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REVISION CRITICA DE LA PRACTICA CLINICA

¢Estaria indicada la heparina para prevenir trombosis
venosa profunda en pacientes inmovilizados por lesiones
menores en miembros inferiores?
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RESUMEN

La profilaxis con heparina de bajo peso molecu -
lar (HBPM) es eficaz para reducir el riesgo de
trombosis venosa profunda (TVP) en pacientes es -
cayolados por traumatismo menor en miembros in -
feriores. Para prevenir una TVP es necesario tra -
tar a 23 pacientes (de 13 a 84 para un intervalo de
confianza del 95%) durante aproximadamente 20
dias.

Palabras clave: Tromboprofilaxis. Heparina. In -
movilizacion. Miembros inferiores.

Should patients with inmovilization of the lower
limb be treated with low molecular weight heparin
for preventing deep vein thrombosis?

ABSTRACT

Thromboprophylaxis with low molecular weight
heparin (LMWH) is effective in reducing the risk of
deep-vein thrombosis (DVT) in patients with plas -
ter-cast inmovilization of the lower limb. It is ne -
cessary to treat 23 patients (Cl 95 %: 13 to 84,
p<0,05) during about 20 days, for the prevention
of one DVT.

Key words: Thromboprophylaxis. Heparin. In -
movilization. Legs.

ESCENARIO CLINICO

En nuestra practica diaria vemos cada vez con
mayor frecuencia, que los pacientes remitidos des-
de un centro hospitalario para control por su médi-
co de una lesion menor de miembros inferiores en
tratamiento con escayola, estan siendo tratados
ademas con profilaxis antitrombdtica. Esto nos ha
llevado a plantearnos la eficacia de este tipo de in-
tervencion.

CUESTION ESTRUCTURADA

¢En pacientes con lesiones menores de miem-
bros inferiores (MMII) que requieren inmoviliza-
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cion con escayola, es Util el tratamiento preventivo
con heparina subcutanea frente a no intervencion?

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Nuestra busqueda tiene como objetivo obtener
de la forma mas eficiente y rigurosa posible la me-
jor respuesta disponible para la pregunta planteada.
Por eso, a la hora de seleccionar la informacion re-
nunciamos a priori a intentar hacer una revision
sistematica que nos llevaria un tiempo excesivo, y
a combinar datos o realizar cualquier tipo de meta-
analisis con los trabajos encontrados (por tratarse
de una metodologia compleja con la cual no esta-
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mos familiarizados la mayoria de los médicos de
familia). Tratamos, por tanto, de encontrar la mejor
publicacion disponible: si es una buena revision
sistematica ya hecha por otros, mejor. Si no es asi,
y surgen varios trabajos que abordan el tema de
forma similar, optamos por aquél de mayor calidad
metodoldgica. Los datos del resto podremos utili-
zarlos, si fuera necesario, como un complemento a
la informacion obtenida con el articulo elegido.

La basqueda comenzo en la libreria Cochrane:
http://www.obgyn.net/cochrane.asp sin que se en-
contraran revisiones sistematicas.

En Medline el 11/10/2001 se sigui6 la siguiente
estrategia: “Leg injuries”(Mesh) and heparin
(Mesh) not “Hip Fractures” (Mesh) Field: All
Fields, Limits: 10 Years, only items with abstracts,
Human.

Se han revisado 22 titulos. De éstos, se selec-
cionaron 4 resimenes, con las siguientes caracte-
risticas en comun: ensayos clinicos abiertos, pros-
pectivos, aleatorizados, en los que se comparaba
la incidencia de Trombosis Venosa Profunda
(TVP) en un grupo con profilaxis con Heparina de
Bajo Peso Molecular (HBPM) con la de un grupo
sin profilaxis. Todos concluian que las HBPM
eran eficaces. Se desestimaron tres de ellos por-
gue la muestra que estudiaban era demasiado pe-
guefa, y porque uno de ellos estaba escrito en ale-
man y publicado en una revista a la que no nos
seria facil acceder. Finalmente se seleccioné el ar-
ticulo de Kock et al.! porque nos parecia el mas ri-
guroso metodoldgicamente y porque se trata de un
ensayo clinico con un disefio idéneo para valorar
la eficacia de un tratamiento. La muestra estudia-
da es amplia, y el tipo de pacientes es similar al
que nos encontramos en nuestra practica en Aten-
cion Primaria.

EL ESTUDIO

Se trata de un ensayo clinico, aleatorizado,
abierto, en el que se estudia el efecto de la profila-
Xis con heparina de bajo peso molecular (HBPM)
en la incidencia de trombosis venosa profunda

(TVP), en pacientes con lesiones menores de
miembros inferiores, en tratamiento ambulatorio
con inmovilizacion con escayola.

Contexto: pacientes estudiados ambulatoriamen-
te en el Servicio de Traumatologia.

Caracteristicas de los pacientes: Se reclutaron
428 pacientes de los cuales se excluyeron 32; 5 re-
nunciaron a formar parte del estudio; los datos de
52 pacientes no pudieron ser examinados, bien por
cambio de grupo, bien porque se decidid tratamien-
to quirdrgico. Criterios de inclusién: pacientes de
edad entre 18-65 afios, de ambos sexos, con inmo-
vilizacion de MMII con escayola. Criterios de ex-
clusién: antecedentes de TVP previa; embarazo;
Tratamiento con Anticoagulantes Orales (ACO) o
transtornos de la coagulacion; puntos de sangrado;
insuficiencia venosa cronica; contraindicaciones
para profilaxis con heparina; inmovilizacion con
escayola tras tratamiento quirurgico.

Grupo control: 163 (104 varones), no interven-
cion.

Grupo experimental: 176 (104 varones), hepari-
na de bajo peso molecular subcutanea en una dosis
diaria.

RESULTADOS

En todos lo pacientes se descarto la existencia
previa de TVP, con una exploracion clinica, medi-
da del perimetro de la pierna, eco-doppler, y reali-
zacion de flebografia para confirmar cualquier ha-
llazgo sospechoso. Al retirar la escayola, se
repitieron estas exploraciones.

En el grupo control hubo 7 TVP. El tiempo me-
dio de inmovilizacién en ese grupo fue de 18,8
dias. En el grupo con profilaxis no hubo ningun ca-
so de TVP. No hubo diferencias significativas en el
tiempo de inmovilizacion entre ambos grupos, ni se
desarrollaron complicaciones mayores.

En la tabla | se resumen los datos principales.

En cuanto a la aparicion de efectos secundarios,
no hubo complicaciones mayores (sangrado, necro-
sis cutdnea, trombocitopenia) en ninguno de los
grupos.

Tabla |
RESUMEN DE RESULTADOS
Riesgo Riesgo Reduccion Reduccién
Medicion Tiempo grupo grupo relativa del absoluta NNT
control experim. riesgo del riesgo
18 (2-72) 0,043 0 100% 0,043 23
Trombosis venosa dias
profunda
Intervalos de confianza 95% 0,012 a
0,074 13a84
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COMENTARIOS

La profilaxis de accidentes tromboembolicos
con el uso de heparinas de bajo peso molecular en
pacientes operados se ha convertido en un proce-
dimiento estandar. Hasta ahora, las recomenda-
ciones en las guias de practica clinica de trombo-
profilaxis para pacientes no quirldrgicos se
centran en pacientes con riesgo moderado—alto
(International Consensus Statement)?®. La aporta-
cioén del articulo seleccionado es que estudia la
incidencia de TVP en pacientes con bajo riesgo
(en los que siguiendo las recomendaciones actua-
les no utilizariamos la tromboprofilaxis), cuando
son tratados con profilaxis frente a no interven-
cion.

—Validez:

El articulo fue evaluado segun los criterios de
validez propuestos por Guyatt®. Se realiz6 una asig-
nacion aleatoria de pacientes en cada grupo, no hu-
bo diferencias significativas entre los grupos, aca-
baron el estudio mas del 80% de los pacientes y se
hizo un analisis estadistico por intencidn de tratar
(método por el cual todos los pacientes de cada
grupo cuentan en el analisis, aunque no hayan
completado o recibido el tratamiento, para evitar
una exageracion de los resultados a favor de la in-
tervencion experimental).

Como puntos débiles del estudio hay que sefialar
que no se especifica el proceso de aleatorizacion y
que la muestra es relativamente pequefia, seleccio-
nada en un centro de traumatologia, lo que debilita
su aplicabilidad en pacientes tratados desde Aten-
cién Primaria. Ademas, el disefio no es ciego por
motivos éticos (hay un riesgo derivado de inyectar
un farmaco inocuo) y porque se estimé que el efec-
to placebo en este caso deberia ser irrelevante.

—Importancia:

La reduccidn absoluta del riesgo fue del 4,3%
con un intervalo de confianza del 95% entre el 1,2
y el 7,4%. Con estos resultados, encontramos que
para prevenir un caso de TVP seria necesario tratar
a 23 pacientes (13-84) durante 20 dias.

Estos datos se corroboran (ademas de en otros
dos de los cuatro trabajos encontrados) en otro es-
tudio (el tercero de los cuatro) de similares caracte-
risticas (Incidence and Prophylaxis of Deep Venous
Thrombosis in Outpatiens with Injury of the Lower
Limb)* en el que también se cumplen criterios de
validez (estudio de casos y controles, aleatorizado,
abierto, con seguimiento de mas del 80% de los pa-
cientes) y en el que la reduccidn absoluta del riesgo
es del 11,8% (con un intervalo de confianza del
95% entre 4,3y 19,2%). Aqui el NNT es de 8 (5-

En nuestro estudio, la prevencion de un episo-
dio de TVP requiere tratar Gnicamente a 23 pa-
cientes con una intervencidn con escasos efectos
secundarios, durante el tiempo que dure la inmo-
vilizacidn, lo cual estableceria la indicacién de
profilaxis con HBPM en pacientes de bajo riesgo.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que se trata
de datos referidos a la morbilidad causada por
una TVP. La incidencia de tromboembolismo
pulmonar fatal se sitda entre un 0,01 y un 1% de
las TVP, incluso en pacientes con riesgo medio,
lo que hace que el impacto de esta intervencion
sobre la mortalidad por TVP sea muchisimo me-
nor. Ademas, los intervalos de confianza son re-
lativamente amplios, lo cual resta precision al re-
sultado.

—Aplicabilidad:

Los pacientes estudiados y el medio en que se
desarrolla el estudio son similares a nuestro medio
habitual de préctica clinica. Los pacientes seleccio-
nados presentaban lesiones menores de miembros
inferiores, que vemos en Atencidn Primaria; pero
en nuestra experiencia en las consultas de Atencién
Primaria, gran parte de los traumatismos e inmovi-
lizaciones en MMII que tratamos, se producen en
personas jévenes. En cuanto a la distribucién por
grupos de edad de la incidencia de TVP, encontra-
mos que de los 163 pacientes que constituyen el
grupo control, 44 son > de 40 afios, y 119 son £ 40
anos.

De los 7 casos de TVP, 5 ocurrieron en el
subgrupo control de >40 afios (11,4%), y 2 en el de
£ 40 afios (1,7%). Considerando el tamafio reduci-
do de estos subgrupos, no podemos encontrar evi-
dencia sobre la importancia de la edad como factor
de riesgo en este articulo. Seria necesario un estu-
dio con una muestra mayor, donde se analizaran los
distintos grupos de edad para estudiar la importan-
cia de este factor.

Las dosis de HBPM empleadas en ambos estu-
dios fueron 32 mg de Mono-Embolex (Sandoz)!y
36 mg de fraxiparina® respectivamente, mientras
que las dosis para profilaxis empleadas habitual-
mente en nuestro medio son de 20 mg o0 40 mg de
enoxaparina, que son dosis equivalentes. La rela-
cién coste-beneficio parece asumible, aunque no
contamos con estudios al respecto.

Estos datos sugieren que las HBPM son efica-
ces en pacientes no quirdrgicos con una inmovili-
zacién con escayola por lesiones menores en
miembros inferiores. Sin embargo, las evidencias
parecen muy débiles cuando la edad es inferior a
40 afos.

Por tanto, concluimos que el uso de férulas para
tratar lesiones menores en miembros inferiores de-
beria restringirse en la medida de lo posible, recu-
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rriéndose a otros procedimientos que impliquen
una menor inmovilizacion.

En caso de que haya que colocar una férula de

escayola, se deberia informar al paciente de la
existencia de un riesgo de trombosis venosa pro-
funda (complicacidn potencialmente grave), que
se puede reducir mediante el uso de HBPM.
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