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Perspectiva histórica
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Necesidad de tromboprofilaxis
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Estratificación del riesgo

Riesgo inherente a la 
comorbilidad 

y circunstancias personales 
del paciente

Riesgo propio
de la situación clínica actual

(patología médica aguda 
y/o cirugía)

RIESGO TROMBÓTICO 
VENOSO
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Estratificación del riesgo

Riesgo inherente a la 
comorbilidad 

y circunstancias personales 
del paciente

Riesgo propio
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(patología médica aguda 
y/o cirugía)
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Modelo de riesgo/daño
DEFENSAS DEL DEFENSAS DEL 

SISTEMA FRENTE AL SISTEMA FRENTE AL 
RIESGORIESGO--DADAÑÑO DEO DE

TROMBOSISTROMBOSIS--
HEMORRAGIAHEMORRAGIA

Condiciones Condiciones 
hemosthemostááticas ticas 

mmíínimasnimas

OptimizaciOptimizacióón n 
del cuidado del cuidado 
global del global del 
pacientepaciente

MonitorizaciMonitorizacióón n 
yy

vigilanciavigilancia

TromboprofilaxisTromboprofilaxis
adecuadaadecuada

MODELO DE REASON del queso suizo en la producción del dañoMODELO DE REASON del queso suizo en la producciMODELO DE REASON del queso suizo en la produccióón del dan del daññoo
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Modelo de riesgo/daño

AAP u otros AAP u otros 
ffáármacos que rmacos que 

alteran la alteran la 
hemostasiahemostasia

Dosis inadecuadaDosis inadecuada
(ej. px con bajo peso)(ej. px con bajo peso)

Insuficiencia renal Insuficiencia renal 
moderadamoderada

Mala o escasa Mala o escasa 
monitorizacimonitorizacióón n 
y supervisiy supervisióónn

MODELO DE REASON del queso suizo en la producción del dañoMODELO DE REASON del queso suizo en la producciMODELO DE REASON del queso suizo en la produccióón del dan del daññoo

CCÓÓMO FALLAN LAS MO FALLAN LAS 
DEFENSAS DEFENSAS 

RIESGO

DAÑO
(HEMORRAGIA)
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HBPM: actualización y controversias

Momento de inicio en cirugía: pre vs post.
Dosificación óptima

Pacientes especiales
Terapias puente

Momento de inicio en cirugía: pre vs post.
Dosificación óptima

Pacientes especiales
Terapias puente
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Cirugía

-12h -2h +12h +24h+6h

PERI POSTPRE

Protocolos habituales de uso de HBPM

Protocolo de inicio 12 h antes de la cirugía

Protocolo de inicio 6-12 h después de la cirugía

Inicio: pre vs post

B
uena 

relació n 
eficacia/riesg

o

B
uena 

B
uena 

relaci
relaci óó n n 

eficacia/riesg
eficacia/riesg

oo

¿Más eficacia?
¿Más riesgo?

¿¿MMáás eficacia?s eficacia?
¿¿MMáás riesgo?s riesgo?

¿Protocolo
subóptimo?
¿¿ProtocoloProtocolo
subsubóóptimo?ptimo?
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Inicio: pre vs post
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Inicio: pre vs post
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Inicio: pre vs post
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Inicio: pre vs post

Inicio de
Enoxaparina 40 mg

entre 12 y 24 h
tras cirugía
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Inicio: pre vs post
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Estudio ENOXACOR: observacional
enoxaparina 12h pre vs 6-12h post

(Pte. publicación)

Estudio ENOXACOR: observacional
enoxaparina 12h pre vs 6-12h post

(Pte. publicación)

Inicio: pre vs post
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Dosificación: ¿cuál es la óptima?

No se especifica la dosis
en dos situaciones

tan diferentes en cuanto
a riesgo trombótico
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Dosificación: ¿cuál es la óptima?
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Pacientes especiales: críticos
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Pacientes especiales: críticos
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Pacientes especiales: críticos
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Pacientes especiales: críticos
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Pacientes especiales: obesos
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Pacientes especiales: obesos
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Pacientes especiales: obesos
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Terapias puente
Inicio de anticoagulación en 

ACxFA
Inicio de anticoagulaciInicio de anticoagulacióón en n en 

ACxFAACxFA
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Terapias puente
HBPM tras AVK 
antes de cirugía
HBPM tras AVK HBPM tras AVK 
antes de cirugantes de cirugííaa
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Terapias puente
HBPM tras AVK 
antes de cirugía
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37

Terapias puente
Nuevos ACO

antes de cirugía
Nuevos ACONuevos ACO

antes de cirugantes de cirugííaa



38

Conclusiones

Las HBPM son fármacos con amplias indicaciones desde 
hace años: profilaxis y tratamiento de la Enfermedad 
Tromboembólica Venosa, profilaxis y tratamiento en 

Patología Arterial. 
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A pesar del tiempo de uso siguen existiendo diversas 
controversias en su manejo, que van desde el momento 
óptimo de su administración en el perioperatorio hasta la 

dosificación idónea en pacientes “especiales”
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Conclusiones

Los nuevos anticoagulantes recientemente desarrollados 
presentan un perfil farmacológico interesante y competirán en 

un futuro cercano con las HBPM, pero actualmente éstas 
siguen siendo los anticoagulantes más empleados en todo el 

mundo.
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