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INTRODUCCIÓN 

Definiciones 

TV 

Hemorragia 
mayor 



TRIADA 
DE 

VIRCHOW ESTASIS VENOSA 

ESTADOS DE 
HIPER-

COAGULABILID
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ENDOTELIAL 

TROMBO 



Riesgo 
de TV 

•  El riesgo de TV es 
prácticamente constante 
las primeras 4 semanas 
tras la IQ 

Riesgo de 
hemorragia 

(1) 

•  El 50% de las HM 
ocurren la mañana 
siguiente a la IQ. 

•  El 90% de las HM 
ocurren los 4 primeros 
días tras la IQ. 

1. Tikkinen, K.A., et al. Systematic reviews of observational studies of risk of thrombosis and bleeding in urological surgery (ROTBUS): introduction and methodology. Syst Rev, 2014. 3: 150. 

2. Lassen, M.R., et al. Apixaban versus enoxaparin for thromboprophylaxis after knee replacement (ADVANCE-2): a randomised double-blind trial. Lancet, 2010. 375: 807  



GENERALIDADES 



DEAMBULACIÓN 
PRECOZ 



EFECTOS 
PROFILAXIS 

Farmacológica 

•  Reduce 50% riesgo 
de TV 

• Aumenta 50% riesgo 
de hemorragia Mecánica 

• Reduce 
50% 
riesgo de 
TV 



Mañana post-
IQ 

4 semanas 
post-IQ 

Heparina 

Anticoagulantes 
orales 



Disminuye la estasis 
venosa y activa la 

fibrinolisis, simulando 
las contracciones de 

los músculos al 
deambular. 



Dispositivos 

•  Compresión neumática intermitente. 

•  Medias de compresión gradual 

•  Venous foot pump. 
 

Badireddy M, Mudipalli VR. Deep Venous Thrombosis (DVT) Prophylaxis. [Updated 2018 Dec 3]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2018 Jan 
Schünemann, Holger J et al. “American Society of Hematology 2018 guidelines for management of venous thromboembolism: prophylaxis for hospitalized and nonhospitalized medical 
patients” Blood advances vol. 2,22 (2018): 3198-3225. 

Contraindicaciones: 

1.  Isquemia del miembro por 

enfermedad vascular periférica. 

2.  Úlceras por presión. 
 



Mantener 
hasta 

deambulación 

Baja adherencia por: 

-  Falta de disponibilidad de los aparatos 
(70%) 

-  Falta de educación sobre la aplicación de la 
misma. 

-  Disconfort del paciente. (1) Aun así, 
únicamente el 8% de los pacientes preferiría 
profilaxis farmacológica. (2) 

(1)Kim, P. S., Probeck, K., Elitharp, D., Shang, T., Gasparis, A. P., & Labropoulos, N. (2018). The staff and patient perspectives on compliance with mechanical prophylaxis for venous thromboembolism. 
Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders, 6(4), 441–448.doi:10.1016/j.jvsv.2018.01.008  
(2) David F Ritsema, Jennifer M Watson, Amanda P Stiteler Sequential compression devices in postoperative urologic patients: an observational trial and survey study on the influence of patient and 
hospital factors on compliance 
BMC Urology, 2013, Volume 13, Number 1, Page 1 

 



RECOMENDACIONES 



RIESGO FACTORES PROB. 
TV 

BAJO Sin factores de riesgo X1 

MODERADO 
- Edad mayor o igual a 75 años 
- IMC mayor o igual a 35 
- TV en familiar de 1er grado 

X2 

ALTO 
- TV previo 
- 2 o mas de los anteriores x4 

O
tro

s 

•  Duración de cirugía (1-2) 
•  ACO 
•  Inmovilización 
•  Lesiones medulares 
•  Alteraciones de la 

coagulación 
•  Snd antifosfolipídico. 
•  Deficiencias: 

•  Factor V Leiden 
•  Antitrombina 
•  Proteína C o S  

Chen, E. C., Papa, N. , Lawrentschuk, N. , Bolton, D. and Sengupta, S. (2016), Incidence and risk factors of venous thromboembolism after pelvic uro‐oncologic surgery – a single center experience. BJU Int, 117: 50-53. doi:
10.1111/bju.13238 
Venous thromboembolism in women undergoing pelvic reconstructive surgery with mechanical prophylaxis alone. 
Montoya TI1, Leclaire EL, Oakley SH, Crane AK, Mcpencow A, Cichowski S, Rahn DD; Fellows’ Pelvic Research Network of the Society of Gynecologic Surgeons. 

 
 



TIPO PROFILAXIS TIPO RIESGO RECOMENDACION GRADO RECOMENDACION 

Cirugias ambulatorias 

FARMACOLOGICA TODOS NO FUERTE 

MECANICA TODOS NO FUERTE 

Cirugias no oncologicas 

RTUp O SIMILAR 

FARMACOLOGICA TODOS NO D-M 

MECANICA RIESGO MEDIO O BAJO NO D-M 

RIESGO ALTO SI D-M 

CIRUGIA SUELO PELVICO  

FARMACOLOGICA 
 

TODOS NO D-M 

MECANICA 
 

RIESGO MEDIO O BAJO NO D-M 

RIESGO ALTO SI D-M 

NLP 

FARMACOLOGICA TODOS NO D-M 

MECANICA RIESGO MEDIO NO D-M 

RIESGO ALGO SI D-M 



Prostatectomia radical laparoscópica y robótica 

SIN LINFA 

FARMACOLOGICA BAJO NO FUERTE 

MEDIO-ALTO NO D-M 

MECANICA BAJO NO D-M 

ALTO SI D-M 

CON LINFADENECTOMIA ESTANDAR 

FARMACOLOGICA 
 

BAJO NO FUERTE 

MEDIO NO D-M 

ALTO SI FUERTE 

MECANICA 
 

TODOS SI D-M 

CON LINFADENECTOMIA EXTENDIDA 

FARMACOLOGICA BAJO – MEDIO (laparo) NO D-M 

MEDIO (Robot) SI D-M 

ALTO SI FUERTE 

MECANICA TODOS SI D-M 



Prostatectomía radical abierta 

SIN LINFADENECTOMIA O CON LINFADENECOTMIA STANDARD 

FARMACOLOGICA BAJO SI – SUGERIDA D-M 

MEDIO – ALTO SI – RECOMENDADA FUERTE 

MECANICA TODOS SI D-M 

CON LINFADENECTOMIA EXTENDIDA 

FARMACOLOGICA TODOS SI FUERTE 

MECANICA TODOS SI D-M 

Cistectomía  

ABIERTA 

FARMACOLOGICA TODOS SI FUERTE 

MECANICA TODOS SI D-M 

ROBOT 

FARMACOLOGICA TODOS SI D-M 

MECANICA TODOS SI D-M 

LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL  

FARMACOLOGICA TODOS SI D-M 

MECANICA TODOS  SI  D-M 



Nefrectomía 

PARCIAL LAPAROSCOPICA 

FARMACOLOGICA BAJO-MEDIO NO D-M 

ALTO SI FUERTE 

PARCIAL ABIERTA 

FARMACOLOGICA 
 

TODOS SI D-M 

PARCIAL ROBOTICA 

FARMACOLOGICA BAJO NO D-M 

MEDIO-ALTO SI FUERTE 

RADICAL LAROSCOPICA 

FARMACOLGOICA BAJO-MEDIO NO D-M 

ALTO SI D-M 

RADICAL ABIERTA 

FARMACOLOGICA TODOS SI D-M 

RADICAL CON TROMBECTOMIA 

FARMACOLOGICA TODOS SI D-M 

NEFROURETERECTOMIA ABIERTA 

FARMACOLOGICA TODOS SI D-M 

Profilaxis mecánica 
recomendada hasta 

deambulación en todas 
las nefrectomías. (D-M) 



RTU vesical 



CASOS 



  Varón de 72 años con IMC de 28 e hipertensión. Se va 
a someter a prostatectomía radical robótica sin 
linfadenectomía. Que profilaxis se recomienda: 

1.  Mecánica. 

2.  Farmacológica. 

3.  Mecánica y farmacológica. 

4.  No precisa. 



RESPUESTA: 4 

  Varón de 72 años con IMC de 28 e hipertensión. Se va 
a someter a prostatectomía radical robótica sin 
linfadenectomía. Que profilaxis se recomienda: 

1.  Mecánica. 

2.  Farmacológica. 

3.  Mecánica y farmacológica. 

4.  No precisa. 

RIESGO FACTORES PROB. 
TV 

BAJO Sin factores de riesgo X1 

MODERAD
O 

- Edad mayor o igual a 75 años 
- IMC mayor o igual a 35 
- TV en familiar de 1er grado 

X2 

ALTO 
- TV previo 
- 2 o mas de los anteriores x4 



  Varón de 80 años toma aspirina como prevención 1aria 
de TV. Hija tuvo un TEP.  
Se le realiza RTU de próstata. Suspendió la aspirina una 
semana antes de la IQ. Se recomienda: 
1.  P. Mecánica hasta deambulación y si no tiene hematuria, iniciar la 

aspirina 4 días post intervención. 
2.  P. farmacológica y mecánica. 
3.  No precisa profilaxis. La aspirina puede reiniciarse después de la 

intervención. 
4.  P. farmacológica sin profilaxis mecánica, iniciar aspirina 4 días 

post intervención. 



  Varón de 80 años toma aspirina como prevención 1aria 
de TV. Hija tuvo un TEP.  
Se le realiza RTU de próstata. Suspendió la aspirina una 
semana antes de la IQ. Se recomienda: 
1.  P. Mecánica hasta deambulación y si no tiene hematuria, iniciar la 

aspirina 4 días post intervención. 
2.  P. farmacológica y mecánica. 
3.  No precisa profilaxis. La aspirina puede reiniciarse después de la 

intervención. 
4.  P. farmacológica sin profilaxis mecánica, iniciar aspirina 4 días 

post intervención. 

RESPUESTA: 1 

RIESGO FACTORES PROB. 
TV 

BAJO Sin factores de riesgo X1 

MODERAD
O 

- Edad mayor o igual a 75 años 
- IMC mayor o igual a 35 
- TV en familiar de 1er grado 

X2 

ALTO 
- TV previo 
- 2 o mas de los anteriores x4 



PACIENTES 
ANTIAGREGADOS Y 

ANTICOAULADOS 

Diferir cirugía 
Interrumpir terapia   
No suspender terapia 
Terapia puente 





PACIENTES  
ANTICOAGULADOS. 



ANTICOAGULADOS 



PACIENTES  
ANTIAGREGADOS. 





PACIENTES  
ANTIAGREGADOS. 



PACIENTES ANTIAGREGADOS 



ANTIAGREGADOS 





PACIENTES ANTIAGREGADOS 

§  Bajo y moderado riesgo de trombosis: pausar la terapia antiagregante antes de la 
cirugía y no iniciar ninguna alternativa (F) 

§  Reiniciar los antiagregantes cuando el sangrado ya no sea un riesgo (a los 4 días) 

§  En pacientes con alto riesgo atrasar la cirugía (F) 

- Stent con drogas vasoactivas 

en los últimos 6 meses 

- Stent metalico en las últimas 

6 semanas 

- IAM o ICTUS en los últimos 

30 días 

§ Si no se puede atrasarla: suspender el agente antiagregante y no iniciar ninguna otra 
alterativa antitrombótica antes de la cirugía. (1) 





PACIENTES 
ANTICOAGULADOS 
§  Heaprina, dabigartan, apixaban, rivaroxabán, endoxaban: salvo los de alto riesgo 
de trombosis, suspender terapia antes de la IQ sin iniciar alternativa 
antitrombótica (F) 

§ Reiniciarla cuando ya no haya riesgo serio de sangrado (4 días) (F) 

§ Pacientes con TV reciente: retrasar la cirugía 1 mes, idealmente al menos 3 meses, 
para permitir la pausa con los agentes anticoagulantes (F) 

§ En pacientes con trombofilia, sustituir anticoagulante por heparina en periodo 
perioperatorio, no suspender terapia. (D) 

§ Pacientes con prótesis valvulares, recibiendo Sintrom, se recomienda terapia puente 
con heparina antes que suspender anticoagulación (F). Suspender Warfarina 5 dias 
antes, iniciar heparina 4 días antes, omitiendo la del día de la intervención, iniciando 
heparina y Warfarina después de la intervención. 



CASOS 



RESPUESTA: 1 

Varón de 63 años con FA en tratamiento con Sintrom. Se va a 
someter a nefrectomía laparoscópica. Que maniobra se 
recomienda: 

1.  Suspender Warfarina 5 días antes de la intervención y reiniciar 
4 días después, si no hay riesgo fuerte de hemorragia. 

2.  Realizar terapia puente con HBPM. 

3.  Continuar con Warfarina periopeatoria. 

4.  Suspender Warfarina 5 días antes de la intervención y reiniciar 
7 días después, si no hay riesgo serio de hemorragia. 



ANALISIS 
RETROSPECTIVO 



ANALISIS 
ALTAS 

  Se han analizado todas las altas 
del mes de Septiembre. 

  - 63 pacientes dados de alta. 

  - 27 altas con heparina de bajo 
peso molecular por periodos de 
tiempos comprendidos en 2 días 
28 días.  

Paciente IntervenciónAntiagreganteACO	pervioFR Otro Indicación Indicado	(dias) Precio Indicado	teorico Precio	teorico
Mateos Doble	J NO NO 2 0 SI 0 0 0 0
Mena PRL NO NO 1 0 NO 30 135,24 0 0
Sanchez ITU NO NO 1 0 NO 2 11,58 0 0
Pablos URS NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
Barco URS NO SI 2 0 NO 0 0 0 0
FernandezITU NO NO 2 0 NO 0 0 0 0
Gordo ITU NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
BRAVO CISTECTOMIA	ABIERTANO NO 1 0 SI 30 135,24 30 135,24
DE	LOS	SANTOSPRL NO NO 1 0 NO 30 135,24 0 0
DUQUE URS SI SI 1 0 NO 0 0 0 0
RUBIO ITU NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
PENA URS NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
LOPEZ COLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
LOPEZ LINFADENECOTMIA	ABIERTANO NO 1 0 SI 30 135,24 30 135,24
FERNANDEZURS NO NO 2 1 NO 0 0 0 0
BARRADO DOBLE	J NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
RAMON RAO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
BELMONTECOLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
SAAVEDRANEFRECTOMIA	ABIERTANO NO 2 1 SI 30 135,24 30 135,2
ALCANTARAEXENTERACINO	PELVICANO NO 2 0 SI 30 135,24 30 135,24
GOMEZ DOBLE	J NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
NEVADO CISTECTOMIA	ABIERTANO NO 1 0 SI 30 135,24 30 135,24
FERNANDEZDOBLE	J NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
SANCHEZ LINFADENECTOMIA	INGUINALNO NO 1 0 NO 30 135,24 30 135,24
SEGURA IRA SI NO 3 0 NO 0 0 0 0
TIRADO PRL+LINFANO NO 1 0 NO 30 135,24 0 0
FERNANDEZNEFRECTOMIA	ABIERTANO SI 3 1 SI 0 0 0 0
SERRANO NEFROSOSTOMIANO NO 1 1 NO 0 0 0 0
PEREZ RAO	FIMOSIS	PUNTIFORMENO NO 1 1 NO 0 0 0 0
ANTONIO NEFROSTOMIANO NO 2 0 NO 0 0 0 0
SOJO HEMATURIANO NO 2 0 NO 0 0 0 0
CERRO ITU NO NO 2 0 NO 0 0 0 0
ACEDO NRL SI NO 1 0 NO 30 135,24 0 0
MORA ORQUIECTOMIANO NO 1 0 NO 30 135,20 0 0
GALAN ORQUIEPIDIMITISSI NO 3 0 NO 0 0 0 0
VICTOR RTUv NO no 1 0 ? 30 135,24 0 0
PIÑAS RTUv SI NO 2 0 ? 10 51,16 0 0
CID PRL NO NO 1 0 NO 30 135,24 0 0
RIVERA NEF	ABIERTANO NO 1 0 NO 30 135,24 30 135,25
BERNABBOUCOLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
MAESO BX	PROSTATASI NO 3 0 NO 0 0 0 0
MARTIN NEFROSTOMIASI NO 2 0 NO 0 0 0 0
BERROCALCOLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
RAMOS CISTECTOMIA	URGENTESI NO 3 0 NO 30 135,24 0 0
RIVERO RTUv NO NO 1 0 ? 10 51,16 0 0
GONZALEZURETROTOMIA	INTERNANO NO 2 0 NO 10 51,16 0 0
NIETO COLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
MERINO RAO NO NO 2 0 NO 0 0 0 0
DIAZ DOBL	J NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
MORENO NEF	LAP NO NO 2 0 NO 30 135,24 0 0
AGUJETA Doble	J NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
MENA RTUv SI SI 3 0 NO 30 135,24 0 0
BENITO SHOCK	SEPTICOSI SI 3 1 NO 0 0 0 0
CASTRO DOBLE	J NO NO 1 0 NO 10 51,16 0 0
ORGAZ RTUv NO NO 1 0 NO 10 51,16 0 0
MOGENA ITU NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
YAMUZA PRL NO NO 2 0 NO 30 135,24 0 0
CARRASCOCOLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
CUADRADONLP NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
CORCHADOREIMPLANTE	URETERAL	NO NO 1 0 SI 30 135,24 30 135,24
CANCHO DOBLE	J NO NO 2 1 NO 0 0 0 0
BERMEJO DOBLE	J	 SI NO 2 0 NO 10 51,16 0 0



INDICACION  VS.  
RECOMENDACION 

Numero	Heparinas	indicadas	

Recomendada	

Septiembre	2018	
Numero	de	profilaxis	indicadas	



≠1806€	/	mes	

Gasto	sanitario	en	un	mes	



  GRACIAS 


