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Es bien conocido que la enfermedad venosa tromboembo-
lica (EVT) es una patologia prevalente y se acompaiia con
una alta tasa de mortalidad constituyendo la primera causa
de deceso en los primeros 30 dias posteriores a una cirugia
abdominal por patologia oncoldgica'=. Por ello, numerosas
guias recomiendan desde hace varios afios, la profilaxis
extendida farmacoldgica por 4 semanas en pacientes on-
coldgicos seleccionados de alto riesgo®. A pesar de esta
evidencia, la tasa de adhesion mundial a esta practica es
baja en la actualidad, y mas aun en nuestro pais*®’. Sin ser
una excepcion, esto también se refleja en nuestra institucion,
en donde se observa que en la practica quirtrgica cotidiana
se realiza prevencion de la EVT solo durante el periodo de
estadia del paciente en el hospital, sin prolongarla a partir
de la externacion. Motivados por esta observacion se disefio
el presente trabajo, que requiri6 inicialmente la educacion
de todo el plantel médico del Servicio de Cirugia General,
para actualizarlo e interiorizarlo sobre esta patologia, y, a
su vez, capacitarlo a través de un programa de intervencion
educacional (PIE) de profilaxis extendida de enfermedad
tromboembodlica (PE).

Sobre esa base se disefié un estudio que tuvo como obje-
tivo primario analizar la tasa de adhesion de tromboprofi-
laxis extendida con enoxaparina por 28 dias en pacientes
de alto riesgo. Se incluyeron pacientes de 65 afios o0 mas,
que fueron sometidos a cirugia abdominal o pelviana
por cancer. Se evalu6 la implementacion de la PE antes
y después de la PIE. Secundariamente se analizaron los
siguientes objetivos: a) las tasas de adhesion segtin sec-
tor quirurgico: coloproctologia, hepatobiliopancreatico,
esofagogastroenterologia; b) tasa de sangrado mayor y
de complicaciones de enfermedad venosa tromboembo-
lica durante el tratamiento; c) detectar barreras para la
apropiada adhesion de tromboprofilaxis. Se excluyeron
todos aquellos pacientes que tuvieran contraindicacion
para recibir enoxaparina, o alto riesgo de sangrado, his-
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toria de trombocitopenia o necesidad de anticoagulacion
por otra razon.

El disefio fue prospectivo, con una cohorte de 120 pa-
cientes. La mitad de ellos fueron operados por patologia
oncoldgica abdominopelviana antes del PIE, en el 100%
de los cuales no se implement6 la PE. A partir de dicha
intervencion se reclutaron otros 60 pacientes y se logrod
la mejoria global de la implementaciéon de la PE en un
21,66% (13 de 60 pacientes; p < 0,0001); la totalidad de
ellos eran pacientes del sector de coloproctologia (13 de
42 pacientes) con una tasa de mejoria de adhesion espe-
cifica del 31% para este sector (p < 0,0002). Durante los
90 dias de seguimiento no se detectaron eventos de EVT
ni complicaciones hemorragicas en este grupo tratado. En
contraste, en los 47 pacientes restantes en los que no se
implemento la PE, se identificaron eventos de trombosis
venosa profunda en 4 pacientes y de tromboembolismo
pulmonar en otro paciente.

Los resultados de nuestro estudio evidencian el alto riesgo
de EVT en pacientes convalecientes de cirugia abdominopel-
viana por cancer, coincidente con la bibliografia actual. Mas
aun, también refleja el efecto beneficioso protector de la PE
en este grupo de riesgo, tal como lo afirman hoy las guias
de tromboprofilaxis. A pesar de la evidencia actual, ain no
es una practica difundida o incorporada rutinariamente en la
actividad quirurgica general. Es mas, este estudio demostrod
que, aun a pesar del PIE, la adhesion global del Servicio de
Cirugia General del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA)
fue baja. Se presupone que esta escasa adhesion puede deber-
se a multiples factores, entre ellos la heterogeneidad en los
grados de recomendacion de las guias actuales, que llevan a
dudar de su eficacia, pero principalmente los miedos de riesgo
de sangrado posoperatorio por parte de ciertos cirujanos, y la
dificultad en la logistica de implementacion de la profilaxis
en el domicilio (requerimiento de enfermeras entrenadas y
familiarizadas con la enoxaparina).

Para nuestro conocimiento, este ha sido el primer trabajo
de PE realizado en la Argentina, por lo cual consideramos
que es necesario implementar mas estudios con el fin de
evaluar y/o demostrar la eficacia de esta practica médica
preventiva.
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