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Evidence based information sheets for health professionals
Medias de compresion graduada para la prevencion
del tromboembolismo venoso postoperatorio

Recomendaciones

+ Debe realizarse una evaluacion del paciente para identificar los factores Fuente de informacion
de riesgo de desarrollar tromboembolismo venoso (Grado A)

Este Best Practice information sheet, que sustituye y actualiza al
BPIS del mismo titulo publicado en 2001, ha sido elaborado
basandose en la recomendacion ‘Tromboembolismo Venoso’ del
National Institute for Health and Clinical Excellence y publicada en
2007.2

+ Deben proporcionarse medias de compresion graduada hasta el muslo a
los pacientes ingresados para someterse a una intervencion quirirgica
desde su ingreso en el hospital, a menos que esté contraindicado. Si las
medias hasta el muslo son inadecuadas por algiin motivo particular de
aceptacion o adecuacion, pueden utilizarse medias hasta la rodilla como
alternativa. (Grado A)

« El perfil de medias de compresion debe ser equivalente al perfil de Sigel, Antecedentes
y aproximadamente de 18 mmHg en el tobillo, 14 mmHg en la mitad de la

. . El tromboembolismo venoso (TEV) es la formacion de un coéagulo de
pantorrilla y 8 mmHg en la parte superior del muslo. (Grado A)

sangre en una vena. La mayoria de los trombos (coagulos) se

+ Los profesionales de la salud entrenados en el uso del producto deben producen en las venas profundas de las pieras, lo que se denomina
ensefiar a los pacientes que utilizan medias de compresion graduada c6mo trombosis venosa profunda (TVP). La formacion de una TVP esta
llevarlas correctamente. El uso de las medias debe monitorizarse y debe asociada a la inactividad y a ciertos procedimientos quirdrgicos. El

proporcionarse ayuda si no se llevan correctamente. (Grado A) riesgo de formacion de TVP aumenta con la duracion de la

, — . . .. . . intervencion y del periodo de inmovilidad.
+ Ademas de la profilaxis mecanica, debe administrarse heparina de bajo

peso molecular (HBPM) a los pacientes con alto riesgo de La TVP se produce en mas del 20% de los pacientes que se someten
tromboembolismo venoso debido a sus factores de riesgo individuales y a a cirugia mayory en mas del 40% de los pacientes sometidos a

los pacientes sometidos a cirugia ortopédica. Puede utilizarse cirugia ortopédica mayor.

Fondaparinux, conforme a sus indicaciones, como alternativa a la HBPM. La TVP no suele mostrar signos o sintomas, sin embargo, los

(Grado A) sintomas pueden incluir dolor, sensibilidad, hinchazén, ardor,

- La heparina de bajo peso molecular o el Fondaparinux deben decoloracion de la piel o inflamacién de las venas de las piernas. La
administrarse durante 4 semanas tras la cirugia de reparacion de fractura situacion puede causar la muerte repentina debido a un embolismo
de cadera. (Grado A) pulmonar, o causar morbilidad a largo plazo debido a una
insuficiencia venosa y un sindrome postrombatico, lo que puede
desembocar en una

Ulcera venosa. Se ha

* Los profesionales de la salud deben animar a los pacientes a movilizarse
tan pronto como sea posible tras la cirugia. (Grado A)

* La anestesia regional redyce el riesgo de trompoembollsmo venoso GSt'madO.que el riesgo Grados de Recomendacion
comparado con la anestesia general. Debe considerarse su adecuacion de embolismo

para cada paciente individual y cada procedimiento, junto con las pulmonar tras una Los siguientes grados de recomendacion
preferencias del paciente, ademés de cualquier método planificado de cirugia de alto riesgo  derivan de los Niveles de Efectividad
profilaxis. (Grado B) es de hastaun 5% en  establecidos por el Instituto Joanna Briggs en
los grupos de mas alto g afip 20063

riesgo. La TVP es un
precursor habitual

+ Debe darse a los pacientes informacién verbal y escrita, antes de la

cirugia, sobre los riesgos del trombomebolismo venoso y la efectividad de Grado A Efectividad demostrada para su

la prof|Ia>.<|s, y al alta sobre el uso de profilaxis y los riesgos de no cumplir tanto de embolismo aplicacion
el tratamiento. (Grado B) pulmonar como de Grado B Grado de efectividad establecida que
+ Pueden utilizarse la compresion neumatica intermitente o los dispositivos sindrome indica considerar la aplicacion de

de impulso de los pies, como alternativas o en combinacion con las medias postrombotico. sus resultados
de compresion graduada, mientras los pacientes quirlrgicos permanecen

ingresados. (Grado B)

Grado C Efectividad no demostrada
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Obijetivos

El objetivo de este Best Practice
information sheet es informar sobre la
efectividad de las medias de compresion
graduada para prevenir el
tromboembolismo venoso postoperatorio.

Tipos de intervencion

Las intervenciones de interés fueron el uso
de medias de compresién graduada solas,
y en combinacion con dispositivos
mecanicos o farmacoterapia, para la
poblacion de pacientes ingresados de mas
de 18 afos sometidos a procedimientos
quirdrgicos, incluido: cirugia ortopédica,
general, ginecolégica (no cesarea electiva
o de urgencia), urologica, neurocirugia,
cardiotoracica y vascular periférica.

Calidad de la investigacion

Este best practice information sheet esta
basado en el nivel mas alto de evidencia
disponible. La literatura incluy6 revisiones
sistematicas, metanalisis, recomenda-
ciones basadas en la evidencia y ensayos
clinicos aleatorios.

Factores de riesgo

Los tipos de cirugia con el mayor riesgo de
TVP y embolismo pulmonar sintomatico
fueron la cirugia ortopédica (mayor)
seguida de cirugia general (mayor) y
neurocirugia. Se estimo el riesgo de TEV
para diferentes tipos de cirugia.

La cirugia de cadera (tanto electiva como
por fractura) se considerd la de mas alto
riesgo. Otras categorias de alto riesgo
fueron cirugia cardiotoracica, vascular,
uroldgica, neuroldgica y general. Excepto
en el caso de cirugia asociada al cancer, la
cirugia ginecoldgica resultd tener tasas
mas bajas de TEV, sin embargo esto
podria ser en parte debido a que esos
pacientes son mas jovenes de media que
otros grupos de pacientes. La cirugia
ginecologica tuvo el mayor riesgo de
hemorragia importante.

Como la anestesia regional reduce el
riesgo de tromboembolismo venoso
comparado con la anestesia general,
deberia considerarse su adecuacion para
cada paciente individual y el procedimiento
quirdrgico.

Formacion de los pacientes

Debe darse a los pacientes formacién
verbal y escrita antes de la cirugia y al alta
sobre los riesgos del tromboembolismo
venoso, la efectividad de la profilaxis,
signos y sintomas de TVP y embolismo
pulmonar, el uso correcto de la profilaxis
en casa y las implicaciones de no utilizar
correctamente la profilaxis.

Medias hasta el muslo vs
medias hasta la rodilla

Dos ensayos clinicos aleatorios que
compararon las medias hasta el muslo con
las medias hasta la rodilla en un total de
496 pacientes se consideraron inconclusos
debido al limitado nimero de eventos
registrados (RR=1.01, 95% IC: 0.43-2.39).
Un ensayo clinico que comparaba las
medias hasta el muslo con las medias
hasta la rodilla en 294 pacientes que
también estaban recibiendo HBPM
encontr6 que las medias hasta el muslo
redujeron el riesgo de TVP en un 63%,
comparado con las medias hasta la rodilla
(RR=0.37, 95% IC: 0.15-0.89).

Debe ofrecerse a los pacientes ingresados
por cirugia medias de compresion gradua-
da hasta el muslo, desde el momento del
ingreso, a menos que esté contraindicado
(p. €j. pacientes con enfermedad arterial
periférica establecida o neuropatia diabé-
tica). Si las medias hasta el muslo son
inadecuadas por algun motivo particular de
adecuacién o aceptacion, pueden utilizarse
medias hasta la rodilla como alternativa
adecuada.

Debe animarse a los pacientes a llevar
medias de compresion graduada hasta que
vuelvan a su nivel habitual de movilidad.

Tallas y ajuste de las
medias

Es importante asegurarse que las medias
se colocan y llevan correctamente, que se
monitorizan las condiciones y la perfusion
de la piel del paciente, y que se siguen los
protocolos de uso de las medias. Para
asegurar una correcta colocacion, las
medidas y la colocacion deben adaptarse a
las recomendaciones del fabricante. Deben
documentarse las medidas de las piernas y
la talla de las medias para que sirvan de
punto de referencia en futuras valoraciones
de las piernas del paciente y del tamafo
adecuado de la media. El perfil de Sigel
recomienda presiones de aproximada-
mente 18 mmHg en el tobillo, 14 mmHg en
mitad de la pantorrilla y 8 mmHg en la
parte superior del muslo.

Pueden surgir complicaciones en periodos
largos en posicién sentada mientras se
llevan las medias de compresion, debido al
efecto torniquete que causan los pliegues
en las medias, combinado con una
hinchazon de la pierna.

Una vez puestas las medias, debe
comprobarse con frecuencia si estan bien
ajustadas y que no se forman pliegues.
Deben revisarse regularmente las medidas
de la pierna, sobre todo cuando la pierna
esté hinchada, ya que un aumento de la
circunferencia de la pierna de 5cm puede
duplicar la presion ejercida por la media.

Es importante cuidar la piel adecuada-
mente mientras se utilizan las medias. Es
necesario retirar las medias para valorar el
estado de la piel y cuidarla. Aunque no hay
evidencia sobre la frecuencia 6ptima con
que se deben aplicar cuidados a la piel y
monitorizar las condiciones de la piel de
los pacientes que llevan medias, la opinion
de los expertos sugiere que esto se haga
al menos una vez al dia. Sin embargo, en
el caso de algunos pacientes, es posible
que sea necesario suministrar cuidados
con mayor frecuencia en funcion del esta-
do de la piel. Se recomienda secar bien los
pies y piernas antes de colocar las medias.
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Es necesario monitorizar la perfusion
cutanea con regularidad.

Esto puede hacerse en el momento de
suministrar los cuidados a la piel y en
cualquier otro momento a través de la
abertura que hay en la media. También es
importante asegurar la adherencia a los
tratamientos profilacticos.

Los profesionales de la salud entrenados en
el uso del producto y conocedores de los
riesgos del uso discontinuo o incorrecto,
deben ensefar a los pacientes a utilizar
correctamente las medias de compresién
graduada.

Otras profilaxis mecéanicas

Dos estudios afiadieron las medias de
compresion graduada a un dispositivo de
compresién neumatica intermitente (CNI) y
no se produjeron diferencias entre los
grupos (RR=0.49, 95% IC: 0.06-4.02). En 9
estudios las medias de compresién gradua-
da se anadieron a una profilaxis farmaco-
I6gica produciendo una reduccion del 56%
en el riesgo de TVP (RR=0.39m 95% IC:
0.23-0.66).

Tres estudios con 280 participantes compa-
raron los dispositivos de CNI con las medias
de compresion graduada (en dos de los
estudios los pacientes también recibieron
profilaxis farmacoldgica); no se encontrd
ninguna diferencia significativa entre los
grupos en relacion a la TVP (RR=0.57, 95%
IC: 0.12-2.71).

La compresion neumatica intermitente o los
dispositivos de impulso de los pies pueden
utilizarse como alternativas o en

combinacién con las medias de compresion
graduada durante la estancia en el hospital
de los pacientes quirdrgicos. En la planta o
servicio, la CNI o los dispositivos de impulso
de los pies deben utilizarse durante el
mayor tiempo posible mientras el paciente
esta encamado o sentado en una silla.

Profilaxis farmacologica

Ademas de la profilaxis mecanica, debe
administrarse heparina de bajo peso
molecular (HBPM) a los pacientes con un
alto riesgo de TEV por factores de riesgo
individuales y a los pacientes de cirugia
ortopédica.

Puede utilizarse Fondaparinux, conforme a
sus indicaciones, como alternativa a la
HBPM.

La heparina de bajo peso molecular o el
Fondaparinux deben administrarse durante
4 semanas tras la cirugia de reparacion de
fractura de cadera.

Antes de la cirugia deben considerarse los
riesgos y beneficios de suspender una
terapia preexistente establecida de
anticoagulacion o antiplaquetas.

Otras estrategias

Aconsejar a los pacientes que consideren
suspender el uso de anticonceptivos orales
4 semanas antes de la cirugia electiva.

Debe evitarse que los pacientes sometidos
a cirugia se deshidraten durante su estancia
en el hospital.

Debe animarse a los pacientes a
movilizarse tan pronto como sea posible
después de la cirugia, y los pacientes
inmovilizados deben realizar ejercicios con
las piernas.
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Medias de compresion graduada para la prevencion del
tromboembolismo venoso postoperatorio

= 1 factor de

» Otra cirugia

+ Fractura de cadera ortopédica

« General
» Prétesis de cadera

Profilaxis
mecanica
Profilaxis + HBMP /
mecanica fondaparinux
+HBMP / Sodl
fondaparinux

Terapia continua
de HBMP /
fondaparinux
durante

4 Semanag.u_

0 A

¢ Tiene malformaciones/
ones vasculares

craneales o medulares
no tratadas?
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basada
enla
evidencia

Este Best Practice Information Sheet presenta la mejor evidencia disponible sobre este tema. Se incluyen
implicaciones para la practica con la confianza de que los profesionales utilizaran esta evidencia teniendo en
cuenta el contexto, las preferencias del paciente y su juicio clinico. 4
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