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Eficacia de la enoxaparina versus el rivaroxaban en la prevencion del tromboembolismo

Venoso en trauma ortopédico: revision sistematica

Paula Renata Nivelo Alvarez, Miguel Angel Capote Llanares

Universidad Catélica de Cuenca, paula.nivelo@est.ucuacue.edu.ec

RESUMEN
El tromboembolismo venoso (TEV), es una afeccion que conlleva la formacion de un
coagulo en un vaso sanguineo, el cual tiende a desplazarse hasta finalmente bloquear el flujo
sanguineo y poner en riesgo la supervivencia del paciente. Objetivo: Analizar la eficacia de
la enoxaparina versus el rivaroxaban en la prevencion del tromboembolismo venoso en
trauma ortopédico. Metodologia: Revision sistematica, disefio descriptivo, enfoque mixto,
abordada segun los parametros del método PRISMA, contemplando el anélisis de 22
articulos obtenidos de fuentes cientificas como PubMed, Scopus, Lilacs, Redalyc, SCIELO
y Web of Science. Resultados: La obesidad, el tabaquismo, la hipertension, la diabetes, los
antecedentes de trombosis venosa Yy el estar hospitalizado, fueron los factores de riesgo
predominantes; ademas, en ambos grupos prevalecieron las mujeres con una edad mayor a
los 60 afios. La dosis administrada de enoxaparina es de 40 mg/d diario, con una duracion
de 10, 14, 30, 35 y 90 dias; la dosis diaria de rivaroxaban es de 10 mg, por 7, 14, 35,42 y 90
dias. La enoxaparina redujo el riesgo de TVP aun 2.11%, y un 0.57% en EP; el rivaroxaban
disminuy6 a 2.30% en TVP y 0.13% en EP. Ambos son tolerados por los pacientes; sin
embargo, presentaron efectos adversos comunes como las hemorragias en baja incidencia.
Conclusiones: Los dos farmacos son efectivos en la prevencion de TEV, pero el rivaroxaban

mostré mayor eficacia en prevenir la EP y no present6 casos de mortalidad.

Palabras clave: tromboembolismo venoso, efectos adversos, prevencion, enoxaparina,

rivaroxaban
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Efficacy of Enoxaparin versus Rivaroxaban in the Prevention of Venous Thromboembolism

in Orthopedic Trauma: A Systematic Review

ABSTRACT

Venous thromboembolism (VTE) is a condition that leads to the formation of a blood clot in
a blood vessel, which can travel and eventually block blood flow, endangering the patient’s
life. Objective: To analyze the efficacy of enoxaparin versus rivaroxaban in preventing
venous thromboembolism in orthopedic trauma. Methodology: A systematic review with a
descriptive design and mixed approach was conducted following the PRISMA method
parameters, analyzing 22 articles from scientific sources such as PubMed, Scopus, Lilacs,
Redalyc, ScIELO, and Web of Science. Results: Obesity, smoking, hypertension, diabetes,
a history of venous thrombosis, and hospitalization were the predominant risk factors.
Additionally, women over 60 years old were prevalent in both groups. The administered
dose of enoxaparin was 40 mg/day for durations of 10, 14, 30, 35, and 90 days, while the

daily dose of rivaroxaban was 10 mg for 7, 14, 35, 42, and 90 days. Enoxaparin reduced the
risk of deep vein thrombosis (DVT) to 2.11% and pulmonary embolism (PE) to 0.57%.
Rivaroxaban reduced DVT to 2.30% and PE to 0.13%. Both medications were well-tolerated
by patients, though they presented common adverse effects such as bleeding at a low
incidence. Conclusions: Both drugs effectively prevent VTE, but rivaroxaban revealed

greater efficacy in preventing PE and did not present mortality cases.

Keywords: venous thromboembolism, adverse effects, prevention, enoxaparin, rivaroxaban
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INTRODUCCION

El trauma ortopédico agrupa una serie de lesiones que aparecen en la anatomia del
ser humano, como consecuencia de haber sufrido un accidente, caerse de manera
vehemente, ser victima de algin ataque de significativa violencia o estar inmerso en
cualquier otro evento de gravedad (1). Estos traumatismos se ponen de manifiesto con
desgarros, dislocaciones y/o fracturas en el sistema musculoesquelético, lo que incluye la
estructura 6sea o huesos, los ligamentos, los cartilagos, las articulaciones, los tendones y
los masculos del cuerpo de la persona que resulte victima de un incidente, sin diferir sexo

0 edad cronoldgica (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (3), la causa principal de las
lesiones ortopedicas en todo el mundo, son los accidentes de transito, con una prevalencia
de traumatismos no mortales que oscila entre 20 a 50 millones de casos, en tanto que la tasa
de mortalidad anual, bordea la cifra de 1.19 millones de la poblacion accidentada (4). En la
region de Ameérica Latina, estos siniestros propician el deceso de aproximadamente 17.66
personas por cada cien mil ciudadanos y aproximadamente 5 millones de personas sufren
de alguna lesion ortopedica (5). En lo que concierne a Ecuador (6), es el quinto pais
sudamericano con mas decesos ocasionados por dichas condiciones de accidentabilidad,
con un estimado de 4678 victimas, de los cuales el 10% fallecieron y el 90% sufrieron de

traumas ortopédicos.

De acuerdo con Garcia (7), cualquier individuo puede verse afectado por este tipo
de lesiones, lo que condiciona la satisfaccion de sus necesidades basicas y limita su
capacidad para adaptarse e interactuar en un contexto determinado; ademas, se expone a
ciertas complicaciones que aumentan el riesgo de mortalidad o desarrollar alguna
discapacidad fisica y/o mental permanente. En este sentido, el individuo que sufra de un
evento fisicamente traumatico y presente alguna dislocacién, desgarro, fractura o rotura,
debe ser atendido de manera inmediata por un profesional de la salud especializado en el
ambito de la traumatologia ortopédica, con la finalidad de prever cualquier complicacion y

garantizar una efectiva curacion del componente afectado (8).

En algunos casos, las personas que desarrollan un trauma ortopédico, no sienten
dolor o muestran alguna sintomatologia de forma inmediata; sin embargo, resulta
fundamental realizar un rapido y minucioso diagnostico, con la finalidad de seleccionar un

tratamiento que no comprometa el pronostico funcional y vital del paciente; ademas, el



hecho de ignorar estas lesiones, puede aumentar la posibilidad de que surja una
complicacion de mayor gravedad, que atente sobre el bienestar e incluso la supervivencia
del afectado (9,10).

Entre las complicaciones que puede presentar el paciente diagnosticado con un
trauma ortopédico, destaca precisamente el tromboembolismo venoso (TEV). Segln
Campos et al. (11), esta afeccion deriva de la formacion de un coagulo de sangre en un vaso
sanguineo, el cual tiende a desplazarse cubriendo diferentes partes de la anatomia fisica del
paciente, para finalmente bloquear el flujo sanguineo de su organismo, configurando un

escenario de emergencia y de vital consideracion.

El lugar donde aparece y termina dicho coagulo de sangre, permite diferenciar dos
tipos de condiciones: la trombosis venosa profunda; aparece en un vaso sanguineo, por lo
general en aquellas venas de mayor profundidad, ubicadas en las extremidades inferiores
como las caderas y piernas, no obstante, en algunos casos también se sitta en los brazos,
sobre todo, cuando le colocan al paciente, una via central intravenosa de significativo
tamafo en la vena; y la embolia pulmonar, contempla el desprendimiento de un fragmento
de este coagulo y posterior desplazamiento por medio del torrente sanguineo, hacia los
pulmones del individuo, lo que representa una emergencia clinica que debe ser abordada de

forma inmediata, para garantizar su bienestar y/o supervivencia (12,13).

De acuerdo con la publicacién de Bustillo et al. (14), el tromboembolismo venoso
es una condicién patologica sumamente frecuente en el ambito sanitario de los paises
desarrollados y en aquellos que se encuentran en vias de lograrlo. La prevalencia anual
bordea los 10 millones de casos, con un nivel de incidencia que se incrementa en las
personas hospitalizadas, siendo la causante de la mortalidad intrahospitalaria de entre el
10% a 15% de pacientes (15,16).

En Estados Unidos el tromboembolismo venoso afecta a 1 de cada mil ciudadanos
de este pais, es decir, se produce alrededor de 600 mil eventos de dicha condicion,
ubicandose como la tercera patologia de mayor diagndstico, por detras del accidente
cerebrovascular y el ataque cardiaco (17); ademas, alrededor de la mitad de estos pacientes
derivan en casos de embolia pulmonar, con una tasa de mortalidad que bordea el 30% de
decesos (17,18). Estos datos se repiten en Espafia, donde se registra aproximadamente 116

casos por cada cien mil habitantes, llevandola a ocupar el tercer puesto dentro de las



enfermedades cardiovasculares con mayor nimero de decesos en todo el territorio,

antecedida por el ictus y los infartos de miocardio (19,20).

Atendiendo lo expuesto por Neumann et al. (21), el tromboembolismo venoso es
una enfermedad sumamente prevalente y con alta morbimortalidad en la region de América
Latina, sobre todo en aquellos pacientes que se encuentran hospitalizados, por cuanto, se
estima que alrededor del 42% de pacientes ingresados, desarrollan dicha condicién
patoldgica, 1 de cada 4 decesos tienen relacion directa con este padecimiento y su evolucion
a embolia pulmonar, sin embargo, es una realidad que se puede prevenir con la rapida y

oportuna intervencion médica (22).

En lo que concierne al territorio ecuatoriano, segun los datos propiciados por el
Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador [MSP] (23), el tromboembolismo venoso es
referido como una de las complicaciones de mayor incidencia en las personas que se
encuentran hospitalizadas por distintas razones clinicas, quienes presentan al menos una
circunstancia que aumenta la probabilidad para desarrollar la enfermedad. En este sentido,
se estima que 1 de cada 3 pacientes ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva (UCI),
desarrollan dicha condicidn patologica, con una tasa de mortalidad intrahospitalaria que
bordea el 10% de casos, como consecuencia de haber evolucionado en una embolia
pulmonar. Finalmente, en el afio 2023 se registrd aproximadamente 18 mil heridos por
accidentes de transito, gran parte de este grupo poblacional, presentaron traumas
ortopédicos, lo que aumenta significativamente el suceso de formar el padecimiento de

tromboembolia venosa (24).

Ante el significativo nivel de prevalencia que presenta el tromboembolismo venoso
y la alta tasa de mortalidad que conlleva su evolucion, resulta fundamental realizar un
diagndstico oportuno y seleccionar una intervencion que garantice su bienestar. En la
actualidad, se cuenta con una serie de alternativas farmacoldgicas que pueden ser utilizadas
para prevenir la aparicion de esta condicion patoldgica en los pacientes hospitalizados, sin
embargo, el hecho de identificar a los pacientes de mayor riesgo, representa un reto y un
desafio para el profesional del &mbito sanitario, por lo cambiante que puede resultar el
panorama clinico de un individuo, ademas, es necesario conocer la eficacia y posibles

efectos adversos que conlleva el uso de un farmaco en el organismo del paciente (15,25).



Ahora bien, el diagnéstico de la enfermedad puede verse seriamente retrasado, por
la complejidad del cuadro clinico que presente el paciente, lo que condiciona la seleccion
de un tratamiento y/o las medidas terapéuticas necesarias para prevenir el compromiso
respiratorio del individuo o la mortalidad por embolia pulmonar (25). Adicionalmente, la
obstruccion de una o mas arterias pulmonares, configura un escenario de riesgo para la
supervivencia de los pacientes, por ende; el accionar del profesional médico debe ser rapido
y oportuno, poniendo énfasis principalmente en la prevencion del tromboembolismo

venoso (26).

En este sentido, la eficacia de las intervenciones enfocadas en la prevencion del
tromboembolismo venoso en aquellos pacientes que presenten algun tipo de trauma
ortopédico, denota como unas de las principales inquietudes en el ambito de la atencion
sanitara, por cuanto, en la actualidad gracias al permanente avance de la ciencia médica y
la tecnologia, se cuenta con un sin niamero de alternativas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas que pueden utilizarse en el manejo profilactico de dichos casos, sin
embargo, su uso requiere un acertado conocimiento sobre los beneficios y demas

implicaciones que pudiera traer consigo sobre el organismo del paciente (17,19).

Bajo esta premisa, se procedid a estructurar la interrogante que guiara el desarrollo

de la presente investigacion, considerando la metodologia PICO:
= P (Pacientes): pacientes con trauma ortopédico
= | (intervencidn): enoxaparina
= C (Comparacion): rivaroxaban
= O (Resultados): prevencion del tromboembolismo venoso

La interrogante que guiara el desarrollo de la presente investigacion sera: ¢ Cual es
la eficacia de la enoxaparina versus el rivaroxaban en la prevencién del tromboembolismo

venoso en trauma ortopédico?

Considerando todo lo referido, surgié la presente investigacion que consiste en una
revision sistematica con la finalidad de analizar la eficacia de la enoxaparina versus el
rivaroxaban en la prevencién del tromboembolismo venoso en trauma ortopédico; para ello,

se realizara una minuciosa busqueda y seleccién de estudios debidamente validados que



sustenten la tematica abordada y permitan dar contestacion a la interrogante propuesta.

El desarrollo de la presente revision sistematica, se sustenta en tres aspectos claves:
primero, el nivel de incidencia de personas con algun tipo de trauma ortopédico en todo el
mundo; segundo, la prevalencia y tasa de mortalidad del tromboembolismo venoso en los
pacientes antes referidos; y, por Ultimo, la existencia de diversas estrategias enfocadas en
la prevencion de dicha condicién patoldgica.



OBJETIVOS
General

Evaluar la eficacia de la enoxaparina versus el rivaroxaban en la prevencion del
tromboembolismo venoso en trauma ortopédico, mediante la bldsqueda minuciosa de
informacion debidamente sustentada para comprender el alcance e implicaciones que

conlleva su administracién en el organismo del paciente

Especificos

= Determinar los factores de riesgo y caracteristicas de la poblacion de estudio
asociados al tromboembolismo venoso en pacientes con lesiones ortopéedicas.

= |dentificar las dosis de la enoxaparina y rivaroxaban para el tratamiento del
tromboembolismo venoso en pacientes con trauma ortopédico.

= Describir la eficacia y los efectos adversos que contempla la enoxaparina
versus el rivaroxaban en la prevencion del tromboembolismo venoso en trauma

ortopedico.



DESARROLLO
El tromboembolismo venoso: definicidn y epidemiologia

El tromboembolismo venoso reconocido por las siglas TEV, es una condicién
patoldgica que conlleva la formacion de codgulos o trombos en los vasos sanguineos de una
persona, los cuales se extienden por distintas partes de la anatomia del ser humano, hasta
bloquear el torrente sanguineo y poner en riesgo la supervivencia del paciente (23,25).

La enfermedad tromboembdlica venosa se clasifica segun el lugar donde aparece y
termina el trombo original (24). En este sentido, contempla dos condiciones: la trombosis
venosa profunda o TVP, conlleva la aparicion del coagulo en los vasos sanguineos
profundos de las extremidades inferiores como las piernas, las caderas o la pelvis. En
cambio, la embolia pulmonar o EP, es la situacion de mayor gravedad para el paciente, por
cuanto aborda un escenario de emergencia clinica, debido al desprendimiento de un
fragmento de dicho coagulo y su posterior desplazamiento a través del torrente sanguineo,
con direccion hacia los pulmones, lo que deriva en un escenario de riesgo vital que puede

derivar en casos de mortalidad (12).

El tromboembolismo venoso se ubica como la tercera patologia vascular, por detras
del ictus y el infarto del miocardio, convirtiéndola en un serio problema de salud que aqueja
a los paises desarrollados y en vias de conseguirlo (27). Esta enfermedad afecta a cualquier
persona, sin diferir sexo, edad cronoldgica, condicion socioeconémica 0 pertinencia
cultural, sin embargo, el nivel de incidencia es mayor en aquellos pacientes hospitalizados
por traumas ortopédicos, con una prevalencia de hasta diez millones de diagndsticos cada

afio y una tasa de mortalidad intrahospitalaria que bordea entre el 11 a 15% (16,28).

A nivel de Latinoamérica, la patologia del tromboembolismo venoso es una
condicién sumamente frecuente en aquellos pacientes hospitalizados, afectando hasta el
42% de dichos ingresos, destacando como una complicacién del trauma ortopédico, con
una tasa de mortalidad del 25%, quienes fallecen a consecuencia de la embolia pulmonar
(21). En lo que concierne al territorio ecuatoriano, se estima que 1 de cada 3 personas
tratadas por alguna lesion ortopédica, desarrollan tromboembolismo venoso y el 10% de

dichos casos, fallecen por las complicaciones que trae consigo dicha enfermedad (24).

Por otro lado, varios estudios realizados en el Ecuador, concuerdan que

aproximadamente el 80% de pacientes hospitalizados, son diagnosticados con trombosis



venosa profunda, una situacion de riesgo clinico y vital para el individuo, por cuanto
aumenta la posibilidad de desarrollar embolia pulmonar y perder la vida (14). De igual
manera, alrededor del 10% de decesos suscitados dentro de los centros hospitalarios,
corresponde a adultos mayores que presentaron cuadros de tromboembolismo; no obstante,
en la actualidad se carece de datos fiables (24).

De acuerdo con los datos propiciados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo del Ecuador [INEC] (6), cada afio se registra aproximadamente 20 mil accidentes de
transito, dejando alrededor de 18 mil personas heridas con distintas lesiones ortopédicas, lo
que aumenta la posibilidad de desarrollar el tromboembolismo venoso.

Asi mismo, es menester mencionar que la enfermedad del tromboembolismo venoso
es prevenible, pero se ve expuesta a ciertas comorbilidades, tal es el caso de la diabetes
mellitus tipo 2. Segun el informe propiciado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
[MSP], 1 de cada 18 personas son diabéticas antes de cumplir los 50 afios de edad, lo que
representa un factor de riesgo para desarrollar el tromboembolismo venoso, por cuanto,
diferentes estudios concuerdan que los pacientes con hemoglobina glicosilada mayor a 7,

tienen hasta un 55% de posibilidad de desarrollar dicha afeccion (29).

Fisiopatologia del tromboembolismo venoso

En cuanto a la fisiopatologia del tromboembolismo venoso, es una enfermedad
caracterizada por desarrollar codgulos de sangre, que son una especie de deposito
intravascular compuesto por fibrina, hematies, plaquetas, globulos blancos y leucocitos
(25). De acuerdo con Barnett et al. (13), la formacion y propagacion de estos trombos
sanguineos, derivan de una serie de anomalias que se ponen de manifiesto en el torrente
sanguineo, dando lugar a tres condiciones: la estasis venosa, el dafio del endotelio que forma

parte de la pared sanguinea y el desarrollo de la hipercoagulabilidad.

En este sentido, cuando el endotelio vascular no presenta ninguna lesion, se produce
la trombomodulina, un proceso que permite inhibir el factor tisular y los proteoglicanos,
derivando en anticoagulacion, lo que evita que se formen coagulos o trombos sanguineos.
De igual manera, el organismo del individuo promueve la dilatacién del vaso e impide que
se agreguen plaquetas, gracias a la actuacion de componentes como el éxido nitrico, la

ectonucleotidase y las prostaciclinas (30).



En un escenario distinto, el dafio del endotelio vascular conlleva un efecto negativo
sobre dicho mecanismo anticoagulante, dando paso a la accion de un estado protrombdtico
ocasionada por las moléculas adhesivas como la E selectiva, la P selectina y el factor de
Von Willebrand, sumado al factor tisular encargado de reclutar plaquetas y globulos
blancos, elementos que derivan en la formacion de los coagulos o trombos sanguineos,

fendmeno que aumenta de manera significativa ante un bajo flujo sanguineo (27,30).

Los signos clinicos y los factores de riesgo asociados a la enfermedad del

tromboembolismo venoso

En algunos casos la presencia del tromboembolismo venoso es una condicién
patoldgica de tipo asintomatica, es decir, como lo refiere Hernandez et al. (16), no presenta
manifestaciones clinicas claras o precisas, lo que dificulta la realizacién de un diagnostico
oportuno y aumenta el riesgo de que se presenten severas complicaciones, que pueden

derivar inclusive en la mortalidad del paciente.

Ante esta realidad, los sintomas de la enfermedad varian segun la ubicacion del
coagulo sanguineo. En el caso de la trombosis venosa profunda, el individuo tiende a
presentar una sensacion de dolor en una extremidad inferior, por lo general, en el area de la
pantorrilla; acompafiado de cierta hinchazon y enrojecimiento que resulta sumamente
visible. Por el contrario, el padecimiento de la embolia pulmonar conlleva manifestaciones
graves como la dificultad para respirar, un dolor permanente y de intensidad progresiva en

el pecho, aumento del ritmo cardiaco, tos con sangre y mareos continuos (31-33).

De igual manera, varios estudios concuerdan que la presencia del tromboembolismo
venoso, contempla la aparicion de una sensacion de dolor que se pone de manifiesto a lo
largo del trayecto venoso de la pierna, esta percepcion aumenta al momento de que se
flexione la parte dorsal del pie (34). Adicionalmente, el edema que se presenta en la
extremidad del paciente, se muestra blanda y con un desarrollo progresivo que va desde la
raiz del componente afectado; por ultimo, también es evidente cierta pesadez, aumento de

calor e impotencia funcional (35).

Por otro lado, también se ha podido identificar manifestaciones generales como el
aumento del ritmo cardiaco, fiebre y trastornos de caracter respiratorio, entre los cuales
denota precisamente la disnea, la tos con la presencia de hemoptisis, sintomas precisos que

dejan entrever la presencia de una embolia pulmonar (23).



Si bien cualquier persona puede desarrollar el tromboembolismo venoso, la
posibilidad aumenta de manera significativa ante las siguientes condiciones: el haber
padecido de una tromboembolia previa, el consumo de sustancias psicoactivas que se
administran de forma intravenosa, el proceso de gestacion, el uso de anticonceptivos orales
0 transdérmicos, ser participe de terapia de hormonal, recibir farmacos antidepresivos,
tamoxifeno, glucocorticoides y/o bevacizumab; ademas, el hecho de permanecer
inmovilizado por largos periodos de tiempo, a consecuencia de viajes, traumas ortopédicos
0 sedestacion; el padecimiento de enfermedades hepaéticas, renales o cardiovasculares; el
tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad y las fracturas también son situaciones de riesgo
(19,24,26).

En el caso de los factores de riesgo adquiridos, se puede hacer alusion de manera

especifica a las fracturas, la cirugia y las lesiones leves.

Las fracturas, son condiciones que aumentan la posibilidad para que un coagulo se
forme en las venas profundas de las extremidades afectadas, dando lugar al
tromboembolismo venoso profundo con los siguientes niveles de incidencia; la fractura
patelar: 5.8%, la fractura de calcaneo: 12%, la fractura de tibia: 16%, la fractura de pelvis:
40% vy en la fractura de cadera, hasta un 16% (27).

En algunos casos, una fractura puede dar lugar a un estado de hipercoagulabilidad,
lo que aumenta significativamente el riesgo de que el paciente desarrolle el
tromboembolismo venoso (33). Segun el estudio abordado por Valverde et al. (35), esta
situacion se debe porque la lesion ortopédica propicia un dafio endotelial, genera estrés e
hipoxia para los tejidos, interleucinas y anticuerpos necesarios para un estado
proinflamatorio; ademas, libera un factor tisular y ciertos componentes fosfolipidicos,
configuran un escenario de vulnerabilidad para la aparicion del coadgulo o trombo

sanguineo.

La cirugia, los pacientes sometidos a procedimientos quirargicos por condiciones
relacionadas con traumas ortopédicos, afecciones vasculares, neurolégicas o enfermedades
oncoldgicas, tienen mayor probabilidad de desarrollar un tromboembolismo venoso. Esta
situacion se agrava mas, en las personas con una edad avanzada, que presenten antecedentes
de TEV u otras patologias oncolégicas o metabolicas, permanecer anestesiados o

inmovilizados de manera prolongada (36).
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Si bien una correcta tromboprofilaxis es una alternativa fiable para disminuir el
riesgo de tromboembolismo venoso en el periodo postquirdrgico, sin embargo, la
probabilidad de que el paciente desarrolle trombosis venosa profunda, persiste en aquellos
casos donde la cadera o rodilla haya sido reemplazada. De igual manera, la posibilidad
aumenta en los casos de cirugia mayor, donde los pacientes permanecen con anestesia

general por més de 40 minutos (37).

Finalmente, en ciertas ocasiones el tromboembolismo venoso aparece sin propiciar
ninguna manifestacion clinica, sobre todo, en los pacientes que se hayan sometido a algin
procedimiento quirdrgico, por cuanto, los coagulos pueden desarrollarse en los vasos
lesionados o dafiados durante la cirugia; asi mismo, condiciones como la sedestacion,
infecciones graves y la inflamacion, aumentan la probabilidad para que la enfermedad
tromboembolica aparezca (24,26).

Diagnostico, tratamiento y prevencion del tromboembolismo venoso

El diagnostico del tromboembolismo venoso se puede llevar a cabo, por medio de
un analisis minucioso del historial clinico del paciente, lo cual debe ser complementado con
un meticuloso examen fisico y la ejecucion de pruebas de imagenologia, tales como la
tomografia computarizada, la ecografia Doppler y en ultimos casos la resonancia
magnética. Ademas, en ocasiones resulta necesaria la realizacion de la prueba de dinero D,
un proceso que contempla la degradacion del coagulo o trombo sanguineo, con la finalidad

de descartar o corroborar la presencia de la enfermedad tromboembolica (33,34).

Por otro lado, también se puede recurrir a la Escala de Wells, una herramienta de
uso clinico que permite valorar la posibilidad de que un evento tromboembdlico suscite en

el organismo de un paciente, considerando las siguientes puntuaciones:

Tabla 1

Parametros de la Escala de Wells
Parametro clinico Puntaje
Céncer activo 1
Parélisis o inmovilizacion del miembro inferior 1
Reposo en cama mayor a 3 dias o haber sido intervenido en una cirugia mayor en el Gltimo 1
mes
Dolor en el trayecto del SVP 1
Edema en toda la extremidad 1
Aumento de pantorrilla mayor a los 3 cm en la extremidad afectada 1
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Edema con févea 1
Circulacion venosa colateral superficial 1

El diagnostico alternativo igualmente probable o incluso mas que el tromboembolismo venoso -2

Interpretacion de resultados: 3 puntos, representa un riesgo alto de 85%; 1 a 2 puntos, representa
un riesgo moderado del 33%; O puntos, representa un riesgo bajo de 5% Fuente: Chama et al. (31)

De igual forma, se puede recurrir a la Escala de Caprini, herramienta clave para
describir los diferentes factores de riesgo a los cuales se les asigna una puntuacion, cuya
sumatoria determinar el nivel de probabilidad que presenta un paciente para desarrollar el
tromboembolismo venoso (31).

Antes de cirugia
mayor (< 1 mes)

en postparto
Historia de abortos
espontaneos,

Céncer (actual
0 previo)

Historia familiar de
trombosis

Tabla 2
Parametros de la Escala de Caprini
1 punto Mujeres 1 punto 2 puntos 3 puntos 5 puntos
Edad 41 — 60 Anticonceptivos Edad 60 — 74 Edad > 75 afios Cirugia
afios orales o terapia de afios prostética
sustitucion programada
hormonal de cadera o
Cirugia menor  Mujeres Avrtroscopia Antecedentes de rodilla
planificada embarazadas o el trombosis venosa

Fractura de
cadera, pelvis

recurrentes, parto 0 pierna (< 1
prematuro con mes)
Varices eclampsia, retraso Cirugia mayor Factor V  Leiden  Enfermedad
de crecimiento  (>45 minutos) positivo vascular
Antecedentes de intrauterino Laparoscopia Mutacion 22210A de cerebral
enfermedad (>45 minutos) Protrombina
inflamatoria
intestinal
Obesidad (IMC > Paciente Hiperhomocisteinemia ~ Poli  trauma
25) confiando a (<1 mes)
cama (>72
horas)
Infarto agudo al Inmovilizacion Anti coagulos lupico
miocardio con yeso positivo
(>1mes)
Insuficiencia Catéter venoso Anticuerpos
cardiaca (< 1 central anticardiolipinas
mes) positivos
Enfermedad Trombocitopenia
pulmonar provocada por
obstructiva Heparina
cronica
Edema actual de Otras trombofilias
miembros
pélvicos
Pacientes
encamados

Interpretacion de resultados: riesgo bajo 0 — 1 puntos; riesgo moderado 2 puntos; riesgo alto 3 —
4 puntos; riesgo muy alto > igual 5 puntos. Fuente: Chama et al. (31)
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Una vez diagnosticada la enfermedad del tromboembolismo venosa, se debe
implementar un tratamiento oportuno acorde con la ubicacién del trombo y la gravedad que
presente el paciente. De forma general, dicha intervencion contempla la administracion de
farmacos anticoagulantes que permiten disminuir la capacidad de la sangre para coagularse,
lo que evita que se formen nuevos codgulos. En los casos de mayor gravedad, el profesional
de la salud puede recetar medicamentos tromboliticos, cuyas propiedades facilitan la
disolucion de los codgulos existentes o inclinarse por una intervencion quirdrgica que

propicie su respectiva extirpacion (34).

Los farmacos que se pueden considerar son los siguientes: heparinas de bajo peso
molecular, heparinas no fraccionadas y fondaparinux. El tratamiento no farmacolégico,
contempla el uso de una bomba venosa de los pies, compresion eléstica, compresion

neumatica, deambulacion precoz y posicion de Trendelenburg mecénica (23,24).

La prevencion de la enfermedad del tromboembolismo venoso, debe darse de
manera especial en las personas que forman parte de la poblacion en riesgo. Esta accion
puede contemplar la administracion de farmacos anticoagulantes, cambios en el estilo de

vida y la movilizacion temprana luego de haber sido intervenido en una cirugia (34).

La enoxaparina utilizada en la profilaxis del tromboembolismo venoso

La enoxaparina es un anticoagulante que actla sobre la trombina, sustancia que
infiere de manera directa en la formacion de los coagulos en el torrente sanguineo; es decir,
esta heparina de bajo peso molecular (HMBP) también reconocida bajo la denominacién
de Lovenox ®, es un inhibidor efectivo en el abordaje de pacientes que hayan desarrollado
dichos trombos o grumos de sangre, aungque también es una alternativa farmacologica
viable para prevenir su aparicion en aquellos pacientes que presentan cierta vulnerabilidad

a desarrollarlos (38).

De acuerdo con Vallejo et al. (39), este medicamento es una sustancia liquida de
una tonalidad amarillenta palida y se administra via subcutanea, para ello, este inhibidor se
encuentra disponible en jeringas precargadas que se presentan en dosis de 30 mg, 40 mg,
60 mg, 80 mg, 10 mg, 120 mg y 150 mg. En los casos en que se requiere una dosis menor,

un profesional debidamente calificado, puede proceder con la extraccion de un vial.
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Segun Carrasco (40), la enoxaparina es una alternativa farmacologica fiable para la
prevencion del tromboembolismo venoso, enfermedad que contempla la aparicion de
coégulos localizados en los conductos del torrente sanguineo; el tratamiento de pacientes
con trombosis venosa profunda, que implica la presencia de estos trombos en las venas de
las extremidades inferiores de una persona. De igual manera, este anticoagulante es
utilizado para prevenir que se formen coéagulos de sangre en los individuos que hayan sido
intervenidos quirdrgicamente, que se encuentren inmovilizados o que fueran sometidos al
proceso de hemodialisis. Finalmente, también es indicado en el tratamiento de condiciones

como el infarto de miocardio y angina de pecho (38,39).

De acuerdo con Gomez et al (41), la dosis de enoxaparina que se administre en cada
paciente, es diferente y varia dependiendo de aspectos como el peso corporal del individuo,
la patologia que se pretenda abordar, el nivel de gravedad que presente la enfermedad y la

situacion en la que se encuentre al momento de ser intervenido.

De manera general, se pueden considerar las siguientes recomendaciones; sin

embargo, resulta fundamental consultar con el médico especialista.

Tabla 3
Recomendaciones sobre la administracion de la enoxaparina

Prevencién de coagulos Tratamiento Tratamiento de

Antes de la Después Pacientes no En circuitos de trombosis infarto

intervencion de la quirdrgicos de venosa miocardioy
cirugiay hemodialisis angina de pecho

Pacientes con 20 a 40 mg por dia El médico 1.5 mg por kg 1.5 mg por kg de

riesgo Tratamiento de 7 a 10 dias sefialara la  de peso peso

moderado dosis mas  Se administra Se administra

20 mg antes adecuada cada 24 horas cada 24 horas

de la cirugia

Pacientes con 1 mg por kg de 1 mg por kg de

riesgo elevado peso peso

40 mg antes
de la cirugia

Se administra
cada 12 horas
por 10 dias

Se administra
cada 12 horas por
2 a 8 dias

Fuente: Gémez etal (41)

Varios estudios refieren que no es recomendable utilizar la enoxaparina la poblacion
infantil; de igual manera, en el caso de aquellos pacientes que sufriera de enfermedad renal,
el profesional de la salud respectivo, tiene la tarea de ajustar las dosis del farmaco, como

estime conveniente, acorde con el avance de la patologia y la condicion del individuo (40).
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Vallejo et al. (39), refiere que la administracion de este anticoagulante, se realiza de
manera preferente en el &rea del abdomen, para lo cual, se debe formar un pequefio pliegue
con los dedos y presionar levemente sobre el lugar de la inyeccion por un lapso de 2
minutos, siendo recomendable alternar el sitio donde se administro la jeringa de derecha a

izquierda.

Por otro lado, entre los efectos adversos o secundarios que conlleva la
administracion de la enoxaparina, se encuentran los siguientes: sensacion de dolor en el
area donde fue inyectada la jeringa, apnea, enrojecimiento y prurito en la piel, reduccién de
la cantidad de glébulos rojos, aparicion de hematomas, aumento de enzimas hepaticas y

sangrado que inclusive puede pasar desapercibido (41).

De igual manera, segun Vallejo et al. (39), el organismo del paciente puede presentar
aliteraciones en el sistema nervioso central, molestias gastrointestinales, anemia,
hemorragia, trombosis, dafio renal (hematuria), hipersensibilidad cutanea, eritema,
irritacion, equimosis, necrosis, alergia, purpura e inclusive osteoporosis; por ello, es

recomendable contar con la asistencia de un profesional en la salud debidamente calificado.
El rivaroxaban utilizado en la profilaxis del tromboembolismo venoso

El rivaroxaban es un anticoagulante con propiedades adelgazantes de la sangre,
conocido también con la denominacion farmacoldgica de Xarelto ®. Este farmaco es
utilizado en el tratamiento de pacientes que presenten un coagulo de sangre o para prevenir
que aparecieran en cualquier conducto del torrente sanguineo, sobre todo en aquellas

personas que evidencian un mayor riesgo de desarrollarlo (42).

De acuerdo con Lozano et al. (43), el rivaroxaban se encuentra disponible en
comprimidos que son administrados via oral de, con un contenido de 10 mg, 15 mg y 20
mg. Este anticoagulante forma parte de los farmacos denominados inhibidores del factor
Xa; por ende, sus compuestos quimicos propician un blogueo de la accién que ejerce cuarta
sustancia natural, que participa en la formacion de los codgulos de sangre, en cualquier

parte del torrente sanguineo.

El rivaroxaban es una alternativa farmacologica efectiva para prevenir que los
coagulos de sangre aparezcan en las venas del paciente, luego de ser intervenido

quirurgicamente por cambio de cadera o rodilla. Ademas, se utiliza en el tratamiento y
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prevencion de la trombosis venosa profunda, enfermedad que contempla la aparicién de
trombos sanguineos en los conductos de las extremidades inferiores, y de la embolia

pulmonar, cuando los codgulos se desarrollan en los vasos sanguineos de los pulmones (44).

De igual manera, segun el estudio abordado por Bruni et al. (42), este farmaco es
fundamental al momento de tratar o prevenir condiciones como derrames cerebrales o la
aparicion de coégulos sanguineos graves en la poblacién adulta que padece de fibrilacién
atrial, una condicion patolégica en la que el corazén palpita de forma irregular, lo que
incremente la posibilidad de que aparezcan trombos en la sangre y derive en derrame
cerebral.

Por otro lado, el rivaroxaban puede ser administrado de manera conjunta con la
aspirina, combinacion que permite reducir el riesgo de un ataque del corazon o la muerte
de la poblacion adulta que padezca de patologias relacionadas con las arterias coronarias o
las periféricas. Adicionalmente, este farmaco también se utiliza en el tratamiento y la
prevencion de la TVP y la EP en nifios o bebés que hayan recibido algin diluyente de sangre
por lo menos cinco dias; asi mismo, en aquellos infantes que padezcan de cardiopatia
congénita (44,45).

El manejo inicial de la TVP o de la EP, conforma la administracion de dosis de 15
mg por dos veces al dia, durante los primeros 21 dias; y luego, 20 mg diarios, para un
abordaje continuado enfocado en prevenir las recurrencias de estas condiciones patoldgicas
(46). En lo que concierne a los efectos secundarios que puede traer consigo el rivaroxaban,
se encuentran los siguientes: aparicion de moretones, hemorragias, heces con color rojo o
negro alquitran, dolor de estbmago, hematomas, dificultad para respirar, sensacion de dolor
en el pecho o al caminar, mareo, los brazos o las piernas se inflaman, problemas de vision,
sarpullido, cansancio, picazon, urticaria, micciébn con menor frecuencia, debilidad y

continua tos o vomito con sangre (44-46).

Complicaciones del tromboembolismo venoso

El desarrollo de la enfermedad tromboembdlica venosa puede derivar en una serie
de complicaciones que afectan el bienestar, la calidad de vida e incluso ponen en riesgo la
supervivencia del paciente. Entre estas condiciones se encuentra la embolia pulmonar, el
sindrome posflebitico y otras situaciones propias del tratamiento implementado para su

debido abordaje.
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La embolia pulmonar, es una condicion que deriva de la trombosis venosa
profunda y representa un serio riesgo vital para el paciente. Esta complicacién aparece
cuando el trombo sanguineo se desprende de la zona afectada, obstruyendo el torrente
sanguineo de los pulmones. En este sentido, resulta fundamental buscar atencién médica de
manera inmediata frente a sintomas como: la falta de aire esponténea, sensacion de dolor
en el pecho permanente, al inhalar o toser, respiracion y palpitacion réapida, sufrir de

desmayos imprevistos o presentar tos con sangrado (32).

Sindrome posflebitico, el dafio propiciado por el trombo sanguineo, disminuye el
flujo de sangre hacia las zonas afectadas, lo que se pone de manifiesto con una sensacion
permanente de dolor en las piernas cuya intensidad aumenta de manera paulatina; ademas,
la piel del paciente evidencia cierta hinchazon, inflamacion y cambio de color (32).

Finalmente, el tratamiento que conlleva el abordaje de la enfermedad
tromboembolica venosa, puede derivar en hemorragias y otros efectos adversos de

significativa consideracion para el bienestar del paciente.
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METODOLOGIA
La presente investigacion es una revision sistematica desarrollada con base en las
directrices establecidas por la declaracion PRISMA del 2020, metodologia que se utilizd con
la finalidad de obtener fundamentos transparentes que permitan sustentar de manera
documentada la temética abordada. Este enfoque metodoldgico contempl6 la estructuracion
de una estrategia de busqueda que facilitd la indagacion y seleccion minuciosa de toda la

documentacion requerida para dar contestacion a la interrogante planteada.
Disefio, tipo y enfoque de investigacion

La presente revision sistematica se desarrolld con un disefio descriptivo, por cuanto,
la informacion analizada permitird determinar de forma fiable, los factores de riesgo
asociados al tromboembolismo venoso en pacientes con lesiones ortopedicas, su respectivo
tratamiento y la eficacia que presenta la enoxaparina versus el rivaroxaban en la prevencion

de dicha condicion patoldgica.

De igual manera, la revision sistematica fue de tipo bibliografica — documental,
puesto que su desarrollo se sustentdé en un sin nimero de publicaciones que resultaron
seleccionadas tras aplicar una estrategia de busqueda. Estos estudios se obtuvieron de
diferentes fuentes de informacidn cientifica, es decir, son fundamentos tedricos fiables y

debidamente validados, lo que brindé mayor probidad académica al trabajo realizado.

Por otro lado, la revision sistematica se realizé bajo un enfoque mixto, por cuanto,
su desarrollo contempld datos cuantificables y no cuantificables que se obtuvieron de las
publicaciones seleccionadas, tras ejecutar un analisis minucioso atendiendo los diferentes
criterios de elegibilidad planteados. De igual manera, esta informacion fue la base para dar

contestacion a la interrogante PICO planteada y concretar los objetivos propuestos.

Estrategia de basqueda

La estrategia que se utilizd en el desarrollo de la presente revision sistematica,
considerd varias ecuaciones de busqueda que se plantearon teniendo en cuenta la
interrogante y los objetivos establecidos; para ello, se recurrié a los operadores booleanos
AND — OR y los descriptores de la salud DeCS y MeSH.

La busgueda se ejecutd en las fuentes de informacion cientifica: PubMed, Scopus,
NIH, Lilac, Web of Science, Redalyc y SciELO. Las ecuaciones consideradas fueron las

siguientes:
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(“factores de riesgo” OR “causas”) AND (“poblacion” OR “participantes”)
AND (“tromboembolismo venoso” OR “enfermedad tromboembdlica
venosa”) AND (“lesiones ortopédicas” OR “trauma ortopédico™);
“tratamiento” AND (“tromboembolismo venoso” OR “enfermedad
tromboembolica venosa”) AND (“lesiones ortopédicas” OR “trauma
ortopédico”)

“eficacia” AND “efectos adversos” AND “enoxaparina” AND “prevencion”
AND (“tromboembolismo venoso” OR “enfermedad tromboembdlica
venosa’”) AND (“lesiones ortopédicas” OR “trauma ortopédico’)

“eficacia” AND “efectos adversos” AND “rivaroxaban” AND “prevencion”

AND (“tromboembolismo venoso” OR “enfermedad tromboembolica

venosa’”) AND (“lesiones ortopédicas” OR “trauma ortopédico”)

Ahora bien, todos los estudios que se obtengan tras la aplicacion de las ecuaciones

de busqueda antes expuestas, serdn debidamente referenciados mediante la normativa

Vancouver y el Gestor de Datos Mendeley, lo cual facilité el analisis y sintesis respectivos.

Criterios de elegibilidad

Las publicaciones que se obtuvieron tras aplicar las ecuaciones de busqueda, fueron

expuestas a un analisis minucioso, considerando distintos criterios de inclusion y exclusion,

lo que permitid seleccionar los estudios de mayor relevancia para el desarrollo de la presente

revision sistematica.

a. Criterios de inclusion

En el desarrollo de la presente revisidn sistematica, se seleccionaron aquellos

estudios que cumplan con los siguientes indicadores:

Publicaciones que hayan sido realizadas con una metodologia cientifica, es
decir, que cuenten con informacion fiable y debidamente validada.
Publicaciones gque daten de los Gltimos 5 afios, se encuentren divulgados en
inglés o espafiol, bajo una autoria individual o colectiva y reposen en
repositorios de revistas cientificas.

Publicaciones que contemplen las siguientes palabras claves:
tromboembolismo venoso, lesiones ortopédicas, factores de riesgo,

tratamiento, eficacia, efectos adversos, prevencion, enoxaparina,
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rivaroxabéan, venous thromboembolism, orthopedic injuries, risk factors,
treatment, effectiveness, adverse effects, prevention, enoxaparin,
rivaroxaban.

= Publicaciones que sean de tipo ensayos clinicos aleatorios.

b. Criterios de exclusion

De igual manera, se descart6 blogs, tesinas o cualquier otro estudio empirico, con
informacidn carente de fiabilidad, sin bibliografia actualizada, que se hayan publicado antes
del afio 2019 y que su contenido no aporte de manera significativa en la consecucion de los

objetivos planteados.
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] [ Selecciéon ] [ Identificaciéon ]

Elegibilidad

Diagrama de busqueda de informacion

Publicaciones resultantes tras la
busqueda general de estudios
(n=2.873)

Publicaciones descartadas por afio de
publicacion:
(n=1.835)

v

Publicaciones resultantes
(n=1.038)

!

Publicaciones a analizar posterior a

revision de idioma y disponibilidad _—

(n= 417)

v

Publicaciones para la primera
lectura (n= 254)

!

Publicaciones descartadas
por idioma y ser pagados

(n= 621)

Carencia de resultados y

Publicaciones excluidas
tras analisis completo
(n=163)

enfoque distinto

Publicaciones para segunda
lectura (n=61)

!

.

Publicaciones/ Articulos a considerar
en la revision sistematica

(n=22)

‘ Inclusion ] [

Gréfico 1: Organizacion de la informacion

Fuente: Elaboracién propia (2024).

Publicaciones descartadas
(n=193)
Criterios
Estudios duplicados

Publicaciones descartadas
(n=39)
Criterios
= No hay resultados: 18
= |nformacion no
relevante al objetivo e
incégnita por contestar:
21
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Organizacion de la informacion

El desarrollo de la presente revision sistematica, contempld el analisis minucioso
de 22 publicaciones cientificas, que se obtuvieron tras aplicar la estrategia de busqueda
respectiva, en cada una de las fuentes de informacién establecidas (PubMed, Scopus,
NIH, Lilac, Web of Science, Redalyc y SciELO); ademas, se consideraron 26 estudios en
la introduccidn de la investigacion y 20 para la sustentacion tedrica, generando un total

de 68 fuentes consultadas.

En lo que concierne al origen de los estudios seleccionados para dar contestacion
a la interrogante planteada, es decir, los 22 articulos que resultaron de la estrategia de
busqueda respectiva, el 23% fueron obtenidas de la base de datos cientifica Scopus; el
17% corresponden a PubMed; el 14% a NIH; y un porcentaje similar del 14% en Lilacs

y Redalyc, un 9% en Web of Science y Scielo.

En lo que se refiere al idioma en que fueron publicados los estudios seleccionados
para el desarrollo de la presente revision sistematica, el 86% corresponden a
publicaciones realizadas en inglés y el 24% en espafiol, con acceso libre o gratuito.
Adicionalmente, en lo que conciernen al afio de publicacidn, el 32% son del afio 2019, el
27% del 2020, el 14% del 2021, el 18% son del 2022 y el 9% del 2023.

Analisis de la informacion

Luego de seleccionar los estudios acordes con los criterios de elegibilidad
previamente expuestos, se procedié a realizar un analisis minucioso y sistematico,
tomando en cuenta las categorias o variables que formaron parte de la tematica planteada,
siendo necesario realizar ciertas modificaciones para ampliar los margenes de busqueda.
Ademas, fueron priorizadas las publicaciones cientificas realizadas en el ambito sanitario,
de enfoque mixto, con resultados debidamente respaldados y cuyo acceso fuera libre o

gratuito.

Control de sesgo entre los estudios — NIH Revman

El control de sesgo entre los estudios seleccionados, se realizd mediante la
herramienta NIH Revman — Semaforizacion, que consiste en la asignacion de las

siguientes valoraciones:
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1. Colorverde: APLICA

2. Color amarillo: NO SE PUEDE DETERMINAR

3. Color rojo: NO APLICABLE

La asignacion de estos colores, se lo realizd considerando las siguientes

especificaciones:

A

¢Se establecié claramente la pregunta o el objetivo de la investigacion en este
documento?

¢Se especifico y definié claramente la poblacion de estudio?

¢Latasa de participacion de las personas elegibles fue al menos del 50%?
¢Fueron todos los sujetos seleccionados o reclutados de la misma poblacion o
de poblaciones similares (incluido el mismo periodo de tiempo)? ¢Se
especificaron previamente los criterios de inclusion y exclusion para participar
en el estudio y se aplicaron de manera uniforme a todos los participantes?

¢Se proporciond una justificacion del tamafio de la muestra, una descripcion
del poder o estimaciones de la varianza y el efecto?

Para los andlisis de este documento, ;se midieron las exposiciones de interés
antes de medir los resultados?

¢Fue suficiente el periodo de tiempo para que uno pudiera esperar
razonablemente ver una asociacion entre la exposicion y el resultado, si
existiera?

Para exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, ;examiné el estudio
diferentes niveles de exposicion en relacion con el resultado (por ejemplo,

categorias de exposicion o exposicidon medida como variable continua)?

I.¢Las medidas de exposicion (variables independientes) estaban claramente

definidas, eran validas, confiables y se implementaron de manera consistente
en todos los participantes del estudio?

¢Se evaluaron las exposiciones mas de una vez a lo largo del tiempo?
¢Las medidas de resultado (variables dependientes) estaban claramente

definidas, eran validas, confiables y se implementaron de manera consistente
en todos los participantes del estudio?

¢Los evaluadores de resultados estaban cegados al estado de exposicion de los
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siguiente escala de valoracion: Alta: 11 — 14 / Media: 5—10/Baja: 0—5

participantes?

M. ¢La pérdida durante el seguimiento despues del inicio fue del 20% o menos?

¢Se midieron y ajustaron estadisticamente las posibles variables de confusion

clave segun su impacto en la relacion entre exposicion(es) y resultado(s)?

La interpretacion de los resultados obtenidos, se realizé teniendo en cuenta la

Tabla 4
Resultados del control de sesgo mediante la herramienta NIH Revman
Estudios
seleccionad 2 3 10 11 12 13 14 | Puntos Calidad
0S
Sidhu et al. 12/14 ALTA
(2022)
Weitz et al. 12/14 MEDIA
(2020) .
Mottier et al. . 9/14 MEDIA
(2023)
Bai et al. 10/10 MEDIA
(2021)
Pannucci et al. 11/14 ALTA
(2021)
Rahman et al. 7/14 MEDIA
(2020) .
Kunal etal. 10/14 MEDIA
(2022) . .
Samama et al. 12/14 ALTA
(2020) .
Pannucci et al. 11/14 ALTA
(2020) .
O'Toole et al. 12/14 ALTA
(2023) .
Fernandez 10/14 MEDIA
(2020) . .
Zeeetal, 11/14 ALTA
(2019) .
Ren et al. 12/14 ALTA
(2022) .
Vanderveen et . 10/14 MEDIA
al. (2021)
Lassen etal. 11/14 ALTA
(2019) .
Lietal. 10/14 MEDIA
(2019)
Du et al. 11/14 ALTA
(2019) .
Granero et al. 12/14 ALTA
(2019) .
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Eriksson et al. 11/14 ALTA
(2019) .

Samama et al. 12/14 ALTA
(2020)

Shafiei et al. . 13/14 ALTA

(2022)

Coleman et al. 8/14 MEDIA
o @ ® ®

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Estrategias utilizadas para realizar la busqueda

Tabla 5

Eficacia y los efectos adversos que contempla la enoxaparina en la prevencion del

tromboembolismo venoso en trauma ortopédico.

Bases de datos Ecuaciones Booleanos Namero de Namero de
resultados estudios
seleccionados
PubMed “effectiveness AND 18 2
Scopus adverse effects AND 27 3
NIH National enoxaparin AND 14 2
Library of prevention AND venous
Medicine thromboembolism OR
venous thromboembolic
disease AND orthopedic
injuries OR orthopedic
trauma”
Lilacs 9 1
Web of Science “eficacia AND efectos 7 1
SciELO adversos AND 5 1
Redalyc enoxaparina AND 4 1
prevencion AND
tromboembolismo venoso
OR enfermedad
tromboembolica venosa
AND lesiones ortopédicas
OR trauma ortopédico”
TOTAL 84 11

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 6

Eficacia y los efectos adversos que contempla el rivaroxaban en la prevencién del

tromboembolismo venoso en trauma ortopédico.

Bases de datos Ecuaciones Booleanos Numero de Numero de
resultados estudios
seleccionados

PubMed “effectiveness AND 41 2
Scopus adverse effects AND 62 2
NIH National heparin AND prevention 27 1

Library of AND venous rivaroxaban

Medicine OR venous

thromboembolic disease

AND orthopedic injuries

OR orthopedic trauma”
Lilacs 17 2
Web of Science “eficacia AND efectos 9 1
SciELO adversos AND 7 1
Redalyc rivaroxaban AND 11 2

prevencion AND
tromboembolismo venoso
OR enfermedad
tromboembdlica venosa
AND lesiones ortopédicas
OR trauma ortopédico”

TOTAL 173 11

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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RESULTADOS

Caracterizacion de los estudios seleccionados. Presentacién de resultados.

Tabla 7
Busqueda de estudios relacionados con la eficacia de la enoxaparina en la prevencion del tromboembolismo venoso en trauma ortopédico.
N.°  Basede Revistay Autor/es, #de Caracteristicasde la Tipode lesion Trombosis Embolia Dosis  Duracion del Aspectos Eventos
Datos referencia afio de pacientes poblacién ortopédica venosa pulmonar tratamiento relevantes adversos
publicacién profunda (EP) % Eficacia
(TVP) %
1 Scopus JAMA Sidhuetal. 4036 Edad media 68 afios  Artroplastia de 1.82% 1.15% 40 35 dias La mortalidad Hemorragia en
Randomized (2022) pacientes 56.8% sexo  cadera o rodilla mg/d Una vez al se redujo hasta baja incidencia
Controlled Trial femenino dia en un 30% Cansancio
47 Obesidad
Hospitalizados por
més de 3 dias
62%  inmovilidad
por mas de 3 dias
2. Scopus JAMA Weitzet al. 813 Edad media 66.5 Artroplastia de 1.78% Ninguno 40 Subcutdnea  No hubo casos 5.9% hemorragia
Randomized (2020) pacientes anos rodilla mg/d  unavezaldia de embolia mayor o no
Controlled Trial 74.2% SEX0 por 10dias  pulmonar entre mayor
(48) femenino los 10 a 13 dias clinicamente
Antecedentes de después de la Malestar general
tabaquismo operacién
Inmovilidad por No hubo
mas de 3 dias muertes en el
estudio
3. Scopus  NEJM Evidence  Mottier etal. 2559 Edad media 82 afios Lesiones de 1.64% A los 90 40 90 dias 5muertespor  0.9% hemorragia
(49) (2023) pacientes 60% mujeres cadera dias hubo  mg/d Cada 24 embolia
37% antecedentes 14 casos de s horas pulmonar
de la enfermedad embolia
31% obesidad pulmonar
0.54%

27



Scopus Journal of Bai et al. 228 Edad mediade 61.9  Avrtroplastiatotal 3.5% Ninguno 40 14 dias Indice Episodios
Orthopaedic (2021) pacientes afios de cadera mg/d Via sumamentebajo  hemorragicos lo
Surgery (50) 55.3% SeX0 subcutanea de coagulacién  que derivd en
femenino cada 12 horas unareduccion de
Comorbilidades: la hemoglobina
hipertension 44.7%; de mas de 20g/I
Diabetes 10.5%; Heces oscuras
Enfermedad de las Hemorragia
arterias  perifericas menor en un
2.6% 2.6%
Tabaquismo 23%
PubMed Plastic & Pannucci et 144 Edad media 68.3 Procedimientos 1.72% No  hubo 40 90 dias cada El enfoque de  0.66%
Reconstructive al. (2021) pacientes afos quirdrgicos por casos mg/d 24 horas administracion ~ hemorragia
Surgery (51) 67% sexo femenino lesiones ajustada al peso
21% Obesidad ortopédicas de corporal, tiene
extremidades demuestra una
inferiores mayor eficacia
enla
prevencion de
TVE
Sereduceel
dolor
Se mejora la
calidad de vida
6 meses y 1 afio
después de la
intervencion
PubMed Journal of Rahman et al. 160 Edad mediade 70.5  Artroplastiatotal 5% No se 40 14 dias una No hubo 0.01% de
Orthopaedic (2020) pacientes afos de cadera produjo mg/d vez al dia mortalidad hemorragia
Surgery (52) 55% sexo femenino

62.5%
comorbilidades
17.5% habito de
fumar
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Lilacs British Journal Kunal etal. 96 = Edadmediade61.6  Artroplastiatotal 1.8% No se 40 14 dias Tendencia no EIl 8,3% de los
of Clinical (2022) pacientes afos de caderay presentd mg/d Via significativa de pacientes
Pharmacology = 51% mujeres rodilla casos subcutanea  sangrado sufrieron
(53) cada 24 horas complicaciones
pulmonares
El 2.1% aumento
de la frecuencia
respiratoria 0
incontinencia
SciELO New England Samama et 1.795 =  Edad mediade 68.4 Cirugia 1.1.% No 40 14 dias El riesgo de 1% hemorragia
Journal of al. (2020) pacientes afios ortopédica no presento mg/d Via mortalidad esde  no mayor
Medicine (54) = 62% mujeres mayor en las €asos subcutanea  0.30 %
= 19% Tabaquismo extremidades cada 24 horas El riesgo de
= 17% obesos inferiores sangrado es de
Reparacion del 0.22%
tenddn de
Aquiles
Cirugia de
rodilla
Cirugia que
involucra la
meseta tibial
Fracturas de
tibia o tobillo
Redalyc The Annals of Pannucci et 131 = Edad media 60.9 Cirugia toracica 2.1% 0.78% 40 90 dias No hubo casos  Hemorragia
Thoracic al. (2020) pacientes afnos mg/d Via de mortalidad
Surgery (55) 18.7% obesos subcutanea

56.9 sexo femenino
49.2% hipertension

4.6% fumadores
activos

58.5% fumadores
en el pasado

cada 24 horas
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10. Web of New England OTooleetal. 6.110 Edad mediade 44.6 Cirugiade 1,71% 1,49% 40 90 dias 0,73% casos de  Hemorragia
Science Journal of (2023) pacientes afios fracturade mg/d Via mortalidad Dolor de cabeza
Medicine (56) 0,7% tenia pierna subcutanea
antecedentes de cada 24 horas
tromboembolismo
Venoso
11. Web of MPG Journal Fernandez 1795 Edad media 65.8 Cirugia 1.1% 0. 6% 40 30 dias El beneficio 1% hemorragia
Science (57) (2020) pacientes afios ortopédica mg/d Via clinico de Ia
58% sexo femenino subcutdnea  enoxaparina es
57.6% cada 24 horas  de 1.8%
comorbilidades:
hipertension,
diabetes
Antecedente de
tabaquismo

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 8

Busqueda de estudios relacionados con la eficacia del rivaroxaban en la prevencién del tromboembolismo venoso en trauma ortopédico

N.°  Basede Revistay Autorl/es, #de Caracteristicasde la Tipode lesion Trombosis Embolia Dosis  Duracion del Aspectos Eventos adversos
Datos referencia afio de pacientes poblacién ortopédica venosa pulmonar tratamiento relevantes
publicacion profunda (EP) % Eficacia
(TVP) %
1. Scopus Cochrane Zeeetal. 1.592 Edad media 71.4 Cirugiade 1.10% 0.69% 15mg Dosvecesal No hay riesgo 2.23% de casos
Database of (2019) pacientes afos cadera dia por 21 de hemorragia presentaron
Systematic 53% Sexo dias postoperatoria hemorragia menor
Reviews (58) femenino
Antecedente de
tabaquismo
37% obesos
Antecedente de
hipertension
2. Scopus Chinese Renetal. 36 Edad media 57 Artroplastia 8.3% 0.28% 10 mg 35 dias Se mejora la 2.3%
Medical Journal (2022) pacientes afios total de cadera Unavezal calidad de vida Complicaciones
(59) 69.4% SEXO0 dia 6 meses y 1 afio  gastrointestinales
femenino después de la
Consumo de intervencion
alcohol 2.8%
Hipertension
16.7%
Diabetes 2.8%
Enfermedades

inmunes 16.7%
Fumadores 13.9%
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PubMed BMJ Open (60)  Vanderveen 48 Edad media 65 Artroplastia 0% no hubo 0% no 10 mg 42 dias 99.9% de 4.4% efectos
etal. (2021) pacientes afios total de rodilla caso hubo caso Viaoraluna  eficacia gastrointestinales
Sexo femenino vez al dia. No se produjo
63% embolia
Obesidad 21% pulmonar
Se reduce el
dolor
Se mejora la
calidad de vida
PubMed Clinical and Lassenetal. 350 Edad media 62 Cirugia 0.57% 0.4% 10 mg 90 dias No hubo casos 1 paciente presentd
Applied (2019) pacientes afos ortopédica lvezaldia de hemorragia eventos
Thrombosis Sexo femenino  relacionada con critica hemorragicos
Hemostasis (61) 54% fracturas mayores
Antecedentes de  humero, tibiay
hipertension y peroné
obesidad
17.8% fumadores
Web of Medicine Lietal. 39 Edad media 75.8 Cirugia de 2.6% 0% 10 mg 7 alldias Se reduce 1 paciente present6
Science Journal (62) (2019) pacientes afios fractura del (1 caso) lvezaldia  notablemente el hemorragia leve
Sexo femenino  cuellofemoral riesgo de TVP
61.53

Diabetes 12.8%
Habito de fumar
15.4%
Hipertension
28.2%
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6. Lilacs Journal of Duetal. 665 = Edad media 68.5 Cirugiade 0.9% 0% 10 mg 14 dias No aumenta el  6.2% eventos
Orthopaedic (2019) pacientes afios columna (3 casos) lvezaldia  riesgo de  hemorragicos
Surgery and =  545% Sexo lumbar hemorragia
Research (63) femenino postoperatoria
=  Historia previa de
trombosis
= Hipertension y
diabetes
= Obesidad
7. SciELO Revista Graneroetal. 410 = Edad media 69.5 Artroplastia 0.2% 0% 10mg 35-42dias Consume 0.3%  sangrados
Espariola de (2019) pacientes afos primaria de (1 caso) lvezaldia  menos recursos  mayores
Cirugia = 62% Sexo rodilla o de sanitarios tras el
Ortopédica y femenino cadera alta médica
Traumatologia = 11.9% obesidad
(64)
8. Redalyc Circulation Eriksson et 873 = Edad media 65.6 Reemplazo 10.6% 0% 10 mg 12 dias No hubo casos  0.2% Hemorragia
Journal (65) al. (2019) pacientes afios total de cadera lvezaldia  de mortalidad menor
= 63% Sexo
femenino
= 26.9% obesidad
= 218%
hipertension
9. PubMed New England Samama et 1.809 = Edad media 64afios Cirugia 0.2% 0% 10 mg 14 dias 0.6% 1.1% incidencia de
Journal of al. (2020) pacientes =  4.4% diabetes ortopédica no (4 pacientes) Unavezal hemorragia hemorragia
Medicine (66) = 17.4% fumadores mayor de los dia mayor
= Inmovilizacién miembros
prolongada inferiores.

superior a 3 dias
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10. Redalyc Journal of Shafiei et al. 150 = Edad media 68.5 Cirugiade 0.6% 0.1% 10 mg 14 dias Mayor volumen  Los efectos

Clinical (2022) pacientes afos columna Unavezal de drenaje  adversos se
Neuroscience = 5% Sexo dia postoperatoria presentaron en
(67) femenino No hay 0.01% de los
= 17.8% obesidad mortalidad pacientes
= 14.5% fumadores
activos
= 238%
hipertension

= 10.5% diabetes

11. Lilacs Thrombosis Coleman et 403 = Edad media 65.5 Artroplastia 0.3% 0% 10 mg 20 dias No hay El riesgo  de
Research (68) al. (2019) pacientes afios primaria de Unavezal mortalidad hemorragias graves
= 54% SEX0 rodilla dia fue de 0.16%
femenino
= Antecedentes de
hipertension y
tabaquismo

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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DISCUSION

La presente revision sistematica brinda una comparacion minuciosa entre la
enoxaparina y el rivaroxaban, dos alternativas farmacoldgicas ampliamente utilizadas en
el tratamiento y prevencién del tromboembolismo venoso (TEV) en pacientes que
presentan algun trauma ortopédico. Si bien ambos farmacos presentan buenos resultados
en dicho cometido, también evidencian ciertas diferencias significativas relacionadas con
los factores de riesgo, las dosis y frecuencia de administracion, la eficacia y los efectos
adversos; aspectos que serdn analizados en detalle, haciendo uso de una serie de
publicaciones cientificas debidamente validadas.

Las lesiones ortopédicas son padecimientos sumamente frecuentes en todo el
mundo, se estima que 1 de cada 2 personas sufren de algin traumatismo
musculoesquelético durante su proceso vital, es decir, alrededor de 1710 millones de
individuos. Las principales causas de este problema de salud publica, son los accidentes
de transito, con un total de traumatismos no mortales de hasta 50 millones y una

mortalidad anual de 1.9 millones (4).

En cuanto al tromboembolismo venoso (TEV), es una condicion patoldgica que
conlleva la aparicion de un coagulo de sangre en el torrente sanguineo. En el caso de la
trombosis venosa profunda (TVP), aparece en las venas de las extremidades inferiores y
en la embolia pulmonar (EP) se desarrolla en los pulmones. Esta enfermedad es referida
como una complicacion sumamente frecuente en los pacientes hospitalizados con alguna
lesion ortopédica, reflejando una prevalencia anual de hasta 10 millones de casos y una
tasa de mortalidad de hasta el 15% (16,28).

En América Latina dicha enfermedad afecta hasta el 42% y 1 de cada 4 pacientes
fallecen por embolia pulmonar (21). En Ecuador, 1 de cada 3 pacientes diagnosticados
con lesiones ortopédicas e ingresados a una dependencia médica, desarrollaron la
enfermedad tromboembdlica venosa y el 10% de estos ingresos, terminan en un deceso
(24).

Si bien el tromboembolismo venoso es una enfermedad que puede surgir en
cualquier etapa del ciclo vital de una persona, el riesgo, como lo refiere Sidhu et al. (47),
aumenta de manera considerable en aquellos pacientes ortopédicos con mas de 60 afios
de edad, que hayan sido intervenidos quirdrgicamente y/o que se encuentren

hospitalizados.
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Esta aseveracion es corroborada por el 90.9% de estudios enfocados en el uso de
la enoxaparina, por cuanto, los pacientes presentaron una edad mayor a los 60 afios y el
9.1% reflejé una edad menor; de manera especifica, la edad media de todos los individuos
que fueron tratados con este farmaco, bordea los 67.39 afios (47-55,57) y solo en el
estudio propuesto por O'Toole et al. (56), la edad media fue 44.6 afios. En el caso de los
estudios enfocados en el uso del rivaroxaban sucede algo similar, por cuanto, el 90.9% de
estas publicaciones trataron pacientes con una edad mayor a los 60 afios y el 9.1% con
una edad menor. De manera especifica, la edad media de los pacientes que fueron tratados
con este anticoagulante, bordea los 67.58 afios (58,60-68) y en el estudio propuesto por

Ren et al. (59), la edad media fue de 57 afios.

En todos los estudios enfocados en el uso de la enoxaparina y el rivaroxaban, la
mayor poblacion fueron precisamente las mujeres, con una media del 59.2% (47-57) y
58.76% (58-68) respectivamente. Por otro lado, la obesidad es una condicion que puede
derivar en inflamacion y alterar el recubrimiento de los vasos sanguineos, lo que aumenta
la vulnerabilidad de una persona hacia el desarrollo del tromboembolismo venoso. En el
caso de los pacientes tratados con enoxaparina, el 45% padecian de obesidad
(47,49,51,54,55); y en el grupo abordado con rivaroxaban, el 36% eran obesos
(60,61,63,65).

Asi mismo, el 27% de pacientes que fueron tratados con enoxaparina, presentaron
antecedentes de tabaquismo o eran fumadores activos (48,50,55); situacion que se repite
en el 55% de individuos abordados con rivaroxaban (58,59,61,66,67,68). En el primer
grupo no se evidenciaron antecedentes de alcoholismo y en el segundo hubo un 9% de
casos (59); ademds, en ambos grupos un porcentaje similar del 18% permanecieron

hospitalizados y/o inmovilizados por mas de tres dias (47,48,66).

De igual manera, el 18% de pacientes tratados con enoxaparina (49,56) y el 9%
de aquellos abordados con rivaroxaban (66), fueron casos que presentaron antecedentes
de trombosis venosa. Un porcentaje similar del 9% en ambos grupos de individuos

evidenciaron enfermedades inmunes (52,59).

Finalmente, hubo mas casos de antecedentes de hipertension en el grupo que fue
tratado con rivaroxaban, con un 78% de casos (58,59,61-63,65,67,68); frente al 27%
registrado en los pacientes abordados con enoxaparina (50,51,57). En lo que concierne a

la diabetes, hubo un 36% de casos registrados en ambos escenarios farmacoldgicos
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(50,55,57,61-63) y solo un 9% de individuos que recibieron enoxaparina, reflejo una
enfermedad de arterias (50).

En lo que concierne a la dosis y duracién del tratamiento con la enoxaparina, Sidhu
et al.(47), y Fernandez (57) afirman que hubo buenos resultados con la administracion
subcutanea de 40 mg/d diarios, por un lapso de 35 dias; en cambio, Weitz et al.(48),
recomienda mantener la misma dosis, pero por 10 dias; Rahman et al.(52), Kunal et
al.(53), y Samama et al.(54), refieren que se lo haga por dos semanas consecutivas y otros
estudios concuerdan que el tratamiento se puede prolongar hasta por 90 dias con menor
incidencia de casos de tromboembolismo venoso (49,51,55,56); no obstante, segun Bai
et al. (50), también se puede considerar administrar dos veces al dia, por 14 dias seguidos.

En el caso del rivaroxaban, Zee et al. (58) y Coleman et al. (68) recomiendan
administrar via oral, una dosis de 15 mg, dos veces al dia por 3 semanas consecutivas; sin
embargo, la mayor parte de estudios abordados, concuerdan que una dosis de 10 mg es
maés efectiva en los pacientes ortopédicos que hayan sido intervenidos y se encuentren
hospitalizados. La duracion del tratamiento se puede dar entre 7 a 14 dias
(54,62,63,65,67); en cambio, Ren et al.(59) y Granero et al. (64) concuerdan que es
necesario considerar un tratamiento de 35 dias; Vanderveen et al.(60) indica que 60 dias

y Lassen et al. (61) afirma que 90 dias es viable en dichos casos.

En cuanto a la eficacia de la enoxaparina en la prevencion de la trombosis venosa
profunda (TVP), alcanza un 2.11% que corresponde a 295 diagnosticos de los 17.837
pacientes que participaron de los estudios seleccionados y 0.57% en la embolia pulmonar
que concierne a 173 casos. Por el contrario, la administracion del rivaroxaban presentd
una eficacia de 2.30%, que implica alrededor de 126 pacientes diagnosticados con TVP
y un 0.13% en la EP que corresponde a 14 casos, de un total de 5.655 personas que
hicieron parte de las publicaciones analizadas. Atendiendo estos datos, se puede
determinar que la incidencia de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, fue

menor en los pacientes tratados con rivaroxaban.

Paralelo a lo referido, segin el estudio propuesto por Samama et al. (54), la
administracion de enoxaparina reduce el indice de mortalidad hasta en un 0.30%; asi
mismo, Bai et al. (50) refiere que el indice de coagulacidén es sumamente bajo y Pannucci
et al. (51) concluye que el uso de este farmaco es favorable para reducir el dolor y mejorar

la calidad de vida del paciente tras la intervencién quirdrgica que haya recibido, sobre

37



todo en los casos que requieren hospitalizacion o inmovilidad por un tiempo mayor a los
3 dias.

De igual forma, autores como Lassen et al.(61) y Du et al.(63), concuerdan que
los pacientes que fueron tratados con rivaroxaban, no presentaron casos de hemorragia
critica ni postoperatoria; asi mismo, segun el estudio abordado por Granero et al. (64), el
tratamiento con este farmaco consume menos recursos sanitarios y no hay casos de
mortalidad (65,68).

Un aspecto fundamental que justifica el uso de la enoxaparina y el rivaroxaban en
la prevencion de la enfermedad tromboembélica y la embolia pulmonar, es precisamente
el perfil de seguridad que conlleva su administracion en los pacientes ortopédicos que
hayan sido intervenidos. En este sentido, el principal efecto adverso que se pudo
determinar en todos los estudios analizados, son las hemorragias en baja incidencia,

condicién que se presento en un 73% de casos frente a un 55% respectivamente.

De igual manera, segun las publicaciones de Sidhu et al. (47) y Mottier et al. (49),
otro efecto adverso que presentaron los pacientes tratados con enoxaparina, fue un
significativo cansancio fisico y malestar general, por lo que requerian mayor cuidado y
tiempo de hospitalizacion. Asi mismo, se pudo evidenciar que algunos pacientes
defecaban heces oscuras (50), dolor de cabeza que variaba en intensidad (56) y ciertas
complicaciones pulmonares como el aumento de la frecuencia respiratoria (53). Estas
manifestaciones, como lo sefiala Fernandez (57), son situaciones controlables siempre y
cuando se las detecte de manera oportuna. En el caso del rivaroxaban, algunos de los
pacientes intervenidos presentaron complicaciones gastrointestinales (59,60) vy

hemorragias mayores (61,64,68).
Conflicto de intereses

Durante el desarrollo del presente estudio, no se presentd conflicto de ningun tipo

que pudiera condicionar la consecucion del mismo.
Limitaciones del estudio

No se encontraron limitaciones que dificulten el accionar del desenvolver y/o

comprometan la consecucidn de los objetivos planteados en el estudio.
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CONCLUSIONES
Una vez analizada la eficacia de la enoxaparina versus el rivaroxaban en la
prevencion del tromboembolismo venoso en trauma ortopédico, se pudo concluir que
ambos farmacos son alternativas eficaces que se pueden administrar en las personas que
hayan sido intervenidas por alguna lesion que afectara al sistema musculoesquelético, no
obstante, el rivaroxaban presentd un mayor porcentaje de eficacia al momento de prevenir

la TVP y la EP en la poblacién que particip6 de los estudios analizados.

La obesidad, el tabaquismo, la hipertension, la diabetes, los antecedentes de
trombosis venosa Yy el estar hospitalizado o inmovilizado por més de 3 dias, fueron los
factores de riesgo que presentaron tanto los pacientes tratados con enoxaparina, como

aquellos que recibieron rivaroxaban.

Una de las caracteristicas comunes entre ambos grupos poblacionales, destaca el
hecho de que la mayoria de pacientes intervenidos, fueron mujeres con una edad mayor
a los 60 afios, dejando entrever que el sexo y la edad, son aspectos que aumentan el riesgo

para que un individuo desarrolle la enfermedad tromboembdlica.

Los estudios analizados indicaron que la enoxaparina es administrada via
subcutanea, en una dosis general de 40 mg/d; ademas, la frecuencia con la que se
administra el farmaco es de una vez al dia por un lapso que puede variar entre los 10, 14,
30, 35 y 90 dias; sin embargo, también hubo resultados favorables administrando dos

veces al dia por dos semanas consecutivas.

En el caso del rivaroxaban, los estudios abordados refieren que la dosis diaria es
de 10 mg, contemplando un intervalo de tiempo que oscila entre los 7, 14, 35, 42 y 90
dias; de igual manera, hubo resultados favorables administrando una dosis de 15 mg, dos

veces al dia por tres semanas consecutivas.

Los estudios analizados permitieron determinar que la enoxaparina redujo el
porcentaje de TVP a un 2.11%, lo que corresponde a 173 casos; en lo que concierne a los
pacientes que desarrollaron EP, bordearon el 0.57% del total de pacientes que participaron

en los estudios seleccionados, es decir, 173 casos.

De igual manera, el uso del rivaroxaban redujo el riesgo de TVP a 2.30%, lo que

corresponde a 126 casos; en cuanto a la EP, alcanzé un 0.13%, es decir, 14 pacientes. En
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este sentido, el nivel de eficacia de la enoxaparina y el rivaroxaban para prevenir la
aparicion del TVP, es casi similar, con un 2.11% frente al 2.30% respectivamente. En la
prevencion de EP, el rivaroxaban presentd un mayor nivel de eficacia, con un riesgo de
0.13% frente al 0.57%; sin embargo, el nUmero de personas tratadas con el primer

farmaco, fue tres veces mayor.

Adicionalmente, la enoxaparina redujo el riesgo de mortalidad a un 0.30%, en el
caso del rivaroxaban, no hubo casos de mortalidad; asi mismo, el uso de la enoxaparina
permitié mantener un indice sumamente bajo de coagulacion, reducir el dolor y mejorar
la calidad de vida del paciente luego de su intervencion quirdrgica. El rivaroxaban
consume menos recursos sanitarios y es efectivo controlando la hemorragia critica y

postoperatoria.

Finalmente, la presente revision sistematica ha revelado que ambos farmacos son
tolerados por los pacientes que hayan sido intervenidos por alguna lesion ortopédica; sin
embargo, presentaron efectos adversos comunes como las hemorragias en baja incidencia.
En el caso especifico de la enoxaparina, los pacientes reflejaron malestar general, heces
oscuras, aumento de frecuencia respiratoria y dolor de cabeza; en cambio, las personas
tratadas con rivaroxaban, dejaron entrever complicaciones gastrointestinales y

hemorragias mayores en menor incidencia.
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ANEXOS
Anexo 1: Anélisis de sesgo con la herramienta ROB-2 (Risk of Bias).
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Resultados e interpretacion
@ Riesgo bajo: (40%)

O Riesgo no claro: (60%)
@ Riesgo alto: 0%

El anélisis del riesgo de sesgo de los estudios seleccionados para el desarrollo de la presente
revision sistematica, se considerd la metodologia propuesta por Cochrane. En este caso se
recurrio a la herramienta ROB-2 (Risk of Bias), la cual permitio evaluar el riesgo por medio
de 7 componentes claves: Generacion aleatoria de la secuencia (sesgo de seleccion),
ocultamiento de la secuencia, ciego de participantes e investigadores, ciego de evaluadores
de resultados, Datos incompletos de resultados, Reportes incompletos, Otros sesgos.

Una vez analizado los resultados obtenidos, se pudo determinar que el 40% de los estudios
abordados, evidenciaron un riesgo bajo de sesgo, el 60% tuvo riesgo incierto (no claro) y
0% presentaron riesgo alto de sesgo.
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