnica anestésica y profilaxis
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Técnica anestésica: HBPMTécnica anestésica: HBPM



Técnica anestésica: HBPMTécnica anestésica: HBPM

-12 h

Punción, inserción 
o retirada del 

catéter
+6 h

Intervalo de seguridad
(no administrar HBPM)

Dosis HBPM 
>12h antes

Dosis HBPM  
>6h después

Intervalo de seguridad para las HBPM en pacientes a los que se 
realiza una técnica anestésica locorregional

(con la colaboración de la Dra. Raquel Ferrandis)



Técnica anestésica: FondaparinuxTécnica anestésica: Fondaparinux



Técnica anestésica: FondaparinuxTécnica anestésica: Fondaparinux

AA

Fin de la cirugía

6 horas 24 horas

Inyección cada 
24/h

Recomendaciones de manejo de la tromboprofilaxis con
Arixtra en el caso de que la técnica anestésica

empleada sea GENERAL o SUBARACNOIDEA ÚNICA



Técnica anestésica: FondaparinuxTécnica anestésica: Fondaparinux

-36 h
Retirada del catéter

+12h

Intervalo de seguridad
(no administrar Fondaparinux)

Dosis 
Fondaparinux 

>36h antes

Dosis 
Fondaparinux  
12h después

A AA

Intervalo de seguridad propuesto en los
pacientes en los que se emplee fondaparinux

y se realice una técnica anestesica con catéter



Técnica anestésica: AO (Sintrom)Técnica anestésica: AO (Sintrom)

INR < 1.5-1.4



Técnica anestésica: AO (Sintrom)Técnica anestésica: AO (Sintrom)
Terapia puente y anestesia



Técnica anestésica: AO (Sintrom)Técnica anestésica: AO (Sintrom)
Terapia puente y anestesia



Técnica anestésica: Nuevos Técnica anestésica: Nuevos 
fármacosfármacos
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Recomendaciones generalesRecomendaciones generales

• Uso de métodos mecánicos en pacientes de 
riesgo hemorrágico y en combinación con los 
farmacológicos en pacientes de alto riesgo

• En pacientes quirúrgicos que reciben anestesia 
neuraxial es necesario mantener los tiempos de 

seguridad establecidos para minimizar el riesgo de 
hematoma espinal. Esta ventana de seguridad 
depende de cada fármaco y está basada en su 

farmacocinética, vida media y dosificación



Recomendaciones generalesRecomendaciones generales

• La profilaxis farmacológica se debe ajustar 
según la estratificación de riesgo trombótico de 

cada paciente

• En los pacientes de muy alto riesgo, la 
administración de una HBPM, Fondaparinux o, en 

un futuro, uno de los nuevos fármacos 
antitrombóticos como Dabigatrán o Ribaroxabán, 

es imperativa y debe formar parte del tratamiento 
habitual en estos pacientes
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