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Principales novedades de las guias

del ACCP 2012: generalidades

m Version impresa muy reducida (3 capitulos)

m Panelistas:
— El editor principal es un metodologo
— Permanecen algunos expertos en ETV
— Se incluyen clinicos sin especial dedicacion a ETV
— Control de conflicto de intereses

m Metodologia
— Aplicacion estricta de GRADE

— Estimacion de riesgos basales, preguntas PICO,
numerosas tablas con resimenes de evidencia y
efectos absolutos y relativos de las intervenciones

Guyatt GH et al, Chest 2012; 141 (suppl): 53s-70s



Principales novedades de las guias

del ACCP 2012: prevencion ETV

Se diferencian los eventos clinicamente relevantes de
los asintomaticos (surrogados)

— Mortalidad, ETV sintomatica, hemorragia grave...
m Se contemplan los “valores y preferencias de los
pacientes”
— Revision de la literatura y encuesta a panelistas
m Aspectos economicos
m Tres capitulos sobre prevencion
— Paciente medico, cirugia no ortopédica y ortopédica
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Novedades recomendaciones ACCP 2012

en prevencion en cirugia no ortopédica

Se adaptan dos modelos de estratificacion de riesgo de
ETV: Rogers y Caprini

— Riesgo: muy bajo, bajo, moderado y alto

m Incorpora seccidon sobre riesgo hemorragico

m Desaparecen recomendaciones sobre cirugia
laparoscopica, bariatrica, anestesia neuroaxial,
vascular, ginecologia, urologia, cirugia oncologica

m Grados recomendacion: 1B (5), 2B (4), 2c (32)

m La Unica recomendacion que se eleva (de 2A a 1B) es
utilizar HBPM 4 semanas tras cirugia oncologica

m |ncorpora sugerencias para una buena practica clinica

Gould MK, et al. Chest. 2012; 141 (2) (Suppl): e227s-e277s



Adaptacion del modelo de Caprini en las
guias de ACCP 2012

Table T—Caprini Risk Assesamend Model

I Point 2 Poinis 3 Points 3 Poinks

Ape 4160 y Ape 61-Td y Ao =Ty Shrodee (=2 1 o)
Minor surgery Arhroscopic surgery History of ¥TE Flective arthroplashy
BMI -= 25 kp/m® Major open surgery (2> 45 min} Family history of VTE Hip, pelvis, or leg frnciurne
Swollen legs Laparcscopic surgery Faclor V Leiden Acule spinal oond injury
(=45 min) {221 mmun)
Varcose vedns Malipnancy Frest heroombam 202104
Pregnancy or postpartum Confmed o bed (=72 h) Lupaus anticoagulnt
History of unexplained or recurrent Immobiliing plaster cusl Anticardiclipin ankibodies
speonlamens abortion
Oral contraceplives or hormone: Cenlbral venows access Elevaled senam homocy=leine
replacement
Seqpeis (< 1 mo) Heparin-induced thranbocylopenia
Serious lang disease, mduding Other congenital or scquired
poeamonia (< 1 mi) thrnbophilia

Abnormal palmonary lonetion

Acule myocardial infarction
Congeslive hearl failure (<2 1 mo)
History of inflammatory beasl dizease
Medical patient ot bed rest

Gould MK, et al. Chest. 2012; 141 (2) (Suppl): e227s-e277s




Adaptacion del modelo de Caprini en las
guias de ACCP 2012

Patient Pneulatinn

Patients Undergoing Major Patients Undergoing General Surgery,
Ceneral, Thoracic, or Including CI, Urological, Vascular, Patients Undergoing Plastic
Wascular Surpery Breast, and Thyroid Procedures and Reconstructive Surgery
I Ohserved F.J'_r.kl I Ohserved Risk -:hfl I I
AT9 VTE Risk of Symptomatic Symptomatic Observed Risk ~ Other Surgical Populations
Category Ropers Score VTE, % Caprini Score VTE, % Caprini Score of VTE, % in Risk Catepory
Very low =7 0.1 ] 0 -2 NA Most outpatient or
same-day surgery
Low T-10 0.4 1-2 07 34 0.6 Spinal surgery for
nonmalignant disease
Moderate =10 L5 34 1.0 56 1.3 Cynecologic noncancer
SUTEETY
Cardiac SUTEeTY
Maost thoracic surgery
Spinal surgery for
malignant disease
High MNA MA =5 149 T-8 27 Bariatric surgery
Cynecologic cancer
SUTEETY
Pneumonectomy
Craniotomy
Traumatic brain injury
Spinal cord injury
Other major trauma

AT9 = Antithrombaotic Therapy and Prevention of Thrombosis, Oth ed: American College o1 Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines.




Novedades recomendaciones ACCP 2012

en prevencion en cirugia ortopédica

Incorpora los nuevos anticoagulantes orales de accion
directa: dabigatran, rivaroxaban y apixaban

m La aspirina pasa de una recomendacion 1A contraria a
Su uso a 1B favorable

m Recomienda iniciar la profilaxis con HBPM 12h antes o a
partir de 12h de la cirugia

m Se sugiere (2B) prolongar la profilaxis hasta 35 dias tras
COM programada

m Se sugiere (2C) no realizar profilaxis en pacientes con
lesiones aisladas de miembros inferiores o en
artroscopia de rodilla

m Recomendaciones: 1B (5), 1C (2), 2B (4), 2C (6)

Falck-Ytter Y, et al. Chest. 2012; 141 (2) (Suppl): e278s-e325s
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Analisis critico de las guias del ACCP

2012: ventajas

— Metodologia explicita (PICO, GRADE)

— Centrada en eventos clinicos relevantes (EP
mortal, ETV sintomatica...)

— Balance entre reduccion de eventos
trombodticos y complicaciones hemorragicas

— Contempla preferencias de los pacientes
— Informacién exhaustiva de la evidencia
— Intenta reducir los conflictos de intereses

— Incluye clinicos sin especial dedicacion a la
Investigacion sobre ETV



Analisis critico de las guias del ACCP

2012: desventajas e inconvenientes

— Lectura mas dificil, debido a un estilo muy
“epidemiologico”

— La disminucion generalizada en el nivel de
las recomendaciones podria tener
repercusiones indeseables

— No se incluyen secciones especificas para la
cirugia bariatrica, laparoscopica, vascular,
toracica, ni para la anestesia neuroaxial

— Algunas recomendaciones son dificiles de
seguir fuera de Norteamérica

— Revision de la evidencia, mas que una guia
de practica clinica



Impact of ACCP guidelines on clinical
outcomes following MOS

Incidence ACCP Non-ACCP P
prophylaxis prophylaxis

28 (2.01%) 79 (3.76%)

PE 2 (0.14%) 25 (1.19%)
Major bleeding 12 (0.86%) 30 (1.43%)

Minor bleeding 44 (3.15%) 82 (3.90%)

Mortality 3 (0.22%) 4 (0.19%)

The only factor lowering the rate of clinical VTE was the use of
ACCP-recomended prophylaxis (OR 0.54 for DVT and 0.12 for PE)
In patients without any prophylaxis, the rates of DVT and PE were
27% and 8.5%, respectively

Selby R et al. Thromb Res 2012, doi: 10.1016/j.thromres.2012.01.013






Resultados de las HBPM en cirugia

general no ortopédica
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1A

1B

1C

2 A

2B

2C

Meaning

Strong
recommendation
Strong
recommendation
Strong
recommendation
Weak
recommendation
Weak
recommendation
Weak

recommendation

Evidence

High quality

Moderate quality

Low or very low quality

High quality

Moderate quality

Low or very low quality



Impact of innovations on the
recommendations

Were did all my 1A recommendations go?

Guidelines 1A

2004 123
2008 182
2012 S

Hirsh J, Guyatt G, Lewis SZ. Chest. 2008 Jun;133(6):1293-5. PMID:
18574282






