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Las medidas mecanicas en la profilaxis de la enferme-
dad tromboembdlica postoperatoria vienen siendo uti-
lizadas desde hace muchos anos, todas comparten,
como mecanismo principal de accién, el hecho de que
aceleran la velocidad de flujo de la sangre en el siste-
ma venoso de los miembros inferiores intervenidos, re-
duciéndo por l6gica fisiopatolégica la formacion de trom-
bos venosos. Al revisar la literatura llama la atencién el
hecho de que unicamente en los ultimos afios se haya
producido evidencia clinica de una solidez aceptable
que permita situar a algunas de estas estrategias en
contexto.

Las técnicas mas utilizadas son :

Movimiento activo de plantiflexién y dorsiflexién del
cuello de pie.

Movimiento continuo pasivo.
Medias de presion graduada.
Compresion intermitente y secuencial.

Compresion plantar intermitente.

MOVIMIENTO ACTIVO DE PLANTIFLEXION
Y DORSIFLEXION DEL CUELLO DE PIE

Es una préactica comun el recomendarle al paciente que
realice contraccion activa de los musculos plantiflexo-
res y dorsiflexores del cuello de pie. En la (nica evi-
dencia encontrada el Dr. Mc Nally realiz6 un experi-
mento clinico en pacientes sometidos a reemplazo to-
tal de cadera observando, por pletismografia, un au-
mento del flujo venoso de los miembros inferiores de
un 22% luego de realizar movimientos de dorsi y plan-
tiflexion del cuello de pie, el efecto se mantenia hasta
por 30 min. luego de suspender el movimiento™. (Nivel
I). A partir de esta evidencia no se puede concluir, sin
embargo, que la intervencién sea efectiva en la profi-
laxis de la enfermedad tromboembdlica.

MOVIMIENTO CONTINUO PASIVO

El movimiento pasivo continuo en el postoperatorio se
ha propuesto como una alternativa en la profilaxis de

la enfermedad tromboembdlica, sinembargo en un ex-
perimento clinico controlado no se encontrd disminu-
cion de la incidencia de enfermedad tromboembdlica
en pacientes a los que se les habia realizado un reem-
plazo total de rodilla y se les colocé movimiento pasivo
continuo con flexién progresiva hasta el 7° dia del posto-
peratorio cuando se compararon con un grupo de pa-
cientes a los que no se les realizé intervencion profi-
lactica®. (Nivel Il, Grado B).

MEDIAS DE PRESION GRADUADA

El uso de medias de presion graduada sigue siendo
controvertido, la evidencia actual no ha aclarado si son
una medida eficaz. Hui en un experimento clinico con
pocos pacientes no pudo demostrar una disminucion
de la incidencia de la enfermedad tromboembélica con
el uso de medias en pacientes a los que se les habia
realizado reemplazos articulares de cadera o rodilla, el
poder del estudio fue bajo®. (Nivel Il, Grado B). Wells
en un metanalisis, revisé la evidencia de profilaxis en
pacientes quirurgicos de varias especialidades entre
1966 y 1992. El autor cita Unicamente un experimento
realizado en ortopedia en donde tampoco se demues-
tra una disminucion de la incidencia de la enfermedad
tromboembdlica’?. (Nivel I, Grado B). Por otra parte
hay evidencia de que el uso de medias cortas (hasta la
rodilla) en el postoperatorio de reemplazos totales de
cadera aumenta la incidencia de trombosis venosa pro-
funda, esta cifra pasé de 27% en los controles sin me-
dia y 22% en los que tenian medias largas a un 50%
en aquellos individuos que utilizaban medias cortas®.
(Nivel I, Grado A). En ninguno de los trabajos revisa-
dos se hacen consideraciones de la precision en la for-
mulacion de las medias dependiendo de la talla del in-
dividuo y los perimetros de la extremidad.

COMPRESION INTERMITENTE Y
SECUENCIAL

Las compresion intermitente y secuencial involucra la
colocacion de aditamentos en la pierna y el muslo con
camaras sepradas que se insuflan en forma secuen-
cial de distal a proximal cada 5 segundos subiendo la
presion a 45 o 50 mmHg en cada una, se mantienen al
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final todas la cdmaras por 5 segundos infladas, perma-
neciendo posteriormente por 25 segundos sin presion
para permitir el llenado distal. Hull revisa esta interven-
cién en un grupo de pacientes a los que se les realizd
un reemplazo total de cadera y los compara con un
grupo de pacientes a los cuales no se les realiza profi-
laxis en el postoperatorio. Observa una disminucion de
la incidencia de tromboflebitis profunda de 49% en el
grupo control a 24% en el grupo de estudio (p=
0.00001)®. (Nivel |, Grado A) Haas en un estudio clini-
co controlado, con evaluacién al cuarto o sexto dia y
un grupo pequefno de pacientes, encuentra que esta
intervencion es efectiva en la prevencion de trombofle-
bitis en pacientes en el postoperatorio de reemplazo
total de rodilla. La incidencia bajé del 47% en pacien-
tes sin profilaxis al 22% (p<0.03) en estos pacientes ©.
(Nivel I, Grado B) En este punto es importante hacer
énfasis en que esta intervencion tiene complicaciones
potenciales, se ha descrito el desarrollo de sindrome
compartimental como consecuencia del uso de equi-
pos descalibrados!™®.

COMPRESION PLANTAR INTERMITENTE

La compresion de los plejos venosos plantares de los
pies, durante el apoyo, funciona como un sistema de
bomba para el retorno venoso de los miembros inferio-
res®. La compresion de dichos plejos en forma inter-
mitente por un sistema neuméatico puede producir flujo
venoso con una presion suficiente que permite vencer
la obstruccion producida durante el acto quirurgico
mientras se expone el canal femoral con la maniobra
de rotacion interna y aduccion!".

El uso de sistemas de compresion plantar intermitente
se ha estudiado en multiples experimentos clinicos. En
el postoperatorio de reemplazo total de cadera Fordy-
ce encontré una disminucion del riesgo de trombofle-
bitis profunda del 40% al 5% (p<0.001) al comparar el
uso del AV Impulse con pacientes sin profilaxis'. (Ni-
vel |, Grado A) Stranks, en pacientes con hemiartro-
plastia por fractura de cadera, no describe ningun caso
en los pacientes a los que se les colocé compresion
plantar y una incidencia del 23% en el grupo control
que no recibié ninguna intervencién (p<0.01)"°.(Nivel

I, Grado B) Santori realizé un experimento clinico com-
parando la compresion plantar ciclica contra heparina
a dosis fija (5000 Ul c\8h), el riesgo de tromboflebitis
con el uso de heparina fue de 35.4% y con el uso de la
compresion fue de 13.4% (p<0.005), sinembargo el
estudio presenta un sesgo de medicion, el desenlace
se midié con doppler y venografia y el instrumento no
se aplicé a todos los pacientes en la misma forma, sélo
el 25% de los pacientes con compresion intermitente
fue evaluado con venografia mientras que al 48% de
los pacientes en el grupo de heparina se les aplico este
instrumento, la diferencia a favor de la compresion pue-
de explicarse por la mayor probabilidad de diagnosti-
car la tromboflebitis en los pacientes del grupo control
@_ (Nivel IV, Grado C)

La efectividad de la compresion plantar intermitente en
el postoperatorio de reemplazo total de rodilla fue des-
crita por Westrich quien encontré que en pacientes que
recibfan Aspirina 325 mgs c\12, el riesgo de trombofle-
bitis con el uso de la compresion plantar bajaba del
59% al 27% (p<0.01), en el grupo control hubo 14% de
trombosis proximal mientras no se encontrd ninguin caso
en el grupo de intervencion., (Nivel I, Grado B). Esta
diferencia sin embargo no fue confirmada por Wilson
quien en un experimento clinico compara la compre-
sién plantar contra un grupo control sin ninguna medi-
da profilactica. La ausencia de diferencia entre los gru-
pos puede deberse a que la muestra fue muy pequena
y por esto el poder del estudio se vié comprometidos.
(Nivel Il, Grado B)

Resumiendo, no hay evidencia conclusiva que demues-
tre la efectividad del movimiento activo, pasivo y las
medias de presion graduada. Hay evidencia Nivel | del
aumento del riesgo para TVP con el uso de medias
cortas en el postoperatorio de RTC. La utilizacion de
compresion intermitente y secuencial y compresion
plantar son efectivas en la disminucién del riesgo de
TVP en el postoperatorio de RTC (Nivel | y Il) y de RTR
(Nivel II).

A pesar de lo anterior no hay evidencia de si el uso de
las medidas mecanicas asociadas o comparadas con
la profilaxis farmacolégica actual es efectiva.
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