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RESUMEN

Antecedentes

Se ha sugerido que las modalidades combinadas (métodos de tratamiento) son mas efectivos que las modalidades simples para la
prevencién de la tromboembolia venosa (definida como trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, o ambas) en pacientes de alto
riesgo.

Objetivos

Evaluar la eficacia de la compresion neumatica intermitente de la pierna combinada con la profilaxis farmacoldgica versus las modalidades
simples para prevenir la tromboembolia venosa en pacientes de alto riesgo.

Métodos de buisqueda

El Grupo Cochrane de Enfermedades Vasculares Periféricas (Cochrane Peripheral Vascular Diseases Group [PVD]) realizé busquedas en su
Registro Especializado de Ensayos Controlados (Ultima bisqueda realizada el 17 de julio de 2007) y en el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL), (Gltima bidsqueda The Cochrane Library2008, Nimero 3).
Se hicieron bisquedas en las listas de referencias de los articulos pertinentes para encontrar ensayos adicionales.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados con asignacion al azar (ECAs) o ensayos clinicos controlados (ECCs) de la intervenciones combinadas de compresién
neumadtica intermitente de la piernay farmacoldgicas utilizados en la prevencién de la tromboembolia venosa en pacientes de alto riesgo.

Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores realizaron la extraccién de datos de forma independiente mediante el uso de plantillas de extraccién de datos.
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Resultados principales

Se identificaron 11 ensayos, seis de los cuales eran ensayos controlados con asignacion al azar. Los ensayos incluyeron 7 431 pacientes
en total. En comparacién con la compresion sola, el uso de modalidades combinadas redujo significativamente la incidencia tanto de
la embolia pulmonar sintomatica (EP) (de cerca del 3% al 1%; odds ratio (OR) 0,39; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,25 a 0,63)
como de la trombosis venosa profunda (TVP) (de cerca del 4% al 1%; OR 0,43, IC del 95%: 0,24 a 0,76). En comparacién con la profilaxis
farmacoldgica sola, el uso de modalidades combinadas redujo significativamente la incidencia de la TVP (de 4,21% a 0,65%; OR 0,16, IC
del 95%: 0,07 a 0,34) pero los estudios incluidos tuvieron poca potencia con respecto a la EP. La comparacién de la compresién mas la
profilaxis farmacoldgica versus la compresion mas la aspirina mostrd una reduccién no significativa de la EP y la TVP a favor del primer
grupo. Estos resultados fueron confirmados por el posterior analisis restringido a los ECAs.

Conclusiones de los autores

En comparacidén con la compresion sola, las modalidades profilacticas combinadas reducen significativamente la incidencia de
tromboembolia venosa. En comparacion con la profilaxis farmacoldgica sola, las modalidades combinadas reducen significativamente la
incidencia de la TVP pero no se conoce el efecto sobre la EP. Los resultados de las revisiones actuales, especialmente las realizadas en
pacientes de alto riesgo, apoyan el uso de las modalidades combinadas. Se necesitan urgentemente mas estudios sobre su funcidn en la
prevencion de la EP, comparada con la profilaxis farmacoldgica sola.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

La trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar, o la tromboembolia venosa, son complicaciones posibles de la cirugia y el
traumatismo. Estas complicaciones extienden la estancia hospitalaria y se asocian con la discapacidad a largo plazo y la muerte. Pacientes
que se someten a una cirugia de reemplazo total de la cadera o de la rodilla 0 a una cirugia por cancer colorrectal tienen un elevado riesgo
de tromboembolia venosa. El flujo sanguineo lento, el aumento de la coagulacién sanguinea y la lesidén endotelial en vasos sanguineos
son factores que contribuyen. El tratamiento de mas de una de estas causas puede mejorar la prevencion. La compresion neumatica
intermitente de la pierna mecanica reduce la estasis venosa mientras que los farmacos como la aspirina y los anticoagulantes tales como
la heparina de bajo peso molecular reducen la coagulacién de la sangre. La medicacion también puede aumentar el riesgo de hemorragia.

La presente revision indicé que la combinacién de los dos métodos fue mas efectiva que una medida preventiva Gnica. En comparacién con
la compresidn sola, la compresién mas el anticoagulante (modalidades profilacticas combinadas) redujo claramente la incidencia tanto de
la embolia pulmonar sintomética (de 2,7% a 1,1%) como de la TVP (de 4% a 1,6%). En comparaci6n con la medicacidn con anticoagulantes
sola, la compresion y la medicacién combinadas redujeron claramente la incidencia de la TVP (de 4,21% a 0,65%). No pudo determinarse
el efecto sobre la embolia pulmonar debido a la ausencia de eventos en los estudios

incluidos.

Estas conclusiones se basan en 11 ensayos controlados que incluyen a un total de 7 431 pacientes de cirugia. La media de edad de los
participantes, en los ensayos en que fue informada, fue de 65,5 afios. La mayoria de los pacientes padecian un procedimiento o una
afeccion de alto riesgo. Los procedimientos quirdrgicos eran cirugia ortopédica en seis ensayos y cirugias uroldgicas, cardiotoracicas y
generalesy procedimientos ginecoldgicos en los otros ensayos. La magnitud de la reduccién de la tromboembolia venosa puede ser menor
en pacientes con riesgo moderado.
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