Revision Sistematica: La profilaxis precoz con heparina de bajo peso podria
ser mas protectora de trombosis venosa profunda en la artroplastia de cadera

Timing of initial administration of low-molecular-weight heparin prophylaxis against deep vein thrombosis in patients following elec-
tive hip arthroplasty. Hull RD, Pineo GF, Stein PD y cols. Arch Int Med 2001; 161: 1952-1960

Objetivo

Determinar si la profilaxis con heparinas de bajo peso molecular
(HBPM) en pacientes con reemplazo de cadera, es mejor cuando la
droga se administra cercanamente (<12hs) o alejadamente (>12hs)
de la cirugia, con respecto a la anticoagulacion oral.

Lugar

Revisores canadienses, noruegos, holandeses y de Estados Unidos.
Disefio

Revisién sistematica de estudios publicados que comparaban HBPM
con anticoagulantes orales en pacientes con reemplazo de cadera;
y cuyo resultado primario fuera trombosis venosa profunda (TVP)
diagnosticada por flebografia contrastada bilateral.

Fuente y seleccion de estudios

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en MEDLINE, a partir de citas
de los mismos estudios encontrados, de conferencias y contacto con
los autores y la industria farmacéutica.Criterios de inclusién:1-que
enrolaran pacientes con reemplazo de cadera electivo; 2- que
fueran asignados aleatoriamente al tratamiento;3- que investigaran
efectividad y seguridad de la HBPM administrada una o dos veces
al dia; 4- que documenten objetivamente la presencia de TVP con
flebografia bilateral ascendente;5- que documenten objetivamente
la presencia de complicaciones hemorragicas.

Medicion de resultados principales

Se obtuvo informacién sobre la frecuencia de TVP y complicaciones
hemorragicas en ambas ramas de tratamiento de los estudios.
Resultados principales

Cuatro estudios cumplieron los criterios de inclusion, dos de los
cuales fueron doble ciego.En uno de ellos se administré heparina
alejadamente (18-24 hs postcirugia); en otro alejadamente precirugia,
y en los dos restantes cercanamente a la cirugia (pre y postopera-
toria).Las flebografias exitosas (de buena calidad) estuvieron en el
orden del 75%.Los trabajos utilizaron diferentes HBPM (tinza, nadro
y dalteparine), diferentes anticoagulantes (acenocumarol o wafari-
na), y distintas dosis iniciales (usual o mitad de la usual) y momen-
to de administracion (18-24 hs.en la tarde del dia previo a la cirugia,
2 hs pre, 4-6 hs post) y el tiempo entre la cirugia y la flebografia (5.7
a 10 dias).La HBPM administrada cercana al procedimiento quirur-
gico mostré una reduccion relativa del riesgo entre el 43 y el 55%
con respecto a anticoagulantes orales;mientras que alejadamente
del procedimiento no mostré diferencias con los ACO.
Conclusiones

En pacientes con reemplazo de cadera programado, la profilaxis de
trombosis venosa profunda con heparinas de bajo peso molecular po-
dria ser mejor si la misma se administra en el perioperatorio cercano.

Fuente de financiamiento:no referida

Comentario

Cuando surgieron los meta-analisis y revisiones sistematicas en el
ambito de la investigacion cientifica, mucho se escribié sobre la can-
tidad de avances que se hubieran hecho en medicina, con solo "amon-
tonar y ordenar" la evidencia dispersa en muchos ensayos clinicos.
Es el conocido caso de la trombolisis coronaria'.

Una revision sistematica intenta reunir toda la mejor evidencia
disponible sobre un determinado interrogante clinico y de esta
manera aumentar el poder para contestar esa pregunta, ampliando
la diversidad de poblaciones en las cuales se implementé un deter-
minado tratamiento.

En este estudio, la pregunta cientifica propuesta por los autores: "
comparado con el uso de ACO, cuando es mejor iniciar la profilaxis an-
ticoagulante con HBPM en pacientes que seran sometidos a un reem-
plazo de cadera?", fue el desencadenante de uno solo de los traba-
jos que pudieron recabarse (mostr6 mejores resultados con HBPM
pre o postquirtrgica, con respecto a wafarina). Los autores se dispo-
nen a contestar su pregunta con el agregado de mas informacién:
algunos de los pacientes (los que se operan de cadera) de una de
las ramas de tratamiento (la de los que reciben HBPM) de estudios
que utilizaron HBPM en comparacion con anticoagulacion oral.Ningan
articulo se cuestionaba especificamente si era mejor iniciar la profi-
laxis cerca o lejos del procedimiento. Por lo tanto, las conclusiones
gue podamos sacar de este estudio, deben ser miradas con el mis-
mo prisma que se analizan las conclusiones de los andlisis de sub-
grupos en ensayos clinicos de envergadura: "este hallazgo puede
ser real pero no era lo que se estaba buscando". Los hallazgos pueden
explicarse porque en uno de los estudios "alejados" no hubo diferen-
cias debido a que los que recibieron ACO tuvieron baja incidencia
de TVP, mientras que en el otro "alejado"” fue alta la incidencia en el
grupo HBPM.Estos a su vez son los dos estudios mas antiguos.

Llama la atencién que los autores de los cuatro trabajos que cumplieron
los criterios de inclusion predefinidos son, al mismo tiempo, los au-
tores de esta revision sistematica.

La decision del momento de administrar la profilaxis con heparina
esta lejos de ser dilucidada con este estudio. Mientras tanto, en el
ambito donde se define esta problematica: con unos especialistas
gue sufren los sangrados intraoperatorios, y otros especialistas que
sufren las complicaciones trombéticas, hacen de esta pregunta un
interrogante que amerita prontas respuestas de ensayos clinicos
especificamente disefiados. Por otro lado, aunque no tengamos es-
ta respuesta siguen surgiendo nuevas drogas (inhibidores del factor
X activadoy que se postulan para desplazar a las que aun no sabe-
mos usar en su maximo provecho.La evidencia siempre llega méas
tarde que la propaganda médica.

Otro dato interesante, para quien se enfrenta diariamente al paciente,
es la alta incidencia de TVP reportadas en estos estudios (hasta del
25% de los pacientes que recibieron profilaxis oral y 13% en los que
recibieron HBPM).La definicién flebogréfica de TVP utilizada es quizas
mucho més contundente que la definiciobn que podemos usar en la
practica diaria.

Por ultimo, los criterios que se utilizan en este tipo de revisiones para
definir la calidad de los estudios que se incluyen son tan variados,
gue un estudio interesante, precisamente evaluando 25 escalas
diferentes en ensayos clinicos con HBPM demuestra que segun el
puntaje que se use, las conclusiones que se obtienen pueden ser
disimiles y hasta opuestas®.

Conclusion del comentario: A pesar que las heparinas de bajo
peso molecular podrian ser mejor que la anticoagulacion administrada
en el perioperatorio cercano, habra que esperar nuevos ensayos clini-
cos para respoder esta pregunta en forma definitiva.

Dr. Juan P. Roubicek [ servicio de Clinica Médica.Instituto Médico Bolivar de Mar del Plata ]
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