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Efectos de la cirugia
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Effects of hip replacement surgery
on the haemostatic system

La cirugia de sustitucién total de cadera se asocia
con una elevada frecuencia de trombosis venosas
profundas (TVP), que afecta aproximadamente al
60% de los pacientes que no reciben una trombo-
profilaxis adecuada. La frecuencia de TVP femoral
entre los pacientes que reciben prétesis cementadas
parece ser méas alta que en los pacientes con im-
plantes no cementados. Ha sido demostrado que el
traumatismo 6seo durante la sustitucién total de ca-
dera causa una activacién sistémica del sistema de
coagulacién’.

El objetivo de esta conferencia es revisar los re-
sultados de los estudios que fueron disefiados (I)
para investigar la activaciéon de la coagulacién y la
fibrinolisis en la sangre local y sistémica durante y
después de la cirugia de sustitucién de cadera con
el fin de elucidar la fisiopatologia del tromboembo-
lismo y su contribucién a los desarreglos intra y pos-
toperatorios; (II) para estudiar la influencia del ce-
mento 6seo, p. €j. el efecto de la hipertermia y de los
mondémeros de metilmetacrilato (MM) en la activa-
cién de la coagulacién; y (III) para determinar la fre-
cuencia de tromboembolismos tardios, p. ej. después
del alta hospitalaria en los pacientes sujetos a ciru-
gia de sustitucién de cadera con el objeto de deter-
minar si la tromboprofilaxis se deberia prolongar més
all4 del periodo de hospitalizacién.

En la investigacion de si las secuencias especificas
del procedimiento intraoperatorio inducfan una ac-
tivaciéon de la coagulacion en la circulacién pulmo-
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nar y sistémica usando cemento acrilico para la fija-
cion de los implantes protésicos durante la cirugia
de sustitucién de cadera, se ha comunicado que apa-
recen colapsos cardiorrespiratorios subitos en el 1,2%
de los casos {con una mortalidad del 0,6%) en el Hos-
pital Luterano de Noruega durante los afios 1983-
1986. Algunos investigadores han postulado que la
muerte subita durante este tipo de cirugia estaba cau-
sada por la obliteracién mecénica de los vasos pul-
monares por material intramedular lanzado a la san-
gre venosa durante el procedimiento del implante fe-
moral. Varios de estos investigadores también pien-
san que el implante de cemento y de la protesis en
la diéfisis femoral probablemente active el sistema
de la coagulacién, lo cual contribuye al enclava-
miento celular en los vasos pulmonares, que induce
subsecuentemente al fallo del corazén derecho.

Se estudiaron pacientes con artroplastia de cade-
ra. Las muestras de sangre se obtuvieron de la cir-
culacién venosa y arterial, y se analizaron los mar-
cadores especificos de la coagulacién, fibrinolisis,
complemento y sistema kalicreina-quinina: prekali-
creina, inhibidor de la kalicreina, C4 y C3c del com-
plemento, factor VII activado y complejo factor VII-
fosfolipidos, antitrombina III, fibrinopéptido A, fi-
brindgeno, plasminégeno e inhibidor de la plasmina
(o 2 antiplasmina)’.

En la preparacion quirtirgica de hueso, elementos
residuales del acetdbulo y de la diafisis femoral ori-
ginarfan una disminucién del complejo factor VII-
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fosfolipidos y un importante incremento del fibrino-
péptido A en sangre arterial, al contrario de lo que
ocurre en la sangre venosa (Area Bajo la Curva: p =
0,03). Se encontraron unos niveles plasméticos mas
altos de inhibidor de la kalicreina y de inhibidor de
la plasmina (o 2 antiplasmina) en la sangre venosa
que en la arterial. Durante la operacién se observé
una disminucién gradual en los niveles plasmaticos
de plasmindgeno, inhibidor de la plasmina, kalicre-
ina, inhibidor de la kalicreina y en los componentes
del complemento C4 y C3c.

El principal hallazgo de este estudio fue la gran
actividad de la trombina en la sangre que fluye de
la microcirculacién pulmonar, especialmente duran-
te la fase de preparacién dsea. Este hecho fue sor-
prendente ya que era de esperar que los capilares
pulmonares actuasen como filtros pasivos para los
detritus contenidos en la sangre procedentes del
campo quirtirgico, y no como un sitio activo para la
induccién de la coagulacién®

Se determinaron los niveles de monémero de MM
en sangre venosa y en sangre arterial después de im-
plantado el cemento en el acetadbulo pélvico y en la
diafisis femoral en los pacientes sometidos a cirugia
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de sustitucién de cadera. También se investigé la re-
lacion entre los niveles sanguineos de mondmeros de
MM vy la activacién del sistema de la coagulacion.

Se analizaron alicuotas del plasma y de la sangre
completa conservados a -70° de ocho pacientes. Las
concentraciones de mondémero de MM se relaciona-
ron con los niveles plasmaticos de complejo trombi-
na-antitrombina, que reflejan la activacion de la co-
agulacién.

Los complejos trombina-antitrombina se elevaban
sustancialmente durante la preparacién 6sea, alcan-
zando el méximo diez minutos después de la im-
plantacién del componente acetabular. Se encontra-
ron niveles significativamente mas bajos de comple-
jo trombina-antitrombina en la sangre venosa que en
la sangre arterial (p < 0,05). La concentracién de mo-
némero de MM alcanzaba su valor mas alto en la
sangre venosa aproximadamente un minuto después
de la introduccion del cemento 6seo en la diafisis fe-
moral. En un paciente se detectaron 17 pg/ml de mo-
némero de MM en la sangre venosa. Se encontraron
pequefas cantidades de monémero de MM (aproxi-
madamente 40 ng/ml) en la sangre venosa incluso
1 h después de la cirugfa. Los niveles de monéme-
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FIG. 1.—(A) Niveles de trombina-antitrombina (TAT) (media + SEM) medidos en la sangre de la vena femoral de la pier-
na operada (cuadrados) y no operada (circulos) durante y después de la cirugia de sustitucién de cadera cementada.
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FIG. 1.—(B) Los niveles de TAT (media + SEM) medidos en la sangre de la vena femoral de las piernas operadas (cua-
drados) y no operadas (circulos) durante y después de la cirugia de sustitucién de cadera no cementada. (C) Niveles
de TAT {media + SEM) medidos en la sangre de la vena femoral de la pierna operada (sangre venosa periférica; tridn-

gulos), la arteria pulmo

nar (sangre venosa; circulos) y en la arteria carotida (sangre arterial; cuadrados) du-
rante y después de la cirugfa de sustitucién de cadera cementada.
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FIG. 2—(A) Niveles de activador del plasminégeno tisular (t-PA) (media + SEM) medidos en la sangre de la vena fe-

moral de las piernas operadas (cuadrados) y no operadas (circulos) durante y después de la cirugia de sustitucién de

cadera cementada. (B) Niveles de activador del plasminégeno tisular (t-PA) (media + SEM) medidos en la sangre de la

vena femoral de las piernas operadas (cuadrados) y no operadas (circulos) durante y después de la cirugfa de sustitu-
cién de cadera no cementada.
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FIG. 2—(C) Niveles de activador del plasmindgeno tisular (t-PA) (media + SEM) medidos en la sangre de la vena femoral
de las piernas operadas (sangre venosa periférica tridngulos), la arteria pulmonar (sangre venosa; circulos) y en la arteria
cardtida (sangre arterial; cuadrados) durante y después de la cirugia de sustitucién de cadera cementada.
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FIG. 3.—Actividad del inhibidor del activador del plasmindgeno 1 (PAI-1) (media + SEM) medidos en la sangre de la

vena femoral de las piernas operadas (cuadrados) y no operadas (circulos) durante la cirugia de sustitucién de
cadera cementada. e

Biomecdnica 1999;7(1):3-13



8 DAHL, O.E— EFECTOS DE LA CIRUGIA DE SUSTITUCION DE CADERA SOBRE EL SISTEMA HEMOSTATICO

ro de MM encontrados en la sangre arterial resulta-
ron significativamente mds bajos que en la sangre
venosa (p < 0,05). Los niveles maximos de comple-
jo plasmético trombina-antitrombina aparecian apro-
ximadamente cinco minutos antes de las concentra-
ciones méximas de monémero de MM?.

Este estudio confirmé que el pulmén es un 6r-
gano clave para la generacién de trombina en los
pacientes sometidos a cirugia traumatolégica
mayor. Ademés, quedé demostrado que la concen-
tracién de monémero de MM disminuia de forma
considerable cuando la sangre pasa los vasos pul-
monares desde el lecho venoso al arterial. Esto
podia ser debido a la dilucién, pero era mas pro-
bable que fuese debido a la penetracion difusa de
monoémeros de MM a través de las membranas ce-
lulares gracias a su conocida alta liposolubilidad.
Los potenciales efectos inducidos por los monéme-
ros de MM pueden contribuir tanto a la inestabili-
dad cardiorrespiratoria como al desequilibrio he-
mostético apreciados durante la cirugfa de sustitu-
¢ién de cadera.

También se encontr hipercoagulacion sistémica en
los pacientes sometidos a artroplastia de cadera. Ade-
mas, muchos de estos pacientes mostraban una trom-
bosis venosa profunda, demostrada por venografia,
una semana después de la cirugia. Esto también in-
dicaba una respuesta fibrinolitica insuficiente a la ac-
tivacién intensa de la coagulacién que sigue al trau-
matismo quirtrgico. Al existir multiples conexiones
entre el sistema de coagulacion y el proceso infla-
matorio se aproveché esta circunstancia para clarifi-
car esta relacion.

Para estudiar la secuencia de activacién de la co-
agulacién y la fibrinolisis durante la primera sema-
na del postoperatorio tras cirugia de sustitucion total
de cadera, se analizaron marcadores especificos para
la activacion de la coagulacién (fragmentos de pro-
trombina 1 + 2), fibrinolisis (antigeno del activador
tisular del plasminégeno y dimero D) y antifibrino-
lisis (inhibidor del activador del plasminégeno tipo 1).
También se cuantificé la citoquina interleucina 6, que
es un mediador inflamatorio, con el fin de establecer
la relacion entre la activacién de la coagulacion y la
inflamacién sistémica.

Se obtuvieron muestras de sangre arterial y ve-
nosa a cinco pacientes como se describi¢ anterior-
mente, y se analizé el plasma para los fragmentos
de protrombina 1 + 2, antigeno del activador tisular
del plasminégeno, dimero D, inhibidor 1 del activa-
dor del plasminégeno e interleucina 6, durante la ci-
rugia y la primera semana del postoperatorio (Figs.
1, 2 y 3). Tras la retirada del catéter pulmonar en el
primer dia del postoperatorio, todas las muestras de
sangre siguientes se obtuvieron sélo de sangre arte-
rial por razones préacticas.
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Se encontraron unos niveles plasmaticos marcada-
mente elevados de fragmentos de protrombina 1 + 2
durante la preparacion ésea quirtrgica, y unos nive-
les significativamente maés altos en la sangre arterial
que en la sangre venosa. Sincronizada con esta acti-
vacién sistémica de la coagulacién, se encontrd una
importante caida del antigeno del activador tisular
del plasminégeno en la sangre arterial. No obstante,
hacia el final de la operacién, el activador plasmati-
co del plasminégeno de nuevo se incrementaba en
la sangre arterial. Transcurrido e] primer dia del pos-
toperatorio, el antigeno del activador tisular del plas-
minégeno caja por segunda vez correspondiendo a
una disminucioén plasmética de los niveles de dime-
ro D. De forma concomitante se encontré un incre-
mento casi simultdneo del inhibidor 1 del activador
del plasminégeno y de la interleucina 6. Al final de
la primera semana del postoperatorio, los fragmen-
tos deé protrombina 1 + 2 y el inhibidor 1 del acti-
vador del plasminégeno se incrementaban de nuevo.
Dos de los cinco pacientes tuvieron trombosis veno-
sa profunda en la pierna operada, registradas en los
venogramas del séptimo dia*.

Se encontr6é una activacién secuencial de la coa-
gulacién, fibrinolisis y antifibrinolisis, intimamente
ligada a la mediacién de la inflamacién. En suma,
estos tres procesos indicaban una respuesta procoa-
gulante durante la cirugia y al final de la primera
semana del postoperatorio. La activacion de la coa-
gulacion y la fibrinolisis parecian desequilibradas,
con predominio de la actividad procoagulante y una
respuesta fibrinolitica insuficiente que puede expli-
car la aparicién de trombosis venosa profunda en
dos de los cinco pacientes estudiados.

En este estado de nuestras investigaciones, consi-
deramos que los monémeros de MM procedentes del
cemento 6seo implantado podrian probablemente al-
canzar unas altas concentraciones locales en las pro-
ximidades de las 4reas con implantes de cemento, y
posiblemente tengan efectos lesivos sobre el revesti-
miento endotelial de las venas que drenan la zona,
contribuyendo asi a la formacién de trombosis ve-
nosas profundas postoperatorias.

Nuestro estudio mostré que el traumatismo 6seo
era el principal inductor de la activacién local de la
coagulacién, como queda demostrado por los nive-
les plasmaticos incrementados de trombina-anti-
trombina (TAT) en la sangre de la vena femoral de
la pierna operada. La activacioén local de la coagula-
cién también queda demostrada por el incremento
concomitante de los niveles plasmaticos de TAT en
la circulacién sistémica. El traumatismo incluye la
colocacion del cemento dseo, que probablemente
agrupe efectos mecanicos y quimicos. Durante el
paso de sangre a través del sistema capilar pulmo-
nar se detectaron unos cambios minimos. Esto con-
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trasta con lo que se encontré en humanos en nues-
tros estudios previos, donde se demostré una pro-
duccién sustancial de trombina cuando la sangre pa-
saba de la parte venosa a la arterial en la circulacién
pulmonar. Esto puede ser debido a diferencias entre
especies, pero incluso es mas probable que sea de-
bido a una marcada diferencia en cuanto a la edad,
puesto que nuestros animales eran jévenes y nues-
tros pacientes viejos.

Se ha considerado casi un dogma que la hiperter-
mia inducida por el cemento 6seo podria contribuir
a la activacion general de la coagulacidn. Este estu-
dio mostraba que, efectivamente, la implantacién de
proétesis conducia a hipertermia aunque no por ello
esta deberia activar la coagulacién sanguinea.

Se sabe que la trombina causa cambios en la forma
de las células endoteliales al menos in vitro (Fig. 4).
Ademads, nosotros hemos demostrado previamente
que el liquido con monémeros de MM puede ejer-
cer efectos nocivos sobre las células endoteliales, y
junto con la trombina causar expresién del factor ti-
sular en los monocitos. Por tanto, estas dos sustan-
cias por separado o juntas pueden contribuir a la for-
macién de trombosis venosa profunda, que en este
estudio se encontraron con mayor frecuencia en
aquellos animales que sufrian cirugia de sustituciéon
de cadera fijada con cemento en comparacién con las
fijaciones de prétesis no cementadas.

Habiamos demostrado previamente una activacién
de la coagulacién peroperatoria importante, y pos-
toperatoria inmediata en los estudios animales y hu-
manos en relacion a la cirugia de sustitucion total de
cadera. Después de detencién de la actividad fibri-
nolitica en el primer dia del postoperatorio, se in-
crementaba por segunda vez la activacién de la co-
agulacién hacia el final de la primera semana del
postoperatorio. Con el fin de estudiar mas detalla-
damente la activacién de la coagulacién y la fibri-
nolisis durante cuatro semanas adicionales del pos-
toperatorio, correspondiendo con la duracién de un
gran ensayo clinico de tromboprofilaxis prolongada
después de cirugia de sustitucién electiva de cade-
ra, se efectué un subestudio en este grupo de pa-
cientes.

Se estudid la prevalencia y la incidencia de trom-
bosis venosas profundas y embolismos pulmonares
desde el séptimo dia hasta el trigésimo quinto dia
después de la cirugia de sustituciéon de cadera (pe-
riodo correspondiente al tiempo en que la mayoria
de los pacientes permanecia en el centro de rehabi-
litacién para su entrenamiento fisico) y se intent6 in-
vestigar acerca de si la tromboprofilaxis debia man-
tenerse durante este intervalo.

Se incluyeron 308 pacientes que habian sido so-
metidos a cirugia de sustitucién de cadera en un es-
tudio prospectivo doble ciego randomizado. Se de-
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sarrollé un andlisis de intencién de tratamiento en
217 pacientes evaluables. Todos ellos recibieron la
misma tromboprofilaxis durante la primera semana
del postoperatorio (dextrano-70, dalteparina, medias
de compresion gradual). En el dia séptimo se efec-
tué una venografia ascendente bilateral, una gam-
magrafia pulmonar de ventilacién-perfusion y una
placa de térax. Los pacientes fueron seleccionados al
azar para recibir dalteparina o placebo durante otras
cuatro semanas. En el dia 35 se repitieron las mis-
mas pruebas radioldgicas.

A pesar de una intensa tromboprofilaxis en la pri-
mera semana del postoperatorio, la prevalencia de
trombosis venosas profundas resulté atin elevada
(16%) en el dia séptimo’. Este resultado se incre-
mentd al 32% en el dia 35 en el grupo sin trombo-
profilaxis prolongada. Entre los pacientes libres de
trombosis venosa profunda en el dia séptimo, la in-
cidencia de trombosis venosa profunda en el dia 35
fue del 26% sin tromboprofilaxis. Una inyeccién dia-
ria de 5.000 UI de dalteparina efectivamente contra-
rrestaba esta progresién de trombosis venosa pro-
funda; es decir, reducia la prevalencia y la inciden-
cia a un 19% y un 12% respectivamente®.

La prevalencia de embolismo pulmonar asintoma-
tico probado mediante gammagrafia pulmonar de
ventilacién-perfusién (de acuerdo con Biello et al.,
1979, probabilidad alta e intermedia) era de aproxi-
madamente el 12% en el dia séptimo y sin trombo-
profilaxis prolongada del 6% en el dia 35. Este ulti-
mo resultado se redujo a cerca del 4% en el dia 35
con tromboprofilaxis prolongada. Alrededor del 3%
de los pacientes experimentaba embolismos pulmo-
nares sintométicos serios en el grupo placebo y nin-
guno del grupo de tromboprofilaxis prolongada. Un
paciente del grupo placebo murié repentinamente tres
semanas después de la cirugia debido a un embolis-
mo pulmonar masivo (autopsia) (este paciente mos-
traba una pequefia trombosis venosa profunda distal
en el venograma efectuado el séptimo dia). La pre-
valencia combinada de embolismo pulmonar sinto-
matico y asintomaético en el dia 35 resulté ser de casi
el 7% en el grupo placebo y del 4% en el grupo de
profilaxis prolongada.

Las inyecciones de dalteparina no causaron com-
plicaciones serias y con escasas excepciones las efec-
tuaron los propios pacientes.

Este estudio demostré que la frecuencia de trom-
bosis venosa profunda se incrementaba desde la pri-
mera semana a la quinta después de la cirugia de
sustitucién de cadera a pesar de la rehabilitacién fi-
sica cuando se interrumpia la tromboprofilaxis des-
pués de una semana. Aunque los pacientes con trom-
bosis venosa femoral demostrada por venografia en
el dia séptimo fueron recogidos para el tratamiento
anticoagulante, la frecuencia de trombos proximales
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FIG. 4.—(A) Microfotografia electronica de células endoteliales casi confluentes (x 1.360). (B) Microfotografia electroni-
ca de células endoteliales expuestas a monomeros de metilmetacrilato (10 pg/ml) durante un minuto mostrando retrac-
cion y desunion celular (x 1.310).
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FIG. 4.—(C) Cultivo confluente de HUVEC expuesto a monémeros de metilmetacrilato (10 p;,/ml ) 10 minutos y se-

cundariamente expuesto a plasma pobre en plaquetas y a bajas dosis de heparina (0,2 Ul/ml). La deposicion de fibri-

na se ve principalmente confinada a las uniones intercelulares (gaps) (x 1.310). (D) Células HUVEC tratadas con mo-

nomeros de metilmetacrilato (10 pg/ml) durante diez minutos expuestas a un plasma heparinizado (15 Ul/ml) rico en

plaquetas. Los depositos de plaquetas se llevan a cabo preferentemente en los lugares de exposicion de la matriz
extracelular (x 1.310).
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continué incrementandose. Los trombos también ten-
dian a progresar.

La administraciéon de una inyeccién diaria de
HBPM (5.000 Ul de dalteparina) durante cinco se-
manas después de la cirugfa de sustitucién de cade-
ra contarrestaba la formacién y progresién de trom-
bosis venosas profundas, y ademés contribuia a la
trombolisis. Aunque el estudio no fue disefiado para
determinar la frecuencia de embolismos pulmonares,
la presencia de embolismo pulmonar tardio (dia 35)
resulté menos frecuente en el grupo de tratamiento
que en el grupo placebo.

Conclusiones
Activacion hemostatica

Durante la cirugia de sustitucién de cadera, se en-
contraron unos niveles plasmaticos de fragmentos de
protrombina 1 + 2, complejos trombina-antitrombina
y fibrinopéptido A marcadamente mas elevados en
la sangre arterial que en la sangre venosa, lo cual es
consecuente con la activacién intrapulmonar de la co-
agulacidn (generacién de trombina).

El traumatismo dseo resulté ser el principal in-
ductor de lJa coagulacién sanguinea como se refleja
tanto en la sangre venosa que drena el campo ope-
ratorio como en la sangre sistémica.

El complemento plasmatico cambiaba sélo ligera-
mente? y los tests globales resultaron ser insensibles,
en la monitorizacién, a los cambios de las variables
hemostéticas del plasma relacionados con los proce-
dimientos quirdrgicos intraoperatorios.

La activacién de la coagulacién y la fibrinolisis
aparecian secuencialmente en la sangre sistémica, y
después de la caida fibrinolitica postoperatoria, ob-
servandose una segunda activacién de la coagula-
cién que no se normalizaba completamente hasta
transcurridas cinco semanas de la operacion.

La capacidad fibrinolitica sanguinea se encontra-
ba disminuida como se deriva de la alta frecuencia
de trombosis venosa profunda postoperatoria preco-
ces (una semana) y tardias (cinco semanas).

Cemento 0seo

Los niveles méximos de complejo trombina-anti-
trombina precedian a los niveles méaximos de con-
centraciéon de monémero de MM en la sangre veno-
sa durante la cirugfa de sustitucién de cadera®.

Los estudios sobre células endoteliales revelaron
que concentraciones relevantes de monémero de MM
(0,01 mg/mi - 10 mg/ml) causaban desunién de las
células endoteliales, exposicién de los constituyentes
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procoagulantes subendoteliales e incremento de la ac-
tivacién de la coagulaciéon como se evidencia por los
niveles elevados de fibrinopéptido A en las células
en contacto con plasma. La trombina (0,01 U/ml - 10
U/ml) actia sobre las células endoteliales con una
respuesta dependiente de la dosis, activando la coa-
gulacién en el plasma en contacto con las células. La
coestimulacién con una pequefia dosis de monéme-
ro de MM (< 0,5 mg/ml) potenciaba debilmente este
efecto, mientras que se encontré una menor activa-
cién de la coagulacién cuando se afiadian altas con-
centraciones de monémero de MM (> 5 mg/ml), lo
que es congruente con su citotoxicidad.

Se obtuvieron resultados similares con monocitos
humanos. Las alteraciones con pequefias concentra-
ciones de monémeros de MM (< 0,5 mg/ml) no cau-
saban incremento en la expresién del factor tisular.
No obstante, la coestimulacién con trombina (10
U/ml) o con lipopolisacarido (endotoxina) (1 ug/ml)
incrementaba sinérgicamente la expresién del factor
tisular, con una respuesta dosis-dependiente hasta
un nivel (> 0,5 mg/ml) en que los monémeros de
MM ocasionaban citotoxicidad y una expresién
menor del factor tisular.

La hipertermia inducida por el cemento éseo en
la diafisis femoral estaba efectivamente ocasionada
por la implantacién de las proétesis y no influfa de
forma significativa en las actividades hemostaticas
del plasma.

Se encontré un grado mayor de activacién de la
coagulacién local y'de la frecuencia de trombosis en
las venas femorales que drenan el area quirtrgica
cuando se utilizaba cemento en la fijacién de las pré-
tesis en comparacién con la fijacién no cementada.

Tromboembolismo

A pesar de la intensa tromboprofilaxis, la preva-
lencia de trombosis venosa profunda demostrada
mediante venografia resulté préxima al 16% en el
séptimo dia. La prevalencia de trombosis venosa pro-
funda en el dia 35 después de la cirugia de sustitu-
cién de cadera entre los pacientes que no recibieron
tromboprofilaxis después del séptimo dia fue del
32%, a pesar del casi 5% de exclusiones en el dia
siete a causa de trombosis proximales.

En los pacientes sin trombosis venosa profunda en
el séptimo dia, la incidencia de trombosis venosa pro-
funda en el dia 35 fue del 26% cuando no se utili-
zaba tromboprofilaxis. Se encontré una localizacion
proximal (de rodilla hacia arriba) en el 10% de estos
pacientes. Se encontraron trombosis venosa profun-
da clinicamente sospechadas en ocho de los 114 pa-
cientes del grupo tratado con dalteparina, de las cua-
les s6lo la mitad fueron confirmadas venogréfica-
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mente. En el grupo tratado con placebo, se encon-
traron signos y sintomas de trombosis venosa pro-
funda en cuatro de 104 pacientes, verificada por ve-
nografia en tres de estos casos.

La tromboprofilaxis prolongada con una dosis de
autoinyeccion diaria de 5.000 UI de dalteparina re-
dujo la prevalencia de trombosis venosa profunda en
el dia 35 al 19%, y la incidencia desde el dia sépti-
mo del 35 al 12%. Las diferencias entre los grupos
resultaron ser estadisticamente significativas.

La prevalencia de embolismo pulmonar sintoma-
tico y asintomatico cinco semanas después de la ci-
rugia fue aproximadamente del 7% en el grupo pla-
cebo, la mitad de los cuales sufrié un embolismo pul-
monar clinico. Con tromboprofilaxis prolongada,
estos resultados se redujeron al 3% y ninguno mos-
tr6 sintomas clinicos.

Pregunta (Dra. Escold):

¢Por qué hay este aumento de la coagulacién a la
semana después de la cirugia? ;Cuanto tiempo de-
bemos esperar para estar seguros de que ya no habra
problemas de coagulacién relacionados con la ciru-
gia de la cadera?

Respuesta (Prof. Dahl):

El hecho de que aumente la embolia pulmonar
cuando se detiene la profilaxis, puede ser debido a
que existe una interrelacién entre el sistema de coa-
gulacion y el inflamatorio, y siempre y cuando el
proceso de cicatrizacién no concluya, los pacientes
pueden correr riesgo de trombosis venosa profunda.
Como he dicho antes, la venografia es una imagen
momentdnea de un proceso bioldgico, pero puede
que haya cambios en el endotelio y dafio de los vasos
que no se visualicen en la venografia, si bien el pro-
ceso subyace y estd intentando su reparacion.

En cuanto al tiempo, no se lo puedo decir, pero
nuestros estudios hasta ahora indican que después
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de cinco semanas, cuando ya ha empezado la sexta
semana, el proceso no ha concluido todavia.

Los estudios en la poblacién de mi pais, Noruega,
con unos 30.000 pacientes aproximadamente, indican
que hay cierto aumento de la mortalidad a las ocho
semanas de la artroplastia en comparacién con la
mortalidad en la poblacién normal, lo que podria in-
dicar que ese es el tiempo de riesgo.
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