ARTROSCOPIA | VOL. 26, N° 2: 35-40 | 2019 ARTICULO ORIGINAL

Profilaxis de Trombosis Venosa Profunda en la Cirugia
Reconstructiva de Ligamento Cruzado Anterior.
Encuesta de Preferencias de Cirujanos de la
Asociacién Argentina de Artroscopia

Clristian Collazo Blanchod,' Rafael Martinez Gallino? y Horacio Rivarola Etcheto!
'Hospital Universitario Austral; Hospital Universitario Fundacién Favaloro. C.A.B.A., Argentina.
Sanatorio Allende. Av. Hipdlito Yrigoyen 384. Cérdoba, Argentina.

RESUMEN

Introduccion: La trombosis venosa profunda (TVP) y embolia pulmonar (EP) es una complicacién grave reportada

en muchos procedimientos ortopédicos. Actualmente, no existe una recomendacion estandarizada para el uso de la
profilaxis de TVP y EP durante la reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA). Este estudio buscé evaluar las
practicas profilacticas actuales de los cirujanos artroscépicos en Argentina.

Hipétesis: Muy pocos cirujanos utilizan la profilaxis perioperatoria de TVP para la cirugia reconstructiva de LCA.

Diseno del estudio: Encuesta.

Material y Método: Las encuestas se enviaron por correo electrénico a cirujanos artroscépicos acreditados en Argentina.
Las preguntas se centraron en su uso actual de la profilaxis quimica y no quimica del TVP.

Resultados: Las encuestas fueron completadas por 327 cirujanos en Argentina, lo que arroj6 una tasa de respuesta

del 33%. De los que respondieron, el 49,5% afirmé que usaban profilaxis quimica de forma rutinaria, el 33,8% de estos
utilizaban heparina (HBPM) y el 29,4% utilizaban aspirina (acido acetilsalicilico [AAS] ). El 41% de los encuestados
informaron haber tenido al menos un caso de TVP sintomatica en su practica clinica.

Conclusién: La mitad de todos los cirujanos artroscopistas encuestados de la Asociaciéon Argentina de Artroscopia

usan profilaxis quimica para la TVP después de la reconstruccion del LCA. La historia personal o familiar de un trastorno
hemorragico fue el principal factor de riesgo para la profilaxis tromboembdlica. Posiblemente la profilaxis selectiva
analizando factores de riesgo para TVP sea una conducta adecuada en cirugia reconstructiva de LCA.

Relevancia clinica: Esta encuesta nos brinda informacién muy Util sobre las conductas en nuestro medio en relacién a la
profilaxis de TVP y el EP en las reconstruccion del LCA.

Palabras clave: LCA; Reconstruccion del Ligamento Cruzado Anterior; Trombosis Venosa Profunda; Profilaxis;
Tromboembolismo Pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: Venous thromboembolism (VTE) is a significant perioperative risk with many common orthopaedic procedures.
Currently, there is no standardized recommendation for the use of VTE prophylaxis during anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction. This study sought to evaluate the current prophylactic practices of arthroscopic surgeons in Argentina.
Hypothesis: Very few surgeons use perioperative VV'TE prophylaxis for ACL reconstructive surgery.

Study design: Survey.

Methods: Surveys were emailed to accredited arthroscopic surgeons in Argentina. Questions were focused on their current
use of chemical and nonchemical VTE prophylaxis.

Results: Surveys were completed by 327 surgeons in Argentina, yielding a response rate of 33%. Of those who responded,
49,5% stated that they routinely use chemical prophylaxis, with 33,8% of those using heparine (LMWH) (33,8%) and 29,4%of
those using aspirin (acetylsalicylic acid [ASA]). 41% of surgeans report having had at least one case of VTE in their clinical
practice.

Conclusion: Half of all arthroscopic surgeons surveyed by the Argentine Arthroscopy Association routinely use chemical
VTE prophylaxis after ACL reconstruction. Personal or family history of a bleeding disorder was the main risk factor for
thromboembolic prophylaxis. Possibly selective prophylaxis analyzing risk factors for VTE is an appropriate behavior in ACL
reconstructive surgery.

Clinical relevance: This survey study evaluating the use of VTE prophylaxis with ACL reconstruction lends clinical insight to
the current practice of a large, geographically diverse group of arthroscopic surgeons in Argentina.

Keywords: ACL; Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; Deep Venous Thrombosis; Prophylaxis; Venous Thromboembolism

INTRODUCCION complicaciones, realizado en pacientes jévenes y activos.

Las complicaciones agudas incluyen infeccién y even-

La reconstruccion de ligamento cruzado anterior (LCA) es  tos tromboembdlicos. La incidencia de trombosis venosa
un procedimiento con resultados predecibles, baja tasa de  profunda (T'VP) y embolia pulmonar (EP) sintomiticas

reportada en la cirugia reconstructiva de LCA varia en-
collazocristian@botmail.com.ar tre 0,12% a 0,5% y de 0,03% a 0,21% respectivamente.™
Recibido: Mayo 2019. Aceptado: Mayo 2019. Si bien su incidencia es baja, tiene mayor relevancia de-
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bido al gran nimero de cirugias que se realizan anual-
mente y a su elevada morbilidad que afecta las expectati-
vas del paciente, ocasionando en algunos casos problemas
médico-legales.

La evidencia disponible no es clara en relacién a la ne-
cesidad de suministrar profilaxis quimica en forma siste-
mdtica a pacientes en el post-operatorio de cirugias re-
constructivas de LCA. La “American College of Chest
Physicians” y la “American Academy of Orthopaedics
Surgeons” no recomiendan a favor, ni en contra de la far-
maco profilaxis en cirugias artroscépicas, salvo en algu-
nos casos particulares como historia previa de TVP.?

Encuestas realizadas previamente en Estados Unidos
(EE.UU) mostraron que solo el 50% de los cirujanos de
ese pafs utiliza profilaxis quimica de rutina. También se
observé una gran variabilidad en el tipo de profilaxis su-
ministrada y las dosis utilizadas.®

Ante la ausencia de evidencia concluyente para una re-
comendacién clinica en estos casos, el comité cientifico
de la Asociacién Argentina de Artroscopia (A.A.A.) de-
cidié a realizar una encuesta entre sus cirujanos en rela-
cién al manejo actual de la tromboprofilaxis en cirugias
reconstructivas del LCA.

La hipétesis fue que, en Argentina, son muy pocos los ci-
rujanos que usan profilaxis medicamentosa antitrombdéti-
ca perioperatoria ante una cirugfa reconstructiva del LCA.

El objetivo de esta presentacién es mostrar los resulta-
dos que se obtuvieron de una encuesta realizada via “e-
mail” a los cirujanos artroscopistas argentinos en relacién
al manejo de la profilaxis de TVP en cirugias de recons-
truccién del ligamento cruzado anterior.

MATERIALESY METODO

Luego de que la comisién directiva de nuestra asociacion cien-
tifica aprobara la encuesta, se envié via “e-mail” una encuesta
“on-line” a todos los socios de la A.A.A. en relacién a la pro-
filaxis antitrombética en cirugfa de reconstruccion de LCA.

El cuestionario consistié de 14 preguntas (apéndice 1),
las 3 primeras relacionadas a datos demogrificos sobre la
acreditacién y experiencia de los cirujanos encuestados y
las restantes respecto a tipo de profilaxis utilizada, fun-
damentos, riesgos y situaciones clinicas particulares. Se
utilizé una escala de 1 a 5 para jerarquizar opciones tera-
péuticas. Finalmente, se pregunté si habian tenido en su
préctica clinica algin caso de TVP como consecuencia de
una cirugia reconstructiva de LCA. Los datos obtenidos
en relacién a la experiencia clinica de los cirujanos y el
fundamento en el que basan su decisién fueron registra-
dos en nuestra base de datos. Dichos mails se enviaron en
octubre 2018 y en febrero 2019 se envié un recordatorio.
La encuesta se dio por cerrada en marzo 2019.

RESULTADOS

Se enviaron encuestas a 990 cirujanos de la A.A.A. La
encuesta fue completada por 327 cirujanos, equivalente a
33 % de los encuestados.

Los resultados mostraron que solo el 49,5 % utiliza pro-
filaxis quimica de rutina.

La droga mis utilizada es la heparina de bajo peso mo-
lecular (HBPM) (33,8%), seguida por el dcido acetil sa-
licilico (AAS) (29,4%). En el caso de AAS, la dosis mis
utilizada es 81 mg por dia (42.6%) (graf. 1). E1 53,5% de
los que la administran comienzan el dia de la cirugia y el
37,1% el dia posterior. La suspensién se indica mds fre-
cuentemente entre la 1-3 semana, que es cuando comien-
za a deambular y flexionar la rodilla, solo el 10% la sus-
pende antes de la primera semana y el 7,5% posterior a la
tercera semana.

Muchos médicos utilizaron métodos de profilaxis de
TVP no quimica (graf. 2), siendo el vendaje elastico
(79,8%) y la movilizacién temprana (70%) los mas fre-
cuentemente utilizados.

El fundamento mds importante de los encuestados para
no utilizar profilaxis medicamentosa es su falta de efecti-
vidad. Ademds, consideran que no es superior a métodos
mecdnicos, es dificil de administrar y monitorear y au-
menta la posibilidad del riesgo de sangrado.

Los métodos de profilaxis que se utilizan se basan en
protocolos hospitalarios en el 32% de los casos, en otras
guias de prictica clinica en 29,8%, para evitar conflictos
legales en el 25,8% de los casos y en menor medida en la
experiencia clinica y la propia decisién del cirujano.

El 41% de los encuestados refiere haber tenido al me-
nos un caso de TVP en su prictica clinica, y cuando se
les pregunté con qué factores predisponentes lo relacio-
naban, la edad (>40 afios), obesidad, el uso de ACO y los
trastornos de coagulacién fueron los mds frecuentemente

reportados (graf. 3)

Ver encuesta adjunta: https://data.surveygizmo.com/r/49
5432_5c09141530d933.30008033

DISCUSION

Los resultados de esta encuesta muestran que cerca del
50% de los cirujanos artroscopistas socios de la A.A.A.
utilizan de rutina profilaxis quimica para prevenir la
trombosis venosa profunda en cirugias reconstructivas de
LCA.

Las drogas mas utilizadas son HBPM y AAS en do-
sis bajas.

La principal causa para no realizar profilaxis antitrom-
bética de rutina en cirugia de reconstrucciéon del LCA es
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APENDICE 1: ENCUESTA DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE ARTROSCOPIA EN RELACION A LA PROFILAXIS ANTITROMBO-
TICA EN CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

1- Es usted un cirujano artroscopista acreditado por la
Asociacién Argentina de Artroscopia?

Si No

2- Hace cuanto que realiza cirugias de reconstruccion
artroscépica del LCA?

0-5 Afos 5-10 Aios 10-15 Anos  >15 Afos
3- Cuantas reconstrucciones de LCA realiza al afio?
0-20 20-50 50-100 100

4- Qué método de profilaxis mecanica utiliza luego de
una reconstruccion del Ica?
Medias de compresién
Férula de movimientos
continuos(cpm)

Otros:

5- Utiliza profilaxis medicamentosa de rutina para la
prevencion de trombosis post. Plastica del Ica?

Si No( saltear a 8)

6- De ser afirmativa, qué método utiliza?

Vendaje elastico
Movilizacién precoz(-24hs)

1- Aspirina 2- Heparina standard sin
fraccionar

3- Heparina de bajo peso  4- Warfarina

molecular

5- Xarelto 6- Arixtra

7- N/a 8-Otros:_____

7- Si usa aspirina, en que dosis?

81mg por dia 81mg 2 veces por dia

325md x dia 325mg 2 veces por dia

Otros:

8- Si no usa profilaxis medicamentosa de rutina, cual
es el motivo? ( 1-5 En importancia siendo 5 el mas

importante)

No es superior a métodos No es seguro, riesgo de
mecanicos sangrado

Innecesario, riesgo de tvp  Inefectivo

bajisimo

Dificil de administrar y Otros

monitorear

9- Si no usa profilaxis medicamentosa de rutina, que
condicién clinica podria ser indicacion para su uso?
Mujeres en edad fértil Corticoesteroides
Fumadores Antec. de trombosis
Trastornos de la coagulacién Uso de anticonceptivos
Obesidad Edad mayor de 40
Antec de cancer Historia familiar
Procedimientos asociados N/A

(ligamentarias, sutura

meniscal, cartilago)

Otros:

la muy baja incidencia de complicaciones tromboembdli-
cas descriptas. Estudios previos realizados en el sistema de
salud del ejército de EE.UU. muestran una incidencia de
TVP sintomitica del 0,53%, pero dos revisiones sistema-

10- Si usa profilaxis medicamentosa, cuando comienza?

Antes de la cirugia El dia de la cirugia

1 dia despues de la cirugia > 1 dia despues de la
cirugia

11- Si usa profilaxis medicamentosa, cuando sugiere

suspenderla?

Cuando empieza a caminar Cuando empieza a
flexionar

Cuando retira inmovilizador <1 Semana

1-3 Semanas 3-6 Semanas

>6 Semanas N/A

12- Su protocolo de profilaxis se basa en? (1-5 En

importancia siendo 5 el mas importante)

Protocolo hospitalario Mi propia recopilacion de

datos

Otra guia de practica

clinica

Experiencia clinica

Para evitar conflictos

legales

13- Ha tenido en su practica médica algun caso de tvp
como consecuencia de cirugia de plastia del Ica?

Si (pasa a 14) No

14- Con qué factores predisponentes lo relaciono?
Mujeres en edad fértil Corticoesteroides

Fumadores Antec. de trombosis
Trastornos de la Uso de anticonceptivos
coagulacion

Obesidad Edad mayor de 40

Antec de cancer Historia familiar
Procedimientos asociados N/A
(ligamentarias, sutura

meniscal, cartilago)

Otros:

6. ;Qué método utiliza?

18.1% Otros -

29.4% Aspirina

0.6% Arixtra ™

14.4% Xarelte ——

© 2.5% Heparina standard sin

fraccionar

1.3% Warfarina

" 33.8% Heparina de bajo peso
molecular

Grafico 1: Métodos de profilaxis quimica de TVP.

ticas publicadas posteriormente muestran que si también
consideramos las TVP asintomiticas la incidencia repor-
tada asciende al 9,7% y 8,4%."® En los estudios con eva-
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4. ;Qué método de profilaxis mecanica utiliza luego de una reconstruccion del LCA?

80 —

Percent
5

o I
Medias de compresién Vendaje eldstico

Value

Medias de compresion

Vendaje eldstico

Férula de movimientos continuos (CPM)

Movilizacién precoz

Otros (click to view)

Grafico 2: Métodos de profilaxis no quimica de TVP.
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Grafico 3: Factores predisponentes reportados de TVP.

luacién por imdgenes de pacientes asintomadticos, la inci-
dencia de TVP asciende hasta un 15%. Ye et al.’ revisaron
retrospectivamente 171 pacientes con reconstruccién ar-
troscopica del LCA tratados sin antiinflamatorios ni an-
ticoagulantes que se sometieron a un examen de contraste

venoso en el dia 3 postoperatorio. Los autores informaron
que la TVP se encontré en 24 pacientes (14%). En su ma-
yoria se trata de TVP distales, sin expresién clinica y es-
casa posibilidad de generar una Embolia Pulmonar. Por lo
tanto, su significancia clinica es cuestionada.
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Una encuesta de similares caracteristicas publicada en el
2018 realizada en Estados Unidos a cirujanos artroscopis-
tas, muestra un porcentaje similar de cirujanos que reali-
za profilaxis medicamentosa de rutina (50.7%). En nues-
tro pais la medicacién mas utilizada es la heparina de bajo
peso molecular, mientras que en la encuesta de EE.UU. la
aspirina es utilizada por el 95,5% de los cirujanos.t

La “American College of Chest Physicians” actualmen-
te no recomienda la profilaxis de la TVP después de la
cirugia artroscépica y, en cambio, recomienda la movili-
zacién temprana.® Al considerar la profilaxis medicamen-
tosa, estudios clinicos controlados aleatorizados muestran
una disminucién de la incidencia de TVP luego de ciru-
gias artroscépicas,'*!
reciente considera que las HBPM disminuyen los trom-

y especificamente un meta-andlisis

boembolismos venosos mayores (TVP proximal asinto-
mitica y TEV sintomdtico) sin aumentar el riesgo de san-
grado en reconstrucciones de LCA. No existe consenso
del tiempo de duracién, ni la droga a utilizar. Se necesi-
tan mds estudios para poder definir esto.'

La edad es un factor de riesgo a considerar especialmente
ya que, en nuestra encuesta, cuando se pregunté a los que
habian tenido casos de TVP en su prictica clinica, la edad
(> 40 afios) fue la mas frecuentemente citada como posible
causa de la misma. Estudios poblacionales identifican con-
sistentemente a la edad, mayor a 40 afios, como un factor
de riesgo para TVP. Hetsroni et al.,! reportaron un aumen-
to del riesgo de 6 veces cuando la edad es 40 o mayor. Gas-
kill et al.,’ demostraron un riesgo relativo 2 veces mayor en
pacientes mayores de 35 afios y Bokshan et al.* analizaron
mds de 9000 pacientes identificando la edad mayor a 30
afios como factor de riesgo. Por lo tanto, a pesar de no exis-
tir consenso en cuanto a la edad limite para ser considerada
un factor riesgo, es importante tenerlo en cuenta e incluirlo
en el andlisis para determinar la profilaxis.

Otros factores identificados en la literatura que aumentan

el riesgo de complicaciones tromboembdlicas son: fumado-
res, antecedentes personales o familiares de primer grado
con TVP previa, cincer y uso de anticonceptivos orales.>*

Ciertamente hay limitaciones a la hora de realizar un es-
tudio de esta naturaleza. El contenido de esta encuesta no
tue validado previamente.

A pesar de que la tasa de respuesta fue similar a la de en-
cuestas publicadas previamente? la consideramos baja (33%).

La mayoria de los estudios de encuestas solo reflejan
opiniones o percepciones, sin embargo, aportan informa-
cién valiosa sobre las conductas actuales entre los ciruja-
nos artroscopistas en nuestro pais.

La evidencia disponible nos obliga a pensar en los ries-
gos/beneficios de dicha profilaxis considerando cada pa-
ciente en particular con sus diferentes factores de riesgo
para desarrollar complicaciones trombo-embodlicas.

CONCLUSION

Casi la mitad de los cirujanos encuestados de la Asociacion
Argentina de Artroscopia utilizan de forma rutinaria la
profilaxis quimica de TVP en reconstrucciones del LCA.

E1 34% utiliza heparina de bajo peso molecular y el 29%
utiliza AAS no existiendo un protocolo de dosificacién
prevalente.

La razén de los encuestados para no utilizar profilaxis
quimica de rutina es que lo considera innecesario ya que
los riesgos superan a los beneficios.

Antecedentes personales o familiares de un trastorno de
la coagulacién es el principal factor de riesgo para reali-
zar profilaxis tromboembdlica, aunque existen otros fac-
tores que también deben ser considerados en el andlisis de
riesgo de TEV.

Posiblemente la profilaxis selectiva analizando factores
de riesgo para TVP sea una conducta adecuada en cirugia
reconstructiva de LCA.
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